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E D I T O R I A L

EL SERVICIO DE DOCENCIA EN EL INSTITUTO

El problema de la desnutrición en Venezuela ha sido, como 
en otros países, el más tardío en ser abordado por una campaña 
sanitaria de envergadura.

Las razones de este aparente descuido han sido expuestas 
repetidas veces en otras oportunidades: su complejidad, sus ínti­
mas conexiones con el mejoramiento económico, cultural y social 
en general, de lo que casi llega a ser sinónimo; el considerable 
retraso del progreso científico en este campo de conocimiento y 
la falta de personal especializado, son otros tantos factores que 
han retrasado el establecimiento de planes concretos para hallar 
soluciones adecuadas. En Venezuela, ‘como es bien sabido, des­
pués de varios intentos aislados en un afán de mejorar las condi­
ciones de nutrición, se ha iniciado, con la creáción en 1949 del 
Instituto, el primer enfoque global del problema.

Cumpliendo una de las atribuciones que le fueron específi­
camente acordadas en el Decreto de su creación, se ha mantenido 
especial empeño en preparar personal capacitado. Esta labor, que 
fué iniciada desde los primeros momentos, ha ido adquiriendo 
cada vez mayor amplitud, por lo que fué necesario que el Insti­
tuto crease un Servicio para ocuparse exclusivamente de tan 
ardua tarea.

Dentro de las labores del Servicio de Docencia se ha venido 
realizando cursos y  cursillos, destinados, en unos casos, a prepa­
ración de personal capacitado para las labores de nutrición, y  en 
otros, para complementar en los aspectos alimentario y  nutricio- 
nal la preparación del personal sanitario que colabora en las 
actividades del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Como parte de las actividades del segundo tipo, se han dic­
tado Cursos de Nutrición dentro del programa de los cursos de 
post-grado, que patrocinados por la Universidad Central de Ve­
nezuela dicta el Ministerio de Sanidad y  Asistencia Social para 
la formación de Médicos Higienistas. Los médicos egresados de 
estos cursos desempeñarán labores en las diversas Unidades Sa­
nitarias del país. La'enseñanza impartida en ellos ha sido basada
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;principalmente alrededor de los aspectos que presenta la desnu­
trición como problema de Salud Pública. En una primera parte 
del curso se estudian los problemas desde sus distintos aspectos: 
sociales, clínicos y biológicos; en una segunda parte los métodos 
para su estudio: hojas de balance, encuestas alimentarias y  del 
estado de nutrición, análisis de composición de alimentos, etc. 
Por último, en la tercera se ven las soluciones que han sido en­
contradas en cada caso y se da un bosquejo general de las posibi­
lidades de acción desde un punto de vista sanitario ante los m en­
cionados problemas.

Otros cursos han venido dictándose para complementar las 
labores de preparación de personal del S.A.S. en la Unidad Sani­
taria Experimental de Santa Teresa del Tuy, en cursillos de 
entrenamiento intensivo para médicos que desempeñarán cargos 
en las diversas Medicaturas Rurales de la Provincia.

También dentro de este tipo de actividades están los cursos 
de post-grado dictados a las Enfermeras de Salud Pública, las 
pasantías hechas en el Instituto por las alumnas que estudian 
para optar al título de esta profesión y  las clases dadas a las 
estudiantes de los cursos de Auxiliares de Salud Pública.

En cuanto a la formación de personal especializado en labo­
res de nutrición, se ha dado particular importancia a la formación 
de dietistas, a cuyo fin  fué creada la Escuela Nacional de Dietis- 
tas, que inició sus labores en 1950. La fundación de esta Escuela 
ha venido a cumplir una importantísima aspiración del Institu­
to, ya que para el cabal desempeño de sus labores es esencial la 
colaboración de personal especialmente capacitado. En la sección 
titulada “Labores del Instituto”, en este mismo número, se des­
criben más extensamente la organización y  funcionamiento de 
la Escuela.

Ha sido preocupación del Instituto mantener conversaciones 
con las Universidades del país a fin  de mejorar los programas de 
materias que tienen relación directa con los problemas de la nu­
trición y alimentación. A  este efecto se ha logrado favorable en­
tendimiento con las cátedras de Bioquímica, Fisiología, Semio­
logía y Propedéutica, Patología y  Clínica Médicas y  Terapéutica 
Aplicada. En este sentido se aspira a que m uy pronto las Uni­
versidades crearán las cátedras de Nutrición.

Formando estas bases de cimentación, el Instituto cree cum­
plir las funciones que le fueron atribuidas en el Decreto de su- 
fundación.



TRABAJOS ORIGINALES

Trabajos Generales

NUTRIC ION  Y  EM BARAZO  (*)

BREVE REVISION DEL PROBLEMA

José María Bengoa
Instituto N acional de N utrición

No se puede estudiar el problema de la  nutrición durante 
el embarazo sin atender simultáneamente el aspecto estricta­
mente nutricional y el obstétrico. No parecen existir dudas acer­
ca de que el estado nutricional óptimo de la m ujer embarazada 
coincide, en líneas generales, con el estado óptimo desde el punto 
de vista obstétrico.

Existen, no obstante, puntos aún no muy claros respecto al 
problema de las relaciones entre la nutrición y el embarazo. El 
hecho, por ejemplo, de que sepamos que durante la gestación 
existe un aumento del metabolismo basal, no nos aclara nada 
respecto a los motivos por los cuales el fenómeno se produce, 
ni tampoco la proporción en que la hiperplasia fisiológica de la 
tiroides interviene en tal aumento. Tampoco sabemos todavía 
de qué manera se distribuyen la embarazada y el feto los nu­
trientes ingeridos por aquélla. Cierto que se conocen los reque­
rimientos del feto en nitrógeno, en hierro, en calcio, pero poco 
sabemos acerca de los demás nutrientes. Debemos suponer que 
si en ciertas condiciones el feto obtiene sus nutrientes de los

(*) R ecib id o  e l 10 d e  o ctu b re  d e  1951.
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materiales de la madre, en otros casos ésta se reservará un 
mínimo para su propia subsistencia.

Otro problema no bien conocido es el que se refiere a la re­
percusión de la desnutrición de la madre sobre el futuro del hijo. 
Podría suponerse que esta repercusión es mayor de lo compro­
bado hasta ahora. La influencia de la desnutrición de la madre 
sobre la mortalidad neonatal parece demostrada, pero son ne­
cesarias mayores estadísticas que establezcan esta correlación 
de manera definitiva.

También sería interesante conocer la importancia de cada 
nutriente en cada mes del embarazo. Es seguro que cada nu­
triente tiene un momento crítico para la formación del feto. -Des­
conocemos, sin embargo, el detalle preciso de estos momentos 
críticos de cada uno de los nutrientes esenciales.

Las investigaciones llevadas a cabo en los últimos años son 
muy numerosas en lo que se refiere a la nutrición y sus conexio­
nes con -el embarazo, por. lo cual nos ha parecido oportuno hacer 
una breve revisión bibliográfica sin intentar agotar el tema, ni 
mucho menos, sino más bien a título de recapitulación sintética 
del problema.

Se ha dicho que fisiológicamente no hay motivo para que la 
embarazada aumente de peso más que el peso combinado que 
supone el feto, la placenta, el líquido amniótico, el útero y  las 
glándulas mamarias a término. Podría agregarse el aumento de 
volumen sanguíneo. Todo esto, unido, combinado, supone un 
aumento global de 6 ó 7 kilogramos, contando desde el comienzo 
del embarazo. Aquí se plantea el problema de si este aumento 
de peso debe considerarse como ideal, lo mismo para las mu­
jeres que entran al embarazo desnutridas y con un peso in­
ferior al normal, que para las que tienen un peso adecuado o 
superior al normal.

Por supuesto que debe señalarse un margen entre el aumento 
de peso mínimo, calculado según la combinación señalada más 
arriba, y el aumento de peso tolerado o permisible. Este límite 
máximo aconsejable se ha fijado en 12 Kg. Por encima de esta 
cifra puede existir, según algunos autores, mayor tendencia al 
aborto, a la toxemia, a la prematuridez, etc. Sin embargo, las 
cosas no están tan claras como parecen.
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Recientemente, A. G. King (1), en un estudio de 226 pacientes, 
sin restricción alguna de la dieta (salvo la sal en caso de edemas), 
no encontró ninguna anormalidad que puediera relacionarse con 
el sobrepeso de las embarazadas.

Otros estudios están en desacuerdo con los resultados de King, 
por lo que la cifra de 12 Kg., como máximo, puede estimarse 
normativa.

No debe olvidarse que, según las estadísticas de los seguros 
de vida, las mujeres no embarazadas entre los 20 y 30 años au­
mentan un promedio de medio kilo por año. Otro hecho que debe 
tenerse en cuenta es que, por regla general, hay una tendencia 
a aumentar menos peso durante el embarazo en las mujeres 
gruesas que en las delgadas, así cómo también que las primeras 
tienden a retener menos peso después del parto que las segundas. 
Tampoco sobre este punto hay unanimidad, sin embargo.

Citaremos, a título de comparación, algunas de las cifras de 
la literatura mundial, tomadas de O. Agüero (2), y éste, a su 
vez, de Chelsey:

Autor País N9 casos Peso

Hannah ....................... Norte-Am érica. . . 236 5,98 Kg.
Slemons y Fagan . . Norte-Am érica. . . 500 7,42 „
B in g h a m ..................... Norte-América. . . 1.288 8,95 „
W o d o n ......................... B r u se la s ................... 311 9,00 „
D a v is ............................ Norte-América. . . 150 9,45 „
T r il la t ......................... F r a n c ia ..................... 252 9,45 „
P u g lia tt i..................... M ilá n ........................ 200 9,90 „
M a n k s ......................... B u d a p es t .................. 208 9,90 .,
R a n d a ll....................... Norte-América. . . 300 10,12 „
H a n le y ........................ Norte-América. . . 482 10,12 „
W a ter s ......................... Norte-América. . . 3.230 10,24 „
K e r r ............................. Norte-América. . . 500 10,30 „
L a w so n ....................... Norte-América. . . 220 11,03 „
C u m m in gs................. Norte-América. . . 937 11,03 „
Stander y Pastore . . Norte-América. . . 2.502 13,00 „
Plass y Yoakam . . Norte-América. . . 48 16,83 „

O. Agüero (2), en un estudio sobre 432 mujeres, realizado en 
Caracas, encontró un aumento promedio de 9 kilos.

Sigue siendo, por lo tanto, de gran interés el control, lo más 
exacto posible, de las variaciones de peso de la embarazada, así
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como el de las consecuencias que hayan podido ocurrir en el 
momento del nacimiento. Como orientación normativa se podrá 
acoger a este esquema:

Mujeres que al comienzo del Cuota de aumento
embarazo tienen un peso: recomendable:

Interior al n o r m a l.................................... 10 a 12 Kg.
N o rm a l............................................................... 8 a 10. Kg.
Superior al n o rm a l..................................  6 a  8 Kg.

La distribución aproximada del aumento de peso puede seña­
larse así:

Primer tr im e s tr e ......................  1,5- Kg.
Segundo tr im estr e ....................  4 a 5 Kg.
Tercer tr im e s tr e ......................  4 a 5 Kg.

Estimamos que se ha abusado del concepto del aumento de las 
necesidades calóricas durante el embarazo. Con frecuencia los 
resultados no han sido satisfactorios cuando la m ujer aumenta 
desproporcionalmente el consumo total de alimentos. Es cierto 
que el metabolismo de base aumenta en un 20 ó 25% (3) ó 23% 
como promedio (4) sobre el nivel anterior, durante la segunda 
mitad del embarazo, pero también, en general, la mujer hace vida 
más sedentaria, reduciéndose, en consecuencia; los gastos ener­
géticos por este concepto. No hay que olvidar que la simple re­
comendación de ingerir un litro de leche en.m ujeres que habi­
tualmente no consumían nada o consumían muy poco de este 
alimento, hace aumentar la ingestión calórica en 700 calorías.

Este simple alimento (simple, en cuanto que es proporcionado 
por un sólo alimento) es justificado, pero no debe insinuarse el 
aumento general en el consumo de los demás alimentos.

El Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones consideró 
como aporte energético básico para el período de la gestación 
2.400 calorías, a cuya cantidad habría que agregar lo correspon­
diente a un trabajo liviano o moderado, aproximadamente de 500 
a 800 calorías (5).

El Comité de Alimentos y Nutrición del Consejo Nacional de 
Investigaciones de los EE. UU. (National Research Council) re­
comienda 2.500 calorías para las embarazadas y estima un 20% 
el aumento en la segunda mitad del embarazo (6).
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Recientemente, la Organización de las Naciones Unidas para 
la Agricultura y la Alimentación (F. A. O.) estimó en 450 ca­
lorías el aumento durante el segundo período de la gestación (7).

En una encuesta realizada en> 49 embarazadas en Caracas, 
Infante (8) encontró que el 35% de ellas tenían una ingestión 
calórica entre 1.500 y 1.800 calorías, otro 35% entre 1.800 y 2.100; 
un 28% entre 2.100 y 2.400, y solamente 4% un consumo entre
2.400 y 2.700 calorías.

Estos datos indican, sin duda, que la mayoría de las mujeres 
estudiadas tuvieron una ingestión inferior a la necesaria.

En general, debe admitirse, pues, que la ingestión calórica 
debe ser ligeramente superior (un 20% aproximadamente) en la 
segunda mitad del embarazo del nivel que venía recibiendo con 
anterioridad a la gestación, y que este aumento se logra simple­
mente con el aumento de la cuota de leche, cuya recomendación 
suele hacerse invariablemente en toda embarazada vista por 
un médico.

Estos hechos tienen gran importancia si se considera la fre­
cuencia con que una obesidad difícilmente reversible comienza 
con un sobrepeso moderado durante el embarazo y lactancia. Una 
buena profilaxis social del problema de la obesidad femenina 
podría comenzar precisamente en un control estricto del aumento 
de peso durante la gestación.

Proteínas

Puede afirmarse que las proteínas constituyen el nutriente 
fundamental en la dieta.de las embarazadas, lo cual se explica 
fácilmente por el crecimiento rápido y considerable del feto. 
No está bien definida la repercusión sobre el peso del niño en 
caso de dietas deficientes en proteínas. No existe, según parece, 
una correlación manifiesta entre consumo de proteínas de la 
madre y el peso del niño al nacer. Lógicamente, en caso de ser 
necesario, los tejidos maternos se desnutrirían para poder pro­
veer del material nitrogenado al feto. Sin embargo, como ya ve­
remos, los trabajos de Burke y colaboradores señalan.una corre­
lación manifiesta (18).

García Arocha, De Venanzi y Cartaya (9), estudiando la pro-
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tidemia en 90 embarazadas de Caracas, encontraron en 90% de 
los casos valores inferiores a 6,50 gramos.

J. Cartaya (10), en su tesis doctoral, se refiere ampliamente a 
las 180 determinaciones de proteínas en madres y niños arriba 
citados.

De Venanzi (11) investiga las proteínas de la leche y la pro- 
tidemia en 60 mujeres (Maternidad “Concepción Palacios”) en­
tre el 29 y el 179 día del puerperio, encontrando que “la proti- 
demia media fué de 5,73, con una cifra de mayor densidad com­
prendida entre 5,76 y 6,00 gramos”.

L. Correa Seijas (12), en tesis doctoral sugerida por Agüero y 
dirigida por De Venanzi, en el Instituto de Medicina Experimen­
tal, hace 266 determinaciones de proteínos en no embarazadas, 
embarazadas y puérperas, la mayoría de la Maternidad “Concep­
ción Palacios”.

Los resultados promedios obtenidos fueron:

Hernández (13), en otra tesis doctoral, también sugerida por 
Agüero y dirigida por De Venanzi, en el Instituto de Medicina 
Experimental, estudia 310 embarazadas que asistieron a la Con­
sulta Prenatal del Instituto “Simón Rodríguez”, o sea, embara­
zadas pertenecientes a una clase social mejor, con mayores in­
gresos y más elevado “standard” de vida.

Las cifras promedios halladas por Hernández: 6,85, 4,07 y 
2,83, para proteínas, albúminas y globulinas, respectivamente, 
están todas encima de las citadas por autores en mujeres de la 
clase que asiste a la Maternidad “Concepción Palacios”.

En lo que se refiere a proteínas totales, encuentra Hernán­
dez, como cifras extremas: 8,16 y 4,92, y como valores de mayor 
frecuencia: 7,00 y 7,25.

En este grupo de embarazadas, 20 presentaron edemas en 
las que las cifras promedios fueron: proteínas, 5,75; albúminas, 
2,88, y globulinas, 1,20.

Proteínas Albúminas Globulinas

En 40 no em b arazadas.................
En 142 embarazadas sin edemas . 
En 58 embarazadas con edemas . 
En 26 p u érp eras.............................

6,79
6,12
5,68
5,44

4,34
3,55
3,12
2,96

2,42
2.56
2.56 
2,47
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Gran significación tiene el consumo de proteínas sobre las 
anemias del ambarazo, y especialmente sobre las manifesta­
ciones toxémicas, pre-eclámpsicas.

Ya Dodge y Frost (14), encontraron hipo-protidemia, con dis­
minución de lá porción serina y aumento de globulina en caso 
de toxemia gravidica.

A idénticas conclusiones han llegado más recientemente 
Whitacre, Loeb y Chin (15) en el estudio de la eclampsia, ha­
biendo encontrado valores de prótidemia de 4 gramos por 100 cc., 
obteniendo magníficos resultados con la administración de plasma.

En el estudio realizado en Caracas por Infante (8) sobre 49 
embarazadas, el consumo promedio de proteínas fué de 53,3 gra­
mos; un 76% tuvo un consumo inferior a 60 gramos diarios. El 
consumo de leche fué de 250 cc. como promedio, y solamente un 
8% de las estudiadas consumían más de 750 cc. de leche.

El aumento de la ingestión de leche hace aumentar parale­
lamente el consumo de proteínas hasta valores satisfactorios, 
cuando el nivel de aquélla alcanza a un litro diàrio, cantidad que 
supone 32 gramos de proteínas de excelente calidad.

El balance nitrogenado durante el embarazo debe ser positivo, 
estimándose que en las últimas semanas la retención de nitró­
geno es de 3 a 5 gramos, por lo cual la cuota alta en proteínas 
es indispensable.

El Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones (5) reco­
mendó 2 gramos por kilo de peso.

El National Research Council (6) recomendó 85 gramos dia­
rios, o sean 1,5 gramos, por kilo de peso, aproximadamente.

Estos valores representan una ingestión de un 50% a un 
100% más de las necesidades de una mujer que no está emba­
razada.

Se ha estimado (16) que el requerimiento total de un feto es 
de 845 a 900 gramos de proteínas (200 a 400 gramos de nitró­
geno) en circunstancias de una dieta favorable. Esto representa 
que durante los últimos cuatro meses (de máximo desarrollo 
fetal) el aumento de la ingestión de proteínas debe ser de más 
de 23 gramos diarios.
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De aquí podríamos llegar a la conclusión de que admitiendo 
la necesidad de un gramo por kilo de peso en la m ujer no em­
barazada, que supone un promedio de 50 a 60 gramos diarios, 
debe aumentarse unos 20 ó 25 gramos en la m ujer en gestación 
en el último cuatrimestre. Este aumento se logra fácilmente con 
el incremento de la cuota de leche.

En casos de mujeres desnutridas, cuyo consumo anterior de 
proteínas fuera muy bajo, debe aumentarse proporcionalmente 
la cantidad de proteínas a valores superiores.

Hay un cuadro muy demostrativo acerca de la influencia del 
régimen en proteínas de la embarazada y la feto-mortalidad (mor­
tinatalidad y mortalidad precoz), según Ar'nell, Goldman y Ber­
tucci (17).

Consumo diario de Fetomortalidad:
prótidos P X  100

85 gramos o m á s ..........................  0
70 a 85 g r a m o s.............................  2,2
55 a 69 g r a m o s .............................  2,0
42,5 a 54 g r a m o s ..........................  4,2
Menos de 42,5 g r a m o s ................  5,5

Aun cuando el punto referente a la repercusión que ejerce 
el consumo de proteínas sobre el peso y la talla del recién na­
cido es aún objeto de discusiones, no cabe duda de que ciertas 
observaciones, como la llevada a cabo por Burke, Harding y  
S tuart (18), apoyan fuertemente la tesis afirmativa.

Peso al nacer Talla al nacer

Consumo de nutrientes Varones Hembras Varones Hembras

Menos de 45 gramos . . . . 2,9 2,6 47,6 46,8
De 45 a 54 gramos . . . . . 3,2 3,1 49,3 48,7
De 55 a 64 gramos . . . . • 3,4 3,4 50,2 49,9
De 65 a 74 gramos . . . . . 3,6 3,5 51,1 50,3
De 75 a 84 gramos . . . . . 3,8 3,7 52,0 51,4
De 85 gramos o más . . . . 4,1 3,9 58,3 52,4

Calcio

Es un hecho conocido y comprobado por numerosos autores 
que la tasa de calcio en el suero de la mujer disminuye a me­
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dida que el embarazo progresa (Ramsay, Thierens y Magee) (19). 
También se sabe que este descenso no es debido a la hemodi- 
lución (Bodanski) y que la fosfatasa del plasma de la madre 
aumenta a medida que la gestación progresa.

La repercusión del consumo de calcio sobre el recién nacido 
es admitida por todos los autores, señalándose un retardo en la 
osificación en los regímenes pobres de este mineral.

También se ha señalado (Burke) una relación muy significa­
tiva entre la ingestión de calcio de la m ujer embarazada (se­
gunda mitad) y la incidencia de caries en la prim era dentición 
del niño.

Mendelhall y Drake afirman haber reducido la incidencia de 
toxemias por la administración de calcio, aun cuando, agregan, 
el calcio actúa como una sustancia que protege al hígado y no 
propiamente supliendo las deficiencias en calcio del organismo. 
No pueden dejares de lado los estudios en relación con la defi­
ciencia de calcio y vitamina D durante el embarazo y el raqui­
tismo del hijo (Maxwell, Mellamby y otros).

Por otro lado, la repercusión de una dieta deficiente en calcio 
no es solamente sobre el niño, sino también sobre la madre, que 
en ciertos casos puede llegar a una verdadera decalcificación de 
consecuencias graves (osteomalacia gravídica).

El requerimiento norm al de calcio en la embarazada ha sido 
establecido entre 1,5 y 2 gramos diarios, cuota generosamente 
suficiente para atender la demanda de la m adre y el niño.

Si recordamos que un litro de leche contiene un gramo de cal­
cio aproximadamente, puede esperarse que con el resto de los 
alimentos se alcance la cantidad necesaria.

En el estudio realizado en Caracas por Infante (8) encontró 
un consumo diario promedio de 649 miligramos de calcio. Sola­
m ente un 20% de las embarazadas estudiadas recibía un aporte 
de calcio superior a 1,5 gramos, cosa perfectamente explicable, 
ya que el 63% de las m ujeres tenían un consumo de leche in­
ferior a 250 cc.

Hierro
Las relaciones entre las dieta m aterna y las anemias del em­

barazo han sido objeto de gran atención por parte de los cien­
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tíficos. No cabe duda que el problema del consumo de hierro y 
sus repercusiones sobre la salud de la mujer colocan a este mi­
neral entre los más importantes en el régimen de la embarazada. 
Sin embargo, en la mayoría de los casos, el régimen alimenticio 
sólo no resuelve de manera decisiva los requerimientos de hierro 
de la embarazada y se hace recomendable administrarlo ru ti­
nariam ente por medio de preparados farmacéuticos.

Parece ser que las necesidades de hierro del feto no expli­
carían sino una ligera anemia de la madre (20); en general, la 
anemia de la embarazada sería consecuencia de un estado pre­
existente (Fullerton), agravada por la hidremia fisiológica (Stur- 
gis).

Con frecuencia se han cometido errores al calificar como ané­
micas algunas embarazadas, cuando en realidad corresponden a 
casos de hemo-dilución fisiológica. Valores hasta 10 gramos % de 
Hb. y 3.500.000 de eritrocitos por milímetro cúbico son universal- 
mente admitidos como niveles inferiores en la m ujer embarazada.

Él aumento de volumen plasmático de la sangre alcanza va­
lores hasta de un 25% desde el sexto mes.

En muchos países es común la anemia macrocítica hipocró- 
mica entre las embarazadas, siendo causa de una alta mortalidad 
materna y mortinatalidad. Napier y Edwards (21) han infor­
mado acerca de la frecuencia de estas anemias en la India.

La relación entre las anemias del embarazo y la dieta es evi­
dente en muchos casos. Murphy y Bowes (22) informaron que 
la anemia era dos veces más frecuente entre las madres mal 
alimentadas que las que recibían dietas normales.

Neale y Hawrley (23) dan como causas de la anemia del em­
barazo las siguientes: A) Transmisión de las reservas m ater­
nales al feto; B) Dieta insuficiente; C) Embarazos repetidos, y 
D) Anaclorhidia o hipo-acidez gástrica.

De los estudios de Sampson, Rose y Quinn se deduce que no 
es conveniente llegar al último mes del embarazo con menos 
de 11 gramos de hemoglobina por 100 cc. de sangre. El examen 
sistemático de la hemoglobina en la embarazada podría cons­
tituir una prueba rutinaria en las Consultas Prenatales. La apa­
rición de anemias en los niños nacidos de madres anémicas es
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una consecuencia lógica, bien estudiada por Pearson, Hawrley, 
Strauss y otros.

El requerimiento normal de hierro durante el embarazo pue­
de estimarse entre 15 y 20 miligramos diarios, aportados por la 
dieta. Sin embargo, aun cuando estas cuotas alimenticias sean 
satisfactorias, será necesaria, con frecuencia, una cantidad adi­
cional de preparados farmacéuticos que garanticen la preven­
ción de la anemia. Un descenso de la Hb. por debajo de 10 gramos 
es francamente anormal e impone la ferroterapia.

Cloruro sódico

Es evidente la conveniencia de disminuir el consumo de clo­
ruro sódico durante las últimas semanas de la gestación, espe­
cialmente en los casos en que se manifiestan edemas generali­
zadas. Bastará, en la generalidad de las veces, con recomendar 
disminuir la cantidad de sal de cocina utilizada en la condi­
mentación de los alimentos durante los últimos 15 días del em­
barazo. En circunstancias especiales será necesario actuar más 
enérgicamente, incluso suprimiendo la leche, alimento que con­
tiene de 1 a 1,5 gramos de cloruro sódico por litro, y el pan, 
contenido en Cl. Na. es de uno a dos gramos por cada 100 gra­
mos.

Como regla general, la recomendación debe ceñirse únicamente 
a suprimir o disminuir al máximo la sal de cocina durante los 
últimos 15 ó 21 días.

Yodo

Durante el embarazo aumenta el yodo de la sangre (24), 
pero también existe un aumento en la pérdida de yodo por la 
orina. Fisiológicamente, hay una hiperplasia tiroidea en un 70 
a 80% de las mujeres embarazadas e incluso durante el período 
de lactancia, ya que se eliminan por la leche cantidades consi­
derables de yodo. Desde el punto de vista de profilaxis gene­
ral del bocio endémico, el problema se reduce a las regiones 
endémicas, siendo, en este caso, aconsejable alguna pequeña can­
tidad de yodo suplementario (solución de Lugol, sal yodada, etc.) 
a las embarazadas, ya que es bien conocido el valor del yodo en 
la prevención del bocio, profilaxis que debe comenzar precisa­
mente en la época prenatal.
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Vitam inas

Por constituir realmente un aspecto más moderno, adquiere 
mayor importancia su análisis y requiere, por otro lado, un es­
tudio más detenido. De las vitaminas conocidas hasta la fecha, 
merecen mencionarse como factores que repercuten en el bien­
estar de la madre y del niño las siguientes: A, D, E, K, Bi, Ri­
boflavina, Niacina y C. Los conocimientos que hoy tenemos so­
bre la influencia del ácido fólico, biotina y otras son todavía 
insuficientes para obtener consecuencias definidas.

V itam ina A

Como dato previo y un tanto extraño, señalamos que, según es­
tudios de Straumfjord y Csuaite (25), el tenor en vitamina A en 
el plasma materno aumenta a medida que el embarazo progresa. 
Al final es de un 65% más elevado que en la mujer normal. (1,62 
mgr. por 100 gr. en lugar de 1,05.) Este hecho no tiene una ex­
plicación clara y no puede admitirse de primer intento, ya que, 
por otro lado, ciertos autores informan todo lo contrario, es decir, 
que la tasa de vitamina A es hasta de un 80% del valor normal. 
Sin embargo, este dato podría explicarse por la hemo-dilución 
fisiológica del embarazo.

Los estudios acerca de las repercusiones de una dieta defi­
ciente en vitamina A, durante el embarazo, sobre el feto, son muy 
numerosos, existiendo datos de alguna evidencia que señalan 
una influencia fracamente desfavorable, especialmente en el des­
arrollo ocular y dental.

Es de destacar el trabajo de Mellamby (26) en el cual se 
refiere a los defectos dentarios en ratas nacidas de madres ca­
rentes de vitamina A. También se han señalado partos prema­
turos y fetos muertos en animales alimentados con dietas defi­
cientes en esta vitamina (Masón). Hay un caso citado por Max­
well, de keratomalacia congènita, a consecuencia de una dieta 
deficiente en vitamina A.

La experiencia más impresionante a este respecto es la reali­
zada en 1933 por Hale, y citada por Ebbs (26). El autor mantuvo 
cerdos sin vitamina A 160 días antes y 30 días después de la 
concepción, y logró obtener 42 cochinos ciegos, naciendo un gran 
número de ellos sin ojos. En un parto, las 10 crías nacieron con 
anoftalmía; algunas tenían orejas accesorias y otras anoma­
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lías renales. El hecho extraordinario es que, según Hale, las 
mismas madres, alimentadas después con abundante cantidad 
de vitamina A, parieron cochinos completamente normales, lo que 
demuestra que en estos casos no hubo tara  hereditaria. No cabe 
duda que el experimento es impresionante y a él precede el 
estudio de Starkiewiez, que en 1917 refirió 10 casos de anoftalmía 
y microftalmía entre la población pobre de la cuenca hullera 
de Dambran (Polonia), en hijos de madres que, a consecuencia 
de la guerra, padecían de hemaralopia y edemas por hambre.

Debe advertirse que, salvo en circunstancias sumamente ra­
ras, en que la carencia de vitaminas A es mantenida durante 
una época precisa (primera mitad de la gestación), no es fácil 
aceptar la hipótesis de trastornos tan serios como los señalados 
por Hale en las cochinas y por Starkiewiez en niños de Polonia.

J. Warkany y E. Schraffenberg (27) han demostrado que los 
ojos de los recién nacidos, hijos de madres deficientes en vita­
minas A, pueden tener cualquiera de las siguientes anormali­
dades: ausencia de la cámara anterior, iris y cuerpos ciliares; 
falta de formación del ̂ vitreo, que es sustituido por tejido co­
nectivo; eversión de la retina y desorganización retiniana. A ve­
ces, la anomalía consiste en el desarrollo de una masa de tejido 
conectivo detrás del cristalino.

B. Jackson y V. E. Kinsey (28) han repetido los experimen­
tos de los autores arriba mencionados, tratando de investigar es­
pecialmente cuál es el grado de carencia vitamínica de las ma­
dres que conduce a las malformaciones oculares.

El prim er experimento, hecho en 57 ratas hembras y planeado 
simplemente para reproducir los experimentos anteriores, los 
confirmó enteramente. Sólo cuatro de las madres lograron llevar 
sus productos a un estado avanzado de desarrollo. Los ojos de 
tales crías mostraron las anormalidades que fueron descritas por 
Warkany y Schraffenberger.

Es interesante que una de las más notables características 
observadas en los ojos anormales es un repliegue marcado en 
la retina. En algunos casos esto redujo considerablemente el es­
pacio que en los ojos normales ocupa el cuerpo vitreo. Tal cam­
bio fué la primera anormalidad encontrada cuando se exami­
naron animales con grados crecientes de deficiencia de vitami­
nas A.
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Los requerimientos de esta vitamina en la embarazada se han 
estimado en 6.000 U. I. (National Research Council de EE. UU.), 
cantidad que se puede alcanzar-con una cuota adecuada de man­
tequilla, leche y legumbres verdes, alimentos que deben entrar 
en la dieta de toda embarazada.

De Venanzi y Agüero (29), en un estudio realizado en 175 
embarazadas de Caracas, encontraron en el 98,3% valores plas­
máticos de vitamina A inferiores a las concentraciones conside­
radas como mínimas (81-100 U. I.).

Vitamina D

Ya al hablar del calcio se hizo mención de la correlación de 
este m ineral con la vitamina D, por otra parte, muy bien cono­
cida hoy en día.

Parece justificado suplementar en los países fríos la dieta de 
la embarazada con vitamina A, ya que son evidentes los casos de 
raquitismo neonatal, debido a una deficiencia de esta vitamina 
durante la gestación. Por otro lado, el peligro de la osteomalacia 
de la madre puede conjurarse con un ajuste suficiente de vita­
mina D y calcio.

Vitamina E

Aun cuando en circunstancias normales el aporte de vita 
mina E en la dieta no constituye un problema importante, ya 
que se encuentra en cantidad suficiente en la mayoría de los 
alimentos, es necesario considerar la influencia de esta vitamina 
durante el embarazo, ya que por lo menos las experiencias en 
ratas son contundentes en señalar la enorme repercusión de la 
vitamina E. Además existen también pruebas evidentes de me- 
joramento del desarrollo embrionario humano con tratamiento 
a base de esta vitamina.

Desde los trabajos de Barry, y sobre todo los de Evans y 
Bishop, en 1923 (30), se sabe de la existencia de una vitamina de 
la reproducción (tocoferol o vitamina E). Las experiencias en 
ratas fueron tan decisivas que se pensó en un prim er momento 
que en todos los animales e incluso el hombre los resultados ha­
bían de ser semejantes. Sin embargo, pronto se vió que en la 
mayor parte de los vertebrados los hechos observados por Evans 
y Bishop no tenían confirmación. Se ha llegado a más; y  es que
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existen otros nutrientes que ejercen una acción tan  importante 
como la vitamina E en los procesos de la  reproducción: fósforo, 
calcio, sodio, potasio, manganeso, cobre, hierro, etc.

También se ha señálado una relación entre la ingestión caló­
rica y la reproducción, tal como el estudio de Escudero y cola­
boradores (31), quienes llegaron a la  conclusión de que cuando 
la reducción del valor calórico de la dieta era superior al 40%, 
los animales se hacían estériles y con reducsión de peso de los 
órganos genitales.

Courrier llega a provocar la ausencia de espermatogénesis en 
la rata, que ha perdido un 30% de su peso. En el hombre, los 
estudios estadísticos sobre desnutrición y reproducción son un 
tanto contradictorios.

También la deficiencia proteínica causa trastornos de la re ­
producción y es especialmente im portante señalar el papel que 
juegan ciertos aminoácidos en la gestación. Parece ser que la ar- 
ginina, el triftofano y, en menor grado, la cistina, son necesarios 
para el desarrollo genital en numerosas especies animales (32). 
En relación con la arginina puede citarse el trabajo de Holt y 
colaboradores (33), quienes lograron en el hombre que al cabo 
de nueve días de carencia (sic) el número de espermatozoides 
en el esperma cayera al 1/10 del valor inicial. Sin embargo, la ar­
ginina en la rata  no es necesaria, ya que la sintetiza. Es, pues, 
prematuro hablar únicamente de la vitamina E como factor es­
pecífico de la reproducción. No obstante, su interés es grande.

De la vitamina E pudiéramos decir que se sabe todo lo que se 
refiere a su constitución química, y nada su papel fisiológico. 
No se conoce tampoco claramente una carencia específica de vi­
tamina E, cosa lógica, ya que esta vitamina se halla muy repar­
tida entre los alimentos comunes.

Las distrofias musculares, creatinurias, abortos repetidos, etc., 
no significa obligatoriamente que la causa del trastorno sea una 
carencia de esta vitamina.

Hay siempre una acción farmacológica de ciertos productos, 
incluso vitaminas, que es independiente de la  causa de la en­
fermedad. Hay pruebas evidentes de que fisiológicamente el to- 
coferol sérico aumenta en las embarazadas. Varangot (32) da co­
mo cifras normales 0,32 mgr. por 100 en la m ujer embarazada, 
y 0,22 en la m ujer no embarazada.
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Como conclusión puede decirse que la vitamina E no consti­
tuye un problema en la dieta de la  embarazada, pero que far­
macológicamente-puede ser. útil en ciertos casos de esterilidad 
femenina o de abortos repetidos no sifilíticos.

Vitam ina K

Tampoco es un problema de orden alimenticio, sino farm a­
cológico. Se sabe que existe un peligro de hemorragia en el re­
cién nacido por la  hipo-protrombinemia fisiológica de éste, ya 
que la vitamina K no puede sintetizarse en intestinos estériles. 
El peligro mayor es en el segundo día de nacido, y a los pocos 
díás el índice dé prótrombina aumenta hasta cifras normales.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES 

Vitamina Bi

La  observación médica y  los trabajos experimentales dan 
como hecho indiscutible el aumento del requerimiento de vi­
tamina Bi durante el embarazo. Son frecuentes los casos de de­
ficiencia de tiamina, bien manifestados espontáneamente (neu­
ralgias, mialgias, calambres, etc.), bien provocados a la presión 
(en la pantorrilla, especialmente). Parece ser también que el 
tono del útero disminuye, según Stabler.

En Oriente se describen con frecuencia casos de beri-beri 
infantil en relación a una deficiencia de Bj materna. Algunos 
casos se han estudiado de beri-beri congènito.

El caso presentado por Van Gelder y Darby es muy demos­
trativo: el niño nació de una madre que había limitado su dieta 
cotidiana a manzanas, plátanos, uvas, toronjas, tomates, nabos 
y seis rebanadas de pan blanco y menos de un vaso de leche. La 
enferma presentó ligero edema de la cara y extremidades du­
rante los tres últimos meses del embarazo, con presión arterial 
y orina normales. Se sospechó de una toxemia gravidica benigna. 
El niño, de peso normal, se tornó cianòtico inmediatamente des­
pués del nacimiento. Treinta horas después del parto presentó 
retracción del grupo muscular de la nuca y movimientos con­
vulsivos. Se le administraron 50 mg. de Bi por vía subcutánea, 
y doce horas después el niño se volvió normal (33).
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Aunque más discutidos, existen también trabajos en relación 
con la vitamina Bx y la toxemia del embarazo. El requerimiento 
de esta vitamina durante el embarazo es de 2 mg. diarios, es de­
cir, un 25% más que en la m ujer no embarazada. En casos de 
manifestaciones polineuríticas será preciso acudir a dosis far­
macológicas. La administración oral de 25 a 50 mg. parece ser 
suficiente en la mayoría de los casos. Es útil la recomendación 
de consumir pan integral (o pan con harina enriquecida) en 
lugar de pan blanco.

Riboflavina

Al igual que la vitamina Bi, los requerimientos de Ribofla­
vina están aumentados durante el embarazo. En un estudio de 
Braun, Bromberg y Brzezinski (34) efectuado sobre 900 mujeres 
encontraron signos evidentes de arriboflavinosis en la mayoría 
de ellas, signos que desaparecieron espontáneamente después 
del parto. También se han señalado efectos sobre el recién na­
cido: prematuridez y hasta muerte del feto, en casos extremos, 
en cuyo caso es posible que la arriboflavinosis no fuera la única 
causa.

Los estudios experimentales en animales llevados a cabo por 
Warkany y Schaffenberger (27) son concluyentes en  demostrar
ciertas anomalías congénitás, debidas a una dieta sintética des­
provista de riboflavina. Señalan que estas anomalías no eran de­
bidas a taras hereditarias.

En pollos se ha constatado que una carencia de riboflavina 
causa el 87% de muerte en los huevos.

El requerimiento de riboflavina en la m ujer embarazada es 
de 2,5 mg. diarios, siendo la leche el alimento más rico en esta 
vitamina. Un litro de leche suple 2 mg., es decir, 80% del re­
querimiento.

Niacina

No existen pruebas clínicas ni experimentales de que el re­
querimiento de niacina sea mayor en la m ujer embarazada. No 
obstante, el National Research Council de los EE. UU. señala 
un ligero aumento en relación con la mujer no embarazada, es 
decir, 18 mg. en lugar de 15 mg.

Aun cuando la leche no es una buena fuente de niacina, debe
señalarse que es un alimento rico en triftofano, amino-ácido, pre-
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cursor de aquélla. De aquí que la leche sea esencialmente un 
alimento anti-pelagroso.

Piridoxina
El problema de la relación de las náuseas y vómitos del em­

barazo con la piridoxina es más de orden farmacológico que 
dietético. Ni se conocen las necesidades diarias ni el contenido 
en los alimentos.

Recientemente, Dorsey (35) ha informado acerca de los re­
sultados obtenidos en el tratamiento de los vómitos del emba­
razo con piridoxina y corteza suprarrenal por vía intramuscular.

Vitamina C
Los requerimientos de esta vitamina están aumentados en 

un 25% en relación a la m ujer no embarazada, es decir, 100 mg. 
diarios, en lugar de 75 mg. Por este motivo es frecuente encon­
tra r lesiones gingivales en embarazadas que mejoran espontá­
neamente después del parto.

Se han señalado casos de hemorragias del recién nacido que 
han cedido mejor por la acción de la vitamina C que por v ita­
mina K. Correspondían a madres deficientes en ácido ascòrbico. 
Un aumento en la ingestión de naranjas, tomates y otras fuen­
tes de vitamina C es aconsejable durante el embarazo.

En resumen, he aquí los requerimientos de la m ujer embara­
zada y en lactancia, comparados con los de la mujer normal 
(56 kilogramos), según el National Research Council de los 
Estados Unidos:

REQUERIMIENTOS DIARIOS (*)

Nutrientes
esenciales

Mujer
normal

Embarazada 
(Segunda m itad) Lactancia

C a lc io ................... 2.100 2.500 3.000
H ie r r o .................. 60 gr. 85 gr. 100 gr.
Calorías . . . . 0,8 gr. 1,5 gr. 2,0 gr.
Proteínas . . . . 12 mg. 15 mg. 15 mg.
Vitamina A . . . 5.000 U. I. 6.000 U. I. 8.000 U. I.
N ia c in a ................ 1,1 mg. 1,8 mg. 2,0 mg.
Vitamina Bj . . . 1,5 mg. 2,5 mg. 3 mg.
Riboflavina . . . 11 mg. 18 mg. 20 mg.
Vitamina C . . . 70 mg. 100 mg. 150 mg.

(*) Los valores d e  estos requerim ientos se re fie ren  a  la  m u je r en  v ida  seden­
taria . L a m u je r en  trab a jo  m oderado (quehaceres domésticos, etc.) necesitarla  tm a 
cuota de aum ento proporcional a  aquél.
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La distribución calórica adecuada, de acuerdo con las fuentes 
de energía, en la m ujer embarazada debe ser aproximadamente 
así:

P r o te ín a s .................................  85 gr. x 4 =  340 calorías —  13,5%
G r a sa s ....................................... 70 gr. x  9 =  630 calorías — 25,5%
Hidratos de carbono . . . 385 gr. x  4 =  1.540 calorías — 61,0%

T o t a l . 2.510 calorías —  100%

En caso de que la mujer realice un trabajo moderado, habrá 
que aum entar el valor calórico total a 2.800 ó 3.000 calorías, lo 
cual se obtiene aumentando los hidratos de carbono y en una 
pequeña cantidad las grasas. En tal caso, la fórmula dietética 
quedaría:

P ro te ín a s ...............................  85 gr. x 4 =  340 calorías — 12%
G r a sa s ....................................  80 gr. x 9 =  720 calorías — 25%
Hidratos de carbono . . . 450 gr. x  4 =  1.800 calorías — 63%

T o ta l . 2.860 calorías — 100%

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION ALIMENTARIA
EN LAS EMBARAZADAS

Dentro de los programas de Salud Pública, la educación de 
la embarazada debe ser objetivo fundamental. Los resultados 
que se han obtenido con la simple labor educativa son halagüe­
ños. Bastará citar el trabajo realizado por Bethell y colabora­
dores (36) para confirmar lo dicho. Estos autores clasificaron 
un grupo de embarazadas en dos categorías, a saber: A) Embara­
zadas que recibieron instrucciones en los Centros de Consulta 
Prenatal, y B) Embarazas que no recibieron ninguna instruc­
ción.

Las diferencias halladas en el consumo de alimentos fueron
altamente significativas. Mientras que en el grupo B) solamente 
el 17% tenían una cuota de proteínas adecuada, en el grupo A) 
el 47% tenían una ingestión de proteínas suficiente. Todavía se 
destacó más la diferencia en el consumo de proteínas animales. 
En el grupo B) solamente el 29% tenían una ingestión adecuada, 
mientras que en el grupo A) el 70% recibían la cantidad nece­
saria. Fué asimismo muy manifiesta la  diferencia en el consumo 
de vitamina A. De las embarazadas que no recibieron instruc-
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ción, solamente el 9,3% tuvieron una ingestión adecuada, en 
tanto que de las embarazadas que recibieron instrucción el 70% 
tenían un aporte adecuado de esta vitamina.

Estimamos que las instrucciones a las embarazadas deben ser 
realizadas por un personal bien preparado y de acuerdo con las 
posibilidades receptivas de la mujer. Ni el tono dogmático, rígido, 
que señale cantidades exactas de alimentos, de muy difícil cum­
plimiento en la mayoría de los casos, ni la explicación rutinaria 
de cuatro conceptos sueltos tomados al azar.

En este sentido cabe realizar una labor de carácter colectivo 
(distribución de algún folleto, charlas periódicas, etc.) y  una 
labor individual. Esta última será, en todo caso, la más impor­
tante, ya que se fijará según las condiciones existentes en la 
embarazada (posición social, económica, signos patológicos, etc.) 
el curso que deberá seguir la entrevista.

IMPORTANCIA DE LA AYUDA ASISTENCIAL 
EN LAS EMBARAZADAS

No todas las embarazadas que acuden al Consultorio de los 
Centros de Salud Pública pueden satisfacer las necesidades nu­
tritivas, aun cuando hayan sido instruidas acerca de lo que de­
ben comer. Por este motivo, en algunos casos se hace necesaria 
una ayuda asistencial adecuada.

Ya en muchos países existe un plan de ayuda alimentaria a 
las embarazadas pobres, y los resultados no pueden ser mejores. 
Resalta de manera muy especial la experiencia en la Gran Bre­
taña, llevada a cabo por Balfour (37). Se proporcionó durante 
los tres últimos meses del embarazo a mujeres necesitadas de 
fegiones especiales de Inglaterra y Sur de Gales una alimenta­
ción compuesta de leche, huevos y productos enriquecidos con 
vitaminas A, D y B. Los casos de muerte m aterna correspon­
dieron a 1,66 por mil partos en los 10.384 casos, así alimentadas, 
contra un 6,15 por mil en 18.854 casos de los mismos distritos que 
no recibieron ayuda. Sólo hubo un caso de sepsis en el primer 
grupo, contra 45 casos en el segundo grupo.

El número de niños nacidos muertos y de muertes al nacer 
fué 43% menor en el grupo experimental.

Las experiencias de Ebbs, Tisdall y Scott (38) son asimismo 
muy demostrativas. La aparición de abortos, partos prematuros
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y niños nacidos muertos, así como el número de infecciones en 
la madre, fueron mucho menores en las mujeres que recibían 
ayuda alimenticia, en relación a mujeres del mismo grupo so­
cial que no recibían asistencia.

En las Conferencias internacionales celebradas recientemente 
(Hot Springs, 1943; Montevideo, 1948; Río de Janeiro, 1950) se 
hicieron recomendaciones muy concretas acerca de la necesidad 
de organizar sistemas de ayuda alimentaria a las mujeres em­
barazadas.

RESUMEN

El autor hace una b rev e  revisión del problema de la nutri­
ción en sus relaciones con el embarazo, y  destaca la importancia 
de la labor educativa y asistencial en el mejoramiento de las 
condiciones nutricionales de la mujer embarazada.

SUMMARY

The author gives a short revision of the nutritional problem 
in relation to pregnancy and places emphasis on the importance 
óf the educacional and assistancial work in the improvement of 
the nutritional conditions of pregnant women.

ZUSAMMENFASSUNG

. Der Verfasser gibt eine kurze Übersicht des Ernährungspro­
blems in Schwangeren und hebt die Wichtigkeit hervor, die die 
erzieherische und die soziale Hilfstätigkeit spielt um eine Ver­
besserung der Ernährungsbedingungen bei schwangeren Frauen 
zu erreichen.
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ALG U N AS NOTAS ACERCA  DE LOS FACTORES 

ETIOLOGICOS DE LA OBESIDAD (*)

Pablo Liendo Coll
I n s t i tu to  N a c io n a l  d e  N u tr ic ió n

Posiblemente no existe en Medicina un problema que pre­
sente mayores perplejidades y paradojas que el problema de 
la obesidad.

La obesidad, por una parte, es de una simplicidad desconcer­
tante; por otra, de una complejidad extrema.

Desde el punto de vista puramente metabólico, él problema 
puede expresarse así:

Cuando un sujeto tiene una ingestión calórica sistemática­
mente mayor que sus requerimientos metabólicos, el excedente 
se acumula en el organismo bajo forma de grasa. Este acúmulo 
anormal de grasa es lo que constituye la obesidad.

Expuesto el problema en esa forma, el tratamiento se deduce 
con lógica inexorable: siendo la obesidad consecuencia de un 
desequilibrio entre ingestión calórica y los requerimientos, el 
tratamiento consiste en restablecer el balance o, mejor, invertir 
la relación de uno a otro y necesariamente el exceso de calorías 
requeridas debe salir de alguna parte; siendo las grasas acumu­
ladas el material más adecuado para ello, de allí tomará el or­
ganismo la energía necesaria para cubrir el déficit y, por tanto, 
las reservas tenderán a disminuir progresivamente. En todo caso, 
el peso total del sujeto no puede menos de reducirse.

Como se supone que el control de las ingestas es teóricamente 
absoluto, y los requerimientos pueden ser modificados con faci­
lidad (drogas hipermetabolizantes, ejercicio, etc.), el tratamiento 
es de gran simplicidad.

(*) Recibido el 2 de diciembre de 1951.
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Hay más aún (y éste es un hecho de extraordinaria impor­
tancia, cuya significación se olvida con frecuencia): lo expuesto 
anteriormente tiene la inexorabilidad de un fenómeno físico, ya 
que está sujeto a las leyes de la termodinámica. Más aún: den­
tro de la física misma, ninguna ley tiene la irrevocable caracte­
rística de las leyes de la termodinámica.

Sir A. S. Eddington (1) ha dicho: “Si alguien demuestra a 
usted que su teoría favorita del Universo está en contradicción 
con las leyes de Maxwell, tanto peor para las leyes de Maxwell; 
si encuentran que está en contradicción con la experiencia, to­
davía podría objetar que la experiencia a veces yerra. Pero si 
su teoría está en contradicción con las leyes de la termodiná­
mica, yo no puedo dar a usted ninguna esperanza, y no le queda 
otro camino que dejarla colapsar en la más profunda humi­
llación.”

Esta exaltación de las leyes de la termodinámica no es irra­
cional. Existen otras leyes para las cuales hay fuertes razones 
en creer y pensar que las hipótesis que las violan son altamente 
improbables, pero es una improbabilidad vaga; en cambio, una 
ruptura de las leyes de la termodinámica puede ser expresada 
en cifras abrumadoras.

En otro sitio del libro citado, Eddington dice, refiriéndose a 
una de las rupturas de las leyes de la termodinámica: “Si yo 
permito a mis dedos golpear las teclas de una máquina, podría 
suceder que escribieran una sentencia inteligible; si un  ejército 
de monos jugara con máquinas de escribir, podrían escribir todos 
los libros del Museo Británico. La probabilidad de que eso su­
ceda es mucho más favorable que la de que las moléculas se 
agrupen en la mitad de un vaso (rompiendo la segunda ley de 
la termodinámica).”

Lo expuesto basta para ilustrar la ingenuidad de quien crea 
que hay o puede haber una glándula o fenómeno metabòlico 
capaz de hacer aumentar de peso a alguien en que su ingstión 
no sobrepasa sus gastos.

Realmente sorprende después de lo expuesto la timidez de 
algunos autores al aceptar este principio. Expresiones como 
“Para los autores, la causa más frecuente de la obesidad es una 
desproporción entre lo ingerido y los requerimientos” (2) resul­
tan infinitamente más cautelosas que la del científico que sólo
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se atrevía a afirm ar que los carneros de un  rebaño que veía 
estaban esquilados por este lado al menos.

Asimismo, la clásica división de obesidad exógena y endógena 
sólo puede ser aceptada como hecho relativo; esto ha sido repe­
tidas veces expresado así: “Si establecemos una diferencia rigu­
rosa entre la obesidad exógena o de cebamiento y la endógena 
o constitucional, instituiremos muy a menudo diferencias cuan­
titativas donde en realidad sólo existen cuantitativas.”

Una clasificación de las obesidades no puede tener otro valor 
que el de un esquema didáctico (Dreyfus).

No puede clasificarse la obesidad basado en la etiología. Toda 
obesidad es alimentaria. La obesidad siempre resulta de una in­
gestión de energías mayor que la gastada. Esto es, a consecuencia 
de una sobrealimentación.

Si esto fuera todo, bastaría con dar por terminado el asunto 
con una sola sentencia:

La obesidad es una reacción biológica (la acumulación de 
grasa) ante un hecho físico: el exceso de ingestas sobre los re ­
querimientos.

Podría el hecho biológico resultante no cumplirse, es decir, 
que no- se acumule el exceso ingerido en forma de grasa. Lo que 
es imposible que no se cumpla es la condición física; que se 
acumule grasa si no hay exceso.

¿Qué es, pues, lo que hace un problema una cosa tan clara?

La contestación la conocen la mayoría de los que han traba­
jado en el problema y cada día se hace más evidente aun cuando 
sorprendió la ingenuidad de muchos en el pasado y aun hoy es­
capa a un examen superficial. Se trata  de la falsedad de que la 
ingestión y los requerimientos son fenómenos simples y de fácil 
control. No sería exagerado decir que nada hay más oscuro y 
menos controlable en la práctica que esos dos factores. Ello ha 
hecho exclamar: la obesidad es el fracaso de la Medicina y en 
una magnífica síntesis que expone la cuestión en forma esque­
mática e irónica, Bayles y Ebangh (3) dicen: “El tratamiento 
(de la obesidad) consiste simplemente en prescribir una dieta 
que reduzca la energía de la ingesta por debajo del gasto ener­
gético. Esta técnica, que debería ser tan simple como encender
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una estufa, tiene solamente un pequeño defecto: en la mayoría 
de los pacientes fracasa lamentablemente.”

El asunto de ingestas y requerimientos se presta a una serie 
de consideraciones de un extraordinario interés.

En prim er lugar consideremos las ingestas. En cualquier tra­
tado elemental de fisiología se nos dice que el deseo de ingerir 
los alimentos necesarios para nuestro organismo se siente como 
una sensación particularísima que todos conocemos y que se 
conoce con el nombre de apetito, el que si no es atendido en un 
lapso de tiempo más o menos limitado, se transforma en otra 
sensación o, mejor, grupo de sensaciones desagradables que se 
conoce con el nombre de hambre; a continuación se enumeran 
por regla general una serie de observaciones acerca de la natu­
raleza, localización y origen de estos fenómenos.

Parece, sin embargo, que esto no es todo y cada día se hace 
más evidente que ello sólo puede consistir en una primera apro­
ximación sólo aplicable en limitados casos y que no puede ser 
aplicado sin más ni más a la comprensión de ciertos fenómenos 
patológicos, en particular en el caso de la obesidad.

En efecto, a poco que meditemos sobre el problema se hace 
evidente que el único motivo por el cual ingerimos alimentos no 
es el dé llenar necesidades metabóiicas. Si tal fuese el caso, no 
habría obesos, ya que éstos tienen acúmulos de grasa de donde 
podrían tom ar lo necesario para afrontar sus requerimientos 
calóricos.

Existe un argumento en apoyo de lo dicho, citado por Mead 
(4) y es el siguiente:

Cuando un antropólogo estudia las diferentes formas de com­
portarse el hombre en relación a sus alimentos en todas las lati­
tudes y épocas, halla una cosa sorprendente, aun cuando se su­
pone habitualmente que la alimentación tiene un objetivo pura­
m ente fisiológico, es decir, sirve para llenar una necesidad me- 
tabólica; lo cierto es que en todos los tiempos y todas las cul­
turas la ingestión de alimentos tiene un carácter eminentemente 
simbólico y está íntimamente ligado a las modalidades culturales 
de cada pueblo.

Desde el ofrecimiento de alimentos de las tribus salvajes en 
testimonio de buena voluntad, hasta los banquetes que en núes-



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION 287

tra  época se ofrecen a las personalidades importantes, el papel 
simbólico del alimento en contraposición a su verdadero valor 
biológico es algo que no puede escapar a la atención de un  ob­
servador imparcial.

No sólo el hecho es notable en sí de tomar y obsequiar, de 
dar y recibir alimentos sin tomar en cuenta las necesidades me- 
tabólicas, sino que también la calidad de los alimentos escogidos 
está marcadamente desligada de su valor verdadero, desde un 
punto de vista metabòlico. Así, entre nosotros, el caviar, la  cham­
paña y el faisán gozan de un prestigio desproporcionado a sus 
verdaderas cualidades fisiológicas y son símbolo de exquisitez y 
buen gusto. En tanto que ciertos alimentos magníficos, como el 
pah negro, son mirados despectivamente.

De lo dicho anteriormente se deduce que si los alimentos 
están tan estrechamente ligados a un  símbolo y tienen una sig­
nificación tan  especial, no es de extrañar que sean utilizados 
para llenar necesidades no metabólicas.

El niño desde su nacimiento siente una tensión poco confor­
table cada vez que desea alimentos; la madre, con el seno o el 
biberón, calma su apetito y al mismo tiempo alivia su tensión. 
En años posteriores, cuando las necesidades fundamentales no 
pueden ser llenadas y surge la ansiedad, no es de extrañar que 
a menudo se vuelva a los mecanismos primitivos de satisfacción 
y más o menos inconscientemente se tra te  de calmar la  sensa­
ción angustiosa, que es percibida erróneamente como hambre, 
por medio de una ingestión inmoderada de alimentos en com­
pleta desproporción con las verdaderas necesidades fisiológicas 
del individuo.

Aun cuando no existen (o al menos no están al alcance del 
autor) estadísticas precisas sobre la materia, éste es, en nuestra 
opinión personal, posiblemente, el factor etiológico más frecuente 
de la obesidad, entendiendo como tal no el simple mecanismo 
patogénico de la sobrealimentación, sino la verdadera causa de 
ésta.

Un entendimiento más profundo de este mecanismo ayuda a 
explicar muchas de las dificultades encontradas en la imposición 
de dietas en casos de obesidad, ya que la  modificación dietética 
interrumpe el mecanismo de satisfacción y la ansiedad sentida 
por el paciente como hambre crece hasta alcanzar límites into-
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lerables y ante la sorpresa del médico o la dietista el tratamiento 
fracasará sin poderse explicar cómo el enfermo puede negar su 
cooperación en el cumplimiento de una dieta que seguramente 
es suficiente para sus necesidades metabólicas.

A menudo también son incontables los casos en que las per­
turbaciones del apetito están en estrecha relación con perturba­
ciones psíquicas en la esfera sexual.

Aquí una observación de tipo teórico nos parece pertinente. 
La regulación de las ingestas y los consumos metabólicos debe 
ser muy precisa; un simple desajuste de 10 gramos en cada co­
mida hacen 30 gramos diarios, 300 gramos en 10 días, o sea 
cerca de un kilogramo al mes. Un paciente que mantenga un 
tal desajuste por un  año ganaría fácilmente 10 kilogramos, pu- 
diendo en períodos relativamente, cortos de cuatro o seis años 
tener modificaciones de peso de extraordinaria magnitud. Dado 
que los puros requerimientos de trabajo son de una gran varia­
bilidad, es teóricamente imposible suponer que el organismo hace 
los ajustes en cada instante con la precisión de un reloj. Mucho 
más lógico es suponer que los efectos producidos por el desequi­
librio se van acumulando hasta que entran en juego mecanismos 
que, modificando el apetito o alzando la rata de metabolismo, 
hacen que se consuma el exceso; otro tanto, pero en sentido in­
verso, sucede cuando existe un defecto. El mecanismo de regu­
lación entra, pues, en la categoría de los llamados mecanismos 
de “cibernética”, tan bien estudiados desde el punto de vista 
matemático por Wiener y su escuela. (6).

Tales mecanismos tienen la particularidad de que los más 
pequeños errores en el sistema de realimentación (feed-back) 
se traducen en considerables variaciones del punto de equilibrio, 
es decir, que si existen errores en la percepción del efecto (re­
alimentación o feed-back) se producirá una tendencia del sis­
tema a equilibrarse en niveles diferentes del deseado; esta ob­
servación aclara por qué las modificaciones del apetito en la 
obesidad pasan frecuentemente desapercibidas, ya que ellas, más 
que una modificación circunscrita a una comida determinada, 
se extienden por intervalos más o menos largos, pudiendo de­
cirse que más que un aumento definido del valor calórico de 
una comida determinada existe una falta de compensación, en el 
curso del tiempo, de los factores que tienden a aum entar el peso 
por acúmulo de grasa. Así, si una comida en particular no pa­
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rece hipercalórica, el conjunto de comidas de períodos largos 
sí lo es por faltar las fases de relativa inapetencia normalmente 
compensadoras.

Otro factor que contribuye, con el anterior, a enmascarar la 
alimentación excesiva radica en el hecho de las diferencias re­
lativamente pequeñas en apariencia que existen en las dietas 
libremente elegidas y que sin embargo son de consideración 
cuando se analizan cuidadosamente. Aquí cabe recordar que en 
muchos casos, para un observador superficial, una familia com­
puesta de personas que tienen muy diversos requerimientos ca­
lóricos tienen todos una misma alimentación cuando ello es a 
todas luces imposible si todos mantienen su peso más o menos 
estable.

Babcock (5), en un interesante trabajo sobre el significado 
emocional de los alimentos, enumera algunas de las necesidades 
no metabólicas de los alimentos así:

a) Para aliviar la ansiedad;
b) Para negar las propias necesidades;
c) Para ganar aceptación y seguridad.

Tal vez ima clasificación conveniente sería:
a) Trastornos del apetito que acompañan desórdenes graves 

de la personalidad del tipo psicosis (esquizofrénicos, pa­
ranoicos, etc.);

b) Trastornos de apetito sintomáticos de neurosis;
c) Modificaciones de la  ingestión de origen psicológico más 

o menos consciente;
d) Modificaciones de tipo mixto: psico-fisiológico;
e) Modificaciones de mecanismo fisiopatológico con poco o

ningún componente psíquico (polifagia de los diabéticos).
La ventaja de una tal clasificación radica en el modo de en­

foque del problema:
En el prim er caso, es decir, en los trastornos del apetito de 

individuos sufriendo de psicosis, el enfoque psicológico es muy 
difícil, si no imposible, y en todo caso sólo puede ser conducido 
por un psiquíatra experimentado. Si el trastorno metabòlico 
merece tratamiento especial dietético, él se limitará a la pres­
cripción dietética adecuada, dejando al criterio del psiquíatra 
si ésta ha de ser impuesta por la fuerza o no.
3
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El segundo grupo de pacientes es, en su manejo, similar al 
anterior, ya que requiere la colaboración de un especialista en 
enfermedades mentales; sin embargo, tiene ciertas modalidades 
que le son propias; en prim er lugar, el uso de medidas coerci­
tivas puede no ser posible, ya que el sujeto conserva su per­
sonalidad; y en segundo lugar, cualquier medida tomada a la  
ligera puede redundar en considerable perjuicio para la evo­
lución de las perturbaciones psíquicas; por último, es precisa­
mente en estos casos en que una buena psicoterapia formal puede 
dar mejores resultados, al mismo tiempo que la correcta inter­
pretación de los mecanismos que han modificado el aeptito pue­
de arrojar mucha luz sobre el nodulo de su enfermedad. En estos 
casos, repetimos, en que la colaboración entre el nutrólogo y el 
psiquíatra puede dar resultados más brillantes.

El tercer grupo de pacientes puede ser manejado muy satis­
factoriamente con cierta experiencia y un deseo firm e de com­
prensión humana. Los motivos de la sobrealimentación deben ser 
discutidos ampliamente con el paciente, las consecuencias fisio- 
patológicas de su actitud' deben ser expuestas con claridad y debe 
hacerse lo posible por demostrar al paciente los peligros a que 
se somete con una tal actitud. Es notable cómo muchos pacientes 
a quienes no les preocupa grandemente los cambios de expecta­
tiva de vida reaccionan vivamente ante las molestias que pueda 
producir una enfermedad si se les hace clara la vida que llevan 
ciertos individuos que no reaccionaron a tiempo. En este tipo de 
enfermos, como en cualquier otro, pero aun en mayor escala, 
es necesario desarrollar un gran sentido de comprensión, así 
como de no dejar escapar frases a la ligera que puedan tener 
efectos contraproducentes. Hay que tener siempre en mente 
que, desde el punto de vista del paciente, el nutrólogo o la die­
tista es una persona que pretende dar normas y hacer imposi­
ciones sobre uno de los actos más personales como es el de la 
alimentación. A veces, se requiere actuar con gran firmeza, par­
ticularmente en personas de voluntad débil, pero ello puede ser 
altamente perjudicial si tiende a despertar sentimientos de ani­
madversión que destruyan los esfuerzos hechos para romper el 
antagonismo primtiivo que se interpone entre tratan te y tratado. 
Uno de los errores más comunes en este tipo de pacientes es el 
de desanimarse o irritarse ante el comportamiento de un sujeto 
que aparentemente no quiere colaborar en algo cuyos beneficios 
parecen evidentes. Ante una conducta marcadamente irracional
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por parte del sujeto debe pensarse que a lo mejor ha sido mal 
clasificado y que desde el fondo de su inconsciente obran fac­
tores poderosos que lo hacen comportarse en forma inusitada, 
pero también la persona que conduce el tratamiento está en la 
obligación de hacerse un severo examen de conciencia a fin de 
asegurarse que en su conducta se ha amoldado a las normas ex­
puestas, ya que no se necesita ser neurótico para reaccionar an­
tagónicamente ante un médico que por ignorancia o descuido no 
ha sabido con su conducta granjearse la confianza y la voluntad 
del paciente. No pueden, desde luego, darse reglas generales 
de conducta para estos casos; el criterio de cada quien determi­
nará en cada instancia la conducta a seguir; de lo que no hay 
duda es de que una serie de gestos de firmeza y otros de tole­
rancia, unos esfuerzos de convencimiento alternados con decla­
raciones dogmáticas, un juego de amenazas de peligros futuros 
y de reflexiones sobre los resultados logrados pueden hacer ma­
ravillas por el bienestar de estos pacientes y pueden lograrse 
resultados verdaderamente definitivos. El médico no debe nunca 
olvidar que es necesario modificar la actitud del paciente ante 
su alimentación. Cualquier estudiante de física‘sabe que si la 
dieta que un paciente ha seguido tiene un valor calórico infe­
rior a los requerimientos de éste, ello se traducirá en una pér­
dida de peso, pero cualquiera que haya manejado el tratamiento 
de personas obesas sabe que esos resultados son transitorios si 
no se logra modificar la actitud del enfermo ante su dieta.

No queremos abandonar el punto sin recordar que en este 
grupo de la clasificación están incluidos aquellos individuos que 
por razones educacionales se han creado hábitos alimenticios 
erróneos, y que por ser ésta, comúnmente, una situación que data 
de largo tiempo, hace la tarea de reeducación más larga y difícil; 
en en esos casos donde las dotes del médico o dietista tratante 
son puestas a prueba en una forma más rigurosa.

Los dos últimos grupos requieren menos comentarios. El he­
cho de existir en la base una perturbación orgánica requiere 
un correcto diagnóstico a  fin de remediar en lo posible los as­
pectos somáticos. De poco serviría un cuidadoso manejo psico- 
terápico en un caso donde modificaciones de tipo bioquímico so­
portan y mantienen las perturbaciones metabólicas. Por otra 
parte, ambos grupos son de gran importancia aun cuando fuese 
sólo por la necesidad de su exclusión diagnóstica; en efecto, sólo
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por exclusión puede concluirse que detrás de un trastorno apa­
rentemente psicogénico no se esconde una perturbación, a veces 
grave, del metabolismo. De lo dicho se deduce inexorablemente 
que todo obeso debe ser cuidadosamente examinado por métodos 
clínicos y de laboratorio, así como por las pruebas complemen­
tarias que se juzgue conveniente antes de iniciar su tratamiento, 
so pena de pasar desapercibido un trastorno metabòlico impor­
tante o de agravar con el régimen prescrito una enfermedad in­
tercurrente cuya existencia se desconocía. A este respecto es 
conveniente recordar con qué frecuencia es necesario modificar 
un régimen hiperproteico que se pensaba prescribir por el ha­
llazgo incidental, durante el examen, de serias lesiones renales 
cuya existencia no había sido sospechada. También es útil re­
cordar de paso la mayor incidencia en obesos de ciertas enfer­
medades como la hipertensión y, sobre todo, la diabetes. Esta úl­
tima, de particular importancia tanto por su relativa frecuencia 
como por la importancia que tiene la obesidad en su desarrollo. 
Así también es de mencionar que uno de sus síntomas cardinales, 
la polifagia, la liga indisolublemente al problema de la obesidad. 
Es de capital importancia, pues, una evaluación del metabolismo 
hidrocarbonado en pacientes obesos.

En cuanto a otras enfermedades glandulares, el hipertiroi- 
dismo se acompaña casi siempre de un apetito exagerado, pero 
como ello es una reacción compensadora de un metabolismo ele­
vado, casi invariablemente hay pérdida de peso en lugar de au­
mento de reservas, ya que el hipermetabolismo no se halla com­
pensado por el aumento de las ingestas.

Por otra parte, el hipotiroidismo, con su descenso metabòlico 
marcado, parecería como la enfermedad glandular típica capaz 
de producir obesidad, no obstante el descenso del apetito, así 
como las perturbaciones de absorción que lo acompañan com­
pensan este efecto. En consecuencia, un enfermo con hipotiroi­
dismo es un mixedematoso, pero no un obeso. Prueba evi­
dente de ello es que al comenzar la administración de extracto 
de tiroides, en pocos días el mixedema se funde, el paciente 
pierde peso rápidamente (mucho más rápidamente que si tuviese 
que quemar sus reservas de grasa) y nos hallamos con sorpresa 
muchas veces en presencia de un sujeto más bien enflaquecido.

En todo caso podría argumentarse que en un hipotiroidismo 
el descenso metabòlico facilitaría un balance calórico positivo,
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a lo cual puede objetarse que si los mecanismos reguladores del 
apetito hubiesen funcionado correctamente, un tal paciente hu­
biese ajustado automáticamente sus ingestas a sus disminuidos 
requerimientos.

RESUMEN

Se hacen algunas consideraciones sobre los factores etiopa- 
togénicos de la obesidad. Se propone una clasificación de los pa­
cientes obesos en cuatro grupos para fines prácticos de su tra­
tamiento.

SUMMARY

Some considerations are made on the pathogenie factors of 
obesity. A clasification of the obese patients is proposed. It is 
hoped this will make easier the handling and treatmente of this 
type of patient.

ZUSAMMENFASSUNG
Die etiopathogenen Faktoren der Fettsucht werden bespro­

chen. Es wird eine Klassifikation der fettsüchtigen Patienten in  
4 Gruppen vorgeschlagen, die die Behandlung erleichtern soll.

BIBLIOGRAFIA

(1) A. S. Eddington.—“The Nature of the Physical World”. Cambridge 
University Press.

(2) C. F. Gastinan, E. H. Rynearson y A. K. Irmish.—J. A  .M. A. 139
(2): 229: 1949.

(3) Spencer Bayles and Franklin G. Ebangh.—J. Am. Dietet. A. 26: 
430, 1950.

(4) Margaret Mead.—J. Am. Dietet. A. 25: 677, 1949.
(5) Charlotte G. Babcock.—J. Am. Dietet. A. 24: 390, 1948.
(6) Wiener.—“Cybernetics”. Harvard Press.





DIABETES Y  M A T ER N ID A D  (*)

Eduardo Rivas L arralde
Instituto N acional de Nutrición

Con los progresivos adelantos médicos en el campo de la 
diabetología y con el advenimiento de nuevos y más perfeccio­
nados sistemas terapéuticos, el problema del tratamiento ade­
cuado de la madre diabética es cada vez más frecuentemente en­
contrado en la práctica. Es conveniente, por lo tanto, que todo 
médico general y obstetra tenga un conocimiento moderno sobre 
tan trascendente y vital tema, puesto que en ello estriba las 
posibiliaddes de vida o de muerte de muchas futuras madres e 
hijos.

En la era pre-insulínica la perspectiva de sobrevivencia ma­
terna y fetal era muy pobre para la m ujer diabética y casi nula 
para los hijos en ellas concebidos. Es corriente citar a este res­
pecto que el gran tocólogo Bouchardat no vió un sólo caso de 
embarazo feliz en diabéticas ,y Naunyn, el famoso clínico y die- 
tólogo alemán, tan sólo cita uno.

Fácil es comprender que en la diabética, con sus profundos 
trastornos metabólicos incindiendo sobre todas las funciones or­
gánicas y muy especialmente sobre el sistema endocrino, las 
posibilidades de concebir sean muy limitadas, puesto que la ame­
norrea e hipofunción gonadal son características de la diabetes 
descontrolada en la mujer, como lo es la impotencia en el hom­
bre, y en ambos sexos como evidencia de la depresión general de 
las funciones del cuerpo, lo son también la debilidad, la fatiga 
y respuestas mentales retardadas (1). Pero ese no es el caso de 
la diabética tratada convenientemente con adecuado control die­
tético, insulínico- y medicamentoso. De ahí que, si en la era pre- 
insulínica era excepcional el encontrarse con una diabética em­

(*) R ecib id o  e l  15 d e  d ic iem b re  d e  1951.



barazada, hoy en cambio es fenómeno muy frecuente y merece, 
por lo tanto, muy im portante consideración.

El prim er aspecto del problema es, pues, de relativam ente 
fácil solución. Para que la m ujer diabética conciba y sobreviva 
con felicidad a su embarazo, lo esencial es mantener a su dia­
betes bajo perfecto control.

Sin embargo, aun este aspecto del problema amerita algunas 
consideraciones especiales en virtud de que la diabética emba­
razada presenta algunas peculiaridades sintomáticas y patoló­
gicas que la desvían un tanto de la diabética corriente. Antes 
que nada hay que recordar que el dintel de eliminación renal 
para la glucosa en la diabética embarazada es, por lo común, bajo 
y, por lo tanto, si se pretende controlar la enfermedad atenién­
dose únicamente a la glucosuria, se incurre en el peligro de in­
yectar dosis muy elevadas de insulina y provocar así accidentes 
hipoglicémicos. Aún más, en el esfuerzo de corregir una gluco­
suria en la creencia de que la misma traduce la presencia de 
una hiperglicemia inexistente, se suele limitar el aporte dieté­
tico a expensas de los hidratos de carbono y aumentar las pro­
teínas y grasas, predisponiendo de esa manera a la acidosis. Si 
a esto añadimos que existen pruebas (2), aunque no concluyen- 
tes y negadas por algunos autores (3), de que tanto el exceso 
como la carencia de insulina producen trastornos sobre los ór­
ganos de la esfera reproductiva, nos daremos precisa idea de 
los posibles inconvenientes derivados al mantener a las emba­
razadas con sub-normales concentraciones glicémicas. Es preciso 
también saber que el excesivo peso de las enfermas es capaz de 
precipitar o acentuar las anomalías obstétricas y fetales y, por 
lo tanto, es de especial importancia el mantener a las mujeres 
diabéticas durante el período de su actividad genital al abrigo 
de la peligrosa obesidad (4).

Sin embargo, no tan sólo es conclúyente la evidencia de la 
eficacia del tratamiento insulínico sobre la normalización de los 
trastornos menstruales y de la fertilidad en la mujer diabética, 
sino que también la mortalidad materna se ha reducido en series 
bien tratadas a tan sólo un 0,4%.

En líneas generales y desde el punto de vista práctico, el 
control diabético de las embarazadas se puede esquematizar de 
esta manera (5): la dieta debe contener un mínimo de 200 gra­
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mos de H. de C. y el aporte calórico total debe calcularse según 
el peso de la paciente, de manera de proporcionar 20 calorías 
por kilogramo de peso a las obesas, 35 a 40 calorías a las des­
nutridas y 25 a 30 a las dé peso normal. Las proteínas deben 
suministrarse a razón de 2 gramos por kilogramo de peso y las 
grasas en la cantidad que cubra el resto del requerimiento caló- 
fico acordado. La insulina puede ser I. P. Z ó N. P. H. 50. No se 
puede indicar cantidades, pues aunque la mujer haya estado 
bien controlada antes de la concepción, los requerimientos de 
la embarazada, sobre todo al final del mismo, pueden ser igua­
les, mayores o menores que en los primeros meses. Por lo tanto, 
hay que individualizar los tratamientos.

Por todo lo anteriormente expuesto, concluimos que las pers­
pectivas de la sobrevivencia materna, hoy en día, son excelentes. 
Desgraciadamente, no podemos decir otro tanto de las fetales. 
Si en la era pre-insulínica la mortalidad fetal fué de 44%, tan 
sólo mejoró hasta bajar al 38% en la primera época del adve­
nimiento de la insulina (6). Tan sólo con la aplicación de tera­
péutica sustitutiva hormonal y la adopción de rígidos compor­
tamientos obstétricos se ha logrado en los últimos años resul­
tados verdaderamente halagadores. En 1948, Palmers, Crampton 
y Barns (7) lograron elevar la  sobrevivencia fetal de una serie 
testigo, tratada según los métodos preconizados por P. White, 
del 60 al 81%. Esta última eminente autora y discípula de Joslin 
elevó la viabilidad fetal al 90% en casos complicados de disen- 
docrinia materna, sobrevivencia la  cual, en series testigos no 
tratadas, alcanzó tan sólo al 47% (8).

Como el objeto de este trabajo es eminentemente de orien­
tación práctica, dejaré a un lado la discusión de la mayor parte 
de los aspectos controversiales que todavía oscurecen la debida 
interpretación de muchos hechos en sus complejas implicaciones 
bioquímicas, hormonales y fisiopatológicas. Y no puede menos 
que constituir dificilísima interpretación ese conjunto aparente­
mente heterogéneo de anomalías que acechan y ponen en pe­
ligro de muerte al fruto de la m ujer diabética y a las cuales, en 
un admirable intento de clasificación racional, Priscilla White 
ha agrupado como originadas por causas maternas, obstétricas, 
químicas, fetales-y-placentarias (9). Bástenos, sin embargo, sa­
ber que si seguimos algunas normas y aplicamos inteligente­
mente determinados esquemas terapéuticos, podemos salvar a
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la mitad de aquellos niños que en nuestra antigua completa des­
orientación hubieran irremediablemente perecido.

Sin olvidar la importancia de_ la ateromatosís de los vasos 
ilíacos de la madre como de posible influencia entorpecedora de 
los mecanismos y funciones gestatorios y obstétricos, y sobre 
cuya influencia es bien poco lo que podemos hacer, puesto que 
tan sólo reflejan a uno de los tantos procesos degenerativos de 
la diabetes, constituyen los desequilibrios hormonales de la en­
ferma embarazada los principales trastornos, que letales a veces 
por sí mismos, en otras ocasiones condicionan la aparición de 
otras anomalías que son, sin duda alguna, solamente la huella, 
el eco y la secuela de su deletéreo paso a través de la simbólica 
comunión de madre e hijo. Resulta, sin embargo, afortunado que 
estos desequilibrios endocrinos, precisamente, son susceptibles 
de ser tratados y corregidos mediante una adecuada terapéutica 
sustitutiva. Estos trastornos hormonales de la madre diabética, 
atribuidos por P. White a una hipo-función ovárica, se traducen 
por una concentración anormal de las hormonas sexuales en 
sangre y orinas. Es así que en aquellos casos en que al no ser 
tratados terminan en la muerte del feto por aborto o accidente 
toxémico, se ha encontrado muy frecuentemente baja concentra­
ción de estrógenos en sangre, hormona folículo-estimulante nor­
mal, bajos niveles de 17-cetosteroides y de glicuronato de pre- 
nandiol sódico en la orina, y altas tasas de gonadotroñnas corió- 
nicas en el suero, que al sobrepasar la concentración de 200 uni­
dades rata/100 cc. deben ser corregidas con la administración 
de estilbestrol. Los descensos de pregnandiol en la orina se tra ­
tan por medio de inyecciones intramusculares de progesterona, 
controladas mediante exámenes seriados de extendidos vaginales, 
de manera de mantenerlos en la etapa de células basófilas navi­
culares. Las inyecciones de progesterona se practican según el 
siguiente esquema:

Durante las primeras 20 sem an a s ..................  5 mg. diarios
Entre la 20 y la 24^ sem an a ..............................  10 „ „
Entre la 24 y la 28^ sem an a ..............................  15 „ „
Entre la 28 y la 32^ sem an a ..............................  20 „ „
Entre la 32 y la 36® sem an a ..............................  25 „ „
De la 36® en adelante . . . .  *  30 „ „

Es evidente la importancia de instalar laboratorios adecuada­
mente provistos del equipo necesario para esta clase de deter-
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minaciones. Desgraciadamente, como lo hace notar Sevringhaws 
(10), el costo y tiempo necesarios para estas investigaciones lo 
hacen por los momentos prohibitivo, salvo para determinados 
centros especializados. Sin embargo, es mi opinión que, aun cuan- 
no sea posible ejercer estricto control terapéutico por medio del 
laboratorio, se debe poner en práctica el tratamiento, en todos 
aquellos casos de diabéticas embarazadas, al menor indicio de 
anormalidad clínica o subjetiva. Existe, por lo tanto, como lo 
expresa Siegler (11), la necesidad imperiosa de hacer controlar 
por medio de especialistas competentes a toda m ujer diabética 
embarazada durante todo el transcurso de su gestación. Aún más, 
la experiencia aconseja el hacer practicar repetidas curvas de 
tolerancia a todas aquellas mujeres que, consideradas hasta en­
tonces normales, muestren rápido aumento de peso u otro apa­
rente desequilibrio endocrino durante su embarazo, para des­
pistar en sus comienzos cualquier predisposición diabética hasta 
entonces larvada.

Aunque ese desequilibrio hormonal, tan brillantemente ex­
puesto y combatido por P. White, no está siempre, como lo han 
demostrado otros autores (12), asociado necesariamente a un es­
tado toxémico que explique la muerte fetal, y, por otra parte, 
no siempre el descenso estrogénico va acompañado de elevación 
compensadora de las gonadotrofinas coriónicas del suero, lo cierto 
es que al mismo debe atribuirse, en forma directa o indirecta, 
la mayor parte de las graves complicaciones que al no ser corre­
gidas profilácticamente se traducirán en aquellas manifestacio­
nes físicas, químicas y patológicas en el feto y que traducidas 
en gigantismo fetal, precoz desarrollo óseo y gonadal, ictericia, 
atelectasia, defectos congénitos, esplacnomegalia, etc., serán mo­
tivo a su vez de dificultades obstétricas, inferioridad vital y muer­
te subsiguiente para el recién nacido. Si a todo esto añadimos 
que el tratamiento hormonal disminuye también la irritabilidad 
uterina proclive a los abortos y equilibra la acción endocrina 
sobre los órganos aferentes del feto en sus etapas finales de des­
arrollo intrauterino, ejerciendo acción limitante sobre la apari­
ción de excesiva hematopoyesis, folículos hemorrágicos, y en la 
madre la hipertrofia placentaria, comprenderemos, aunque en 
forma imperfecta, el motivo de su benéfico influjo.

El último punto a tra tar es el del manejo obstétrico. Sería 
lógico suponer que si la madre, durante el embarazo, estuvo ade­
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cuadamente tratada, manteniéndose normo-glicémica y corregida 
en su equilibrio hormonal, el feto a término debería ser siempre 
normal, tanto desde el punto de vista funcional como somático. 
La experiencia, sin embargo, enseña que muchos de ellos son, no 
obstante, de. excesivo tamaño y con tendencia a la sobrecarga 
grasosa y al édema. De manera, pues, que ni a la hiperglicemia 
de la madre, como antes se creyó, ni a la deficiencia estrogénica, 
con la consiguiente elevación compensadora de las gonadotro- 
finas coriónicas, como sería lógico suponer, se debe exclusiva­
mente esta anomalía. Con la circunstancia de que ha habido casos 
en los que se pudo comprobar que la administración de estil- 
bestrol produjo paradójicamente fetos más grandes y maduros. 
Hay, pues, motivos que obligan a pensar que existen otros fac­
tores congénitos que fuera de todo control actual terapéutico 
ejercen su nefasta acción sobre el desarrollo de estos fetos. La 
debida apreciación de estos hechos ha generalizado el criterio de 
que el embarazo de la mujer diabética debe terminarse artifi­
cialmente, preferiblemente por medio de la intervención cesárea, 
a la 34, 35 ó 36̂ - semana de su desarrollo, dependiendo del ta­
maño del feto y de las condiciones de la madre (13).

Los recién nacidos presentan con frecuencia malformaciones 
congénitas, accidentes asfícticos por atelectasia, o hiperfunción 
insulínica como reacción a la hiperglicemia materna, que puede 
producir accidentes hipoglicémicos. Esta última anomalía es, 
afortunadamente, transitoria y puede ser combatida eficazmente 
por medio de la administración de glucosa.

RESUMEN

Con los progresos en el tratamiento de la diabetes son fre­
cuentes, hoy en día, los casos de mujeres diabéticas embarazadas. 
Esto se debe a que con el adecuado control insulínico de la en­
fermedad se ha combatido con éxito la infertilidad de la mujer 
diabética. Las perspectivas de sobrevivencia m aterna son exce­
lentes, y las fetales han mejorado notablemente con la aplicación 
de terapéutica hormonal sustitutiva, corrigiendo el desequilibrio 
endocrino de la madre. La práctica sistemática de la interven­
ción cesárea en la embarazada diabética ha mejorado aún más 
esta perspectiva.
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SUMMARY

With the progress in diabetic treatm ent the cases of pregnan­
cy in diabetic mothers has been lately of frequent occurrence 
owing to the fact that with adequate insulinic control of the 
disease the infertility of women suffering from diabetes has 
been succssesfully conquered. Life expectancy of diabetic mothers 
is exellent. Fetal life expectancy has improved with substitu­
tional hormone therapy tha t corrects endocrine imbalance in 
the mother. Sistematic Cesarian section in all diabetic pregnan­
cies has furtherm ore improved the chances of fetal survival.

ZUSAMMENFASSUNG

Durch die Fortschritte, die in letzter Zeit in der Behandlung 
der Diabetis erziehlt wurden, sind heute Fälle von Zuckerkrank­
heit in Schwangeren häufig zu beobachten. Dies ist darauf 
zurückzuführen, dass durch eine ausgeglichene Insulinkontrolle, 
die Sterilität der diabetischen Frau wirksam bekämpft werden 
kann. Die Überlebensaussicht der M utter ist ausgezeichnet und 
die des Foetus hat sich bedeutend erhöht durch die Anwendung 
einer substitutieven hormonalen Therapie, um das fehlende hor­
monale Gleichgewicht der M utter zu verbessern. Durch die sys­
tematische Praxis des Kaiserschnitts ist die foetale Überleben­
saussicht noch weiterhin wesentlich gesteigert worden.
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IN FLU EN C IA  DE LA FLORA INTEST INAL EN LA 

NUTRIC ION  A N IM A L  (*)

Wemer G. Jaffé
Instituto N acional de Nutrición

El interés por la influencia de la flora intestinal sobre el 
animal huésped data de los tiempos de Pasteur; él ya expresó 
la creencia de que los micro-organismos que habitan en el tracto 
gastro-intestinal tienen una gran importancia para el animal que 
los alberga (1). Desde entonces, el problema ha ocupado a nu­
merosos autores y  se han descrito gran número de fenómenos y 
observaciones que apoyan la tesis de Pasteur. Hasta' en la nu­
trición humana no se puede negar la importancia de esta tesis. 
Sin embargo, muchas de estas observaciones son contradictorias 
o se prestan a interpretaciones diferentes. Por lo tanto, no se 
trata de un campo científico en el cual ya se haya llegado a 
conclusiones definitivas, sino, al contrario, donde se van a ne­
cesitar los esfuerzos de muchos investigadores para aclarar múl­
tiples problemas no resueltos aún. Pero el material acumulado 
es ya tan vasto, que vale la pena dar una revista breve para 
poder contemplar el camino ya franqueado y el que queda por 
delante.

La capacidad de realizar reacciones bioquímicas específicas se 
encuentra más desarrollada en muchos micro-organismos que en 
los animales superiores. La fijación del nitrógeno elemental, por 
ejemplo, es verificada únicamente por algunas bacterias y qui­
zás hongos, mientras que tanto plantas superiores como animales 
dependen de alguna fuente de nitrógeno en forma combinada 
para su vida. Otro ejemplo se refiere a la destrucción de la ce­
lulosa. Con pocas excepciones, los animales no producen fer­
mentos para hidrolizar y metabolizar el compuesto orgánico más

(*) R ecib id o  e l 20 de d ic iem b re  d e  1951.
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abundante, que es la celulosa. Sin embargo, se conoce un consi­
derable número de micro-organismos que pueden transformar 
la celulosa en compuestos orgánicos más simples derivando de 
ella la energía necesaria para sus procesos vitales. Otro ejemplo 
para la capacidad química microbiana, de interés en relación con 
este mismo tema, es su facultad de sintetizar un gran número de 
compuestos, algunos de considerable importancia para la alimen­
tación animal y humana, como, por ejemplo, amino ácidos y 
vitaminas.

Estos últimos forman parte o intervienen en muchos sistemas 
enzimáticos necesarios para el metabolismo tanto de bacterias 
como de animales .Muchas bacterias pueden formarlas y, por lo 
tanto, crecer y desarrollarse sin necesidad de una fuente externa 
de todos estos compuestos. Los animales, por lo general, dependen 
de la alimentación para obtener las vitaminas esenciales. Segui­
damente trataremos de demostrar cómo los animales muchas 
veces aprovechan esta mayor capacidad química de las bacterias 
para sus procesos vitales. Son tantos los ejemplos que se podrían 
citar que no podemos sino mencionar algunos pocos.

Las bacterias fijadoras del nitrógeno se han estudiado inten­
samente en los suelos y en los nodulos de las plantas legumi­
nosas por la enorme importancia que tienen en agricultura como 
fuente de compuestos nitrogenados, aprovechables por las plan­
tas. Existen también casos de animales que aprovechan directa­
mente esta capacidad microbiana para abastecerse de compues­
tos nitrogenados y así independizarse de fuentes externas ali­
menticias. Se conocen ejemplos del reino de los insectos, donde 
ciertas especies albergan bacterias fijadoras del nitrógeno en su 
tracto intestinal, y así pueden vivir de materias muy pobres en 
compuestos nitrogenados, como, por ejemplo, madera (2).

Micro-organismos capaces de transformar la celulosa en com­
puestos asimilables por los animales se encuentran en una gran 
variedad de animales, tales como insectos y rumiantes. El ga­
nado vacuno ingiere con el pasto un porcentaje muy elevado de 
“fibra cruda” o celulosa y lignina. Sin embargo, no se encuentra 
ningún fermento capaz de hidrolizar la celulosa en las secre­
ciones gástricas o intestinales de las vacas. Son las bacterias de 
la panza las que atacan la celulosa, transformándola principal­
mente en ácidos orgánicos que, a su vez, son aprovechados por 
el organismo animal para sus necesidades energéticas. Se puede
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demostrar esta lisis de celulosa por el contenido estomacal de 
vacas, colocando una porción del último sobre una capa de papel 
filtro e incubándolo por algunas horas o días. Se observará que 
el papel es atacado y se disuelve, fenómeno que se debe a la 
acción microbiana (3). Otros animales que no albergan el mismo 
tipo de gérmenes en su tracto gastro-intestinal no aprovechan la 
celulosa y la eliminan con las heces.

La capacidad microbiana para la síntesis de vitaminas tiene 
probablemente una enorme importancia fisiológica también para 
el hombre. El estudio de este problema es difícil por la gran 
complejidad de la flora intestinal y la dificultad de determinar 
factores como la interacción de las diversas bacterias, la absor­
ción de los factores sintetizados en los intestinos, la actividad 
bacteriana bajo las condiciones normales, etc. Por lo tanto, se 
debe.recurrir^a métodos indirectos para la demostración de la 
síntesis intestinal vitamínica y de su importancia fisiológica (4).

Los estudios sobre este problema se han realizado principal­
mente con ratas, por tratarse de un animal de laboratorio de 
fácil manejo y de características alimenticias parecidas al hom­
bre. Sin embargo, siempre existen dificultades al tra tar de sacar 
conclusiones válidas para la alimentación humana de resultados 
experimentales obtenidos con ratas.

Osborne y Mendel (5), los pioneros de la nutrología, obser­
varon que ratas mantenidas con dietas purificadas y deficientes 
en ciertos factores tienden a consumir sus propias heces y que 
la inclusión de heces de animales normales influye favorable­
mente en el desarrollo de los animales deficientes. Bottomley (6), 
en sus trabajos sobre fisiología vegetal, observó que ciertas bac­
terias estimulan el desarrollo de arvejas germinadas y que el 
factor responsáble purificado también estimula el crecimiento 
de plantas; probablemente es el primer trabajo que comprobó 
la síntesis bacteriana de una vitamina. También se encontró, ya 
al principio de este siglo, por Theiler (7), que dietas deficientes 
en vitaminas no producen trastornos en vacas y se concluyó que 
existe una síntesis intestinal de los factores de crecimiento en 
estos animales que satisface sus necesidades. Hoy se sabe que, 
efectivamente, la flora intestinal muy desarrollada de los rumian­
tes independiza a este grupo de animales de la necesidad de 
ingerir las vitaminas del grupo B con los alimentos.
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Los estudios en ratas demostraron más y más la importancia 
de la coprofagia en ensayos con dietas deficientes. Si no se toman 
precauciones especiales, las ratas deficientes en ciertas vitaminas 
consumen sus heces, y así escapan de las consecuencias de la de­
ficiencia. Por esta razón se usan exclusivamente jaulas con fon­
dos de tela metálica gruesa, en esta clase de estudios, aunque 
no evitan completamente la coprofagia. Aparentemente, las vita­
minas producidas por la flora intestinal y que es más abundante 
en el ciego y colon no se absorben en todos los casos en cantidad 
suficiente para proteger a los animales que reciben ciertas dietas 
deficientes; pero las vitaminas respectivas existen en las heces 
y se absorben al ser consumidas estas últimas. La prueba con­
cluyente de esta síntesis se obtuvo por la determinación cuanti­
tativa de ciertas vitaminas como la Bj y riboflavina en los ali­
mentos ingeridos y en las excretas (8). Se puede observar que, 
frecuentemente, en las últimas hay más factores que en los ali­
mentos. Esto no puede significar sino que se han sintetizado en 
el mismo cuerpo o en los intestinos por acción bacteriana. Como 
hay bastantes indicios de que ni la vitamina Bi ni la riboflavina 
se sintetizan en la rata, el excedente debe provenir de la síntesis 
microbiana intestinal.

Con la introducción de las sulfadrogas que no se absorben y 
quedan concentradas en los intestinos, y más tarde de antibió­
ticos de acción intestinal, comenzó una nueva fase de las inves­
tigaciones sobre la síntesis intestinal de vitaminas. Mediante el 
uso de dietas purificadas y adicionadas con sulfaguanidina y 
otras, se podían producir deficiencias en ratas que no se observan 
sin el uso de un agente antibiótico (9). Así se demostraron las 
funciones fisiológicas de la biotina y del ácido fólico en ratas. No 
se observan deficiencias de estos factores en ratas que reciben 
dietas purificadas, a no ser que se agregue una sustancia anti­
bacteriana (sulfadrogas). Probablemente, la síntesis intestinal es 
muy efectiva y se absorben en cantidad suficiente del colon, 
de modo que no existe una necesidad dietética para estos factores. 
En otros casos, como el de la piridoxina y ácido fólico, también 
se puede demostrar la síntesis.

También se ha logrado criar ratas y pollos totalmente libres 
de gérmenes. Los primeros ensayos se verificaron ya a principios 
del siglo y últimamente se han obtenido algunos éxitos en este 
sentido (10). Huelga decir que estos animales son sumamente
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útiles para el estudio de la importancia de la flora intestinal 
sobre la alimentación animal.

No cabe duda de que también en el hombre la síntesis intes­
tinal de ciertas vitaminas tiene una considerable importancia 
fisiológica. Esto se comprobó por la vitamina Bi, por N ajjar y 
Holt, mediante el balance de la cantidad de tiamina ingerida y 
excretada por sujetos humanos (11), y por la baja de la excre­
ción de la vitamina de las heces al aplicar sulfasuxidina.

Mediante procedimientos similares se comprobó también la 
síntesis microbiana intestinal en el hombre de las vitaminas 
riboflavina (12), biotina (13) y niacina (14). Existen pruebas 
evidentes que demuestran la síntesis intestinal en humanos tam­
bién para el ácido fólico, vitamina Bi2 y otros.

Especial interés tiene la vitamina Bi2 respecto a la síntesis 
microbiana. Esta vitamina, aislada hace cinco años, se encuentra 
en muchos productos animales, pero únicamente en cantidades 
mínimas en los productos vegetales (15). Las mejores fuentes 
son medios de cultivos sobre los cuales se cultivaron diferentes 
micro-organismos, como, por ejemplo, el estreptomyces griseus o 
aureofaciens, productores de la estreptomicina y aureomicina, 
respectivamente. También se encuentra en cantidades apreciables 
en heces de rumiantes y en suelos ricos en micro-organismos.

Es interesante que existe en mayor concentración en las raíces 
de plantas, en menor en los tallos y en cantidad mínima en las 
hojas (16). Probablemente es absorbida del suelo por las raíces 
y no sintetizada por las plantas mismas. Es muy probable que 
tampoco los animales la sintetizan. La carne de res es especial­
mente rica en esta vitamina, mucho más que la de cochino, aun­
que los vacunos se alimentan exclusivamente con productos ve­
getales que no la contienen. Hoy se explica este hecho con la 
tesis de que la flora activa de los rumiantes sintetizan esta vita­
mina. Se han observado ya hace algunos años deficiencias en 
ganado vacuno y lanar cuidados en terrenos pobres en cobalto, 
frecuentes en Australia, y se observó que esta deficiencia se 
puede curar por la aplicación de cobalto por la vía oral (17), aun­
que las inyecciones de sales de este metal tenían escaso efecto. 
Ultimamente se encontró que el cobalto forma parte de la mo­
lécula de la vitamina Bi2 y que estimula la síntesis microbiana 
de este factor (18). Una prueba muy concluyente de que el co­
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balto administrado es incorporado en el tracto intestinal en la 
molécula de la vitamina B12 se logró mediante el uso de cobalto 
radioactivo (19). Animales que ingieren este compuesto excretan 
vitamina B12 radioactiva, tanto con la orina como también en 
las heces. El hecho de que la vitamina B i2 no es sintetizada apa­
rentemente ni por plantas ni por animales superiores, sino úni­
camente por micro-organismos, la coloca en un lugar muy par­
ticular. Se puede comparar su síntesis en la naturaleza con la 
fijación del nitrógeno, reacción química restringida a un grupo 
de micro-organismos y los cuales proveen a todos los demás or­
ganismos con compuestos nitrogenados tan esenciales para Ja 
vida (15). Algo similar parece que ocurre con la vitamina Bi2 
si es realmente formada únicamente por ciertos organismos mi­
crobianos, aunque en este caso su importancia se ha comprobado 
únicamente para animales y no para las plantas.

En estudios propios hemos logrado demostrar que el cobalto 
también tiene un efecto estimulante sobre ratones y ratas man­
tenidas por varías generaciones con dietas pobres en vitamina 
Bi2. En estos animales se observa una mayor mortalidad de las 
crías y un crecimiento retardado. Al adicionar las dietas con 
una cantidad mínima de cloruro de cobalto, tanto la sobrevi­
vencia como el crecimiento de las crías mejoran. La explicación 
más probable para este fenómeno es que la síntesis intestinal 
de la vitamina Bi2 haya sido aumentada (20).

Los estudios experimentales sobre la vitamina Bi2 han dado 
por resultado no únicamente esclarecer muchos aspectos de su 
metabolismo e importancia fisiológica, sino también encontrar 
otro factor de crecimiento nuevo: una fuente rica y barata de 
esta vitamina son los residuos de la fabricación de la aureomicina 
o estreptomicina. Jukes y Stockstad (21) observaron que estos 
residuos tienen un efecto estimulante sobre el crecimiento de 
animales experimentales superior al estímulo mismo de la vita­
mina B¡2 que contienen y concluyeron que debe existir en 
estos residuos otro factor de crecimiento. Más tarde demos­
traron que son los mismos antibióticos que en estos casos 
tienen un efecto completamente contrario al descrito por las sulfa- 
drogas, es decir, que estimulan el crecimiento de animales de­
ficientes en vitamina B12, mientras que, en los ensayos mencio­
nados anteriormente, había una inhibición del crecimiento por 
las sulfadrogas incorporadas en dietas purificadas y ensayadas 
en animales experimentales. Esta contradicción aparente es to­
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davía mayor desde que se demostró que también las sulfas y 
otras drogas bactericidas, como los arsenicales, pueden estimular 
el crecimiento de animales deficientes (23), y también que este 
efecto no está restringido a experimentos con dietas pobres en 
vitamina Bi2, sino que tales efectos pueden comprobarse tam ­
bién con ácido fólico, ácido pantoténico, niacina, etc. (24). To­
davía no es -posible dar una explicación satisfactoria para estos 
efectos tan contrarios que se pueden obtener con las mismas 
drogas. Pero no cabe duda de que se trata de una influencia 
sobre la flora intestinal, modificándola en el sentido de una ma­
yor o menor síntesis vitamínica o suprimiendo gérmenes dañi­
nos. Por lo tanto, el efecto depende de la flora existente en el 
tracto gastro-intestinal de los animales experimentales antes de 
iniciar el ensayo y, naturalmente, de la composición de la dieta, 
además de otros factores. Por lo tanto, no es sorprendente que 
los resultados pueden variar en distintos laboratorios donde la 
flora intestinal de los animales no es idéntica. Así, el efecto 
estimulante sobre el crecimiento de la aureomicina no se puede 
comprobar siempre (25), aun en condiciones experimentales apa­
rentemente parecidas a las de los investigadores que lo obser­
varon.

Existen muchos factores que influyen en la síntesis intes­
tinal microbiana de vitaminas. Un cambio en la composiciún de 
la dieta puede modificar marcadamente la composición de la 
flora intestinal (26) y existen varios ejemplos en que se puede 
comprobar un aumento o una reducción en la síntesis de vita­
minas por esta flora por el cambio de, por ejemplo, el tipo de 
carbohidrato usado. En varias ocasiones se observó que la dex- 
trina favorece tal síntesis mientras que la lactosa y también el 
almidón pueden tener un efecto contrario. Indudablemente, en 
muchos casos de resultados contradictorios obtenidos en diferentes 
laboratorios, la explicación está en que se usaron dietas no idén­
ticas y que pequeñas diferencias en su composición pueden cau­
sar variaciones grandes en los resultados.

Otro factor que influye en la síntesis intestinal de vitaminas 
son las mismas u otras vitaminas que estimulan el desarrollo 
de microbios. Así, por ejemplo, Wooley ha demostrado que ra ­
tones deficientes en inositol se pueden curar agregando ácido 
pantoténico a la dieta, sin la necesidad de agregar inositol (27). 
Esto se explicó por un estímulo en la síntesis intestinal del ino­
sitol causado por el ácido pantoténico; Otro ejemplo de esta in-
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teracción complicada es el experimento con ratas que se desarro­
llaron bien con una dieta que no contenía ni ácido para-amino- 
benzoico ni inositol. Al agregarse uno de estos factores se ob­
servaron signos de la deficiencia del otro. La explicación que 
se dió a esta observación era la de que cada uno de los factores 
modifica la síntesis intestinal bajo condiciones experimentales 
(28). Es evidente que estas complicadas interacciones pueden 
ocultar y modificar muchos resultados experimentales y a veces 
dificultan o imposibilitan una interpretación correcta.

Desde el punto de vista práctico, la importancia de la acción 
microbiana intestinal está fuera de dudas en el caso de rum ian­
tes, ciertos insectos, etc., pero es difícil de estimar en humanos. 
No cabe duda de que existe, y puede ser tan efectiva que no se 
producen signos evidentes de deficiencia en individuos que con­
sumen raciones deficientes en ciertas vitaminas esenciales por 
un prolongado período. Es bien sabido que existen grandes sec­
tores de la población de muchos países que viven con una ali­
mentación poco variada y poco equilibrada. Aunque las mani­
festaciones de deficiencias en estos casos no son nada raras, sor­
prende a veces que muchos de estos individuos pueden subsistir 
con dietas tan pobres sin mayores trastornos. Una de las posibles 
explicaciones en estos casos es la de que el poder sintético de 
la flora intestinal protege contra deficiencias alimenticias más 
severas.

La acción de los agentes antibióticos sobre la flora intestinal 
y su influencia sobre la acción sintética de vitaminas de ésta, 
crea un problema para el médico que usa tales medicamentos. 
Hay que considerar la posibilidad de una modificación involun­
taria de la actividad microbiana al aplicar agentes bacteriostá- 
ticos y bactericidas. Esta acción puede manifestarse también en 
casos de aplicación parenteral, como se ha comprobado para la 
aureomicina, que es capaz de modificar la flora intestinal des­
pués de haber sido aplicada por la vía endovenosa (29). Fre­
cuentemente se recetan preparaciones del complejo vitamínico B, 
junto con antibióticos de acción intestinal, para contrarrestar 
cualquier posible reducción en el aporte vitamínico. En un tra­
bajo reciente (30) pudimos demostrar que la acción secundaria 
de la aureomicina puede ser de un carácter grave. Observamos 
que la mayoría de las ratas que habían recibido una dieta defi­
ciente en vitamina B i2, y suplementa'da con aureomicina, se
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morían al eliminar el antibiótico de la dieta. Esta observación 
interpretamos en el sentido de que el antibiótico interfirió el 
equilibrio entre los distintos componentes de la flora intestinal, 
y al suprimirlo se producían trastornos graves que causaron la 
muerte en gran parte de los animales, debilitados por la defi­
ciencia en vitamina B12. No perece imposible que fenómenos 
similares puedan presentarse en humanos bajo condiciones ex­
cepcionalmente desfavorables.

En esta corta revista no podíamos más que esbozar el pro­
blema para demostrar su complejidad y el gran volumen de 
trabajo que habrá que realizar hasta esclarecer totalmente la 
interrelación compleja que existe entre la flora intestinal y la 
alimentación.

RESUMEN

Se da una revista general sobre diversos aspectos de la in­
fluencia de los micro-organismos del tracto gastro-intestinal sobre 
la nutrición de animales. Se discuten los fijadores de nitrógeno 
en insectos, destructores de celulosa en insectos y rumiantes y 
la síntesis microbiana intestinal de vitaminas, su supresión por 
drogas sulfa, otros factores que la influyen, la acción estimula­
dora de ciertos antibióticos sobre el crecimiento y al final se 
discuten algunas perspectivas prácticas de estas consideraciones.

SUMMARY

A review about different aspects of the influence of intes­
tinal microorganisms on animal nutrition is given. The following 
points are discussed briefly: nitrogen fixation in insects, cellu­
lose destruction in insects and rumiants, microbiological sintesis 
of vitamins in animal and men, action of bacteriostatic agents 
on this sinthesis, others factors influencing intestinal sinthesis, 
growth stimulating action of antibiotics and some practical as­
pects of the problem.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine Übersicht über die verschiedenen Aspekte des 
Einflusses der Microdarmflora auf die tierische Ernährung ge­
geben. Die folgenden Punkte werden kurz behandelt: Stickstoff-
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bindung in  Insekten, Celluloseabbau in  Insekten und Wieder­
käuern, mikrobiologische Vitaminsynthese in  Tieren und Mens­
chen, Wirkung von bakteriostatischen Substanzen auf diese 
Synthese, andere Faktoren, die sie beinflussen, Wachstumsför­
dernde Wirkung von Antibiotika und einige praktische Aus­
blicke.
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Fué el maíz, sin duda alguna, la más significativa contribu­
ción que, en el campo de los recursos alimenticios, trajo el Con­
tinente Americano al mundo y a la civilización.

Oriundo de América Central, donde había sido iniciado hace 
millares de años su cultivo por las antiguas civilizaciones pre­
colombinas, es el maíz hoy en día utilizado en la alimentación 
de pueblos de todos los continentes. En nuestro país, el Brasil, 
se consume en toda la extensión territorial, y en dos regiones 
alimenticias —la del “sertao” de Noreste y la del Centro-Oeste— 
constituye este cereal el alimento base de la dieta regional.

Este uso, tan abundante y tan generalizado, del maíz por 
parte de nuestras poblaciones, y el hecho, hoy universalmente 
reconocido, de que es un alimento hasta cierto punto deficiente 
en lo que se refiere a su valor proteínico (puesto que la zeína 
es una proteína deficiente en ciertos aminoácidos indispensables

(*) R ecib id o  e l  5 de oc tu b re  d e  1951.
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al crecimiento y al equilibrio nutritivo), hacen del estudio del 
maíz en la alimentación humana un tema de alto interés prác­
tico para todos aquellos que se dedican a la búsqueda de solu­
ciones adecuadas para el grave problema de la alimentación del 
pueblo brasilero.

En este sentido fué que resolvimos, en el Instituto de Nu­
trición de la Universidad del Brasil, estudiar el problema de la 
complementacíón alimenticia del maíz, teniendo en mira corregir 
sus deficiencias específicas en forma de aprovechar racional­
mente el enorme potencial nutritivo que puede representar la 
producción nacional de ese cereal para una población subnutrida 
como la nuestra.

La observación del hecho de que en la región del “Sertao” 
(llanos) del Noreste, donde el consumo del maíz alcanza el nivel 
más alto de todo el país (aproximadamente .200 gramos diarios 
per cápita), no exista en las épocas de vida normal —excluyendo 
los trágicos episodios de sequía— ni siquiera señales aparentes 
de carencias alimenticias, y el reconocimiento de que el maíz, 
en esta región, es consumido casi siempre mezclado con la leche, 
nos ha llevado a la convicción de que tal mezcla debe poseer 
un alto valor nutritivo, completando la leche las posibles defi­
ciencias alimenticias del maíz.

Ya en la “Geografía del Hambre” afirmamos que “usado en 
las más diversas formas, como en caratos, atoles y cremas, el 
maíz es casi siempre consumido juntam ente con la leche, com­
binación ésta muy feliz, pues la proteína de la leche completa 
así las deficiencias de aminoácidos de la zeína del maíz” (1). 
También el Prof. Francisco Miranda, de la Universidad de Mé­
jico, llegó a la conclusión de que las proteínas de la leche son las 
que mejor complementan las del maíz, y, en trabajo presentado 
ante el Tercer Congreso Mejicano de Medicina, hizo resaltar el 
hecho de que “en regiones de la India y del Brasil la combinación 
de maíz y leche da magníficos resultados nutritivos” (2).

Las experiencias que hemos emprendido tenían, pues, como 
objeto demostrar, con bases científicas, este hecho, hasta cierto 
punto captado por la observación directa de la realidad social.

Sobre el valor alimenticio del maíz existen varios estudios, 
tanto nacionales como extranjeros, realizados en diferentes épo­
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cas y con diversos fines. En algunos de esos trabajos se señala 
la ventaja del posible uso del maíz en asociación con otras fuen­
tes proteínicas.

Según Me. Collum (3), los animales sustentados con dietas a 
base de trigo, avena o maíz, almacenan de 23 a 28% de la pro­
teína total del alimento; y aquellos con dieta a base de leche 
descremada son capaces de almacenar 66% de la proteína in­
gerida.

La mezcla de maíz +  trigo +  avena en idénticas propor­
ciones no ha dado resultados mejores que los presentados por 
cada uno. de los cereales usados por separado (experiencias 
efectuadas con cerdos).

Todavía cuando para 1 Kg. de maíz se adiciona 1,3 Kg. de 
leche descremada, los animales (cerdos) en experimento trans­
forman el 62% de la proteína suministrada en tejidos cor­
porales. Eso demuestra que la mezcla de leche y maíz, en esas 
proporciones, es tan eficiente como la leche sola, popularmente 
considerada el “alimento ideal” ; del mismo modo también su­
giere que no es absolutamente necesario que cada componente 
de la ración tenga proteína de alta calidad. Un modo inteligente 
de escoger es el basado en los modernos conocimientos de las 
características, de las cualidades y de las deficiencias nutritivas 
de cada constituyente de la dieta, lo que facilita el aprovecha­
miento ventajoso de varios alimentos en asociaciones que, en 
conjunto, suministran todos los aminoácidos esenciales en pro­
porciones adecuadas.

Según Shrewsbury y Bratzler (4), la asociación maíz +  soya 
da por resultado una mayor eficiencia proteínica que la soya 
cuando se usa como única fuente proteínica. Ya las proteí­
nas de la soya, como es sabido, son consideradas las de más 
alto valor nutritivo entre las de origen vegetal.

De acuerdo con Jaffé (5), en experiencia hecha con ratas 
Wistar, una dieta compuesta de 20% de harina de ajonjolí -f- 80% 
de harina de funche amarillo, a la que se agregan vitaminas A, 
D y complejo B, proporciona un aumento medio de 100 gramos 
después de 9 semanas, mientras que 20% de harina de ajonjolí 
más 80% de almidón (con el mismo suplemento vitamínico) re­
sultan en un aumento medio de apenas 20 gramos. Las mismas 
dietas sin suplemento vitamínico proporcionan un aumento me­
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dio de 62 y 8 gramos, respectivamente. Es de lamentar que en 
este estudio el autor no indica las cantidades de comida ingerida 
por los animales en experimentación.

Barnett Sure (6) investigó el valor alimenticio de la harina 
de trigo y el de la harina de maíz blanco, adicionadas con vita­
minas lipo e hidrosolubles y sales minerales, encontrando que el 
valor biológico de la proteína del trigo era bajo (índice de efi­
ciencia 0,88 después de 10 semanas de la prueba). Los animales 
mantenidos con maíz como única fuente proteínica se presen­
taron en condiciones deficientes después de 6 semanas de prueba, 
siendo necesario, por eso, interrumpirla.

El cuadro cambió cuando la dieta fué suplementada con leva­
dura (1%, 3%, 5%). Se constató, entonces, un considerable au­
mento de peso en los animales experimentales (ratas blancas 
Wistar), especialmente en los casos del 5% de levadura. Es in­
teresante resaltar que no resultó un efecto benéfico sobre el 
valor alimenticio de las harinas estudiadas, al agregarles lisina 
o triptófano por separado. Aun así, 20 mg. de lisina +  10 mg. de 
triptófano, suministrados conjuntamente en la ración de cada 
una de las ratas en experimento, resultaron en un efecto igual 
al del 5% de levadura en la dieta (que corresponde a 5,1 mg. de 
lisina -j- 0,9 mg. de triptófano). Esta observación lleva al autor 
del trabajo a concluir que la mejoría del valor alimenticio debe 
ser atribuida no solamente a los dos ácidos aminados, sino tam ­
bién a otros factores esenciales que contiene la levadura.

El mismo autor (6), en una serie de investigaciones realizadas 
con la harina de trigo y harina de maíz blanco, a las que agregó 
otras fuentes proteínicas (soya, maní, leche descremada en polvo 
y leche deshidratada) en pequeñas cantidades, constató, en cada 
caso, un evidente aumento del índice de eficiencia proteínica 
(las dietas modelo: harina de trigo o de maíz adicionadas de sales 
minerales y vitaminas lipo e hidrosolubles). De entre todas, la 
harina de maní se reveló la de menos eficiencia como suplemento. 
La levadura seca, la harina de soya y la leche descremada en 
polvo resultaron prácticamente con la emisma eficiencia. Entre­
tanto, los índices obtenidos con las ya mencionadas asociaciones 
proteínicas no fueron muy altos, habiendo oscilado entre 1,0 y 
1,42 (agregándose el 3,5% de leche descremada en polvo) cuan­
do sé empleó harina de trigo. Para la harina de maíz se consi­
guieron índices más interesantes (1,64, agregándose el 3,5% de
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leche descremada en polvo). Esta vez también el maní se reveló 
el menos eficiente suplemento proteínico.

Antes de en trar en la verdadera parte experimental debemos 
ver, para una mejor comprensión y discusión del asunto, cuál 
fué la composición química del funche de maíz amarillo que se 
empleó en nuestras experiencias:

De acuerdo con Hawley y Carden (7) es la siguiente:
H um edad ......................................................  12%
Carbohidratos to ta le s .....................................78%
P ro te ín as .......................................................... 8%
G ra s a .........................................’................... 1%
Fibra b r u ta  . . 1%

100%

Sales minerales:
C a ........................................................ • 10 mg. %
P ........................................................  ' 140 mg. %
F e    . . . ' 1 mg. %

Potencial vitamínico:
Provitamina A . . .
T iam in a .....................
R iboflav ina.............
Niacina . ’. .............

CUADRO I
COMPOSICION EN AMINOACIDOS ESENCIALES ' DE 100 GRAMOS

DE PROTEINAS (8)

Leche Maíz Trigo Arroz

Ar g in in a ............................ 4,2 4,8 3.0 7,2
H is tid in a ............................ 2,6 2,5 1,5 1,6
L is in a ................................. 8,7 2,3 2,7 3,2
T ir o s in a ............................. 6,0 6,0 3,8 5,7
T rip tó fan o ......................... 1,5 0,6 1,0 1,3
F en ila la n in a ..................... 5,5 5,0 5,7 5,0
C is t in a ................................ 1,0 1.5 1,2 1,3
M etio n in a .......................... 3,2 3,1 3,0 3,4
Treonina ............................ 4,7 3,7 3,3 3,9
L e u c in a .............................. 11,0 5,3 5,8 8,0
Iso leu c in a .......................... 7,5 15,0 3,3 4,9
V a lin a ................................. 7,0 ' 6,4 3,6 5,1

. . 300 U. I. % 
150- microgr. % 
60- microgr. % 

900 microgr. %
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PARTE EXPERIMENTAL

Con el propósito de proseguir las investigaciones ya realizadas 
en lo que se refiere al valor alimenticio del maíz asociado en la 
dieta a otras fuentes de proteínas, planeamos dos series de ex­
perimentos biológicos. ,

Fueron las siguientes las dietas empleadas:

CUADRO II
COMPOSICION DE LAS DIETAS DEL ENSAYO I

Dieta M Dieta I  a Dieta II a Dieta L a
% % % %

Leche en p o lv o ................ _ 10,0 16,7 33,4
F u n c h e ............................... 88,0 62,0 44,0 —
Levadura de cerveza

(seca) ............................. 1,0 1,0 1,0 1,0
Mezcla salina O. M. . . 1,0 1,0 1,0 1,0
Grasa (mantequilla) . . 10,0 8,2 7,0 4,0
Almidón ............................. — 17,8 30,3 60,6

100,0 100,0 100,0 100,0

Proteína de la leche . . _ 2,4 4,0 8,0
Proteina del maíz . . . 8,0 5,6 4,0 —

Proteína t o t a l ................... 8,0 8,0 8,0 8,0

Grasa t o t a l ........................ 12,0 12,0 12,0 12,0

Las. dietas del tipo I nos han permitido establecer el índice 
de eficiencia proteínica del funche de maíz amarillo suplemen- 
tado con 1% de levadura, sales minerales y una cantidad de 
grasa suficiente para igualar el de las otras dietas. De este modo 
en esta serie de ensayos tuvimos posibilidad de comparar los 
resultados alcanzados con mezclas proteínicas no solamente con 
los de la leche, sino con los del maíz en idénticas condiciones.

Esto no fué posible en los experimentos de la serie II, en 
donde tuvimos que limitarnos a la comparación de los resultados 
ya encontrados con los de la dieta preparada a base de leche.

La cantidad de grasa era idéntica en ambos tipos de regí­
menes. Las dietas de la serie I eran “isocalóricas”, como lo eran 
también las de la serie II.
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CUADRO III 
COMPOSICION DE LAS DIETAS DEL ENSATO H

Dieta I b Dieta II b Dieta L b
% % %

Leche en p o lv o ...................... 12,5 20,8 41,6
Funche ..................................... 77,7 55,8 —
Levadura seca de cerveza . 1,0 1,0 1,0
Mezcla salina O. M............... 1,0 1,0 1,0
Grasa (mantequilla) . . . . 7,8 6,1 2,3
A lm id ó n .................................. — 15,3 54,1

100,0 100,0 100,0

Proteina de la leche . . . . 3,0 5,0 10,0
Proteina del m a íz ................ 7,0 5,0 —

Proteína t o t a l ........................ 10,0 10,0 10,0

Grasa t o t a l ............................. 12,0 12,0 12,0

El funche del maíz amarillo era un producto adquirido en 
los mercados locales. La leche en polvo usada era la de marca 
“Nido”, de la Compañía Nestlé.

Antes de preparar las dietas determinamos en los dos pro­
ductos la proteína total por el método de micro Kjeldahl, obte­
niendo los siguientes resultados:

F u n c h e ...................................  9,2%
Leche en p o lv o ....................... 24,0%

La comida fué preparada en cantidad suficiente para la du­
ración de los experimentos, habiendo sido guardada en la nevera.

Como animales de experiencia usamos ratas Wistar, de apro­
ximadamente un mes de edad, colocadas por parejas en jaulas 
alambradas y con comedores especiales que no permitían a los 
animales contaminar la comida con las heces.

La comida era suministrada “ad libitum”; diariamente se pe­
saban la ración ofrecida y el sobrante. Periódicamente se con­
trolaba el peso de los animales en experimento.

En los cuadros que siguen están tabulados los resultados ob­
tenidos: '
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EXPERIENCIAS DE LA SERIE I

Grupo N° de 
ratas

Días de 
exper.

PESO PESO PESÒ
Alim. 

Ingerid >
( g r 3 . ) .

Prot.
Ingerida

fgr3.)

Indice 
de eficienc. 

proteicaIaicial
(grs.)

Final
(grs.)

Aumento
(gra.)

M 4 45 51 72 21 290 23,2 0,91

I a 4 45 49 127 78 ' ■ 430 ■ -31,5 2,26

II a 4 45 46 132 86 419 33,5 2,56

L a 4 45 45 95 51 319 25,5 2,00

CUADRO V

EXPERIENCIAS: DE LA SERIE II

Grupo No de 
ratas

Días de 
eiper.

PESO PESO PESO
Alim. 

Ing «rido
(gra.)

Prot.
Ingerida

(grj.)

Indice 
de eficienc, 

proteica.Inicial
(grs->

Final
(grs.)

Aumenta
(grs,)

I b 6 45 35 103 70 309 30,9 2,26

II b 12 45 35 124 89 343 34,3 2,60

L b 10 4 o 40 ' 105 65’ 313 34,3 1,90

(*) Los datos presentados son un prom edio por animal.
El aum ento de peso, por un gramo de la  proteina ingerida.

En el principio del estudio verificamos que las ratas alimen­
tadas con la dieta M comían muy poco y no tenían buen aspecto. 
Con el tiempo las señales externas de deficiencia se agravaron 
todavía más. Por otro lado, las ratas mantenidas a base de leche 
y maíz se desarrollaron normalmente, con todas las caracterís­
ticas de los animales bien alimentados y sanos.

Después de 45 días de experimentos sacrificamos los animales 
de las series I y II, procediendo enseguida al examen de sus 
hígados, y observamos los siguientes resultados:
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CUADRO VI

GHUPO Origen Proteínico 
de la dieta

PROTEINA
HEPATICA

%

GRASA
HEPATICA

%

RESIDUO
HEPATICO

seco
%

Higa do/cuerpo 
(relación del 
promedio de 
los pesos)

M Maíz.................... 15,2 6,45 34,3 1 :21

I a Maíz +  Leche.. . 15,2 5,95 32,0 1 :24

II a Maíz +  Leche__ 15,0 5,44 32,1 1 : 21

h  a Leche................... 16,8 2,45 30,5 1 : 24

CUADRO V II

GRUPO Origen Proteínico 
de la dieta

PROTEINA
HEPATICA

%

GRASA
HEPATICA

%

RESIDUO
HEPATICO

seco
%

Hígado/cuerpo 
(relación del 
promedio de 
los pesos)

I b Maíz +  leche___ 14,9 2,88 26,9 1 :23

H b Maíz +  leche__ 15,3 2,20 27,4 1 :19

L b Leche................... 16,0 2,50 27,2 1 :24

Los hígados de los animales alimentados con maíz (dieta M) 
es mostraron amarillentos y con un grado de grasa superior al 
de los otros animales de la  misma serie de experimentos.

Los hígados de todas las otras ratas ofrecían un aspecto nor­
mal (color, tamaño, consistencia).

Como se puede observar en el cuadro VII (serie II), el de­
pósito de proteína hepática y el contenido de grasa del hígado 
de  los animales alimentados con maíz y leche se presentaron 
prácticamente iguales a los que comieron la dieta a base de 
leche.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, expuestos en 
los cuadros IV, V, VI y VII, nos permiten constatar lo siguiente:

1. En los ensayos en que le leche y el maíz fueron usados 
aisladamente como fuente proteínica de la ración, el índice de 
eficiencia de las proteínas de la leche fué el doble de las del
m aíz (2,00 y  0,91, respectivamente). Es interesante n o ta r que 
las ratas sostenidas con la dieta a base de maíz, y a pesar de
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haber sido ésta reforzada con 1% de levadura seca de cerveza, 
no ofrecieron buen aspecto ni se desarrollaron de un modo 
normal.

2. Cuando se asociaron las proteínas del maíz y de la leche 
en las proporciones indicadas en los cuadros II y III, el índice 
encontrado,superó considerablemente no sólo el del maíz, como 
es perfectamente comprensible, sino también el de la leche. Los 
números encontrados son semejantes en las dos series de expe­
riencias (dietas preparadas a base de 8% y 10% de proteínas):

2,26 y 2,26 para las dietas I a y  I b (30% de proteína del 
maíz sustituida por proteína de la leche).

2,56 y 2,60 para las dietas II a y II b (la protéína de la leche 
sustituyendo la mitad de las proteínas del maíz).

Consideramos del mayor interés y abundantes en sugestiones 
los resultados encontrados en estos ensayos. Llama la atención 
el sorprendente hecho de conseguirse por las combinaciones en­
sayadas de maíz y leche un valor alimenticio claramente supe­
rior al de las dietas en donde la leche era la única fuente pro- 
teínica. Decimos hecho sorprendente porque la proteína de la 
leche es considerada como del más alto valor biológico, y el maíz, 
portador de una proteína vegetal deficiente en principios esen­
ciales, como la lisina y el triptófano. Queremos todavía afirmar 
que fué cuantitativamente igual la ingestión de la ración en los 
experimentos realizados con dietas a base de 10% de proteína, 
lo que ha permitido mayor seguridad en la interpretación de 
los resultados conseguidos.

3. El contenido en grasa hepática y el depósito proteínico 
encontrado en los hígados de las ratas alimentadas con las die­
tas I b y II b (leche y maíz) se revelaron prácticamente iguales 
a los valores encontrados para animales con la dieta modelo (a 
base de leche), lo que juzgamos digno de la mayor atención.

4. Los resultados conseguidos nos autorizan, pues, a consi­
derar la  combinación dietética del maíz con la leche como de 
gran valor nutritivo, merecedora de especial recomendación en 
cualquier tipo de dieta, principalmente en las regiones produc­
toras de maíz o en aquellas en donde éste sea un componente 
habitual de la alimentación regional.
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5. Considerando que en varios países latinoamericanos el 
maíz constituye uno de los alimentos básicos de la dieta popular 
y que es posible complementar las proteínas de ese cereal con 
las de la leche descremada, fresca o en polvo, que son fuen­
tes proteínicas de costo no muy elevado (es mucho más bajo 
que el costo de las proteínas de la carne), recomiéndase 
por motivos biológicos y económicos el uso generalizado en estos 
países de la mezcla de maíz y leche como un valioso recurso 
para mejorar las condiciones de alimentación en las poblaciones 
latinoamericanas.

RESUMEN

En. el presente trabajo, llevado a efecto con ratas albinas de 
la raza Wistar, los autores tuvieron como objetivo principal es­
tudiar cómo se complementan las proteínas del maíz con las de 
la leche. La experiencia fué realizada alimentando a grupos de 
ratas .con. una dieta que tenía como base proteínica la harina de 
maíz amarillo combinada con leche en polvo. Animales alimen­
tados con dietas exclusivas de maíz o de leche sirvieron de con­
trol. Los resultados alcanzados fueron resumidos en los cuadros 
IV, V, VI y VIL

Las ratas alimentadas con dieta a base de maíz tuvieron un 
crecimiento muy deficiente; con dieta de maíz suplementada 
con leche en polvo presentaron un índice de crecimiento y de 
eficiencia proteínica no solamente superior al de los animales 
sostenidos con maíz, lo que era de esperarse, sino también sen­
siblemente superiores a los de los animales mantenidos sólo con 
leche. Mientras el índice de eficiencia proteínica del maíz fué 
igual a 0,91 y el de la leche fué de 2,00, el de la mezcla alcanzó 
a 2,22 y 2,58, respectivamente, con las dietas en que las pro­
teínas del maíz eran sustituidas por las de la leche en las pro­
porciones de 30 a 50%.

Frente a estos resultados y considerando que el maíz cons­
tituye el alimento básico de varios grupos humanos, los autores 
aconsejan el uso de dietas mixtas, compuestas de maíz y leche 
descremada en polvo, alimentos de valor adquisitivo poco ele­
vado, como un procedimiento ideal para suplir las unidades de 
proteínas del organismo y suministrarle los aminoácidos indis­
pensables en los procesos de la nutrición.
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SUMMARY

In. the present work carried out on Wistar strain albino rats, 
the authors had in mind to study the nutritive value of corn 
proteins when associated to those of milk. Groups of rats were 
maintained on diets prepared w ith yellow corn meal supple­
mented with powdered dried milk in certain proportions. Ani­
mals fed basal diets (contining yellow corn meal and dried milk, 
separately) were taken as the controls. The mixed rations con­
tained the same total protein amounts as those in the basal diets. 
The.results obtained are summarized in tables IV, V, VI and VII.

Rats receiving the yellow com  meal diet grew at a very sub­
optimum rate. The animals on rations containing yellow corn 
meal supplemented w ith dried milk showed a growth response 
and protein efficiency ratio not only considerably superior to 
those on basal corn meal diet, as was to be expected, but also and 
in considerable degree (on very similar food intakes) to those 
on dried milk. While the protein efficiency ratio of yellow corn 
was 0.91, that of milk 2.00 ,the mixture corn meal milk gave 
a result as high as 2.22 and 2.58 respectively to diets in which 
the corn proteins were substituted by those of milk in the ratio 
of 30% and 50%.

In view of the results obtained and considering tha t corn 
is a staple food to several human groups, the authors recom­
mend the use of mixed diets made up or corn and powdered 
skim milk, both cheap foodstuffs, as an ideal means to supply 
the body needs in essential aminoacids.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser der vorliegenden Arbeit hatten  das Ziehl, mit 
Albinoratten des Stammes “W istar” die gegenseitige Ergänzung 
in ihrem biologischen Wert der Proteine aus Milch und Mais zu 
studieren. Die Versuche wurden so ausgeführt, dass Gruppen 
von Ratten mit Diäten ernährt wurden, deren Eiweissquelle 
Milch und/oder gelbes Maismehl war. Tiere die eine Diät aussch­
liesslich auf Basis von Mais oder Milch erhiehlten, dienten als 
Kontrollen. Die Ergebnisse sind in 4 Tabellen zusammengefasst.

Die auf Basis von gelbem Mais ernährten Ratten zeigten ein 
unzureichendes Wachstum, während die die Tiere, die die kom-
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binierte Diät erhiehlten, nicht nur ein besseres Wachstum und 
eine höhere Eiweissausnutzung zeigten, sodern sogar besser rea­
gierten, als die mit der Milchdiät behandelten Kontrollen. Der 
Index der Eiweissausnutzung bei reiner Maisdiät war 0.91, bei 
reiner; Milchdiät 2.0 und bei der gemischten Kost 2.22 und 2.58, 
wenn 30% oder 50% des Maiseiweisses durch Milcheiweiss 
ersetzt wurden.

Angesicht dieser Ergebnisse und im Hinblick darauf, dass Mais 
das wichtigste Nahrungsmittel für zahlreiche Bevölkerungs­
gruppen darstellt, befürworten die Verfasser den Gebrauch von 
gemischter Kost auf der Basis von Mais und Trockenmagermilch, 
beides billige Nahrungsmittel. Diese Mischung stellt eine geignete 
Kost dar, um die lebenswichtigen Aminosäuren dem Körper zu­
zuführen.
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ENCUESTA ALIMENTARIA EN 36 FAMILIAS DE 
PUERTO LA CRUZX*)

José María Bengoa y Félix Saldivia
Institu to  Nacional de N utrición Jefe de la  Unidad Sanitaria

de Puerto  La Cruz

En el mes de abril de 1951 se llevó a cabo una Encuesta Ali­
mentaria, que comprendió a 36 familias, en el Municipio Urbano 
de Puerto La Cruz (Estado Anzoátegui), que cuenta con una 
población de 30.563 habitantes.

Hasta época muy reciente (12 años escasamente), Puerto La 
Cruz era una aldea de pescadores, con unos cuantos ranchos es­
parcidos a orillas del mar, no llegando a los 3.000 habitantes. 
Por el Norte se encuentran pequeñas islas, llamadas El Morro, 
La Borracha y Las Chimanas. En la época colonial, la isla El 
Morro se caracterizó por las fortificaciones que los españoles 
construyeran para defenderse de los asaltos piratas. Las tres 
islas, en las que todavía subsiste una escasa ganadería .caprina, 
están totalmente erosionadas y • deshabitadas..

Puerto La Cruz, al igual que otros lugares de influencia pe­
trolera, ha tenido en los últimos años un ingente aporte de nue­
vos trabajadores, siendo el aumento de la población considerable 
y anárquico. La afluencia de trabajadores sé debió a la instala­
ción y construcción de las refinerías de las empresas petroleras, 
con lo cual, según datos de una Comisión del M. de S. A. S., 
Puerto La Cruz llegó a tener en 1949 hasta 54.000 habitantes.

Al concluirse la construcción de las refinerías, la población 
ha comenzado a declinar, dando por resultado que, según el úl­
timo censo (1950), el número de habitantes es de 30.563. Pero 
además se ha registrado el hecho de la aparición de obreros sin 
trabajo, continuando la emigración hacia zonas del país.

(* )  Recibido el 10 de octubre de 1951.
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El estudio de las condiciones alimentarias de Puerto La Cruz 
ofrecía, en consecuencia, grandes alicientes. En prim er lugar, 
constituye este Municipio un núcleo de población costera, con 
la influencia consiguiente de la pesca; en segundo lugar, Puerto 
La Cruz se encuentra en estos momentos en un movimiento eco» 
nómico descendente, pero con tendencia hacia la estabilidad. El 
costo de la vida continúa siendo alto, en comparación con otras 
regiones del país, pero existe la impresión de que ha descendido 
en relación a la época de auge, con motivo de la construcción 
de las refinerías.

Los precios al detai en el mercado libre, comparados con los 
de Caracas, fueron en la época de la encuesta los siguientes:

M es de abril de 1951 
PRECIOS DE ALIMENTOS

Por kilogramo 
Mercados libres 

Puerto La Cruz Caracas

Pescado fresco (carite, pargo, etc.) . . Bs. 3,00 3,75
Pescado fresco (jurel, corocoro, etc.) . „ 2,00 2,25
Carne de r e s .............................................. „ 3,00 4,50
Carne de cerdo ......................................... „ 4,00 5,00
A r r o z ............................................................. „ i . io  y 1,20 1,00
C araotas....................................................... » 1.00 1,30
C a sa b e ........................................................... „ 1,00 1,00 y  0,45
Frijoles ............................................. „ 0,80 1,00 y  1,10
Harina de t r ig o .......................................... „ 0,75 0,70 -
Leche en polvo (5 l ib r a s ) ...................... „ 12,50 y 13 9,00
Maíz p ila d o ................................................. „ 0,65 0,55
Maíz en co n c h a .......................................... „ 0,50 0,45
Café m o lid o ................................................ „ 5,50 5,50
Huevos (la  d o c e n a ) ................................. „ 2,25 3,00
Manteca v e g e ta l ........................................ „ 3,30 3,10
Papa am erican a ........................................ .. i.oo 0,80 (criollas)
P a p e ló n ........................................................ „ 0,75 y 1 0,97% y  0,90
Queso lla n e r o ............................................. „ 5,00 4,80
C am b u res.................................................... „ 0,50 0,40
N a ra n ja s ...................................................... „ 2,00 1,30
T o m a te s ....................................................... „ 0,50 y 0,75 0,60 y 0,50

Se ap recia , en  g en er a l, q u e  e l arroz, la  h arin a , la le c h e  en p o l-
vo, el maíz, la manteca, el queso y las frutas tienen un precio 
más alto en Puerto La Cruz que en Caracas, en tanto que es 
más barato el pescado y la carne en el Puerto.
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De acuerdo con estos precios, el costo de 1.000 calorías en Puer­
to La Cruz, procedentes de cada uno de los alimentos, es el si­
guiente:

M a í z ....................................................................  Bs. 0,17
P a p e l ó n ............................................................... „ 0,23
F r i j o l e s ...............................................................  „ 0,26
A r r o z ..........................................................................  0,33
C a r a o ta s .............................................................  „ 0,35
M a n te c a .............................................................. „ 0,37
C a s a b e .................................................................  „ 0,37
P a p a s ...................................................................  „ 1,14
Carne de c e r d o .................................................  „ 1,44
Pescado (ju re l, corocoro) ...........................  „ 1,57
Carne de r e s .................................................... „ 1,76
Pescado (pargo, c a r i t e ) ........................................2,36

El costo de una ración mínima que ofrezca 3.000 calorías 
y cantidades suficientes de las sustancias nutritivas es de Bs. 2,25 
a 2,50. Siendo el promedio de personas por familia en Puerto 
La Cruz de 6,5, el gasto diario de esta familia-tipo sería de Bs. 
14,62. Más adelante veremos que el gasto promedio obtenido en 
la encuesta es de Bs. 11,93 diarios.

Un problema de cierta gravedad que viene confrontando Puer­
to La Cruz es el que se refiere al agua de bebida. Es un producto 
caro, y todas las familias tienen que dedicar una parte de sus 
ingresos a la compra de agua. El motivo de que Puerto La Cruz 
carezca de acueducto y cloacas se debe a la forma rápida y 
violenta en que se ha desarrollado la población. Las ciudades no 
pueden improvisarse, pero cuando las circunstancias transitorias, 
como fueron en el caso de Puerto La Cruz, impelen a que la po­
blación crezca al impulso de la riqueza pasajera, es muy difícil 
prever cuál será la condición urbanística estable que justifique 
unas obras de importancia como acueductos y cloacas.

Si Puerto La Cruz hubiera planeado la construcción de un 
acueducto en 1944, la obra hubiera sido totalmente insuficiente 
para los habitantes de 1949, y si se hubiera planeado en ese año, 
cuando el número de habitantes sobrepasaba los 50.000, hoy se 
Vería el caso de contar con unas obras desproporcionadas a las 
verdaderas necesidades de la población.

Es muy difícil prever si la población de Puerto La Cruz ha 
de permanecer en sus 30.000 habitantes, con su crecimiento vege­
tativo correspondiente, en el futuro.
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Si los cálculos establecieran la probabilidad de que la pobla­
ción de Puerto La Cruz permaneciera en cierto equilibrio demo­
gráfico, sería una buena oportunidad de creación de servicios 
sanitarios permanentes. Parece ser que esta eventualidad es pro­
bable, con lo cual el problema del agua de bebida estaría re­
suelto.

Método de la encuesta realizada
No contando con los datos necesarios acerca de la distribución 

por grupos económicos dé la población de Puerto La Cruz, a fin 
de obtener una muestra de tipo social representativa de toda la 
población, se optó por realizar previamente un estudio sobre un 
buen número de familias por medio de una estratificación geo­
gráfica. Este, estudio se llevó a cabo en 269 familias, compren­
diendo a 1.787 personas, es decir, algo más del 5% del total de 
la población. La muestra estratificada se obtuvo dividiendo la 
población en cruz, estudiándose todas las familias de dos calles 
perpendiculares. De este modo había seguridad de que queda­
rían comprendidas tanto familias de nivel elevado como de ni­
vel medio e inferior, ya que hacia la periferia se encuentran las 
familias de nivel bajo y hacia el centro de la población las de 
nivel superior.

Este estudio previo se realizó con una ficha muy sencilla que 
contenía únicamente los datos siguientes: profesión, ingreso men­
sual y número de miembros. Dos enfermeras de la Oficina de 
Sanidad fueron las encargadas de obtener estos datos. Los resul­
tados de este estudio preliminar se encuentran en los cuadros 
N? 1 y N9 2.

En el primero se ha clasificado la población según los in­
gresos mensuales y según el número de miembros.

A fin de obtener una discriminación lo más detallada posible 
se dividieron las familias en 12 grupos económicos, incluyendo 
un grupo de familias en que el jefe de familia estaba sin tra­
bajo. La escala se estableció de 100 en 100 bolívares, siendo la 
inferior la que corresponde a un ingreso menor de Bs. 100 men­
suales, y la superior mayor de Bs. 1.000.

De acuerdo con dicho cuadro (N9 1), las familias predomi­
nantes fueron las incluidas en los grupos 59 y 6° que tuvieran 
un ingreso mensual de Bs. 400 a 600 (35,5% de las familias), si-
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guióndo les  las de  Bs. 200 a 400 (17,1/e) . Un 10,8' <. de  las l a m i ­
llas e s tu d iad as  en  es ta  m u e s t r a  e s ta b a n  sin t ra b a jo ,  y  en  con­
secuencia  sin ingresos, aun  c u an d o  o b te n ía n  de m a n e ra  espo ­
rád ica  a lg ú n  peq u eñ o  ingreso . U n ic a m e n te  u n  3,3f,o de las fa 
milias in fo rm a ro n  t e n e r  u n  ingreso  su p e r io r  a Bs. 900. Es m u y  
posible q u e  a lg u n as  fam il ia s  no in fo rm a ro n  la  v e rd a d  ab so lu ta  
en cu an to  a sus ing resos  se re f ie re ,  pero  es ta  d if icu ltad  es in sa l ­
vab le  en  en cu es tas  d e  e s ta  índole.

L a  d is t r ib u c ió n  p o rc e n tu a l  d e  las fam ilia s  del es tud io  previo, 
de a cu e rd o  con sus ingresos, fue en d e f in i t iv a  la  s igu ien te :

M enos de Bs. 1 0 0 ................................ . . .  2,6%
De 101 a 200 ..................................................  11,5%
De 201 a 300 ..................................................  15,2%
De 301 a 400 ..................................................  11,9%
De 401 a 500 ..................................................  17,4%
De 501 a 600 ..................................................  17,1%
De 601 a 700 ..................................................  5,2%,
De 701 a 800 ........................   3,3%
De 801 a 900 .................................................. 2,6%
De 901 a 1.000 .................................................. 2,6%
M ás de Bs. 1.000 .........................................  10,8%

T o t a l ..............................  100,0%

| G R AFICO  N* I

D I S T R IB U C IO N  P O R C E N T U A L  D E  L A S  F A M I L I A S

S E G U N  S U S  I N G R E S O S  M E N S U A L E S  

( 2 6 9  F A M IL IA S  )

PTO  L A  CRUZ 
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En cuanto a la distribución según el número de miembros 
(cuadro N9 1), predominaron las familias con 5, 6 y 7 miem­
bros. El promedio de personas fué de 6,2.

De las 269 familias estudiadas, 207 fueron familias obreras 
y únicamente 62 de la clase media (todas ellas comerciantes). 
Esto ofrece ya una apreciación de las características de la com­
posición de la población de Puerto La Cruz, a saber: una pobla­
ción compuesta fundamentalmente por obreros y  comerciantes.

La clasificación según los oficios del jefe de familia dió el 
siguiente resultado:

CUADRO N° 2 

Ingreso

Oficios
menor de 

Bs. 300
De 301 

a 600
De más 
de 600 Total

Obreros de la construcción . 5 4 9
A gricu ltores............................. 2 2 2 2
B arb eros.................................... 1 3 — 4
C arpinteros........................... 5 4 1 10
C om ercian tes........................... 17 32 13 . 62
Costureras y otros oficios fe­

meninos ................................. 20 18 38
C arn iceros................ .... 1 1 — 2
E lectricistas.............................. 1 2 — 3
C h o feres.................................... 7 26 5 38
M ecán icos................................. 1 4 — 5
Obreros p etro leros................. — 14 6 20
Obreros portuarios — 7 1 8
Obreros sin clasificar . . . . 18 17 4 39
Sin tra b a jo ............................... — — — 29

T o t a l ........................ 76 133 30 269

Como dato de interés que viene repitiéndose en todas las en­
cuestas realizadas en Venezuela hasta la fecha es la frecuencia 
de familias en que el jefe es una mujer que trabaja en su pro­
pio hogar en menesteres varios para obtener el ingreso necesario 
para el sustento de sus hijos.

De las 269 familias, 38 hogares tenían como jefe de familia 
a una mujer. Hasta aquí los resultados de la encuesta previa que 
tienen un valor representativo del total del Municipio hasta los 
límites que señalan una muestra que comprende un 5% de la 
población.
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La Encuesta de Alimentación, propiamente dicha, por el he­
cho de no contar sino con cuatro Visitadoras del Hogar (dos En­
fermeras de Salud Pública de la Oficina de Sanidad de Puerto 
La Cruz y dos Nutricionistas del Instituto Nacional de N utri­
ción), tuvo que ser efectuada en un número de familias mucho 
más reducido, ya que durante siete días fué preciso visitar a las 
familias encuestadas, tomando los datos pormenorizados de los 
gastos y compras efectuadas cada día. A este fin se obtuvo de 
la muestra previa otra muestra más pequeña estratificada que 
comprendió al principio a 45 familias, quedando reducido final­
mente el estudio a 36.

La estratificación de la m uestra estudiada se hizo en base de 
la distribución de las familias, según los ingresos familiares. En 
el cuadro N9 3 se da la selección de las 45 familias con las que se 
inició la encuesta, las cuales se extrajeron al azar de cada grupo 
económico. Puede apreciarse que la distribución es similar a la 
obtenida en la muestra previa.

Por lo demás, la Encuesta de Alimentación se realizó de acuer­
do con las pautas señaladas por el Instituto Nacional de N utri­
ción, llevándose en un cuaderno de anotaciones las compras y 
los gastos realizados cada día, tomándose además los datos del

CLASIF ICAC ION  DE L A S  F A M IL IA S  

SEGUN NUMERO  DE M IEM BROS

5 10
PTO. LA CRUZ 

1991

10
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CUADRO N? 3

ENCUESTA PREVIA SOBRE 269 FAMILIAS Y 

MUESTRA ESTRATIFICADA SOBRE 45 FAMILIAS

Ingreso mensual N? de familias
Tanto por 100 

de familias
N? de familias 

enouestadas

Menos de Bs. 100 . . 6 2,6 1
De 101 a 200 . . . 31 11,5 5
De 201 a 300 . . . 41 15,2 7
D e 301 a 400 . . . 32 11,9 5
D e 401 a 500 . . . 47 17,4 8
De 501 a 600 . . . 46 17,1 8
De 601 a 700 . . . 14 5,2 2
De 701 a 800 . . . 9 3,3 1
De 801 a 900 . . . 6 2,6 1
De 901 a 1.000 . . . 6 2,6 1
Más de 1.000 . . . . 2 0,7 1
Sin  trabajo . . . . 29 10,8 5

Total . . . .  269 100,0 45

inventario de alimentos de la casa la víspera y el último día de 
lá encuesta. La suma del inventario de víspera, más la cantidad 
adquirida durante la semana, menos el inventario del último día, 
da el consumo, total semanal de cada familia.

Como se dijo anteriormente, de las 45 familias con las que 
se comenzó la encuesta se tabularon los datos referentes a 36, 
ya que las 9 restantes no dieron la colaboración debida y los 
cuadernos de anotaciones no registraron datos completos que 
se necesitaban para el estudio.

Resultados

Las 36 familias estudiadas comprenden un total de 236 per­
sonas, de las cuales 113 son varones y 123 hembras (cuadro N° 4). 
Del examen de dicho cuadro se desprende el escaso número de 
personas ancianas y aun de edad madura.

La población activa está representada por hombres jóvenes 
de 20 a 35 años en su mayoría. Los menores de 15 años com­
prenden el 50% del total de la población. Los mayores de 50 años 
comprenden únicamente el 6,3%.
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CUADRO N° 4

Grupos de edades Varones Hembras Total

De 0 a .5 años . . . 20 27 47
D e 6 a - 10 años . . . 25 15 40
De 11 a 15 años . . . 13 19 32
De 16 a 20 años . . . 10 10 20
De 21 a 25 años . . . 6 13 19
De 26 a 30 años . . . 6 17 23
De 31 a 35 años . . . 12 5 17
De 36; a 40 años . . . .. .6 4 10
De 41 a 45 años . . . 8 4 12
De 46 .a 50 años . . . 1 — 1
De 51 a 55 años . . . 1 3 4
De 56 a 60 años . . . 3 3 6
De 61 a 65 años . . . — 1 1
De 66 a 70 años . . . .— 2 2
De más de 70 años . 2 — 2

Total . . . . 113 123 236

Promedio de personas por familia: 6,2.
Según el número de miembros (cuadro N9 5) de que constan 

las familias estudiadas, se encuentra una distribución ajustada 
a la de m uestra previa. Hay cuatro familias con más de diez 
miembros.

CUADRO N<? 5 
CLASIFICACION POR NUMERO DE MIEMBROS

Familias Número de familias

De 3 m iem b ro s , . 1
De 4 m iem b ro s............................................ 4
De 5 miembros  ............................................ 5
De....6 m iem b ro s............................................ 5
De.... 7 m iem b ros............................................ 8
De....8 m iem b ros............................................ 6
De.... 9 m iem b ros............................................ 2
De 10 m iem b ros............................................  1
De más de 10 m iem b r o s ..........................  4

36

La clasificación según los ingresos (cuadro N9 6) dió por re­
sultado (como se había previsto al'tom ar la muestra estratificada) 
una distribución semejante a la de la muestra tomada en las 
269 familias.
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CUADRO N9 6 

CLASIFICACION POR INGRESOS

Ingresos Número

Menos de Bs. 1 0 0 .................................  —
De 101 a 200 ...................................................  4
De 201 a 300 ...................................................  6
De 301 a 400 ...................................................  3
De 401 a 500 ...................................................  7
De 501 a..... 600 ...................................................  7
De 601 a..... 700 ...................................................  2
De 701 a..... 800 ..........................   2
De 801 a......900 .....................   1
De 901 a..1.000 ...................................................  1
Más de 1.000 . .  ..........................................  1
Sin trabajo . . . . .  .................................... 2

Total .  ..........................  36

El ingreso promedio-por familia es de Bs. 465,29.

De acuerdo con el alquiler de la vivienda (cuadro N? 7), dato 
que ofrece una orientación acerca de las condiciones de vida de 
las familias de Puerto La Cruz, se obtuvieron los siguientes re­
sultados:

CUADRO N<? 7

Menos de Bs. 50 m en su a les.......................  1
De Bs. 51 a Bs. 100 m en su a les ................ 7
De Bs. 101 a Bs. 150 m en su a les ................  2
De Bs. 151 a Bs. 200 m en su a les ................ 1
Más de Bs. 200 m en su a les .........................  2
Vivienda p r o p ia ..............................................  24

Total . . . . . . .  36

El concepto de la vivienda propia no debe interpretarse coma 
un hecho representativo de un nivel económicamente más alto 
que el de las familias que pagan alquiler; antes bien, en hogares 
como Puerto La Cruz, en que la avalancha de obreros se hace de­
manera circunstancial, la vivienda propia constituye, la mayoría 
de las veces, una choza improvisada de muy bajo confort, com­
puesta de una o dos habitaciones, piso de tierra y techo de paja-
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CLASIFICACION DE LA S  FA M IL IA S  
SEGUN PROFESION DEL JEFE
( M U E S T R A  E S T R A T IF IC A D A  D E  2 6 9  F A M I L I A S  )

AGR ICULTORES

CAR N IC ERO S

E LE C T R IC IST A S

BAR BER O S

M ECAN ICO S

OBREROS R E T R O L E R O S  

OBREROS DE LA  CONSTRUCCION 

CARPIN TERO S 

OBREROS RET RO LERO S 

SIN  TRABAJO

C O STU RERAS V O TR O S OFICIOS Fmno« 

C H O FE R ES

O BR ERO S SIN  C LA S IF ICA R  

C O M ER C IAN T ES

PTO LA CRUZ 
1 9 9 1

Gastos en alimentos
De acuerdo con los precios de los artículos de consumo se­

ñalados anteriormente, el costo de una alimentación mínima 
en Puerto La Cruz es entre J3s. 2,25 y 2,50. De los resultados 
obtenidos en la encuesta, el gasto diario destinado a la alimen­
tación es de Bs. 1,84 de promedio por persona, es decir, Bs. 11,93 
por familia.

La distribución porcentual fué, según se ve en el cuadro N° 8 
(y gráfica), la siguiente: el 29% de los gastos se dedicaron a 
carnes y pescado, y el 17% a la leche, derivados y huevos; es 
decir, que el 46% de los gastos de alimentación se dedican a ob­
tención de alimentos de origen animal.

CUADRO N9 8

GASTOS EN ALIMENTACION POR PERSONA Y POR DIA

Alimentos Bs. %

C e r e a le s   0,41 22,3
Carnes y  p esc a d o ............................. 0,53 28,8
Leche, derivados y  huevos . . . 0,31 16,8
Vegetales y f r u t a s   0,27 14,7
Otros a lim en to s................................  0,32 17,4

T o t a l ............................  1,84 100,0

Una discriminación más detallada de los gastos se incluye 
en el cuadro N° 9.
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CUADRO N? 9

GASTOS EN ALIMENTACION POR PERSONA, POR FAMILIA
Y POR DIA

Número de personas por familia: 6,5

Alimentos Por persona Por familia %

L e c h e ............................................ 0,18 1,17 9,8
M an teq u illa ................................ 0,04 0,26 2,2
Q u e so ........................................... 0,05 0,32 2,7
C a r n e ............................................ 0,29 1,88 15,8
H u e v o s ........................ .... 0,04 0,26 2,2
P e sc a d o ........................................ 0,25 1,62 13,0
Granos (c a r a o ta s ) .................. 0,01 0,06 0,5
Plátanos y p a p a s ..................... 0,08 0,52 4,4
Frutas y  leg u m b res................ 0,18 1,17 9,8
Manteca y a z ú c a r .................... 0,18 1,17 9,8
Arroz, pan, pastas (cereales) 0,39 2,53 21,1
Otros a lim e n to s ........................ 0,15 0,97 8,1

T o t a l .................... 1,84 11,93 100,0

Menos del 10% de los gastos se dedica a la compra de le­
che, en tanto que para la adquisición de cereales se dedica el 
21%. Es interesante, asimismo, que el 13% es para la compra 
de pescado, cifra considerablemente alta, comparada con otras 
regiones del país. También, menos del 10% se dedica a la com­
pra de legumbres y frutas; es decir, la misma cantidad que para 
la adquisición de manteca y azúcar.

GRAFICO N* 9

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS EN 
ALIMENTACION DIARIA POR FAMILIA

(TOTAL POR FAMILIA 0« 11,93 DIARIOS | PTO LA CRU7
1*61

ORANOS, CARAOTAS
HUEVOS
MAMTEOUILLA
OUISO
PLATINOS V PAPAS

■

UANTEOA V AZUCAR 1

LtOHC
PISOAOO
CARNE
ARROZ.PAN,PASTAS 
«CEREALES!

i
■ •

OSO 100 LOO LOO ASO 300
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La c a n t id a d  to ta l  co n su m id a  de  cereales , p o r  p e rso n a  y po r  
día, es de 450 gram os, c if ra  r e l a t iv a m e n te  a lta , pe ro  q u e  co in­
cide p rá c t ic a m e n te  con los da to s  h a llados  en  o tros  lu g a re s  de 
la R epúb lica .  P re d o m in a  el consum o de maíz, s ig u iéndo le  el 
p an  de t r igo  y  el a rroz . H e  aq u í  los v a lo res  p ro m ed io  p o r  p e r ­
sona:

CUADRO N<? 10 

CONSUMO DE CEREALES

P an  de t r i g o .................................  81 gram os
P an  de m a í z .................................  120 gram os
M a í z   161 gram os
A r r o z ................................................ 40 gram os
P a s t a s ..............................................  23 gram os
H a r i n a s   7 gram os

T o r a l ............................ 450 gram os

No se ha  inc lu ido  en  es te  g ru p o  el casabe, a l im e n to  que, 
aun  c u an d o  se com e en  su s t i tu c ió n  de l  p a n  d e  tr igo  o de  maíz, 
debe  e s tu d ia rse  ju n to  a los tu b é rc u lo s  y  raíces.

C arnes y  p escad o

El consum o de pescado  es en  P u e r to  L a  Cruz, lóg icam ente ,  
m u y  su p e r io r  al de o tros  lu g a re s  no costeros de la R epúb lica .
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Alcanza una cifra neta de 85 gramos por persona y por día, a 
lo cual hay que agregar 10 gramos de pescado salado, que re­
presentan otros 40 gramos de pescado fresco. En consecuencia, 
sumando ambas cifras, el consumo neto de pescado fresco es 
de 125 gramos por persona.

Bastante más bajo es el consumo de carne de res, el cual es 
de 58 gramos, siguiéndole la carne de cerdo: 13 gramos, y la 
de gallina: 8 gramos.

CUADRO N<? 11 

CONSUMO DE CARNE Y PESCADO 

Por persona y por día

Carne de r e s   58 gramos
Carne de c e r d o ................................  13 gramos
Carne de g a l l in a .............................  8 gramos
H íg a d o    2 gramos
Pescado f r e s c o   85 gramos
Pescado s a la d o .................................  10 gramos

T o ta l......................  176 gramos

Aun cuando estas cifras promedio obtenidas en la encuesta 
representan valores de cierta significación favorable respecto 
a la alimentación de Puerto La Cruz, es de señalar que, de acuer­
do con un análisis más detallado acerca de la distribución del 
consumo de carnes y pescado en las 36 familias, los resultados 
ofrecen algunos hechos elocuentes. Seis familias, es decir, el 
16,7%, no consumieron carne en toda la semana que duró la 
encuesta, y otras 6 familias, o sea otro 16,7%, consumieron me­
nos de 50 gramos diarios. Esto nos indica que 1/3 de la pobla­
ción estudiada tiene un consumo de carne inferior a 50 gramos 
diarios.

CUADRO N? 12

CONSUMO DE CARNE (RES, CERDO Y GALLINA)

N? de familias %

No consumieron ...................................... . . 6 16,7
De 1 a 50 gramos por persona . . . . 16 44,4
De 51 a 100 gramos por persona . . . . 7 19,4
De 101 a 200 gramos por persona . . . . 6 16,7
Más de 200 gramos por persona . . . 1 2,8

T o t a l ..................... . . -36 100,0
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En cuanto al consumo de pescado, cuatro famlias de las 36
estudiadas, o sea el 11%, no consumieron este alimento en la
semana de la encuesta, debiendo agregar que dichas familias 
tampoco consumieron carne.

CUADRO N? 13 

CONSUMO DE PESCADO (FRESCO Y SALADO)

N9 de familias %

No consumieron . . . . . . . . .
De 1 a 50 gramos por persona .
De 51 a 100 gramos por persona .
De 101 a 200 gramos por persona .
Más de 200 gramos por persona . .

T o t a l .................

El consumo de leche fresca es extremadamente bajo: 11 gra­
mos por persona y por día; cifra que se compensa con un con­
sumo mayor de leche en polvo: 25 gramos, que representa unos 
200 cc. de leche líquida.

El consumo promedio de queso es de 10 gramos, y  el de 
mantequilla, de 5 gramos. Algo más alto es el consumo de hue­
vos: 13 gramos.

CUADRO N? 14 

CONSUMO DE LECHE, DERIVADOS Y HUEVOS 

Por persona y por día

Leche f r e s c a ................................  11 gramos
Leche en p o lv o ..........................  25 gramos
Q u eso .............................................. 10 gramos
M an teq u illa .................................. 5 gramos
H u e v o s   13 gramos

Todas las familias consumen algo de leche, sea en forma 
fresca o en polvo; sin embargo, 8 familias, es decir, el 22%, 
lo hacen en cantidad inferior a los 100 cc .por persona. Sola­
mente una familia tiene un consumo superior a los 500 cc. por 
persona.

. • . 4 11,1

. . 4 11,1

. . 12 33,3

. . 11 30,6

. . 5 13,9

36 100,0
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CUADRO N° 15 

CONSUMO DE LECHE

N? de familias %

No con su m ieron .................................................. 0 0
D e 1 a 100 cc................................... 8 22,2
De 101 a 200 cc............................................ 16 44,4
De 201 a 500 cc............................................ 11 30,6
Más de 500 cc......................................................... 1 2,8

T o t a l ......................... 36 100,0

Mayor gravedad entraña la distribución en el consumo de
mantequilla, ya que 21 familias, o sea el 58%, no probaron este
alimento durante los 7 días de la encuesta. Unicamente 2 fa­
milias tuvieron un "consumo superior a 20 gramos por persona.

CUADRO N? 16

CONSUMO DE MANTEQUILLA

• N? de familias %

No consumieron................................................. 21 58,3
. - De 1 a 10 gramos............................................ 9 25,0

De 11 a 20 g ra m o s ........................................... 4 11,1
De 21 a 30 g ra m o s ........................................... 1 2,8
Más de 30 g r a m o s ........................................... 1 2,8

T o t a l .............................. 36 100,0

Cosa parecida acontece con el queso, ya que 15 familias, o
sea el 42%, no probaron este alimento, y solamente 4 familias
tuvieron un consumo por persona superior a los 20 gramos.

CUADRO N<? 17

CONSUMO DE QUESO

N? de familias %

No consum ieron ................................. . . .  15 41,6
De 1 a 10 g r a m o s ............................ . . .  8 22,2
De 11 a 20 g ra m o s ............................ . . .  9 25,0
De 21 a 30 g ra m o s ............................ . . .  2 5,6
Más de 30 g ra m o s ............................ 2 5,6

T o t a l ................. . . .  36 100,0
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El consumo de huevos tiene asimismo una gran diferencia 
entre las 36 familias estudiadas, ya que mientras 12, es decir, 
el 33%, no probaron este alimento en los 7 días, hay 6 familias 
que consumieron en cantidades superiores a 20 gramos por per­
sona (medio huevo diario).

CUADRO N9 18 

CONSUMO DE HUEVOS

N9 de familias %

No con su m ieron ..................... ..................... 12 33,3
De 1 a 10 g r a m o s ................ ....................  8 22,2
De 10 a 20 g ra m o s ................ ....................  10 27,8
Más de • 20 gramos : . . . . ....................  6 16,7

T o t a l .............................  36 100,0

Leguminosas
Comprenden este grupo botánico los granos secos, tales como: 

caraotas, frijoles, arvejas, etc. El consumo promedio por per­
sona es de 14 gramos, cifra la más baja encontrada en las en­
cuestas de esta índole en la República. Ello se explica, proba­
blemente, por el alto consumo de pescado hallado en las fa­
milias de Puerto La Cruz. Las caraotas y frijoles son las legu­
minosas consumidas durante los 7 días que duró la encuesta.

Tubérculos, plátanos y raíces
El consumo promedio es de 231 gramos, incluyendo las pa­

pas, batatas, yuca, ñame, ocumo, mapuey y plátanos. Habría 
que agregar 28 gramos de casabe; producto obtenido de la yuca. 
La distribución es como sigue:

CUADRO N<? 19 

CONSUMO DE TUBERCULOS, PLATANOS Y RAICES

Papás  ........................................... 25 gramos
B a ta ta s .......................  4 gramos
Y u c a ................................................  17 gramos
Ñ a m e ..............................................  30 gramos
O c u m o ............................................  48 gramos
M a p u ey   21 gramos
C a sa b e ............................................  28 gramos
P lá ta n o s .........................................  58 gramos

Total 231 gramos
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Legumbres y hortalizas
Se incluyen en este grupo los productos hortícolas, algunos 

de los cuales se consumen crudos, y que constituyen una fuente 
valiosa de carotenos. El consumo total es de 61 gramos, distri­
buidos así:

CUADRO N9 20 

CONSUMO DE LEGUMBRES Y  HORTALIZAS

Auyama .  ..................................  28 gramos
R ep o llo ...........................................  9 gramos
R em olach a  1 gramo
T o m a te ...........................................  23 gramos

T o t a l ..........................  61 gramos

Las demás legumbres, tales como: lechuga, coliflor, pepino, 
acelgas, etc., se consumieron en cantidades insignificantes para 
"ser valoradas.

De las 36 familias estudiadas, 5 no probaron estos productos 
en los 7 días que duró la encuesta, y 11 de ellas consumieron 
en cantidades inferiores a 50 gramos por persona. Solamente 6 
familias consumieron más de 100 gramos.

CUADRO N<? 21 

CONSUMO DE LEGUMBRES Y  HORTALIZAS

N9 de familias %

No con su m ieron ......................................... 5 13,9
De 1 a 50 gramos por persona . . 11 30,6
De 51 a 100 gramos por persona . . 14 38,8
De 101 a 200 gramos por persona . . 4 11,1
Más de 200 gramos por persona . . . 2 5,6

T o t a l ......................... 36 100,0

Frutas frescas
Tres clases de frutas fueron consumidas durante la encuesta: 

cambures, naranjas y piñas, en una cantidad total de 67 gramos 
por persona, cifra significativamente baja, al igual que acon­
tece con las legumbres. 38 gramos de cambures (peso neto), 27 
gramos de naranjas y 2 gramos de piña es el promedio obtenido.
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Otros alimentos
He aquí los resultados hallados acerca del consumo de al­

gunos alimentos no incluidos anteriormente:

CONSUMO DE OTROS ALIMENTOS

Por persona y por día

A z ú c a r ....................
P a p e ló n .................
C e b o lla .................
S a l .................  .
C a f é ........................
Manteca ( y  a c e i t e )

"Valores nutritivos
La conversión del consumo neto de alimentos a los valores 

nutritivos correspondientes se ha realizado por medio de la Tabla 
de Composición de Alimentos del Instituto Nacional de N utri­
ción, que contiene las cifras de los alimentos en crudo en su 
parte comestible (neto). Por lo tanto, se hace necesario hacer 
alguna corrección, especialmente en cuanto a la vitamina C, ya 
que una parte considerable de este nutriente se pierde en la 
cocción, de los alimentos.

Por otra parte, se ha descontado un 10% por concepto de 
residuos de mesa.

CUADRO N<? 22

VALORES NUTRITIVOS DE LA ALIMENTACION EN 36 FAMILIAS 
DE PUERTO LA CRUZ, POR PERSONA

Valores nutritivos

C a lo r ía s ...................
Proteínas, grs. . .
Calcio, m gs................
Hierro, mgs. . . .
Vitamina A, -  U. I.
Vitamina B1; mgs.
Riboflavina, mgs. .
Niacina, mgs. . . .
Vitamina C, mgs. .

Calorías
Un valor calórico total de 2.573 indica una ingestión adecuada 

por persona. Sin embargo, de las 36 familias estudiadas, 11, es

Promedio Desviación standard

2.573 895
88,7 32,2
0,63 0,28
13,2 1,52

2.638 1.352
0,99 0,15
1,14 0,15
12,6 5,32
29,0 15,46

44 gramos 
27 gramos 
18 gramos 
18 gramos 
20 gramos 
32 gramos
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decir, un 30,5%, tienen un consumo calórico inferior a 2.000 ca­
lorías. Ya la desviación de 898 nos señalaba la realidad del hecho.

He aquí el consumo en las 36 familias clasificadas según el 
valor calórico de la dieta:

CUADRO N? 23 

CONSUMO CALORICO

N? de fam ilias %

Menos de 1.500 calorías por persona . . . .  4 11,1
De 1.501 a 2.000 calorías por persona . . .  7 19,4
De 2.001 a 2.500 calorías por persona . . .  7 19,5
De 2.501 a 3.000 calorías por persona . . .  8 22,2
Más de 3.000 calorías por p e r so n a .. 10 27,8

T o t a l ............................  36 100,0

Las 2.573 calorías de promedio tienen la siguiente distribu­
ción, de acuerdo con su origen:

P r o te ín a s ..............................  88 gr. x  4 =  352 calorías =  13,5%
G r a s a s ...................................  71 gr. x  9 =  641 calorías =  24,6%
Hidratos de carbono . . . .  395 gr. X 4 =  1.580 calorías =  61,9%

T o t a l ................ 2.573 calorías =  100,0%

Según la clasificación de los alimentos adoptados en este es­
tudio, las fuentes de energía son:

Calorías suministradas por:
C erea le s ............................................. 1.204 47%
Carnes y  p e sc a d o .......................... 275 10%
Leche, derivados y  huevos . . . 228 8%
Tubérculos, leguminosas, legum­

bres y  frutas ............................. 313 12%
Otros a lim en to s ............................... 553 23%

T o t a l ......................... 2.573 100%

Es decir, casi la mitad de las calorías son proporcionadas por 
los cereales y únicamente un 20% por la leche, mantequilla, 
queso, huevos, tubérculos, legumbres y  frutas. Otro dato se de­
duce y es que el 18% de las calorías es suministrado por ali­
mentos de origen animal y  el 82% por alimentos de origen ve­
getal.
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Proteínas
El consumo promedio por persona es de 88,7 gramos diarios, 

con una desviación standard de ±  32,2. Parece, en consecuencia, 
un promedio adecuado, aunque la desviación nos indique gran­
des variaciones en las familias estudiadas.

De los 88,7 gramos, 44,5, es decir, la mitad exactamente, son 
de origen animal. Solamente el pescado suministra 17,8 gramos 
de proteínas, o sea el 19% de las proteínas totales, lo cual tiene 
una gran significación favorable.

No obstante, un buen número de familias no disfruta de 
esta situación.

CUADRO N<? 24 

CONSUMO DE PROTEINAS POR PERSONA

N? de familias %

Menos de 60 gramos . . . 7 19,4
De 61 a 70 gramos . . . 4 11,1
De 71 a 80 gramos . . . 10 27,8
De 81 a 90 gramos '. . . 4 11,1
De 91 a 100 gramos . . . 2 5,6
Mas de 100 gramos . 9 25,0

T o t a l ................. . . 36 100,0

Empero, y con un carácter general, puede afirmarse que el 
consumo de proteínas en Puerto La Cruz parece ser satisfactorio, 
de acuerdo, con los datos obtenidos en la encuesta.

Calcio
El consumo de calcio es de 0,63 gramos diarios por persona: 

D. S. ±  0,28. Teniendo en cuenta que en las familias encuestadas 
el número de niños es relativamente elevado (50% del total es 
menor de 15 años), debe considerarse la cifra obtenida como in­
suficiente para atender el requerimiento fisiológico, el cual pue­
de estimarse en una población de esta índole en 1,1 gramos, apro­
ximadamente, por persona (0,8 gramos es el requerimiento de 
un adulto y 1,5 gramos el de un niño).

El problema se agrava al considerar que 18 familias, es decir, 
el 50% exactamente, tienen un consumo inferior a 0,50 gramos 
por persona.
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CUADRO N<? 25

CONSUMO DE CALCIO
N? de familias %

Menos de 0,3 g r a m o s ..................... .................  5 13,9
De 0,3 a 0,5 g r a m o s ................. ' . . . . . .  13 36,1
De 0,5 a 0,8 g r a m o s ........................... . . . .  9 25,0
De 0,9 a 1,1 g r a m o s .......................... . . . .  5 13,9
Más de 1,1 g r a m o s ............................ . . . .  4 11,1

Total . . ................. 36 100,0
Hierro

El consumo de hierro es de 13,2 mgs. diarios por persona: 
D. S. ±  1,52.

Como ya ha sido señalado en trabajos anteriores realizados 
en Venezuela, varios alimentos de consumo popular son ricas 
fuentes de hierro, y así se explica que el promedio obtenido sea 
satisfactorio.

Sin embargo, la cifra obtenida en Puerto La Cruz es de las 
más bajas de las encontradas hasta la fecha en encuestas simi­
lares, debido al bajo consumo de caraotas y leguminosas en ge­
neral. Asimismo, el consumo de papelón no es muy alto.

Las fuentes de hierro en la alimentación de Puerto La Cruz
son las siguientes:

C e r e a le s   4,3 mgs.
Carne, pescado, leche, mantequilla,

h u e v o s ...................................................  3,3 mgs.
Tubérculos, leguminosas, legumbres

y f r u t a s ........................................ 3,5 mgs.
P a p e ló n   2,1 mgs.

T o t a l ........................  13,2 mgs.

Por otro lado, 11 familias, o sea el 30%, tienen un consumo 
inferior a los 10 mgs. diarios, lo cual tiene ya cierta significación.

CUADRO N? 26 
CONSUMO DE HIERRO

N? de familias %

Menos de 10 mgr..................................................... 11 30,6
De 10 a 15 m gs........................................................  13 36,1
De 16 a 20 m gs........................................................ 7 19,4
Más de 20 m gs.........................................................  5 13,9

Total 36 100,0
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Vitamina A

El consumo promedio es de 2.638 U. I., ±  1.352, cifra signifi­
cativamente baja en relación a los requerimientos normales, los 
cuales puede estimarse en unas 4.500 U. I., y únicamente 8 fa­
milias (22,2%) pasan de 3.500 U. I.

CUADRO N9 27 

CONSUMO DE VITAMINA A

N9 de familias %

Menos de 1.500 U. I .......................... .................  11 30,6
De 1.501 a 2.500 U. I........................... ................ 10 27,8
De 2.501 a 3.500 U. I ........................... ................ 8 22,2
Más de 3.500 U T 19,4

Total . . ................. 36 100,0

"Este bajo consumo de vitamina A es explicable por la es­
casa cantidad de mantequilla, legumbres y otros alimentos ricos 
en carotenos, consumidos por las familias estudiadas.

Vitamina Bi
El resultado promedio por persona obtenido en la encuesta 

es de 0,99 mgs. ±  0,15, cifra moderadamente baja de acuerdo con 
las necesidades establecidas, en cerca de 1,5 mgs.

Se encuentran, incluso, seis familias, o sea el 17%, que tie­
nen un consumo inferior a 0,5 mgs. por persona, y solamente 
cuatro familias, es decir el 11%, tienen un valor superior a 
1,5 mgs.

CUADRO N9 28

CONSUMO DE VITAMINA B x

N9 de familias %

Menos de 0,5 mgs...................................................  6 16,7
De 0,5 a 1 m gs......................................................  15 41,6
De 1,1 a 1,5 mgs  11 30,6
Más de 1,5 m gs........................................................  4 11,1

Total 36 100,0
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Riboflavina

El valor promedio por persona hallado es de 1,14 mgs., con 
una D. S! de ±  0,15, cifra igualmente inferior a los requeri­
mientos.

Se encuentran 15 familias, es decir, el 42%, con un consumo 
inferior a 1 mg.

CUADRO N° 29 

CONSUMO DE RIBOFLAVINA

N? de familias %

Menos de 1 mg.................................. .................. 15 41,6
D e 1 a 1,5 m gs............................... ..................  10 27,8
De 1,5 a 2 mgs............................... ..................  9 25,0
Más de 2 m gs.................................... ..................  2 5,6

Total . ..................... 36 100,0

Niacina
Siendo el consumo de pescado relativamente alto, lógicamente 

el valor en niacina de la alimentación de Puerto La Cruz es 
bastante satisfactorio, siendo el promedio de 12,6 mgs. por per­
sona: D. S. ±  5,32. Sin embargo, más de la mitad de las familias 
no llega a 10 mgs. por persona.

CUADRO N<? 30 

CONSUMO DE NIACINA

N? de familias %

Menos de 10 mgs. por peí t o n a ......................  19 52,8
De 10 a 15 mgs. por p e r s o n a ..........................  8 22,2
Más de, 15 mgs. por p e r s o n a ...........................  9 25,0

T o t a l   36 100,0

Solamente el pescado aporta 4,1 mgs. de niacina por persona. 

Vitamina C
Para calcular la cantidad de vitamina C de la alimentación 

consumida en Puerto La Cruz se ha tomado en cuenta la pér­
dida correspondiente al almacenamiento de los productos y el
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de la cocción. De aquí que los valores obtenidos son muy infe­
riores a los encontrados en otras encuestas realizadas ein el 
país, én las cuales se obtuvo el valor en vitamina C de acuerdo 
con las Tablas de Composición de Alimentos, referidos éstos 
al contenido en crudo y recién cosechado.

Esta modificación sustancial es objeto actualmente de una 
revisión por parte del Instituto.

En la encuesta de Puerto La Cruz los datos correspondientes 
a la vitamina C, sin considerar las pérdidas antes mencionadas, 
serían de 54,1 mgs. ±  37,4. Tomando en cuenta las modifica­
ciones por concepto de almacenamiento y pérdidas por cocción, 
el promedio por persona no es sino de 29 mgs. db 15,46, valor 
muy inferior a los requerimientos fisiológicos.

Se observa, además, de acuerdo con el cuadro N° 31, que • 
seis familias, es decir, el 17%, tienen un consumo inferior a 
10 mgs. por persona, y solamente cuatro familias alcanzan un 
promedio por persona superior a 50 mgs.

CUADRO N9 31 

CONSUMO DE VITAMINA C

N9 de familias %

Menos de 10 mgs. por p e r s o n a   6 16,7

De 10 a 30 mgs. por p e r so n a   16 44,4

De 31 a 50 mgs. ppr p e r s o n a ..........................  10 27,8

Más de 50 mgs. por p e r s o n a ........................... 4 11,1

T o t a l .........................  36 100,0

En el cuadro N9 32 se incluye un resumen de los valores 
nutritivos por persona, en relación a los requerimientos nor­
males.
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CUADRO N? 32

TANTO POR CIENTO DE CONSUMO EN RELACION A LOS 

REQUERIMIENTOS NORMALES

Consumo por
persona Requerimiento %

Calorías . . . . . - .  . . . 2.573 2.400* 100

P r o t e ín a s .................................  88,7 grs. 80 grs. 100

C a lc io .........................................  0,63 grs. 1,1 grs. 57

H ie r r o .............................................  13,2 mgs. 10 mgs. 100

Vitamina A ..................................  2.638 U. I. 4.500 U. I. 59

Vitamina B j .................................  0,99 mgs. 1,4 mgs. 71

Riboflavina . . . . . . . . .  1,14 mgs. 1,8 mgs. 63

N ia c in a ....................................... 12,6 mgs. 14 mgs. 90

Vitamina C ....................................  29 mgs. 67 mgs. 43

* El requerim iento  calórico por persona se ha estim ado en  2.400, teniendo en 
cuenta la gran proporción de población infantil.
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RESUMEN

En el mes de abril de 1951 se llevó a cabo una encuesta de 
alimentación sobre 36 familias seleccionadas por una doble es­
tratificación de las muestras.

El ingreso medio por familia fué de Bs. 465,89.

El gasto mensual promedio ¿n alimentación fué de Bs. 357,90, 
es decir, el 77% de los ingresos. Menos del 10% de los gastos 
de alimentación se dedica a la compra de leche.

El 13% es dedicado al pescado.

El consumo de cereales y pescado fué relativamente alto, en 
tanto que el consumo de carne, leche, mantequilla, legumbres 
y frutas fué muy bajo.

Los valores nutritivos correspondientes a la alimentación 
de las 36 familias estudiadas son los siguientes:

Valores nutritivos Promedio Desviación standard

C a lo r ía s ...................................... . . . . 2.573 895
Proteínas, grs................................ . . . .  88,7 32,2
Calcio, grs..................................... . . . .  0,63 0,28
Hierro, m gs.................................. . . . .  13,2 1,52
Vitamina A, -  U. I .................. . . . . 2.638 1.352
Vitamina Bj, m gs...................... . . . . 0,99 0,15
Riboflavina, m gs......................... . . . .  1,14 0,15
Niacina, mgs............................... . . . . 12,6 5,32
Vitamina C, m gs......................... . . . .  29,0 15,46

SUMMARY

During April of 1951 a food consumption survey was per­
formed in Puerto La Cruz, Venezuela, on 36 families selected 
by double stratification.

The mean monthly family income was Bs. 465.89. The mean 
outlay for food was 357.90 or 77% of the income. Less than 
10% of this sum was spent on milk. 13% was spent on fish. 
The consumption of cereals and fish was relatively high while 
that of meat, milk, butter, vegetables and fruits was very low.

The nutritional values per person of the alimentation of the 
36 families studied is as follows:
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Nutritional values Mean Standard deviation

C a lo r ie s ..........................................   2.573 895
Protein, g ..............................................  88.7 32.2
Calcium, g ............................................. 0.63 0.28
Iron, mg , . . . . 13.2 1.52
Vitamin A, u n i t s .............................. 2.638 1.352
Vitamin B1( m g..................................  0.99 0.15
Riboflavin, m g..................................... 1.14 0.15
Niacin, m g............................................. 12.6 5.32
Vitamin C, m g..................................... 29.0 15.46

ZUSAMMENFASSUNG

Während des Monats April 1951 wurde eine Umfrage über 
die Ernährung von 36 Familien, die nach statistischen Methoden 
ausgewählt waren, in Puerto La Cruz, Venezuela, durchgefürth.

Das durchschnittliche Monatseinkommen betrug Bs. 465.89, 
während durchschnittlich Bs. 357.90 pro Familie für Lebensmittel 
ausgegeben wurden, d. i. 77% der Einnahmen. Weniger als 10% 
dieser Ausgaben waren für Milch, 13% für Fisch. Derf Ver­
brauch an Getreideprodukten und Fisch w ar relativ hoch, 
wärend der Verbrauch an Fleisch, Milch, Gemüse und Früchten 
gering war.

Der Gehalt an N ährwerten pro Person in der Nahrung der 
36 untersuchten Familien war wir folgt:

Nährwerte Durchsnitt Mittlere Abweichung

K a lo r ie n ..............................................  2.573 895
Eiweiss, grs..........................................  88.7 32.2
Kalzium, grs........................................  0.63 0.28
Eisen, mgr............................................  13.2 1.52
Vitamin A, einh..............................  2.638 1.352
Vitamin Bj, mgr...............................  0.99 0.15
Riboflavin, mgr................................... 1.14 0.15
Niazin, mgr..........................................  12.6 5.32
Vitamin C, mgr..................................  29.0 15.46





LA  PROTIDEM IA EN REPOSO Y  M O V IM IEN T O  (*)

(Primera comunicación)

Eduardo Páez Pum ar, h., y José Ignacio Páez Pum ar
Instituto N acional de Nutrición

INTRODUCCION

Son muchas las discrepancias que presentan los distintos au­
tores con respecto a la determinación de los' valores hemáticos 
de proteínas totales y fraccionadas por los métodos de labora­
torio asequibles a la clínica y su interpretación con relación a 
distintos estados normales y patológicos.

Por una parte, es ya muy extensa la bibliografía en donde 
se establece una relación directa entre esos valores y el estado 
de nutrición o desnutrición, por un lado, y la presión oncótica 
del plasma, por el otro; o en donde se considera esa relación 
como algo definitivamente establecido y se la toma como punto 
de comparación para distintos procesos nutricionales o de otra 
naturaleza; y para no citar más que algunos de los trabajos rea­
lizados en nuestro país, podríamos recordar:

Los estudios de García Arocha en 1942 (1 y 2) sobre el mé­
todo densimétrico de determinación de proteínas hemáticas y su 
aplicación al estudio de la desnutrición, así como las relaciones 
entre el valor de la cifra de las mismas y los diferentes niveles 
sociales.

La tesis doctoral de De Venanzi en 1942 (3), que estudia la 
protidemia como índice de nutrición en sujetos sanos.

Las determinaciones por el método densimétrico de proteínas 
séricas en leprosos y su posible relación con la reacción de Kahn, 
estudiadas por Di Prisco en 1943 (4).

(*) R ecib id o  e l 14 d e  n o v iem b re  de 1951.
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El trabajo de De Venanzi en 1945 (5) estudiando las relacio­
nes de la protidemia de la m adre con la cantidad y calidad de 
la leche por ella producida y analizando las necesidades proteicas
durante la lactancia.

La tesis doctoral de Cartaya en el mismo año (6), que com­
para la protidemia m aterna con la cifra proteica de la  sangre 
del cordón umbilical, llegando por estas cifras, entre otras, a 
la conclusión de que la madre hipoproteica nutre mal al pro­
ducto de la concepción.

El estudio de Agüero en 1948 (7), quien hace una revisión de 
diferentes trabajos que investigan las relaciones entre la proti­
demia y la ingestión proteica con los los edemas y las toxemias 
del embarazo.

El trabajo de Ron Pedrique en 1950 (8), estudiando las cifras 
normales de proteínas, así como sus valores en diferentes estados 
patológicos.

Y muchos otros nacionales y extranjeros cuyas referencias 
se encuentran en la bibliografía citada por los anteriores autores.

> ' M i

Sin embargo, por otra parte, ha aparecido también una serie 
de publicaciones tendientes a quitarles un valor definitivo a es­
tas determinaciones:

Los trabajos de Nitsch en 1948 (9), quien concluye que no 
puede hacerse juicio, respecto al estado nutricional, tomando en 
cuenta el valor de las proteínas séricas, en vista de encontrar en 
pacientes con severos edemas nutricionales cifras promedio de 
proteínas de 6,6 gramos por ciento, y de no encontrar cifras de 
las mismas significativamente mayores en individuos bien nu­
tridos comparados con un grupo de desnutridos.

Los estudios de Lamotte en 1948 (10), quien halla explicación 
al hecho de la presencia de edemas nutricionales en individuos 
con cifras proteicas hemáticas dentro de límites normales al en­
contrar electroforéticamente diferencias cualitativas en esas pro­
teínas, diferencias que repercuten sobre la presión oncótica por 
ellas desarrollada.

El trabajo de Herken en 1949 (11), quien encuentra casos 
de edema nutricional sin hipoproteinemia ni relación Alb./Glob. 
baja y viceversa.
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Las publicaciones de Barakat y Smith en el mismo año (12), 
encontrando en africanos que por investigaciones clínicas y die­
téticas presentaban estados marcados de desnutrición, algunos 
acompañados de edemas, valores de proteínas hemáticas supe­
riores a los europeos.

El reciente trabajo de Scrimshaw, Guzmán y Méndez de la 
Vega en 1951 (13), encontrando una falta de correlación absoluta 
entre los valores de proteína sérica y los estados de moderada o 
mediana deficiencia proteica en humanos, especialmente en las 
regiones tropical y subtropical.

Además, y en tercer lugar, algunas de éstas y otras publi­
caciones sugieren la existencia de factores distintos del nutri- 
cional, y no siempre bien considerados, capaces de modificar 
las cifras de prótidos hemáticos.

Los ya lejanos trabajos de Gounelle, Bachet y Sasáier en 1943 
(14), que hacen, resaltar la influencia de las variaciones postu- 
rales sobre los valores protídicos hemáticos, encontrando que 
el ortostatismo trae un aumento muy rápido de la tasa de pró­
tidos sanguíneos, que se elevan en posición de pie, con respecto 
a la de decúbito, de 0,5 - 1,8 gr. %, no pareciendo según ellos 
que se trate de un aumento global de la concentración sanguínea, 
puesto que los valores de cloro, determinados al mismo tiempo, 
quedaron sin modificación. Estos cambios fueron observados tan­
to en sujetos normales como en personas afectas de desnutrición 
simple o complicada con edema.

Los más recientes de Spealman, Newton y Post en 1S47 (15), 
que reviven el problema llegando a conclusiones similares. En­
tre otras cosas encuentran, por una parte, que las proteínas plas­
máticas aumentan progresivamente en cantidad durante los pri­
meros pocos días de la exposición al calor y decrecen en. cierta 
forma más rápida con la exposición al frío; y por la otra, que 
las proteínas plasmáticas aumentan en cantidad al m antener la 
posición erecta y disminuyen progresivamente en la posición 
supina.

Los hallazgos de Nitsch (9) de que los valores proteicos hemá­
ticos disminuyen con la edad.

La sugerencia de Scrimshaw y colaboradores (13) de que 
en la investigación de las divergencias entre los valores de pro­
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teína sérica y los estados nutricionales debe investigarse la in­
fluencia dél bocio endémico y de la alta proporción de proteínas 
vegetales en la dieta.

Hay que recordar por último las publicaciones de Conley y 
Nickerson en 1945 (16) sobre los cambios del volumen plasmá­
tico en relación con las variaciones de la temperatura; y las de 
Taylor, Erickson y colaboradores en el mismo año (17) sobre 
las variaciones de ese volumen en relación con distintas actitudes 
corporales, trabajos éstos que tienen interés no sólo en relación 
a la cifra de prótidos hemáticos, sino también con respecto a 
otras constantes sanguíneas.

El interés de estas discrepancias, así como también la gran 
importancia que se ha atribuido en nuestro medio a los valores 
de proteína sérica, nos impulsaron a proponernos analizar poco 
a poco ciertos aspectos del problema, comenzando con la repe­
tición de algunos trabajos sobre la relación de las proteínas sé­
ricas con variaciones posturales, en un intento de buscar una 
standardización del valor de esta cifra si su determinación pu­
diera hacerse en condiciones básales.

El plan de trabajo, del cual ésta es una prim era comunicación, 
consistió en: l 9, determinación de la influencia de la actividad fí­
sica sobre el valor de las proteínas hemáticas en un grupo hetero­
géneo hospitalario; 29, determinación de la misma en un grupo sa­
no perfectamente homogéneo en cuanto a condiciones de vida: en 
ambos observando las posibles variaciones al pasar del decúbito 
supino al prono y después de ejercicio; y 39, la contraprueba, es 
decir, las posibles variaciones que puedan ocurrir en el sentido 
contrario, al poner a un sujeto que viene por su pie al labora­
torio, en reposo absoluto y decúbito supino durante una hora, 
en condiciones similares a las de la determinación del metabo­
lismo basal, para tra tar de standardizar la forma de hacer la 
determinación con miras clínicas.

En la presente publicación presentamos sólo las dos primeras 
partes del estudio.

M E T O D O  
1® parte: Determinaciones Hospitalarias.

Fueron hechas determinaciones en 25 casos cuyos diagnósticos, 
de acuerdo con la historia correspondiente, fueron: 3 artritis 
reumatoideas, 3 anemias, 3 en observación, 2 procesos neumó­
nicos, y los demás, casos individuales de pleuresía, hemiplejía,
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parálisis cuerda vocal, ectasia aórtica, cáncer, fiebre puerperal, 
pitiatismo, miocarditis, úlcera varicosa en una embarazada, pa- 
racoccidiosis pulmonar, ictericia con hepatomegalia, epilepsia 
esencial, síndrome de Banti bilharziano e insuficiencia cardíaca, 
estando los casos agudos de estos procesos ya en período de con­
valecencia cuando se hizo la prueba. Las edades de estos casos 
oscilaron entre 12 y 65 años.

En todos se realizó una prim era determinación de proteínas 
totales y fraccionadas en ayunas y todavía acostados después 
del reposo nocturno, y una nueva determinación después de pa­
sar cinco minutos caminando por la sala.

El método empleado para la determinación fué el original de 
Wolfson, Cohn, Calvary e Ichiba.

Las determinaciones fueron hechas siempre por la misma per­
sona, uno de nosotros.

Resultados: Ellos están expresados en el cuadro que aparece 
a continuación:

C171033 N» i

Nos. Nombres Edad

Prot. Totales Aibnminas Globulinas Indice A.G.

l*gr.
%

2*gr
%

V l ‘gr.
%

2*gr
%

V l»gr-
%

2agr.
%

V 1« 2* V

1 — B.T. 20 años 4,95 4,80 —0,15 2,60 2,45 —0,15 2,35 2,35 _ 1,1 1 —0,1
2 — F.R. 25 años 4,80 5,25 +0,45 3,00 3,15 +  0,15 1,80 2,10 +  0,30 1,7 1,6 —0,2
3 — D.C. 58 años 5,50 5,80 +0,30 3,85 4,13 +0,28 1,65 1,67 +0,02 2,3 2,5 +  0,2
4 — J.A. 16 años 5,93 6,40 +  0,47 2.93 3,25 +0,32 3,00 3,15 +0,15 1,0 1,0 —
6 — P.E. 58 años 5,25 5,55 +0,30 3,18 3,50 +0,32 2,07 2,05 —0,02 1,6 1,7 +  0,2
6__ T.S. 33 años 5,65 6,00 +0,35 3,75 3,95 +  0,20 1,90 2,05 +  0,15 2,0 1,9 —0,1
7 — C.deP. 49 años 5,50 6,30 +  0,80 2,90 3,00 +0,10 2,60 3,30 +  0,70 1,1 0,9 —0,2
8 — R.E. 37 años 4,18 4,40 +  0,22 3,13 3,27 +  0,14 1,05 1,13 +  0,08 3,0 2,9 —0,1
9 — J.S. 12 años 5,51 5,78 +0,27 3,94 4,10 +0,16 1,57 1,68 +  0,11 2,5 2,4 —0,1

10 — L.P. 27 años 6,83 7,29 +  0,46 3,97 4,08 +0,11 2,86 3,21 +  0,35 1,4 1,3 —0,1
11 — R.G. 36 años 5,83 6,64 +  0,81 3,46 3,83 +  0,37 2,37 2,81 +  0,44 1,5 1,4 —0,1
12 — L.S. 43 años 5,64 7,56 +0,92 3,16 3,51 +0,35 3,48 4,05 +  0,57 0,9 0,9 —
13 — C.V. 33 años 7,02 7,29 +0,27 3,78 -- — 3,24 — — 1,2 — —
14 — RA.P. 39 añ03 6,05 5,94 —0,11 3,86 3,73 —0,13 2,19 2,21 +  0,02 1,8 1,7 —0,1
15 — J.N. 43 años 5,83 6,43 +0,60 4,16 4,40 +  0,24 1,67 2,03 +  0,36 2,5 2.2 —0.3
16 — C.S. 30 años 5,99 6,21 +  0,22 4,10 4,40 +  0,30 1,89 1,81 —0,08 2,2 2,5 +  0,3
17 — F.P. 34 años 4,51 4,86 +  0,85 3,30 3,53 +  0,23 1,21 1,33 +  0,12 2,7 2,6 —0,1
18 — M.M. 35 años 5,72 5,99 +  0,27 4.08 4,24 +  0,16 1,64 1,75 +  0,11 2,6 2,4 —0,2
19 — M.S. 31 años 6,62 6,99 +  0,37 4,51 4,81 +  0,30 2,11 2,18 +  0,07 2,1 2,2 +  0,1
20 — A.M. 60 años 5,27 5,40 +0,13 3,38 3,51 +  8,13 1,89 1,89 — 1,8 1,8 —
21 — I.G. 65 años 6,48 6,91 +0,43 4,13 4,29 +  0,16 2,35 2,62 +  0,27 1,8 1,6 —0,2
22 — E.G. 20 años 5,72 6,26 +  0,46 3,43 3,65 +0,22 2,29 2,61 +0,31 1,6 1,4 —0,1
23 — A.E. 26 a ños 6,26 6,70 +  0,44 4,29 4,37 +  0,08 1,97 2,33 +  0,36 2,2 1,9 —0,3
24 — S.M. 32 años 6,32 6,43 +  0,11 3,94 4,13 +  0,19 2,38 2,30 —0,08 1,7 1,8 +  0,1
25— CJ.P. 41 años 5,78 6,37 +  0,59 3,83 4,05 +  0,22 1,95 2,32 +0,37 2,0 1,7 —0,3
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2? parte: Grupo Sano y Homogéneo.
Fueron hechas determinaciones en 30 casos de un grupo sano 

y homogéneo comprendido entre las edades de 16 y 34 años, 
constituido por miembros del Cuerpo de Bomberos de Caracas 
sometidos a las condiciones de vida de esa organización y que 
gentilmente prestaron su colaboración a este pequeño estudio.

A todos se les hizo una primera determinación de proteínas 
totales y fraccionadas en ayunas y todavía acostados después 
del reposo nocturno, y una segunda, después de una hora de 
ejercicio rítmico de tipo sueco no muy intenso. Se utilizó el mis­
mo método de determinación que para el grupo hospitalario. 
Eesultados:

Ellos están expresados en el cuadro que aparece a continua­
ción: - '

CUADRO N “. 2

Nos. Nombres Edad

Prof. Totales Albúminas Globulinas Indice A.G. Hematocrito

l*gr.
%

2°gf-
%

V l*gr-
%

2*gr.
.% V l*gr.

%
2*»r.

%
V 1* 2» V 1»

%
2*
%

V

1 — L.A.N. 19 años 5,94 6,04 +  0,10 3,83 3,73 —0,10 2,11 2,31 + 0 ,20 1,8 1,6 —0,2 49 50 +1
2 — J.J.B. 23 años 5,67 6,86 +  1,19 3 ,46 4,05 +0,59 2,21 2,81 + 0 ,60 1,6 1 ,4 —0,2 50 50 0
3 — R.L.E. 24 años 6,45 6,97 +  0,52 3,78 4,10 +  0,32 2,67 2,87 +  0,20 1,4 1,4 0 43 46 +3
4 — G.E. 27 años 5,78 6,80 +1 ,02 3,81 4,08 +0,27 1,97 2,72 + 0 ,75 1,9 1,5 —0,4 49 53 + 4
5 — F.C. 21 años 5,94 6,43 +  0,49 4,19 4,27 + 0 ,08 1,75 2,16 +0,41 2,4 1,9 —0,5 51 51 0
6 — F.H. 20 años 5,97 7,05 +1 ,08 4,10 4,21 +0,11 1,87 2,84 +0,97 2,2 1,5 —0,7 41 43 +2
7 — P.A.C. 18 años 5,94 6,21 +0,27 3,86 4,13 +0,27 2,08 2,08 0 1,9 2,0 + 0 ,1 49 48 —1
8 — J.L. 24 años 6,16 5,40 +0,24 3,65 4,00 + 0 ,35 2,51 2,40 —0,11 1,5 1,7 + 0 ,2 45 47 + 2
9 __ F.A.G. 17 años 6,26 6,64 + 0 ,38 3,89 4,27 + 0 ,3 8 2,37 2,37 0 1,6 1,8 + 0 ,2 48 49 +1

i o ­ F.D. 25 años 6,59 6,80 20,21 4,21 4,64 + 0 ,43 2,38 2,16 —0,22 1,8 2,1 + 0 ,3 45 47 + 2
n ­ C.J.G. 22 años 6,45 6,70 +0 ,25 3,65 3,83 + 0 ,1 8 2,80 2,87 +0,0? 1,3 1,3 0 45 44 —1
i a .— E.S. 20 años 5,83 6,70 + 0 ,87 4,10 4,29 +  0,19 1,73 2,41 + 0 ,68 2,3 1,8 —0,5 48 50 +2
13 — J.B. 16 años 6,10 6,86 +0 ,76 4,02 4,35 +  0,33 2,08 2,51 +  0,43 1,9 1,7 —0,2 46 47 +  1
14 — M.B. 18 años 6,37 6,53 +0,16 4,21 4,32 +0,11 2,16 2,21 + 0 ,05 1,9 1,9 0 47 47 0
15 — J.G. 19 años 6,10 6,75 +0 ,65 3,78 4,24 +  0,46 2,32 2,51 +  0,19 1,6 1,7 +  0,1 47 47 0
16 — S.A. 21 años 6,48 6,70 +  0,22 4,16 4,27 +  0,11 2,32 2,43 +  0,11 1,8 1,8 0 49 48 —1
17 — E.P. 20 años 5,99 7,07 +  1,08 4,21 4\ 4b +  0,25 1,78 2,61 +  0,83 2,4 1,7 —0,7 45 45 0
18 — O.L. 21 años 5,64 3,53 +0,89 4,10 4,56 +0,4G 1,54 1,97 + 0 ,43 2,6 2,3 —0,3 48 49 + í
19 — J.O.G. 18 años 5,67 6,53 +  0,86 4,10 4,64 +  0,54 1,57 1,89 + 0 ,32 2,6 2,4 —0,2 45 46 +1
20 — E.J.P. 2 4 años 6,05 5,64 +0,59 3,92 4,53 + 0 .61 2,13 2,11 —0,02 1,8 2,1 + 0 ,3 44 46 +2
21 — C.A. 34 años 6,32 6,86 +0,54 4,13 4,32 +0,19 2,19 2,54 +0 ,35 1,8 1,7 —0,1 47 47 0
22 — O.B. 18 años 6,16 7,18 +  1,02 4,37 4,81 +0,44 1,79 2,37 +  0,58 2,4 2,0 —0,4 50 50 0
23 — S.P. 21 años 5,83 7,18 +  1,35 3,92 4,27 +0 ,35 1,91 2,91 +  1,00 2,0 1,5 —0,5 47 47 0
24 — C.R. 23 años 3,10 6,80 +  0,70 4,16 4,55 +  0,89 1,94 2,25 +  0,31 2,2 2 r0 —0,2 49 48 —1
25 — E.A. 23 años 5,5C 6,37 +0,81 3,92 4,42 +0 ,50 1,64 1,95 +0,31 2,3 2,3 0 48 52 +4
26 — LJ.C. 17 años 5,37 7,29 +0,92 4,13 4,83 + 0 ,70 2,24 2,46 +0,22 1,8 1,9 + 0 ,1 46 50 +4
27 — P.N. 23 años 5,96 6,48 + 0 ,63 4,05 4,4'; +  0,41 1,90 2,02 +0 ,12 2,1 2,2 + 0 ,1 48 50 +2
28 — L.H. 21 años 6,16 6,43 +  0,27 4,32 4,49 +0,17 1,84 1,94 +  0,10 2,3 2,3 0 — 49
29 — L.R. 22 años 3,64 7,13 +  0,49 4,45 4,64 +  0,19 2,19 2,49 +0,30 2,0 1,9 —0,1 43 48 0
30 — R.B. 27 años 5,51 6,48 +  0,97 3,90 4,45 +  0,55 1,61 2,03 +0,42 2,4 2,1 —0,3 46 47 +  1
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Comentarios:

Como puede apreciarse en el cuadro Nc 1, la cifra de proteí­
nas totales después de 5 minutos de marcha por la sala hospi­
talaria, con respecto a la misma en posición supina y después 
del reposo nocturno, sufrió las siguientes variaciones: de los 25 
casos estudiados, hubo un aumento de la misma en 23, descen­
diendo sólo en dos casos. El promedio aritmético del aumento de 
todos los casos fué de 0,37 gr. %.

En la misma forma, las albúminas tuvieron las siguientes va­
riaciones: aumentó la cifra de las mismas en 22 casos; disminuyó 
en dos casos y no se hizo la investigación en un caso por no 
haber alcanzado el suero. El promedio aritmético del aumento 
de todos los casos fué de 0,18 gr. %.

La cifra de globulinas tuvo las siguientes modificaciones: au­
mentó en 20 casos; quedó sin modificación en un caso, y dis­
minuyó en tres casos, habiéndose perdido una determinación por 
la misma razón anterior. El promedio aritmético .del aumento de 
todos los casos fué de 0,19 g r . '%. •

La relación albúmino-globulina sacada. de los valores ante­
riores dió un promedio de variación de —0,07, habiendo aumen­
tado en 5 casos, no variando en 3 casos y disminuyendo en 16 
casos (una determinación se perdió por la causa anotada); de 
modo que, debido a las variaciones anotadas y a lo pequeño de 
la muestra, no creemos que se pueda sacar ninguna conclusión 
de la variación de esta relación.

Con respecto al cuadro N° 2 podemos ver que, después de 
una hora de ejercicio moderado, las cifras aludidas tuvieron las 
siguientes variaciones con respecto a su valor en decúbito supino 
y después del reposo nocturno en los 30 casos examinados:

•l
Las proteínas totales aumentaron en todos los casos con un 

promedio aritmético de aumento de 0,65 gr. %.

Las albúminas aumentaron en 29 casos y disminuyeron en 1. 
El promedio de aumento de todos los casos fué de 0,33 gr. %.

Las globulinas aumentaron en 25 casos, no variaron en 2 y 
disminuyeron en 3 casos. El promedio aritmético de aumento 
de todos los los casos fué de 0,32 gr. %.
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La relación albúmina-globulina tuvo un promedio aritmético 
de variación de —0,1, habiendo aumentado en 8 casos, quedando 
sin variación en 6 casos y disminuyendo en 16 casos. Por las 
mismas consideraciones hechas en el cuadro N9 1, no creemos 
que se pueda sacar ninguna conclusión de la variación de esta 
relación.

El hematocrito, que fué hecho también en este grupo, en un 
intento de conocer las posibles variaciones de la volemia, au­
mentó en 16 casos, no varió en 9 casos y disminuyó en 4 casos; 
en total hubo un promedio aritmético de aumento de 1%. En 
relación a estos valores sólo hacemos el mismo comentario hecho 
con respecto a la relación albúmina-globulina.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l 9 Se investigaron las variaciones hemáticas de las cifras de 
prótidos totales y fraccionados al pasar de la posición supina, 
en ayunas y después del reposo nocturno, a la de movimiento 
en posición erecta, en dos grupos de individuos: el primero cons­
tituido por 25 casos hospitalarios afectos de distintos procesos, 
muchos de ellos ya en período de convalecencia, después de cinco 
minutos de marcha por la sala; y el segundo, constituido por 
30 individuos sanos y sometidos a condiciones homogéneas de 
vida, después de una hora de ejercicio moderado.

29 En ambos grupos se encontró una variación significativa 
en el sentido del aumento, tanto en la cifra de proteínas totales 
como en las de albúminas y globulinas, respectivamente.

39 La variación fué bastante mayor en el segundo grupo, 
que tuvo una mayor actividad.

49 Sin prejuzgar sobre la causa de las variaciones anotadas,
es de llamar la atención, como ya lo han hecho diferentes au­
tores, sobre la importancia que pueda tener la actitud postural
en la utilización de los valores hemáticos de proteínas totales y 
fraccionadas para fines clínicos y de investigación.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

lst. Variations of the total and fractioned blood proteins were 
investigated on changing from the supine to the standing posi-



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION 367

tion in fasting subjects after a night rest in two groups: in the 
first one, of 25 hospital patients suffering from different types 
of diseases, after a walk of 5 minutes in  the ward, and in  a se­
cond group of 30 healthy subjects who led the same type of 
life, after a period of 1 hour of moderate exercise.

2nd. In both groups a significant variation in the sense of 
an increase of the values for total protein, albumins and globu­
lins was found.

3rd. The variation was greater in the second group who had 
a greater activity.

4th. As has been noticed by others, we call attention, without 
prejudice on the cause of this variation, toward the importance 
which body posture may have in the use and interpretation of 
the hematologic values of total and fractioned proteins for cli­
nical and research ends. ’

ZUSAMMENFASSUNG

Die Schwankungen des W erte für Gesammteiweiss und dessen 
Fraktionen im Blut wurden untersucht in ihrer Abhänhigkeit 
von der Änderung der liegenden Körperlage in nüchternem Zus­
tand, nach der Nachtruhe in die aufrechte Lage und Bewegung. 
Zwei Gruppen wurden untersucht: die erste bestehend aus 25 
Patienten eines Hospitals von verschiedenen Krankheiten, viele 
in Rekonvaleszenz. Die 2. Bestimmung wurde nach 5 minütigem 
Gang durch den Krankensaal vorgenommen. Die 2. Gruppe bes­
tand aus 30 gesunden Personen die unter genau gleichen Bedin­
gungen lebten; die 2. Bestimmung wurde nach 30 Minuten dau­
ernden Leibesübungen durchgeführt.

In beiden Gruppen waren significante Änderungen im Ges­
ammteiweiss und den Fraktionen zu beobachten.

Die Änderungen waren stärker in der 2. Versuchsgruppe, die 
einer stärkeren Bewegung unterworfen war.

Ohne auf die Gründe der beobachteten Varationen einzugehn, 
wird darauf hingewisen, wie es schon andere Autoren getan ha­
ben, dass der Ruhe oder Bewegungszustand bei der Beurteilung 
der Werte für Gesammteiweiss und dessen Fraktionen im Blut 
zu berücksichtigen ist.
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NOTA: Queremos manifestar nuestro agradecimiento a los doctores 
Luis A. Muro, Antonio Sanafcria, Miguel Ron Pedrique, A. Padua y F. Ace- 
vedo por habernos facilitado los casos hospitalarios para este pequeño 
estudio, así como al Cuerpo de Bomberos de Caracas, que gentilmente 
facilitó la realización de la segunda parte de este trabajo.
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HOJAS DE BALAN CE DE AL IM EN TO S A Ñ O  1950 (*)

Dres. A. González Puccini, José M. Bengoa, Pablo Liendo Coll 
y Antonio Sánchez Carrillo

Instituto N acional de Nutrición

Las Hojas de Balance ofrecen un panorama total del problema 
alimenticio de un país. Constituyen un verdadero inventario de 
la producción, importación y exportación de alimentos y, en 
consecuencia, el balance de consumo de la población.

Una política de producción y consumo adecuada exige el co­
nocimiento de estas Hojas de Balance; y cuando los datos son 
muy exactos permiten la obtención de algunos resultados útiles 
para la política de alimentación del país.

De aquí que el Instituto Nacional de Nutrición se haya p re­
ocupado desde hace dos años en elaborar dichas Hojas de Ba­
lance a fin de conocer los niveles de consumo en una visión de 
conjunto del panorama nacional.

La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura 
y la Alimentación (FAO) patrocinó la idea de que todos los 
países del mundo elaboraran dichas Hojas de Balance, y es en 
cumplimiento de dicha sugestión que Venezuela ofrece en estas 
páginas un resumen de dicho estudio.

Para mejor comprensión de los diversos datos ofrecidos y 
suS resultados, se hacen algunas observaciones generales que 
indican su procedencia y carácter estadístico.

1) Las cifras encerradas entre paréntesis provienen de esti­
maciones hechas por instituciones o por expertos autorizados, 
pero no han sido publicadas oficialmente. Las demás cifras de 
producción han sido publicadas por los organismos oficiales.

a
(*) R ecib id o  e l 26 d e  n o v iem b re  d e  1851.
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2) Los datos de producción de papelón o panela, azúcar re­
finada, carne, pescado, arroz, aceites y cerveza provienen de 
fuentes estadísticas bastante precisas.

3) La misma observación anterior puede hacerse en relación 
a todos los datos de importación y exportáción.

4) Las cantidades destinadas a semillas fueron calculadas 
multiplicando por coeficientes las cantidades de hectáreas de 
cultivo para el próximo año.

5) Los datos de producción posiblemente subestiman la pro­
ducción real, ya que una parte imposible de estimar escapa a 
las estadísticas.

6) Los datos correspondientes a las columnas de forraje, 
manufactura y desperdicios no existen para la mayor parte de 
los alimentos, pero el error que de ello proviene es de signo 
opuesto y tiende a compensar el de la nota 5.

7) Los desperdicios solamente se calculan para maíz (3%) 
y papas (10%). No hay cifras publicadas al respecto. Posible- 
men, las cifras para maíz son mayores.

8) La producción e importación de cereales han sido to­
madas de estadísticas publicadas por los organismos oficiales.

9) La cantidad de trigo anotada en “Importación” está cal­
culada convirtiendo a grano de trigo la cifra de harina impor­
tada. Dicha conversión fué efectuada por razones de homogenei- 
zación, pues la producción del país está expresada como “Trigo 
en grano”. Para la conversión se utilizó el factor 75 Kg. de ha­
rina X 100 Kg. de trigo.

10) Las cifras de consumo de arroz se refieren a arroz pulido. 
Las cifras publicadas de producción nacional se refieren a arroz 
“Paddy”; para efectuarse la conversión se usó el factor: 64 Kg. 
descascarado X 100 Kg. Paddy.

11) Las cifras relativas a leche integral, a falta de otras más 
precisas, aunque aparentemente variables en relación con las 
del año anterior como consecuencia del brote epidémico de la 
fiebre aftosa, fueron mantenidas a igual nivel estadístico de 
producción, tomando en cuenta la estabilización simultánea tanto 
de la producción como de la disminución de leche en las diversas
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zonas del país, de acuerdo con el criterio de diversas organiza­
ciones oficiales y particulares vinculadas con el problema.

12) Tanto la producción como la  importación de carnes han  
sido tomadas en forma global. No se tiene idea aproximada de 
las cifras particulares de cada renglón porque han sido tomadas 
de fuentes estadísticas, si bien bastante exactas, totalmente im­
precisas en ese sentido.

13) Las cifras relativas a ajonjolí, maní (sin cáscara) y man­
teca vegetal provienen de sus respectivos equivalentes de im­
portación de semillas, las cuales se han calculado aplicando al 
peso neto de la semilla los rendimientos medios correspondien­
tes. Estos rendimientos son los siguientes: ajonjolí, 47%; maní, 
35% (sin cáscara), y copra (pulpa disecada del coco), 60%.

He aquí los resultados de los datos referentes al año 1950:
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RESUMEN

Se realizó el estudio Hojas de Balance de Alimentoes de Ve­
nezuela para el año 1950.

Los resultados arrojan un promedio de consumo anual por 
persona de 2.145 calorías; 64,3 gramos de proteínas, de las cuales 
corresponden 28,1 gramos de origen animal y 36,2 de origen ve­
getal. Finalmente, el consumo de grasas fué de 45,9 gramos.

SUMMARY

The study “Food Balance Sheets” for Venezuela for 1950 
was made.

The results show a mean per capita consumption of 2145 ca­
lories; 64.3 grams of proteins; 28.1 of which are of animal origin 
and 36.2 of plant origin. Finally the consumption of fat is 45.9 
grams per capita.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden die in Venezuela im Jahre 1950 verbrauchten Nah- 
iungsm ittel und deren Nährwert berechnet. Aus den Ergebnissen 
ist ersichtlich, dass der Verprauch pro Person und Jahr forgen- 
dermassen war: Kalorien 2145, Eiweiss 64,3; 28,1 davon tieris­
chen Ursprungs und 36,2 pflanzlichen, der Fettkosum w ar 45,9 gr.



NOTA PRELIM INAR  SOBRE LAS RELACIONES ENTRE 

EL GLUTATION REDUCIDO (GSH) Y  LA  G LICEM IA  (*)

Alfredo Planehart y Rafael Villalba
Instituto N acional de Nutrición

Como iniciación a una serie de estudios sobre la relación en­
tre el metabolismo glúcido y las diversas substancias de actividad 
metabólica que tienen en su constitución radicales SH, hemos 
querido determinar si existe alguna relación entre la concen­
tración de glutation reducido de la sangre y la glicemia.

No nos detendremos en analizar los diversos trabajos que 
tratan de este asunto, pero nos parece necesario expresar las 
razones por las cuales nos hemos dirigido hacia estas investiga­
ciones. Houssay (1) señala que existen numerosos datos que 
indican que debe existir una relación directa entre el metabo­
lismo glúcido y los compuestos sulfhidrilos, entre los cuales se­
ñala: la presencia de grupos sulfhidrilos como constituyentes ne­
cesarios de algunos sistemas enzimáticos fundamentales, el des­
cubrimiento del glutation y la acción destructora selectiva de la 
aloxana sobre los compuestos SH de las células beta de los islotes 
de Langerhans. Por otra parte, el poder diabetogénico de la alo- 
xana se debe probablemente a su poder de oxidación de los 
grupos sulfhidrilos de los tejidos, lo cual permite la destrucción 
de una serie de sistemas enzimáticos que necesitan de los com­
puestos SH para su actividad. El páncreas es rico en glutation 
y la insulina posee gran cantidad de azufre en la forma de en­
laces -S-S- de tal manera que los agentes que destruyen este 
enlace la inactivan (2). La diabetes aloxánica puede ser preve­
nida por administración de glutation, de cisterna, de BAL (3, 4). 
Asimismo, Lazarow (5) ha propuesto una teoría muy interesante 
para explicar la patogenia de la lesión pancreática de la diabetes:

(*) R ecib id o  e l  15 d e  d ic iem b re  d e  1951.
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las células beta de los islotes de Langerhans contienen una muy 
pequeña cantidad de glutation, ya que la formación de la insu­
lina necesita de una gran cantidad de S. Esta pequeña cantidad 
de S de las células las hace más sensibles a la acción tóxica de 
substancias que, como la aloxana, actúan provocando la destruc­
ción de los radicales -SH. Griffith (6) ha logrado producir dia­
betes después de la administración de ácido úrico a conejos a 
los cuales había sometido a una dieta carente en tioaminoácidos, 
la cual, según ese autor, hace descender el nivel de glutation de 
la sangre de esos animales.

Todas estas razones nos han llevado a la conclusión de que 
es necesaria la investigación más detallada del papel que desem­
peñan las substancias que poseen radicales SH sobre el meta­
bolismo glúcido.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 44 pacientes diabéticos no tratados o en estado 
de descompensación de su enfermedad. Estos pacientes fueron 
diagnosticados como diabéticos por medio de los procedimientos 
usuales.

El método utilizado para la determinación de la glicemia fué 
el de Folin Wu. El utilizado para la determinación del glutation 
reducido de la sangre fué el de Binet y Weller (7).

El estudio del gráfico nos muestra los siguientes resultados:

El promedio del glutation reducido para este grupo de pa­
cientes fué d e ’24,77 miligramos por cada 100 cc. de sangre. El 
promedio de las glicemias fué de 1,86 gramos por litro. La de­
terminación del índice de correlación nos da como resultado 
—0,697, lo cual indica que existe correlación, ya que el error 
standard es de 0,15 y, por tanto, el índice de correlación es más 
de dos veces este valor. La presencia del signo negativo nos 
indica que esta correlación es inversa, es decir, que los valores 
altos de glicemia corresponden a valores bajos de glutation re­
ducido. La desviación standard para los glutation es de 3,9179, 
y para la glicemia es 0,8549.
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DIAGRAMA DE CO R R ELACIO N  E N TR E  G L U TA T IO N  Y 

G LU CO SA  SANGUINEOS EN 4 4  P A C IE N TE S  

D IA B E T IC O S  

EN CO ND ICIO NES B A S A L E S
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D IS C U S IO N

El hecho de que hayam os encontrado  correlación en tre  el 
g lu ta tion  reducido  y la g licem ia básales en  su jetos diabéticos 
m ien tras que otros au to res no la h an  encontrado  (8, 9, 10, 11, 
12, 13) puede ser debido a las siguientes causas: a) erro res en 
e l procedim iento  seguido, la  cual descartam os debido al repetido  
núm ero de controles que hem os llevado a cabo y a la sim ilitud  
de las cifras obtenidas por nosotros y las de otros autores, tan to  
en lo que corresponde a la glicem ia como a las cifras de g lu ta tion  
reducido; b) a la  casualidad, lo cual pensam os descartar, ya  que 
hem os continuado la investigación de m anera  de ob tener un  m a­
yor núm ero  de casos (hay  que  considerar esta com unicación so­
lam en te  como una nota p re lim in ar), y c) que la  población estu ­
d iada por nosotros sea d is tin ta  d e  la estud iada por otros autores, 
lo cual es m uy posible, ya que el g rupo de nuestros pacien tes
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está formado por diabéticos no tratados o que estaban descom­
pensados en su tratamiento. La continuación de estas investiga­
ciones nos permitirá contestar esta última pregunta, ya que es­
tamos estudiando un mayor número de pacientes tanto contro­
lados como descompensados y no tratados.

Por estas razones queremos dejar las conclusiones a esta pri­
mera comunicación para trabajos ulteriores que serán publicados 
próximamente.

RESUMEN

Se determinaron los valores de la glicemia y del glutation 
reducido en la sangre de 44 pacientes diabéticos y se encuentra 
que existe correlación matemática entre ambos valores.

SUMMARY

Glucose and reduced glutathione values of the blood of 44 dia­
betic patients are determined and a mathematical correlation is 
found between both figures.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden die Werte für Glukose und Gluthation im Blut von. 
44 Diabetikern betimmt und eine mathematische Korrelation 
zwischen beiden nachgewiesen.
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EFECTO DE LA  A U R EO M IC IN A  EN RATAS Y  RATONES

DEFICIENTES EN V IT A M IN A  B12 (*)

W erner G. Jaffé
Institu to  N acional de Nutrición

Se han empleado sustancias bacteriostáticas y bactericidas 
en  estudios experimentales nutrológicos con gran éxito. Gracias 
a ellas y a su acción depresiva sobre la flora intestinal sinteti­
zante de ciertas vitaminas del complejo B, ha sido posible el 
estudio de la acción fisiológica de muchas de ellas (1). En estos 
experimentos, la inclusión del antibiótico en la dieta experi­
mental produce o agrava la deficiencia vitamínica. Este efecto 
ha sido atribuido a la supresión de la síntesis intestinal de cier­
tas vitaminas por la flora microbiana del tracto gastro-intestinal.

En estudios más recientes se han obtenido resultados opues­
tos a los anteriores, es decir, que experimentando con otras vi­
taminas, principalmente la B i2, se ha observado un efecto esti­
mulante sobre el crecimiento de los animales experimentales. 
Arsenicales (2), sulfadrogas (3), preparaciones crudas conte­
niendo antibióticos y antibióticos puros (4) han sido estudiados 
al respecto y la gran mayoría de los autores encontraron un 
efecto más o menos estimulante sobre el crecimiento si se usaron 
las concentraciones y dietas experimentales adecuadas. La lite­
ra tu ra  sobre este punto ya es considerable y la mayoría de los 
autores coincide en la opinión de que se trata de un efecto sobre 
la flora intestinal, o sea que se suprimen gérmenes dañinos o 
que la inhibición de algunos gérmenes da mejor oportunidad 
para el desarrollo de otros que son sintetizantes de vitaminas.

Los animales estudiados al respecto hasta la fecha son: pollos, 
ratas, cerdos y algunos rumiantes. La mayoría de los experi­
mentos se efectuaron con dietas deficientes en vitamina B12, o

(*) R ecib id o  e l  16 de d ic iem b re  d e  1951.
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el “factor proteico animal”, pero también se ha demostrado un 
efecto comparable en casos de deficiencias de otras vitaminas. 
Por ejemplo: pollos alimentados con dietas que contenían can­
tidades suboptimales de riboflavina o niacina o ácido fólico res­
pondieron a una suplementación con aüreomicina con un mejor 
cricimiento (5) y resultados parecidos se han obtenido con ra ­
tas (6).

Casi todos los estudios sobre el efecto nutrológico de los anti­
bióticos se han efectuado en animales bien nutridos y no adap­
tados a las dietas experimentales. En estos casos es posible que 
haya cierta modificación de la flora intestinal por el cambio de 
dieta al iniciar los experimentos, cambio no necesariamente de­
bido únicamente al antibiótico dietético.

Como nosotros contamos con una cría de animales que se ha 
mantenido por varias generaciones y durante tres años ininte­
rrumpidamente con la  misma dieta a base de soya y maíz, y re­
forzada con minerales y con vitaminas, con la excepción de la 
vitamina Bi2) nos pareció. de interés estudiar el efecto de la  
aüreomicina dietética bajo estas condiciones experimentales.

PARTE EXPERIMENTAL

Los experimentos se efectuaron con ratones blancos que se 
tenían ya en la dieta basal por lo menos siete generaciones, y  
con ratas de la raza “Sprague Dawley”, que tenían cinco o más 
generaciones en la dieta basal. La composición de esta dieta se 
ha descrito en oportunidades anteriores (7) y consistía de ha­
rina de soya, 46%; harina de maíz, 46%; aceite, 5%; mezcla de 
sales sin cobalto, 2%, y suplementos adecuados de las vitaminas 
A, D y del complejo B, con excepción de la B12. Los animales 
Ise tenían en jaulas comunes con la dieta basal.

Las hembras embarazadas se separaban 2-8 días antes del 
parto y se tenían en jaulas individuales y con la dieta experi­
mental respectiva. Las crías se redujeron a 6 en caso de haber 
más animales en una sola cría. Los animales nacidos en estos 
experimentos se separaron de la madre después de 28 días y 
se alimentaron desde esa fecha con la dieta basal sin suplemento 
del antibiótico.

Las dietas experimentales se prepararon agregando a la dieta 
basal los suplementos señalados en la Tabla N9 1. Se hicieron
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tres experimentos distintos, comparando la reproducción y el 
crecimiento de las madres y crías, usando: 1°, la dieta basal con 
o sin aureomicina; 29, la  dieta basal suplementada con 40 ga­
mas de vitamina B12, con o sin el antibiótico, y, finalmente, una 
dieta similar, pero en la cual el 25% de la harina de maíz se 
había reemplazado por caseína, también con o sin aureomicina 
Esta última dieta se incluyó en el presente estudio por haberse 
comprobado que esta modificación del contenido proteico de la 
dieta de 24 a 40% causa una deficiencia más acentuada en los 
animales que la reciben sin el suplemento de vitamina Bi2 (7). 
En todos los casos, el suplemento de antibiótico consistía de 
100 mgs. de clorhidrato de aureomicina “Lederle” por kilogramo 
de dieta.

RESULTADOS

Los resultados se han resumido en las Tablas Nos. 1 y 2. En 
el caso de los experimentos con ratones se observa claramente 
que en ninguno de los tres ensayos había una diferencia signi­
ficativa entre las series que recibieron una de las dietas con o 
sin aureomicina. Los animales que consumieron la dieta basal 
crecieron igualmente bien como los que recibieron la misma 
dieta suplementada con aureomicina y también el número de 
crías muertas y de animales que sobrevivieron el tiempo de la 
lactancia por número de crías nacidas era igual en ambos casos. 
La adición de 40 gamas de vitamina Bi2 a esta dieta basal dió 
por resultado un mejor crecimiento (series 3 y 4), pero tampoco 
se observó diferencia alguna entre los grupos que recibieron el 
antibiótico y las que no lo recibieron. Las series 5 y 6 mostraron 
una mortalidad más elevada y un crecimiento más deficiente de 
acuerdo con nuestras observaciones anteriores de que el au­
mento del contenido proteico de dietas pobres en vitamina Bi2 
causa signos de deficiencias más marcadas (7). Sin embargo, 
ni en este caso se observó ningún efecto beneficioso de la au­
reomicina dietética.

Los ensayos con ratas dieron resultados parecidos a los obte­
nidos con ratones. En este caso, la dieta básica adicionada con 
aureomicina dió un resultado algo mejor que la sin el suplemento, 
mientras que en los otros experimentos, es decir, usando la dieta 
suplementada con vitamina B12, y la de caseína, no había dife­
rencia significativa entre los grupos que recibieron el antibió­
tico y sus controles respectivos.
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En estos últimos experimentos se observó otro fenómeno, 
sobre el cual ya hemos informado en otro trabajo (8): al te r­
m inar el experimento y al separar las crías, éstas se alimentaron 
con la dieta basal sin antibiótico; entre las ratas de las series 
Nos. 2 y 6 se observó un elevado porcentaje de muertos durante 
los 15 días después de este cambio de dieta. Del total de 70 ani­
males, únicamente 26 sobrevivieron este lapso. Llama la atención 
que ni en el grupo que recibió la dieta con aureomicina y vita­
mina B12, ni en las madres y tampoco en ningún grupo de los 
ratones se observó mortalidad alguna después del cambio de 
dieta.

DISCUSION

Los resultados obtenidos por nosotros están opuestos a los 
de la mayoría de los investigadores, que casi siempre observaron 
un estímulo del crecimiento en animales alimentados con dietas 
bajas en vitamina B12 y adicionadas con aureomicina. Pero 
en ningún caso anterior se había estudiado el crecimiento de 
animales durante la lactancia, usándose animales ya separados 
de la madre. Los experimentos publicados se han efectuado con 
pollos, cochinos, ratas, becerros y ovejas, pero no con ratones. 
Además, creemos que influye mucho en nuestros resultados el 
hecho de que trabajamos con animales tenidos por varias gene­
raciones en la misma dieta basal vegetariana y baja en vita­
mina B12. Posiblemente había cierta adaptación a esta condición 
de vida que causó el resultado descrito.

De los numerosos autores que han estudiado la influencia 
de la aureomicina y otros antibióticos bajo condiciones experi­
mentales comparables a las nuestras, algunos obtuvieron resul­
tados parecidos. Así, Speer y Coll observaron, en contraste con 
muchos otros investigadores, que la aureomicina no estimuló 
el crecimiento de cochinos y concluyeron que estuvieron traba­
jando con animales muy sanos, que, por lo tanto, no podían be­
neficiarse de la acción del antibiótico (9). Otros, trabajando con 
pollos, tampoco consiguieron observar el efecto beneficioso (10).

Estos resultados en contradicción posiblemente pueden ayu­
dar a aclarar el efecto de los antibióticos sobre el crecimiento. 
Las dos teorías más discutidas para explicar dicho efecto son: 
1̂ , la supresión de ciertos gérmenes de la flora intestinal per­
mite a otros productores de la vitamina respectiva un mejor des-
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arrollo y, por lo tanto, un aumento de la síntesis intestinal vita­
mínica. Esta teoría está apoyada por la observación de que las 
heces de animales alimentados con dietas bajas en vitamina Bi2, 
y  que contienen aureomicina, contienen más de la vitamina que 
las de los controles (11). Esto es explicable si hay una síntesis 
mayor y por la lenta absorción intestinal de esta vitamina. La 
otra teoría presume que el antibiótico suprime gérmenes dañinos 
en los animales condicionados por la deficiencia. También para 
esta tesis ñay observaciones que la apoyan: el hecho de que se 
puede observar bajo ciertas condiciones un estímulo del creci­
miento también en la presencia de la vitamina Bi2 en cantidades 
óptimas sería explicable así. También ha sido posible demostrar 
la supresión parcial de la flora intestinál por la acción de la 
aureomicina (14) y en especial de gérmenes que habitan fre­
cuentemente en el tracto digestivo y posiblemente pueden de­
morar el crecimiento.

Ambas explicaciones tienen su apoyo experimental y posi­
blemente pueden existir las dos condiciones que ellos presumen.

En los casos en que el suplemento de la dieta con un anti­
biótico no da por resultado un mejor desarrollo de los animales 
experimentales, se puede suponer que la flora intestinal no con­
tiene gérmenes dañinos susceptibles a la  acción de éstas en can­
tidad considerable, y que tampoco se estimula la síntesis intes­
tinal de la vitamina B12 por los posibles cambios en la flora in­
testinal. Esta últim a condición puede depender de la composi­
ción de esta flora y también de la composición de la dieta, por­
que, como demostramos recientemente (3), es posible que la com­
posición de la dieta, antes de todo en lo que se refiere a su con­
tenido en cobalto, influye probablemente sobre la síntesis in­
testinal de la vitamina Bi2.

Los resultados presentados comprueban de una manera in­
equívoca que la afirmación hecha en varias ocasiones última­
mente (14) de que la aureomicina puede reemplazar a la vita­
mina B12 es equivocada.
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RESUMEN

Se hicireon experimentos con ratones y  ratas para estudiar la 
influencia de un suplemento de aureomicina en una dieta baja 
en vitamina B12 sobre la reproducción y el crecimiento de las 
crías. Se estudiaron las siguientes dietas al respecto: basal de 
soya y maíz y reforzada con vitaminas y minerales; la misma, 
suplementada con vitamina Bi2, y una dieta parecida que con­
tenía 25% de caseína, siempre con o sin aureomicina adicionada. 
No había diferencia ninguna en los ratones entre los animales 
tenidos con las dietas con o sin el antibiótico y en las ratas las 
diferencias eran pequeñas y no significantes.

Se discute la posible relación que puede tener este resultado 
negativo y el cual está en contradicción con las observaciones 
de la mayoría de los autores que describieron experimentos si­
milares, con el hecho de que los animales usados provinieron de 
crías tenidas con la dieta basal por, por lo menos, cinco genera­
ciones y que haya habido cierta adaptación. Seguramente, la au­
reomicina no puede reemplazar a la vitamina Bi2 bajo todas las 
condiciones posibles.

SUMMARY

Experiments with mice and rats are reported designed to 
study the influence of aureomycine suplements in diets low in 
vitamin B12 on the reproduction and litter growth. Three diets 
have been studied: Basal, of soy bean and corn, fortified with 
vitamins and minerals, the same supplemented with 40 ug./kg. 
of vitamin B12 and a similar diet but which contained 25% of 
casein, always with and without aureomycine. In mice there 
was no difference at all between the groups kept on the respec­
tive diets with or without aureomycine supplement, and in rats 
the differences were small.

The possible relation between these negative findings, which 
contrast with those of many other authors which reported on 
similar experiments, and the fact that the animals used in the 
present study were from breeds kept for a least 5 generations 
on the basal diet, deficient in vitamin B i2 is discussed.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wird über Versuche mit Mäusen und Ratten berichtet die 
angestellt wurden, um  den Einfluss von Aureomycinzusatz zu 
Vitamin Bi2-armen Diäten auf die Fortpflanzung und das Wach­
stum zu untersuchen. Es wurden 3 Diäten verwendet: die Grund­
diät, aus Soya und Maismehl mit Zusätzen von Vitaminen und 
Mineralien, dieselbe Diät mit Zusatz von Vitamin B12 und eine 
ähnliche Diät, die aber 25% Kasein enthiehlt. Alle Diäten wurden 
mit und ohne Aureomycinzusatz geprüft. In den Versuchen mit 
Mäusen war keinerlei Unterschied zwischen den Diäten mit 
oder ohne Antibiotikum festzustellen, bei den Rattenversuchen 
waren kleine aber nicht signifikante Unterschiede zu beobachten.

Es wird die mögliche Beziehung besprochen, die zwischen 
diesen negativen Ergebnissen, die im Gegensatz stehn zu den 
Resultaten der meisten ändern Forscher, die ähnliche Versuche 
angestellt haben, beobachteten und der Tatsache, dass unsere 
Versuche mit Tieren gemacht wurden, die für wenigstens 5 Ge­
nerationen mit der Vitamin BJ2 armen Grunddiät ernährt worden 
waren, angestellt wurden. Möglicherweise w ar eine gewisse 
Anpassung eingetreten; jedenfalls muss die Thesis, dass Aureo­
mycin das Vitamin B12 stets zu ersetzen vermag, zurückgewiesen 
werden.
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EL COSTO DE LOS NUTRIENTES (*)

José María Bengoa y Magdalena González
Instituto N acional de Nutrición

El análisis económico del costo de los nutrientes de que se 
componen los alimentos constituye una valiosa fuente de infor­
mación para una política de producción agrícola y de consumo 
nacional, base fundamental de un program a técnico de robuste­
cimiento de la economía nacional.

Los precios absolutos de los alimentos o los índices correspon­
dientes ofrecen ya una orientación de carácter general, y se ha­
bla de alimentos baratos o caros, atendiendo más bien a una 
referencia con los precios del exterior o a una época cronoló­
gicamente anterior en el mismo país.

También tiene valor no pequeño referir el precio de los ali­
mentos al poder adquisitivo de la moneda nacional y sus rela­
ciones con los salarios. Sin embargo, esto no es todo. Existe un 
aspecto de carácter económico en relación con los alimentos, al 
cual no se le concede gran importancia en los medios económicos 
y agrológicos, siendo, no obstante, a nuestro juicio, uno de los 
problemas básicos del conocimiento económico de la nutrición. 
Nos referimos al costo de los nutrientes por separado, es decir, 
el precio que tiene en un momento dado, una unidad de un nu­
triente específico.

La unidad elegida para el estudio puede ser tomada arbitra­
riamente, ya que lo que importa es la comparación con el costo 
de la misma unidad en otros alimentos.

Para nuestro estudio hemos tomado las siguientes unidades:

1.000 calorías,
100 gr. de proteínas,

(*) R ecib id o  e l 27 d e  n o v iem b re  d e  1951.
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1 gr. de calcio,
10 mg. de hierro,

1.000 U. I. de vitamina A,
1 mg. de vitamina Bi, '
1 mg. de riboflavina,

15 mg. de niacina,
100 mg. de vitamina C.

Conocer cuáles son, por ejemplo, los diez alimentos que ofre­
cen 1.000 calorías al costo más bajo, permite, por un lado, com­
prender por qué las clases populares seleccionan instintivamente 
alimentos baratos para atender sus demandas energéticas y no 
otros. Además, una dieta elaborada con fines educativos debe 
lograrse a base de los precios más bajos, siempre que cumplan 
los requisitos nutritivos indispesables. Este doble objetivo no 
puede lograrse si no es analizando el costo de cada nutriente.

A título de curiosidad, que más tarde tratarem os a fondo, po­
demos afirmar desde ahora que las papas, en Venezuela, al pre­
cio que se viene ofreciendo al público en los últimos años, es un 
alimento caro, muy caro, siendo un absurdo económico su con­
sumo por las clases populares cuando hay otros alimentos que 
ofrecen los mismos nutrientes a un costo mucho más bajo. No 
se podrá tomar en cuenta a las papas como alimento popular 
hasta tanto no se puedan producir a un costo que perm ita su 
venta a un precio inferior a Bs. 0,20 el kilogramo. Solamente en 
este caso las papas serán ventajosas como alimento de las clases 
populares.

Y es que las papas (ejemplo que hemos tomado por ser de 
los más graves) no ofrecen ningún nutriente barato. Como pro­
veedoras de calorías son muy caras, ya que 1.000 calorías de las 
papas cuestan nada menos que Bs. 0,795. Como proveedoras de 
proteínas el caso es más grave, 100 gramos de proteínas de las 
papas cuestan Bs. 2,33. ¿Y qué nutriente ofrece a precios mode­
radamente bajos? Realmente, ninguno, mientras que otros ali­
mentos similares en muchos aspectos y mejores en general que 
las papas ofrecen la mayoría de los nutrientes a un costo mucho 
más bajo.

No puede valorarse económicamente el costo de un nutriente 
cualquiera de un determinado alimento, sino que debe atenderse 
al nutriente fundamental y no a los secundarios que contenga. Así,
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la leche no puede ser comparada con otros alimentos en función 
del aporte energético, ya que la leche no es un producto esen­
cialmente energético. Si no se tiene cuidado en este punto, puede 
parecer que es un alimento caro. Como proveedor de calcio y 
riboflavina es la leche, sin embargo, un alimento barato.

Mayor valor tiene un alimento que contenga varios nutrien­
tes fundamentales que otro alimento que solamente aporte un 
nutriente. Aun cuando desde el punto de vista energético el. 
azúcar sea un producto barato, no podrá compararse con cual­
quiera otro si ofrece además otros nutrientes de los cuales carece 
el azúcar.

En ciertos casos, la política nacional de alimentación podrá 
interesarse por una sustancia nutritiva la cual sea deficiente 
en la dieta, siendo oportuno entonces conocer qué alimentos son 
los que proveen ese nutriente al precio más bajo.

Suponiendo que la deficiencia de vitamina A sea la más se­
ñalada en un país, será conveniente saber qué producto debe ser 
fomentado o intensificado a fin de poder ofrecer al consumidor 
un alimento que aporte la vitamina A al menor précio posible.

En numerosas ocasiones hemos hablado de la necesidad de 
que la política agrícola y la política alimenticia (y por ende la 
política de mejorar el estado de nutrición de la población) deben 
ir de acuerdo y no independientes en sus programas de acción. 
Una vez más, al abordar ahora este nuevo aspecto de la aumen­
tación nacional, se hace evidente esta necesidad, que cada día 
se torna más urgente.

Antes de ahora hemos estudiado el costo de los nutrientes en 
Venezuela. En la encuesta realizada en 1945 en 2.867 familias 
de la clase obrera y media de Caracas (1), calculamos el costo 
de los nutrientes para aquella época. También incluimos datos 
parciales en, el mismo sentido en la encuesta de Puerto La 
Cruz (2).

En lo sucesivo nos proponemos estudiar el costo de los nu­
trientes, de manera sistemática, en nuestro servicio de Nutrición 
Social, a fin de observar las modificaciones que dicho costo su­
fren en distintas épocas del año.

Para el estudio se utilizaron los precios promedios del l 9 y 29 
trimestres de 1951, según datos de la Dirección de Economía 
Agrícola del M. A. C., referentes a los Mercados Libres del Dis­
trito Federal.
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precios suministrada por la Dirección de Economía Agrícola no estaban incluidos. Se adoptó, por ello, un precio aproximado  
calculado en nuestro servicio.
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En el cuadro N° 1 se incluyen los resultados obtenidos en 
38 alimentos de mayor consumo o de mayor interés nutrológico.

Para el análisis y comentarios se estudiará cada uno de los 
nutrientes por separado.

Calorías

Se tomó como unidad de costo 1.000 calorías. Los alimentos 
más baratos como proveedores de energía son: maíz, quinchon- 
chos, azúcar, papelón, pastas, arroz, frijoles, caraotas, arvejas, 
avena y pan de trigo; precisamente los productos más frecuen­
tes en la mesa de las clases populares. Todos los alimentos ci­
tados tienen un costo inferior a Bs. 0,50, lo que quiere decir que 
una dieta a base de dichos alimentos que ofrezca 3.000 calorías 
costaría bastante menos que Bs. 1,50. Sin embargo, una dieta 
en estas condiciones no sería satisfactoria, aunque ofrezca los 
requerimientos calóricos. Más aún: una alimentación que con­
tenga 3.000 calorías a base de maíz, quinchonchos y azúcar no 
costaría más de Bs. 0,70, pero el peligro de tal dieta sería de 
carácter grave.

En el mismo cuadro N9 1 puede apreciarse que ciertos ali­
mentos que se consideran populares son relativam ente caros 
como fuentes de energía.

Así las papas ofrecen 1.000 calorías al costo de Bs. 0,795, y 
el apio al costo de Bs. 2,50. Esto nos indica que como provee­
dores de material energético estos alimentos son muy caros. No 
puede comentarse el valor de 1.000 calorías de ciertos alimentos 
como leche, huevos, carne, etc., cuya función no es precisamente 
energética, sino más bien protectora por su riqueza en proteínas 
y minerales.

El costo de 1.000 calorías obtenidas de alimentos que llenen 
los requerimientos de otros nutrientes esenciales es aproxima­
damente de Bs. 1,00 a 1,25; es decir que uña dieta de 3.000 ca­
lorías puede elaborarse a un costo de Bs. 3,00 a 3,75. Esta dieta, 
que en próximo trabajo analizaremos, puede satisfacer todas las 
necesidades fisiológicas de un hombre sano.

He aquí un cuadro que resume el costo de 1.000 calorías de 
los alimentos más baratos como fuentes de energía:



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION 397

CUADRO N? 2

COSTO COMPARATIVO DE 1.000 CALORIAS EN EL 19 Y 29 

TRIMESTRE DE 1951 (13 ALIMENTOS)

Costo de 1.000 calorías 
Calorías  — -------->-----------------------

Alimentos por kilo 1er. trimestre 29 trime

Maíz blanco pilado . . 4.020 0,13 0,14

Q uinchonchos............... 3.090 0,23 0,26

Azúcar refinada . . . 4.000 0,24 0,24

Papelón negro . . . . 3.320 0,26 0,27

Pastas comunes . . . 3.610 0,28 0,28
A r r o z ............................... 3.280 0,29 0,30
Frijoles (otras c la ses). 3.090 0,32 0,33

Caraotas negras . . . . 2.890 0,325 0,39

Arvejas s e c a s ................ 3.490 0,34 0,34

Frijoles blancos . . . . 3.090 0,35 0,35

Avena .............................. 3.170 0,38 0,40

Arvejas frescas . . . . 1.770 0,40 0,45
Pan de t r ig o ................. 2.530 0,47 0,47

Proteínas

Se tomó como unidad 100 gramos de proteínas. Como era 
de esperar, los alimentos más baratos como fuentes de proteínas 
son las leguminosas (granos) y los cereales. Hay cuatro alimen­
tos (quinchonchos, caraotas negras, frijoles y maíz) que ofrecen 
100 gramos de proteínas a un costo inferior a Bs. 0,50.

Sin embargo, las proteínas que contienen dichos alimentos 
no son de la misma calidad que las que ofrecen, especialmente, 
los de origen animal. Es de señalar, sobre todo, el escaso valor 
biológico de los quinchonchos. De aquí que 100 gramos de pro­
teínas de origen animal tengan un costo superior. De estos los 
más baratos son el pescado salado, la leche en polvo y la carne 
(de 2-). En cambio, llama la atención el alto costo de 100 gramos 
de proteínas provistas por los huevos.

A continuación se incluyen los datos del costo de 100 gramos 
de proteínas, clasificadas según su origen:
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GRAFICO N2 I
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CUADRO N9 3

COSTO COMPARATIVO DE 100 GRAMOS DE PROTEINA DE ORIGEN 
ANIMAL EN EL 1? Y 29 TRIMESTRES DE 1951 (12 ALIMENTOS)

Costo de 100 gTamos
Gr. de proteínas --------------------------------------------

Alimentos por kilo 1er. trimestre 2? trimestre

Pescado salado . . . . 420 0,69 0,73
Leche en polvo . . . . 270 1,37 1,54
C arne de res (de 2^) . 200 1,375 1,375
Pescado fresco . . . . 160 1,83 1,76
Queso am arillo  . . . . 290 1,98 1,97
Queso l l a n e r o ............... 220 2,08 1,71
Queso parm esano . . . 290 2,24 2,27
Carne de res (de 1^) . 200 2,31 2,285
C arne de ave ................. 270 2,63 2,64
H u e v o s ........................... 130 3,08 3,38
Leche f r e s c a ................. 30 3,33 3,33
C arne de cerdo . . . . 130 3,38 3,48

Costo comparativo de 100 gramos de proteínas de origen vegetal en el
19 y 29 trimestres de 1951 (12 alimentos)

Q u inchonchos............... 260 0,27 0,31
C araotas negras . . . 260 0,36 0,43
Frijoles (o tras c lase s). 260 0,38 0,39
F rijo les blancos . . . 260 0,415 0,42
Maíz blanco pilado . . 120 0,45 0,48
A rvejas s e c a s ............... 220 0,54 0,54
A rvejas frescas . . . . 120 0,59 0,67
C araotas (o tras clases) 260 0,63 0,59
P astas comunes . . . . 120 0,83 0,83
A r r o z ............................... 80 1,175 1,24
A vena ............................. 100 1,195 1,27
P an  de t r i g o ................. 90 1,32 1,32

Calcio

Se tomó como unidad un gramo, siendo los alimentos más 
baratos como fuentes de este mineral: el papelón blanco, la leche 
en polvo, el queso llanero, el queso amarillo, el apio y la leche 
fresca.

En todo caso se advierte que el calcio es un nutriente caro,, 
en comparación con otros. Esto explica, en parte, que la defi­
ciencia alimenticia de calcio sea tan frecuente entre las clases 
populares del país.
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GRAFICO N2 2 - A

COSTO COMPARATIVO DE 100 grm DE PROTEINAS
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En el cuadro que sigue se irtcluyen los datos más sobresa­
lientes sobre este punto.

CUADRO N9 4

COSTO COMPARATIVO DE 1 GRAMO DE CALCIO EN EL 
19 y  29 TRIMESTRES DE 1951 (12 ALIMENTOS)

Costo de 1 gramo de calcio

Alimentos
mg. de calcio 

por kilo 1er. trimestre 29 trimestre

Papelón blanco . . . . 2.550 0,38 0,39

Leche en polvo . . . . 9.130 0,405 0,46

Queso lla n e r o ............... 9.300 0,49 0,405

Queso amarillo . . . . 8.500 0,68 0,67

A p i o ................................. 1.810 0,73 0,81

Leche f r e s c a ................. 1.100 0,91 0,91

Caraotas negras . . . . 1.000 0,94 1,13

Avena .............................. 900 1,33 1,41

Arvejas frescas . . . . 490 1,45 1,63

R e p o llo ........................... 450 1,53 1,33

Caraotas (otras clases) 1.000 1,63 1,545

Arvejas s e c a s ............... 600 1,97 1,98

Hierro

Como unidad se adoptó 10 mgs. El hierro es un nutriente 
barato en Venezuela, dado que es abundante en los alimentos 
cuyo costo no es elevado en el mercado. El papelón y las legu­
minosas son los que ofrecen este nutriente a precios más bajos. 
En cambio, los huevos, rica fuente de hierro, es alimento muy 
caro como proveedor de este mineral.

He aquí un cuadro que resumen los 14 alimentos más ba- 
latos como proveedores de este mineral.
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GRAF ICO  N2 3

COSTO  COMPARATIVO DE i g rm . DE CALC IOc 

EN EL  I® Y 2 o T R IM E S T R E S  DE 1951 

12 A L IM EN TO S

2.25 

2,00 

1,7 5 

1,50

1.25 

1,0 0

1T">

1 1
6? ,|

í
i i

h  i
i n» 2

' i

r
fi

)

í

—

1 !
i

1
!
i

|

l l lt i l
I

i
i í

i i

1  1 1  

I I j
i 1 1

i
/

1
i

1
/

/  4^  /  f>(

> *v ^
*° o"' o° R EFEREN C IA  

□  Ier Trimestre1 
■  2 do Trimestre



404 ARCHIVOS VENEZO LA N O S DE N U TR IC IO N

CUADRO N<? 5

COSTO COMPARATIVO DE 10 MILIGRAMOS DE HIERRO EN EL 
19 Y  2° TRIMESTRES DE 1951 (14 ALIMENTOS)

Costo de 10 mg. de hierro 
mg. de h i e r r o --------------------------------------------

Alimentos por kilo 1er. trimestre 29 trimes

Papelón n e g r o .............. 100 0,09 0,09
Caraotas negras . . . . 81 0,12 0,14
Frijoles (otras c la ses). 51 0,20 0,20
Arvejas frescas . . . . 36 0,20 0,22
Frijoles blancos . . . . 51 0,21 0,21
Arvejas s e c a s ............... 55 0,21 0,21
A v e n a .................í . . . 50 . 0,24 0,25
C a m b u res...................... 6 0,65 0,65
A p io ................................. 15 0,89 0,97
Pastas comunes : ■ 11 0,91 0,91
Papas importadas . . . 7 0 91 1,16
Papas c r io lla s ............... •7 1,00 1,00
Arroz blanco . . . . ' . 9 1,03 1,10
P lá ta n o s ......................... 6 1,03 1,25

Vitamina A

Se adoptó 1.000 Unidades Internacionales como unidad de 
costo. Existen muchos alimentos que ofrecen esta vitamina a 
precios relativamente baratos. Siendo un hecho frecuente las 
deficiencias de esta vitamina, debe deducirse que el problema 
del consumo es fundamentalmente educacional y no económico; 
todo lo contrario, precisamente, de lo que ocurre con la niacina 
o la riboflavina, que son nutrientes caros, siendo dable asociar 
su bajo consumo en el país más a factores económicos que educa­
cionales.

Venezuela podría tener un consumo de vitamina A adecuado 
realizándose una campaña orientada en este sentido.

La zanahoria, la lechosa, el plátano, el repollo, etc., son ali­
mentos que ofrecen vitamina A a precio relativam ente bajo. 
Aunque no se ha estudiado en este trabajo la auyama, es asi­
mismo una fuente muy económica de vitamina A.
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CUADRO N<? 6
COSTO COMPARATIVO DE 1.000 U. I. DE VITAMINA A EN EL 

1» Y 29 TRIMESTRES DE 1951 (16 ALIMENTOS)
Costo de 1.000 U. I. de Vit. A

Alimentos
U. I. de Vit. A 

por kilo 1er. trimestre 29 trimestre

Z anahoria ............... . . 75.000 0,008 0,009
L e c h o sa ...................... 30.000 0,02 0,02
R e p o llo ....................... . . 25.000 0,03 0,02
M a n g o ........................ . . 10.000 0,05 0,05
P lá ta n o s ..................... 0,06 0,075
Arvejas frescas . . .. . 7.000 0,10 0,11
T o m a tes..................... 10.000 0,12 0,09
C am bures............... . . 2.000 0,195 0,195
Quinchonchos . . . ,. . 3.500 0,20 0,23
Naranjas criollas . . 2.000 0,20 0,35
Mantequillá . . . . . . 40.000 0,22 0,21
Apio . . . . . . . . . . 6.000 0,22 0,24
Q u e so .......................... , . 20.000 0,23 0,19
Queso amarillo . . ., . 24.000 0,24 0,24
Leche en polvo . . ., . 14.000 0,26 0,30
H u e v o s ........................ 14.000 0,29 0,31
Vitamina B,

Se adoptó como unidad de costo un miligramo de esta vita­
mina. Las leguminosas y la avena son los alimentos más baratos 
como proveedores de B^ Son especialmente económicas las ca­
ráotas negras, ya que 1 mg. de Bi (algo menos que el requeri­
miento diario por persona) ofrece al costo de Bs. 0,16.

! CUADRO N? 7
. COSTO COMPARATIVO DE 1 mg. DE VITAMINA B, DURANTE EL 

19 Y  29 TRIMESTRES DE 1951 (12 ALIMENTOS)
Costo de lmgr. de vitamina B,

Alimentos
mg. de Vit. B, 

por kilo 1er. trimestre 29 trimes

Caraotas negras . . . . 6,0 0,16 0,19
Frijoles (otras cla ses). 5,5 0,18 0,19
Frijoles blancos . . . . 5,5 0,20 0,20
Avena ............................. 5,5 0,22 0,23
Q uinchonchos............... 3,0 0,23 0,27
Arvejas frescas . . . . 3,0 0,24 0,27
Caraotas (otras clases) 6,0 0,27 0,26
Carne de cerdo . . . . 11,1 0,40 0,41
C am b ures....................... 0,8 0,49 0,49
Papas importadas . . . 1,2 0,53 0,675
P lá ta n o s ......................... 1,1 0,56 0,68
Papas criollas . . . . 1,2 0,58 0,58
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Riboflavina

Se adoptó como unidad 1 mg. Es un nutriente caro en Vene­
zuela. Los alimentos más baratos como proveedores de riboflavina 
son: la leche en polvo, las arvejas.frescas, la  leche fresca, el pes­
cado salado y el mango. Es interesante hacer notar que la leche 
fresca, aun dentro del precio que tiene hoy, es un alimento ba­
rato como fuente de riboflavina. En todo caso, las deficiencias 
nutricionales en esta vitamina serán, sin duda, más frecuentes 
por motivos económicos, en las clases populares, cuyo consumo 
de leche es, en general, bajo.

CUADRO N9 8

COSTO COMPARATIVO DE 1 mg:. DE RIBOFLAVINA EN EL 
19 Y 29 TRIMESTRES DE 1951 (13 ALIMENTOS)

Costo de 1 mg. de riboflavina 
mg. por kilo --------------------------------------------

Alimentos de riboflavina 1er. trimestre 29 trime

Leche en polvo . . . . 14,0 0,26 0,30
Arvejas frescas . . . . 1,8 0,39 0,44
Leche f r e s c a ................. 2,0 0,50 0,50
Pescado salado . . . . 5,0 0,58 0,61
M a n g o ............................. 0,8 0,59 0,59
Frijoles (otras c la ses). 1,6 0,625 0,64
Caraotas negras . . . . 1,5 0,63 0,75
C am b ures....................... 0,6 0,65 0,65
Frijoles blancos . . . . 1,6 0,675 0,68
Avena .............................. 1,4 0,85 0,91
Maíz blanco pilado . . 0,6 0,89 0,97
P lá ta n o s ......................... 0,7 0,89 1,07
Queso lla n e r o ............... 5,0 0,91 0,75

Niacina

Como unidad para el estudio del costo se adoptó 15 mgs. 
La niacina es otro nutriente caro en Venezuela, siendo los ali' 
mentos más baratos como proveedores de este nutriente: las ar­
vejas frescas, el pescado salado, el apio y las carnes. Al igual que 
la riboflavina, su bajo consumo está probablemente unido al 
problema económico. No obstante, permite realizar una labor 
educativa en función de que existen alimentos no muy caros y 
que son buena fuente de niacina.
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CUADRO N9 9
COSTO COMPARATIVO DE 15 mg. DE NIACINA EN EL 

19 y  29 TRIMESTRES DE 1951 (12 ALIMENTOS)

Costo de 15 mg. de macina 
mg. de m a c i n a ------------------------------- —------ —

Alimentos por kilo 1er. trimestre 29 trimesi

Arvejas frescas . . . 21 0,51 0,57
Pescado salado . . . . 70 0,62 0,66
A p i o ................................. 30 0,665 0,73
Carne de res (de 29) . 50 0,825 0,825
Carne de cochino . . . 80 0,825 0,85
Caraotas negras . . . . 17 0,83 1,00
Papas c r io lla s ............... 12 0,875 0,875
C am b ures....................... 6 0,975 0,975
Frijoles (otras c la ses). 14 1,07 1,09
Pescado fresco . . . . 40 1,10 1,05
Frijoles blancos . . . . 14 1,16 1,17
P lá ta n o s ......................... 8 1,16 1,41

Vitamina C
Se adoptó como unidad 100 mgs. Los Mangos y las naranjas 

constituyen fuentes excelentes y baratas de esta vitamina. Los 
casos de deficiencias nutricionales en vitamina C (más frecuen­
tes de lo que se había venido creyendo hasta ahora) se explican 
más por factores educacionales que económicos. Es un nutriente 
que podría ser consumido en valores óptimos en un país que 
ofrece cantidades notables y a precios relativamente bajos esta 
vitamina.

CUADRO N9 10
COSTO DE 100 MILIGRAMOS DE VITAMINA C EN EL 

19 Y  29 TRIMESTRES DE 1951 (11 ALIMENTOS)
Costo de 100 mg. de Vit. C

Alimentos
mg. de Vit. C 

por kilo 1er. trimestre 29 trimestre

M a n g o ......................... 700 0,07 0,07
Naranjas criollas . . 500 0,08 0,14
L e ch o sa ....................... 560 0,10 0,10
R e p o llo ........................ 410 0,17 0,15
C a m b u r es .................. 140 0,28 0,28
Arvejas frescas . . . 250 0,28 0,32
P lá ta n o s ..................... 180 0,34 0,42
Papas criollas . . . . 200 0,35 0,35
T o m a te s ..................... 300 0,42 0,31
Z an ah orias................ 50 1,26 1,29
Apio . . . . . . . . 100 1,33 1,46
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GRAF ICO  N° 8
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GRAFICO N° 9
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En resuinen, en el cuadro N° 11 se incluyen los cinco alimen­
tos más baratos como proveedores de cada uno de los nutrientes 
y que tiene un gran interés desde el punto de vista económico 
y nutrológico:

De dicho cuadro se deducen los siguientes hechos:
Del grupo de cereales y derivados los alimentos más baratos 

desde el punto de vista energético son el maíz y el arroz. El pri­
mero de éstos es asimismo una fuente barata de proteínas de 
origen vegetal. La avena puede considerarse como un alimento 
barato como proveedor de hierro. Tanto el pan de trigo como las 
pastas alimenticias son alimentos más caros como fuentes de 
energía.

Del grupo de leguminosas llama la atención que los quin- 
chonchos sean una fuente muy baratá de calorías y proteínas 
vegetales, y asimismo extraordinario que las caraotas sean el 
alimento entre todos los estudiados que- ofrece mayor cantidad 
de nutrientes a precios francamente bajos. Las caraotas son una 
fuente económica de proteínas, hierro, vitamina Bx y niacina. 
También las arvejas frescas son alimentos que ofrecen nutrientes 
a precios bajos, especialmente proteínas, hierro y niacina. Se 
puede sacar como conclusión que las leguminosas en Venezuela 
constituyen una de las fuentes más valiosas de la  alimentación 
popular.

Las carnes son fuentes relativamente baratas de proteínas 
de origen animal, aun cuando el pescado salado sea todavía una 
fuente o un alimento más barato en este sentido.

La leche en polvo es una fuente barata de proteínas animales, 
de calcio y riboflavina; la leche fresca ofrece a precios relativa­
mente bajos el calcio y la riboflavina, en tanto que el queso es 
más barato como fuente de proteínas animales. Por otro lado, la 
mantequilla, valiosa fuente de vitamina A, ofrece este nutriente 
a precios relativamente elevados en comparación con otros nu­
trientes de origen vegetal.

Las zanahorias, el repollo y el plátano son alimentos muy 
baratos como fuentes de vitamina A. Lo mismo acontece con 
ciertas frutas, como la lechosa y el mango.

Es muy interesante el hecho de que el apio sea un vegetal 
que ofrece calcio y niacina a precios relativamente bajos, en
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tanto que las papas es un alimento desde todo punto de vista 
muy caro.

Como fuentes de vitamina C, los alimentos más baratos son 
el mango, la naranja y la lechosa, aun cuando existen algunas 
frutas, como el semoruco, de bajo consumo, que ofrecen estos 
nutrientes posiblemente a un precio mucho menor.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se ha realizado un estudio en relación con el costo de los 
nutrientes, a base de los precios de los alimentos en el primer 
semestre de 1951.

Las conclusiones obtenidas de dicho estudio son las siguientes: 
1  ̂ Del grupo de cereales y derivados, los alimentos más ba­

ratos desde el punto de vista energético son el maíz y el arroz. 
El primero de éstos es asimismo una fuente barata de proteínas 
de origen vegetal. La avena puede considerarse como un ali­
mento barato como proveedor de hierro. Tanto el pan de trigo 
como las pastas alimenticias son alimentos más caros como fuen­
tes de energía.

2^ Del grupo de leguminosas llama la atención que los quin- 
chonchos sean una fuente muy barata de calorías y proteínas 
A^egetales (de escaso valor biológico); las caraotas es el alimento, 
entre todos los estudiados, que ofrece mayor cantidad de nu­
trientes a precios francamente bajos. Las caraotas es una fuente 
económica de proteínas, hierro, vitamina Bx y niacina. También 
las arvejas frescas es alimento que ofrece nutrientes a precios 
bajos, especialmente proteínas, hierro y niacina. Se puede sacar 
como conclusión que las leguminosas en Venezuela constituyen 
una de las fuentes más valiosas de la alimentación popular.

3^ Las carnes son fuentes relativamente baratas de proteínas 
de origen animal, aun cuando el pescado salado sea todavía una 
fuente o un alimento más barato en este sentido.

4^ La leéhe en polvo es una fuente barata de proteínas ani­
males, de calcio y de riboflavina; la leche fresca ofrece a precios 
relativamente bajos el calcio y la riboflavina, en tanto que el 
queso es más barato como fuente de proteínas animales. Por otro 
lado, la mantequilla, valiosa fuente de vitamina A, ofrece este
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nutriente a precios relativamente elevados en comparación con 
otros nutrientes de origen vegetal. '

5^ Las zanahorias, el repollo y el plátano son alimentos muy 
baratos como proveedores de vitamina A. Lo mismo acontece 
con ciertas frutas, como la lechosa y el mango.

6^ Es muy interesante el hecho de que el apio sea un ve­
getal que ofrece calcio y niacina a precios relativamente bajos, 
en tanto que las papas, desde todo punto de vista, es un alimento 
muy caro.

7^ Como fuentes de vitamina C, los alimentos más baratos 
son el mango, la naranja y la lechosa, aun cuando existen al­
gunas frutas, como el semoruco, de bajo consumo, que ofrecen 
estos nutrientes posiblemente a un precio mucho menor.

SUMMARY AND CONCLUSSIONS

A study has been made about the cost of nutrients during the 
first semester of 1951.

We have arrived to the following conclussions:

1. Regarding cereals and derivatives; from the energetics 
view point rice and corn are the cheapest. Corn is also a cheap 
source of proteins of plant origin. Oats can be considered as a 
cheap food and a good source of iron. Wheat bread as much as 
macarroni spaghetti, etc., are more expensive sources of energy.

2. Of the legumes it is strange the “quinchonchos” are a 
cheap source of calories and protein although of little  biological 
value. Black beans are the food that have the biggest amount 
of nutrients at the lowest cost. Black beans are a cheap source of 
proteins, iron, vitamin Bj and niacin. Fresh peas is a food which 
offers several nutrients at low price specially proteins iron and 
niacin. It can be concluded that legumes in Venezuela are one 
of the most valuable sources of the peoples food.

3. Meats are relatively cheap sources of proteins of animal 
origin although salted, fish is a source or food still cheaper.

4. Powdered milk is a cheap source of animal protein, cal­
cium and riboflavin. Fresh milk offers calcium and riboflavin 
at relatively low prices although cheese is cheaper as a source
n
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of animal protein. On the other hand butter which is a valuable 
source of vitamin A offers this nutrient at relatively high prices 
in comparison with nutrients of plant origin.

5. Carrots, cabbage and bananas are a very cheap source 
of vitamin A. It is also the same with some fruits such as mango 
and papaya.

6. It is very interesting tha t “apio” i sa vegetable that offers 
calcium and niacin at relatively low prices. Potatoes from all 
standpoints should be considered a very expensive food.

7. The cheapest foods as a source of vitamin C are mango, 
oranges and papaya although there are several fruits not greatly 
used, such as “semoruco” which offer the same nutrient at a 
possibly lower price.

ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNG

1. Mais und Reis sind, die billigsten Energiequellen in Ve­
nezuela. Mais is gleichzeiting eine billige Quelle für päflanz- 
liches Eiweiss. Haferflocken sind eine billige Eisenquelle. Brot 
und Mehlprodukte sind verhältnismässig teuer als Energie-

2. Von den Hülsenfrüchten sind die Erbsenbonnen (Cajanus 
indicus) die billigste Proteinquelle, allerdings von geringem 
biologischem Wert. Die schwarzen Bonnen sind von allen Lebens­
m itteln dasjenige, das die meisten Nährfaktoren zum billigsten 
Preis liefert. Sie sind billige Quelle für Eisen, Eiweiss, Vitamine 
Bx und Niazin. Frische Erbsche sind billing für Eiweiss, Eisen 
und Niazin.

3. Fleisch ist einerelatiev billige Quelle tierischen Eiseisses, 
obwohl Stockfisch darin noch billiger ist.

4. Pulvermilen ist billig für Eiweiss, Kalzium, und Lacto- 
flavin, während Käse billiger für tierisches Eiweiss ist. Butter, 
die reich an Vitamin A ist, ist in diesem Sinne teuerer als ver­
schiedene pflanzliche Produkte.

5. Gelbe Rüben, Kohl und Bananen (Plátanos) sind billig als 
Quellen für Karotin; dasselbe gilt für einige Fruchte wie Mango 
und Papaya.
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6. Apio (Arracia xanthoriza) ist eine billige Quelle für Kal­
zium und Niazin, während die Kartoffel fü r alle Faktoren eine 
teuere Quelle ist.

7. Als Vitamin C-quelle sind die billigsten: Mango, Oranjen 
und Papaya, aber es gibt wilde Früchte, die nicht in die Berrech- 
nungen eingeschlossen wurden, die möglicherweise das Vitamin C 
noch sehr viel billiger liefern.
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LABORES DEL IHSTITUTO

BOSQUEJO GENERAL DE LAS LABORES DEL INST ITU­

TO N A C IO N A L  DE NUTR IC ION  DURANTE EL A Ñ O  

1950

(De la Memoria y Cuenta del Instituto Nacional de Nutrición año 1950) 

Introducción por su Director, Dr. A. González Puccini

Satisfecho está el Instituto de las actividades y beneficios 
obtenidos durante el año, ya que esta labor ha sido pródiga a 
sus múltiples funciones y de resultados positivos y progre­
sistas. Para el logro de tales finalidades hubo necesidad de con­
tinuar a fondo con la reorganización y ampliación de los servi­
cios y la creación de otros, como es el caso, por ejemplo, de las 
Divisiones de Administración, Técnica y de Comedores Popu­
lares, dependencias que se encuentran trabajando al máximo de 
su capacidad, de acuerdo con las posibilidades económicas y cir­
cunstancias y proyecciones a que se ajusta la obra de investi­
gación y acción social que tiene encomendada. Estas Divisiones 
han sido organizadas, a su vez, en Secciones, Servicios y Depar­
tamentos destinados a cada especialidad de trabajo, sistema de 
coordinación que permite desarrollar todas las actividades sin 
obstáculos y centralizar las funciones para responder ante la 
Dirección General y ésta al Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social, inmediato superior del organismo.

En el presente bosquejo damos a conocer las características 
de obra, el personal activo y rendimiento de trabajo de cada 
Sección, Servicio y Departamento y su contribución al desen­
volvimiento y progreso de la labor sanitaria y social a su cargo. 
Conviene advertir que algunas de estas apreciaciones, por la 
calidad de trabajo a que se contraen y su índole específica, ca­
recen de aquellos detalles asignados a otras, verbigracia, en lo 
relacionado con el equipo mecánico, y de allí, desde luego, que 
las especificaciones y rendimientos varíen de contenido, no en
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cuan to  hace a la  lab o r efectiva que  se a ju s ta  a  los requerimien­
tos del trab a jo , sino a consideraciones m ateria le s  de o rden  eco­
nóm ico, vo lum en de cifras, etc. Como guía p a ra  u n a  m ejo r in te r ­
p re tac ió n  del m ú ltip le  y  com plejo trab a jo  q u e  se h a  ten ido  que 
rea liza r desde la  p ro p ia  D irección h as ta  el m ás pequeño servicio, 
se p re sen ta  por separado y  d e ta llad am en te  lo concern ien te  a' las 
activ idades de cada dependencia  así: Servicio de Secretaría y 
sus D epartam en tos de  P ro p ag an d a  y  Publicaciones, E ducación 
P o p u la r, F o tog rafía  y  C inem atografía , M ultíg rafo  y  A rchivo; 
División de Administración y sus dependencias: la  O ficina de 
C om pras-y los Servicios de C om pras D iarias, P rov eed u ría , T ra n s­
porte , T alleres G enerales, L aborato rio  de C onservación d e  A li­
m entos, P anadería , F áb rica  de  P astas, C aja  y  C ontab ilidad ; Di­
visión Técnica y  sus servicios de  N utrología, N u tric ión  Social, 
D ietología, B ioquím ica, E ducación, D ocencia; y  División de Co­
medores Populares con sus servicios de  C ontabilidad, E stad ís­
tica, In specto ría  de Zonas y R ed de C om edores P opulares. A de­
m ás se pun tualizan : las funciones encom endadas al Consejo A d­
m in istra tivo , el cual rige  las ac tiv idades económ icas del In s ti­
tu to  y  está  in teg rad o  p o r dos funcionarios del M inisterio  de S a­
n id ad  y  A sistencia Social y  p o r el propio  D irecto r del In s titu to ; 
el objeto de las reun iones m ensuales d e  los A dm in istrado res de 
los C om edores P opu lares; las Exposiciones de M anualidades y 
C uadros E stadísticos; F o tog rafía  y  Equipo; el “P ro g ram a  del 
D ía N acional de la  A lim en tación”, de nuevos C om edores y  de 
o tros propósitos.

Los problem as re lacionados con la  alim entación , n u tric ió n  y  
educación del pueblo  venezolano es tán  apenas en  sus comienzos, 
no o b stan te  los grandes esfuerzos realizados y  los que se es tán  
llevando a cabo de tre s  años a esta  p a r te  con la  creación y  o r­
ganización del In s titu to  N acional de N utrición , cuyos servicios 
se am plían  y  m u ltip lican  a la  vez que crece la  R ed de Com edores 
P opu lares. P rinc ipa l condición p ara  poder im p u lsa r y  co ronar 
esta  in te re san te  cuanto  u rg id a  labor san ita ria , asistencia l y  so­
cial, que constituye co n stan te  p reocupación  de un  p ersonal té c ­
nico especializado a ta l pun to , q u e  en  la  ac tu a lid ad  funcionan  
la  E scuela N acional d e  N u tric io n istas  y  D ietistas, los C ursos 
especializados de N utric ión  p a ra  M édicos H igienistas, M édicos 
R urales, E stud ian tes de M edicina y  E n fe rm eras  de  S alu d  P ú ­
blica; Becas p a ra  E stu d ian tes  de N u tric ión  y  D ieté tica  en  el 
ex te r io r y v ia jes del p erso n a l técnico al ex terio r. Ig u a lm en te  a
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este fin el Instituto se dirigió por correspondencia oficial a las 
Facultades de Medicina, Ingeniería, Ciencias Naturales, Agrono­
mía, Farmacia y Química, ofreciendo becas a estudiantes que 
fueron inscritos en los cursos de Bioquímica, Nutrología, etc., 
a  cargo del Instituto. Respondió favorablemente la Facultad de 
Farmacia y Química con el envío de dos estudiantes, quienes en 
la actualidad se encuentran, uno, en el Laboratorio Técnico de 
Bioquímica, y el otro, en el Laboratorio de Conservación de Ali­
mentos. Funciona también la Escuela de Cocina Experimental 
para Cursos Libres de Educación Alimenticia, Preparación del 
Hogar y Amas de Casa; la Escuela de Capacitación de Personal 
Administrativo y Doméstico de los Comedores Populares; y se 
organizan cursos de Cocineros Especializados para el servicio de 
la Red de Comedores Populares. Dentro de la Dirección General 
funcionan el Servicio de Secretaría, los Departamentos de Pren­
sa, Publicaciones, Educación Popular y otros, los cuales han ve- , 
nido prestando cada día mejor trabajo, llenando así una de las 
necesidades más señaladas en la labor educativa popular, que 
es una de sus principales actividades. A través de estos servicios 
la Dirección lleva a cabo una permanente función, de enlace 
con la información y educación alimenticia que el hoy Consejo 
Informativo de Educación Alimenticia (CIDEA) mantiene en 
este sentido una labor más extensa, en cumplimiento del con­
trato celebrado con el Instituto, que le obliga a desarrollar esa 
intensa obra educativa y social. Creemos que uno de nuestros 
mayores males es la ignorancia colectiva y, por lo tanto, luchar 
contra ella es nuestro deber primordial, a fin de ir alcanzando 
paulatinamente el dominio sobre esta grave dolencia nacional, 
porque no basta disponer de medios para comer, que aún no los 
tenemos, sino que es indispensable aprender a comer mejor. La 
campaña informativa, divulgativa y educativa a base de unidades 
móviles, cine, radio, teatro, boletines, comunicados, exposiciones, 
cuadros murales, bibliotecas populares, clubes de nutrición, char­
las, discos e información organizada sobre la materia, así como 
la celebración del Día Nacional de la Alimentación, que se efec­
tuará el 18 de noviembre de cada año, es la unificación más cierta 
del programa educacional elaborado por nosotros con la colabo­
ración de los organismos oficiales y particulares que han con­
tribuido para su ejecución en un esfuerzo mancomunado para 
darle efectividad a una acción tendiente a interesar al pueblo 
en el aprendizaje contra sus malos hábitos de alimentación. Labor
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importante es la dirigida hacia las escuelas con la publicación de 
“Cuadernos Didácticos” sobre educación alimenticia. Por otra 
parte, el Instituto Nacional de Nutrición tiene imperiosa nece­
sidad de mantener estrecha relación con los organismos encar­
gados de la producción nacional y distribución de alimentos, como 
también con aquellos cuya misión es la de educar, levantar es­
tadísticas y fomentar por todos los medios al alcance la defensa 
económica, física y moral del pueblo. Por ello ha sido tarea cons­
tante la de lograr y estimular cada vez con mayor empeño estas 
relaciones, pues de ellas dependen grandes beneficios para la 
obra social que unos y otros estamos realizando. Como se com­
prende, estas labores son arduas y difíciles, pero es deber de 
Gobierno y gobernados enfrentarlas con energía, con el objeto 
de que no tarde el día en que el país produzca lo que consume 
y que los venezolanos seamos capaces de hacernos una alimen­
tación sana, balanceada y completa, a base del esfuerzo común.

La labor de investigación y acción social llevada a cabo por 
la División Técnica ha progresado de manera favorable a los 
propósitos establecidos, pues así lo demuestran diversos estudios, 
como son: las hojas de balance de nuestros alimentos, trabajo 
realizado por vez prim era en el país en forma precisa y deta­
llada; las dietas terapéuticas y menús normales para colectivi­
dades, hospitales, comedores populares, escolares, etc.; la reali­
zación de encuestas de nutrición en diferentes lugares de la Re­
pública, los estudios sobre el contenido de ácido ascòrbico (vi­
tamina C) en las principales frutas de consumo en Venezuela, 
los estudios sobre varias clases de anemia, el estudio compara­
tivo de algunas leguminosas en la alimentación venezolana y las 
investigaciones sobre el valor vitamínico del maíz, de algunas 
legumbres y otros vegetales; trabajos éstos que están publicados 
en estos mismos “Archivos Venezolanos de Nutrición”.

Con el objeto de extender los programas de nutrición que 
están al cuidado del Instituto, se viene solicitando la mayor co­
laboración posible de la Universidad Central de Venezuela, y a 
este fin se ha logrado y se prosigue en entendimientos prácticos 
con el Profesorado de Clínica Semiológica y Propedéutica y de 
Patología Médica, con el propósito de ampliarlos y de prestarles 
por nuestra parte la colaboración necesaria. Estas gestiones se 
vienen haciendo igualmente con las Universidades de Mérida y 
del Zulia y es de esperarse que todo nuestro empeño culmine en
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una efectiva orientación sobre la materia. La División de Admi­
nistración, nervio de control económico del Instituto, además de 
cumplir su atención a todos los servicios de cuyas actividades de­
pende la buena marcha del mismo, en el corriente año creó y 
organizó una serie de dependencias y medios de trabajo que re ­
presentan un movimiento reproductivo de justo valor económico, 
progresista y firme. De ella dependen directamente los Servicios 
de Proveeduría, Talleres Generales, Panadería, Fábrica de Pas­
tas, Laboratorios Técnicos de Alimentos, Transporte, Granjas, 
Alquileres de Bienes Inmuebles construidos y otros adscritos, 
Caja, Contabilidad, etc. Interés y cuidado especiales se han dis­
pensado a los inventarios de sus diversas dependencias, que han 
demostrado en cifras provechosos resultados, como lo comprue­
ban los informes rendidos por los fiscales de la Contraloría Ge­
neral de la Nación, quienes cada vez que ha sido necesario, y 
luego del examen general de la Contabilidad, han ofrecido un 
valioso aporte directriz a todas nuestras labores. Terminado el 
Año Económico fiscal 1949-50, se ofició a la Contraloría solici­
tando el envío de fiscales para verificar la revisión legal de las 
actividades correspondientes a dicha jornada administrativa, en 
cuya labor trabajaron durante tres meses dos funcionarios de 
aquel departamento contralor, siendo objeto de minucioso es­
tudio y análisis los libros de contabilidad, estado de cuentas, ba­
lances generales, inventarios, inspección a la red de Comedores 
Populares y demás servicios complementarios. El informe fiscal 
definitivo, que fué publicado en el Boletín Informativo N° 1 del 
Instituto, correspondiente a julio de 1950, así lo atestigua, pues 
en su contenido está todo el movimiento de cuentas ajustado a 
las pautas legales que rigen la materia. Y actualmente esta misma 
Comisión Fiscal ha recibido instrucciones para verificar el In­
ventario General de todos los bienes del Instituto. Por lo que 
corresponde a la atención dispensada por la Dirección a la red 
de Comedores Populares, debe decirse que durante el año se 
han realizado visitas periódicas a la casi totalidad de sus esta­
blecimientos, y en forma constante a los de Caracas y a los Ser­
vicios Técnicos y de Administración, ya que de esta manera es 
como puede mantenerse una acción personal permanente y ob­
jetiva sobre la marcha de las actividades de las diversas depen­
dencias del organismo. Podemos declarar, por lo tanto, que la 
conservación del equipo y demás bienes que en la actualidad re­
presentan un valor de Bs. 16.000.000 ha sido atendida con el in ­
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terés necesario, a satisfacción de la Dirección y de los encarga­
dos de su vigilancia y fiscalización, como son, en prim er lugar, 
el Consejo de Administración y el Ministerio de Sanidad y Asis­
tencia Social, para term inar con los fiscales de la  Contraloría 
General de la Nación y del Ministerio de Hacienda, y, en defi­
nitiva, del pueblo venezolano, quien es, a la verdad, el juez más 
caracterizado de toda función pública. La creación y organiza­
ción recientes del Departamento de Ingeniería, que depende tam ­
bién de la Dirección, fué otra de las cuestiones fundamentales 
del año, pues este servicio lo prestaba la Dirección de Ingeniería 
Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y de­
pendía de sus posibilidades de personal, presentándose muchas 
veces la imperiosa necesidad de tener que contratar los trabajos 
con terceras personas, lo que ocasionaba trastornos e inversiones 
de consideración. En la actualidad, y gracias a la colaboración 
prestada por un ingeniero asesor de nuestro departamento, el 
servicio viene trabajando satisfactoriamente. Por su conducto 
se realizan múltiples labores de carácter técnico, entre las cua­
les pueden destacarse: la elaboración de anteproyectos, proyectos 
efectivos, peritajes, revisión de contratos para nuevos comedores 
y otras obras, fiscalización de obras en ejecución, cálculos de costo 
unitarios, dibujos de planos, de cuadros gráficos de estadística y 
revisión constante de los trabajos de reparación de edificios y 
conservación de equipo de la red de Comedores Populares.

Aún no se ha podido establecer la Tabla de Valores ordenada 
por la Dirección, debido a la constante fluctuación de precios del 
material de construcción, tanto en la plaza como en el exterior. 
Pero estamos en lo cierto al sostener que la creación de esta 
oficina representa para el organismo una valiosa ayuda a su 
economía y facilidades para sus trabajos de construcción. Otra 
de las dependencias creadas a fines de año fué la Comisión de 
Control de Personal y Reajuste del Presupuesto, la cual llena 
las funciones de vigilancia sobre el horario establecido para el 
trabajo de los empleados por medio de una tarjeta-reloj, a la 
vez que fiscaliza el rendimiento de sus labores. Se persigue con 
este servicio conocer concretamente el cumplimiento de tales 
disposiciones por parte del personal, como también observar y 
justipreciar el trabajo individual de los funcionarios, a objeto 
de estimular a los mejores con sus ascensos periódicos, corregir 
las deficiencias acusadas por otros y, en últim a instancia, reem­
plazar a aquellos que por incapacidad o reincidencia desatiendan
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sus obligaciones. Conviene advertir que, hasta el presente, no ha 
habido necesidad de aplicar sanción alguna, y esperamos que 
el personal dispense como hasta ahora la mejor cooperación 
posible.

Como se comprende, todo el conjunto de labores y la diver­
sidad de actividades que dejamos reseñadas están sujetos a un 
patrón de coordinación, y de allí la elaboración del Reglamento 
General del Instituto, de los Reglamentos Internos de cada Di­
Misión y de los de cada uno de sus servicios, que rigen sus ope­
raciones. Debido al aumento de esas actividades y a la creación 
de nuevos servicios, actualmente se procede a una reconside­
ración general de dichos reglamentos con el fin de ampliarlos y 
acondicionarlos a las futuras orientaciones que pronto entrarán 
en vigencia.

Bastante conocida es en el país la labor social de carácter 
informativo, divulgativo y educacional que, de acuerdo con el 
contrato especial celebrado entre nuestro Gobierno y la Asocia­
ción Internacional Americana (AIA), se le ha encomendado en 
Venezuela al hoy Consejo Informativo de Educación Alimenticia 
(CIDEA). En cumplimiento del citado contrato, y de acuerdo con 
el plan establecido, CIDEA continúa en el desarrollo de sus ac­
tividades durante el corriente año y dedica nuevas energías a la 
creación y extensión de otros servicios. Concretamente, entre 
las obligaciones principales de esta organización están: a) elevar 
el nivel nutritivo de la población venezolana; b) lograr una 
mayor y más eficiente producción y utilización de los alimentos 
protectores; c) crear en el consumidor el deseo de una dieta 
mejor y el aprecio de la necesidad de la misma; d) propender 
a la coordinación y utilización, en una forma mejorada, de los 
medios existentes de información y educación que ulteriormente 
pudieran ser aplicados a otros programas.

Especial mención queremos hacer acerca de las labores des­
arrolladas este año por el Comité Nacional de Enlace con la 
Organización para la Alimentación y la Agricultura de las Na­
ciones Unidas (F. A. O.), cuya Secretaría funciona en el propio 
Instituto. Esta Oficina coordina e informa de manera recíproca 
todo lo concerniente a las actividades específicas relacionadas 
con la alimentación y la producción agrícola llevadas a cabo, tanto 
en Venezuela como en los demás países miembros; da a conocer 
los fines y alcances de la nombrada organización en escala inter-
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nacional entre despachos oficiales, empresas privadas de la Re­
pública y público interesado y celebra, al efecto, reuniones pe­
riódicas para tra tar acerca de las funciones que le atañen en el 
presente y sus orientaciones futuras, todo lo cual se desenvuelve 
por medio de correspondencia, informes, boletines y comunicados 
de prensa donde se recoge y controla la obra en general. En el 
reciente programa técnico de asistencia, ampliado conveniente­
mente, se dió preferencia a las cuestiones relacionadas con la 
producción y consumo nacionales, especializando esta acción en 
lo relativo con los productos forestales y las hojas de balance 
de los alimentos criollos. Por otra parte, las visitas de los doc­
tores Alfredo Saco, Osorio, Tafall y Córdova, quienes en repre­
sentación de la FAO y en cuestiones diversas llegaron a nuestro 
país, tuvieron grata resonancia entre nosotros por el interés que 
despertaron sus nuevas orientaciones, ya puestas en práctica por 
el Comité. Otro aspecto resaltante fué el envío de varias dele­
gaciones venezolanas al exterior en representación de nuestro 
país a importantes Conferencias Internacionales, de lo cual ob­
tuvo Venezuela muchas experiencias y beneficios de incalculable 
valor científico y social. No queremos term inar sin dejar cons­
tancia de que, además de la atención que se presta a los asuntos 
de carácter rutinario, el Comité no omite esfuerzos por traer a 
su seno todo aquello que conviene a sus propios intereses, y, 
por tanto, en abril del pasado año se procedió a elaborar el te­
mario sobre las ponencias que debía presentar Venezuela a la 
Segunda Conferencia Latinoamericana de Nutrición, celebrada 
en junio siguiente en la ciudad de Río de Janeiro, y al efecto 
la Delegación venezolana, integrada por los doctores Bruno Viana 
Castillo, Inspector Médico de la Sección de Unidades Sanitarias; 
Gabriel Trómpiz, Profesor de Patología Médica de la Universi­
dad Central; Eduardo Páez Pumar, Médico Nutrólogo del Ins­
tituto Nacional de Nutrición, y el suscrito, Director de este or­
ganismo, presentó ante aquella importante asamblea continental 
sendos documentos sobre la labor realizada por nuestro país en 
materia alimenticia, nutricional y educativa, a saber: la expo­
sición que presenta en la sesión inaugural, los debates de las 
tesis venezolanas sostenidos en los diversos comités y sesiones; 
el discurso de clausura de la Conferencia, igualmente a mi cargo, 
como vicepresidente de ella, y los trabajos científicos que, con 
anterioridad, habían sido enviados por conducto de la F. A. O., 
para culminar con el informe oficial de la Delegación presentado
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semanas después al Gobierno Nacional, donde se hace resaltar 
la obra social y los alcances y beneficios obtenidos de aquella 
Conferencia para los pueblos hermanos de América.

Son muchos los proyectos inmediatos que estudia el Instituto, 
pero nos referimos a aquellos de mayor importancia que han 
tenido un principio de iniciación, cuales son: a) la urgencia de 
dar comienzo a la construcción de un edificio especial que llene 
las condiciones técnicas y de capacidad indispensables para el 
funcionamiento de las oficinas del Instituto; a este fin se ha cum­
plido la primera etapa del proyecto, la cual consistió en la ad­
quisición del terreno y la elaboración definitiva de los planos 
para dar comienzo a la obra; b) gestiones y estudios, en vías de 
realización, para la creación de un Centro Experimental Rural 
educativo en Sta. Teresa del Tuy, población situada a hora y me­
dia de Caracas, y en lo cual colaboran el Gobierno del Estado 
Miranda, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el Pa­
tronato Nacional de Comedores Escolares y el propio Instituto. 
El funcionamiento de este Departamento, con la centralización 
de las diversas actividades a que va a contraerse, constituirá un 
aporte magnífico de los citados organismos en beneficio del me­
dio rural donde habrá de actuar, pues será un modelo en su 
tipo por las especialidades que tiene el propósito de cumplir, re­
saltando grandes proyecciones educativas. Allí se darán cursos 
cortos e intensivos sobre alimentación y nutrición para maestros, 
sacerdotes, médicos, enfermeras y todas las personas interesadas 
en su conocimiento, además de aquellos otros que dictaren los 
organismos asociados al proyecto. Los planos del local donde fun­
cionará están terminados y sólo se espera la firma del contrato 
para comenzar la construcción de la obra que, como dejamos 
dicho, está dirigida a una acción eminentemente rural; c) pre­
ocupación constante es para el Instituto, en colaboración con 
otros organismos, el problema rural venezolano con relación a 
la alimentación, nutrición y educación de sus núcleos pobladores, 
y a este fin existen ya en aquellos medios los Comedores Esco­
lares y Gotas de Leche, se dictan charlas de educación alimen­
ticia popular por radio, se proyectan películas documentales, se 
exponen cuadros murales y se publican folletos y boletines de 
enseñanza sobre el mismo tema; funcionan además los Cursos 
Libres de Educación Alimenticia y Preparación del Hogar de la 
Escuela de Cocina Experimental, etc. No obstante, creemos que 
es deber impostergable la elaboración de un PROGRAMA IN-
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TENSIVO Y COMBLETO con esta finalidad exclusiva, en el 
cual participen enérgicamente los Ministerios de Educación Na­
cional, de Agricultura y Cría, los Gobiernos Regionales y, junto 
a ellos, la acción privada, labor que ocupa la atención actual del 
Instituto Nacional de Nutrición, para presentar lo más pronto 
posible el proyecto definitivo al Ministerio de Sanidad y Asis­
tencia Social.

Venezuela y sus hombres dirigentes deben saber que es en 
el campo donde está el resurgimiento potencial económico de sus 
riquezas, para cuya obra deben agruparse Gobierno y gober­
nados en forma de hacer sentir la acción fecundante y creadora 
de estos lugares abandonados siempre a su propio destino; para 
hacer de ellos centros modelos por su constitución cultural y fí­
sica y por su producción agropecuaria. Y es que el problema de 
la producción nacional va ligado íntimamente al de la alimen­
tación popular, y pocó a poco hemos logrado ser consultados a 
menudo por los organismos competentes conocedores del pro­
blema, quienes solicitan nuestros consejos para la elaboración 
de sus programas de acción, en  lo cual, justo es decirlo, las con­
sideraciones y conclusiones del Instituto han sido tomadas en 
cuenta. Sin embargo, debemos decir que aunque carecemos de un 
plan de distribución adecuado y de un conocimiento concreto de 
consumo por localidades, no obstante, los mercados libres y las 
Demostradoras del Hogar Campesino cumplen una magnífica la­
bor, pero necesitamos un programa de conjunto que contemple 
a fondo la obra cuyo propósito estamos interesados en llevar a 
cabo, para luego, en colaboración con los organismos oficiales y 
privados, realizar concretamente esta máxima empresa que po­
demos catalogar como de urgencia nacional.



PROGRAM A DE INVESTIGACION Y  A Y U D A  A  LA

EM B A R A ZA D A

Informe preliminar de dos meses de labor

El l 9 de noviembre de 1951 comenzó el programa de investi­
gación y ayuda a la embarazada de Caracas, con la cooperación 
de la División Materno-Infantil, el Consejo Venezolano del Niño, 
la Unidad Sanitaria de Caracas y el Instituto Nacional de Nu­
trición.

Aunque desde tiempos atrás existía un programa de consulta 
prenatal en todos los Centros de Salud Pública, tanto de Caracas 
como del Interior, se pensó que era conveniente ampliar dicho 
programa por medio de un plan más vasto y de mayores alcances, 
tanto en el campo del estudio de las condiciones nutricionales 
de la m ujer embarazada como en el de la ayuda a las más ne­
cesitadas de recursos económicos. El nuevo programa, después 
de varias semanas de planeamiento, fué aceptado y puesto en 
marcha por los organismos arriba mencionados.

Dos objetivos fundamentales se persiguen con el nuevo pro­
grama, a saber: investigar a fondo los problemas nutricionales 
de la embarazada, incluyendo un examen clínico minucioso com­
pletado hasta donde ha sido posible con distintas pruebas de 
laboratorio, sobre todo en el aspecto hematológico; y, por otro 
lado, ensayar una fórmula de ayuda alimenticia para aquellas 
embarazadas con problemas económicos graves, investigando la 
influencia de esa ayuda tanto en el aspecto nutricional de la 
embarazada misma, como en el producto de su concepción.

Para atender los gastos de este programa de ensayo, cuyo pre­
supuesto para el primer año se calculó en Bs. 30.000, contribu­
yeron el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el Consejo 
Venezolano del Niño y el Instituto Nacional de Nutrición, con 
Bs. 10.000 cada uno.
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Se estimó que con esta cantidad, más algunas aportaciones 
privadas obtenidas por medio de una Junta de Damas, se po­
drían atender desde el punto de vista asistencial 600 embarazadas.

La ayuda asistencial contiene tres aspectos: a) suministro de 
preparados farmacéuticos (vitaminas, minerales, etc.); b) sumi­
nistro de un carnet especial para proveerse de alimentos en 
crudo en la Proveeduría del Instituto Nacional de Nutrición a 
precios mucho más bajos que en el mercado, y c) suministro de 
un desayuno gratuito en los Comedores Populares (el año pró­
ximo se suministrará también en algunos Comedores Escolares).

En ciertos casos las embarazadas reciben las tres ayudas; en 
otros, dos, y en algunos únicamente una.

El Servicio de Nutrología del Instituto Nacional de Nutrición 
determina en cada caso la ayuda correspondiente. Algunas em­
barazadas, por su condición especial, no reciben ninguna ayuda.

Dentro del programa, la investigación del estado nutricional 
de la embarazada ocupa preponderante atención. Aunque se han 
realizado algunos estudios en Venezuela en relación con la proti- 
demia (García Arocha, De Venanzi y otros), así como con el con­
sumo de alimentos (Infante), y en relación con ciertas deficien­
cias vitamínicas (De Venanzi, Agüero, etc.), cuya revisión se pu­
blica en “Archivos Venezolanos de Nutrición” (Vol. II, N9 2, 
diciembre 1951), no cabe duda que todavía falta mucho por co­
nocerse en lo que se refiere a las deficiencias más frecuentes en­
tre las embarazadas que asisten a los Centros de Salud Pública. 
Parece, en consecuencia, muy conveniente realizar un examen 
clínico, con todo detalle, complementado con un examen de labo­
ratorio que comprenda los valores fundamentales hematológicos. 
Solamente a base de un conocimiento más exacto de las condi­
ciones del estado nutricional de las embarazadas será posible 
establecer normas de tratamiento y profilaxia de los problemas 
que afectan la salud de la mujer gestante.

En este sentido, el Servicio de Nutrología, con su Laboratorio 
anexo, viene realizando desde el l 9 de noviembre el estudio de­
tallado del estado nutricional de las embarazadas que son refe­
ridas a este Servicio por los Centros Materno-Infantiles de Ca­
racas. En la ficha adjunta pueden observarse los datos incluidos 
en dicha investigación.
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Durante los dos meses que comprende este informe, el Ser­

vicio de Nutrología ha atendido los siguientes casos, clasificados 

por Centros y por la ayuda prestada. 
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Es de notar que están incluidos aquí sólo los casos nuevos, 
siendo; menor su número en el mes de diciembre por haberse 
hecho durante ese mes también el control de muchos de los 
casos vistos en noviembre.

Tanto por la" Colaboración - prestada por las Enfermeras de 
Salud Pública y por las Trabajadoras Sociales, como por la de­
dicación especial del Servicio de Nutrología, ha sido posible la 
organización exitosa de este programa. Asimismo, los Comedores 
Populares han suministrado los desayunos a las embarazadas, 
atendiendo las normas dadas por la División Técnica del Insti­
tuto Nacional de Nutrición. Salvo muy leves inconvenientes ocu­
rridos los primeros días, puede afirmarse que el programa se 
viene cumpliendo perfectamente.

La Dirección de Salud Pública, a través de la Unidad Sani­
taria de Caracas, de la División Materno-Infantíl, Instituto Na­
cional de Nutrición y Consejo Venezolano del Niño, mantiene 
la coordinación suprema dél trabajo. _.

Las embarazadas que asistan a los Centros Materno-Infantiles 
de Caracas son controladas, en primer lugar, en la Consulta Pre­
natal, a cargo del médico especialista y enfermeras del Centro.

En caso de que la embarazada presente un cuadro franco de 
desnutrición, es referida directamente al Servicio de Nutrología 
del Instituto Nacional de Nutrición, en donde es atendida y tra ­
tada adecuadamente.

Otros casos son referidos directamente por la Consulta P re­
natal al Servicio de Nutrología del Instituto Nacional de Nu­
trición, tales como las embarazadas que al examen de orina dan 
resultado positivo de azúcares reductores, a las cuales, en el 
Instituto, se les determina rutinariam ente la glicemia con el 
objeto de descubrir posibles estados diabéticos en las mismas.

Cuando la gestante no presenta un estado de desnutrición 
franco o azúcar reductor en orina, el caso es clasificado por la 
enfermera en dos categorías: las que presentan un  problema 
económico-social aparente y las que no ofrecen problema.
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En el prim er caso es referida a la trabajadora social del Cen­
tro, quien, a su vez, puede clasificar la embarazada en uno de 
estos tres grupos:

a) No presenta realmente (tras investigación social) un pro­
blema económico grave.

b) Presenta un problema económico grave que puede ser 
resuelto por el subsidio que ofrece el Consejo Venezolano 
del Niño.

c) Presenta un problema económico que puede ser resuelto 
mejor por el programa de ayuda del Servicio de Nutro- 
logia.

En consecuencia, el Servicio de Nutrología del Instituto Na­
cional de Nutrición recibe tres categorías de embarazadas:

1  ̂ Las francamente desnutridas, referidas directamente por 
la Consulta Prenatal de los Centros Materno-Infantiles.

Las que tienen azúcar reductor positivo en orina (despi- 
taje de diabetes).

3^ Las referidas por la trabajadora social por presentar un 
problema económico.

Todos estos casos son estudiados desde el punto de vista nu- 
tricional, incluyendo los siguientes exámenes de laboratorio: es­
tudio hematológico completo; determinación de proteínas séricas 
totales y fraccionadas; examen de heces; glicemia en las que pre­
sentaron azúcar reductor en la orina; punciones esternales y 
otros exámenes cuando el caso así lo requiera.

Recogidos los resultados clínicos y de laboratorio, el Servicio 
de Nutrología suministra la ayuda según se ha informado más 
arriba, y que consta de:

a) Suministro de productos terapéuticos.—La mayoría de las 
embarazadas referidas al Servicio precisan de productos 
específicos de acuerdo con la sintomatología y datos he- 
matológicos encontrados. Se les suministra cantidad su­
ficiente para el tratamiento durante un mes, y al cabo 
de este período retorna al Servicio para control de re­
sultados.
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b) Suministro de Carnet de Proveeduría.—En algunos casos 
es suficiente una ayuda de este tipo. El carnet les per­
mite realizar una compra no mayor de Bs. 100 semanales 
en el Detai de la Proveeduría del Instituto Nacional de 
Nutrición, ahorrándose por tal concepto una cantidad 
apreciable en los gastos de alimentación.

c) Desayuno gratuito en los Comedores Populares.—Este es 
el aspecto que entraña mayor novedad en el plan y el que 
realmente motivó la realización del programa.

Se prefirió el desayuno en lugar del almuerzo (para el cual 
ya se venían suministrando algunos tickets anteriormente), por­
que a la mujer embarazada que tiene constituido un hogar le 
resulta más cómodo salir de su casa entre las 8 y las 10 de la 
mañana, que en horas del mediodía, cuando debe de atender los 
trabajos específicos de la familia, sobre todo al de la prepara­
ción del almuerzo para los demás miembros. Establecido un ho­
rario de alguna amplitud (dos horas) puede la m ujer escoger 
el momento más oportuno para consumir el desayuno en el Co­
medor más cercano.

Sin embargo, en casos muy especiales, se ha visto que la em­
barazada ha preferido el ticket para el almuerzo que para el des­
ayuno. La mayoría ha escogido la nueva organización del des­
ayuno con mayor entusiasmo, ya que no perturba sus tareas do­
mésticas.

Hay además otro motivo que justifica el desayuno y no el 
almuerzo. Los Comedores Populares, en las horas del mediodía 
o de la tarde, se encuentran casi siempre llenos de gentes de 
todas categorías, reunidas en un sólo local amplio, tal como están 
construidos nuestros Comedores. En caso de suministrarse ticket 
para el almuerzo o comida, sería necesario establecerse un ré­
gimen especial para las embarazadas, que difiere en ciertos pun­
tos de la dieta general que se suministra en dichos Comedores, 
lo cual traería confusión entre los asistentes al Comedor.

No obstante, cuando las condiciones del local lo perm itan y 
sea deseo expreso de la mujer embarazada, no existe inconve­
niente para suministrar un almuerzo o comida en lugar del des­
ayuno.

Por último, la posibilidad (actualmente en estudio) de que 
los Comedores Escolares sean utilizados también en el programa
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asistencial a las embarazadas, hace que el desayuno sea más 
aconsejable, ya que no introduce ningún problema en las horas 
del mediodía, en que acuden varios cientos de niños a dichos 
Comedores.

El desayuno debe constituir un verdadero complemento de 
la alimentación de la embarazada. Se sabe, por encuestas lle­
vadas a cabo, que el régimen alimenticio de una gran mayoría 
de familias obreras y bastantes de la clase media, presenta gra­
ves deficiencias en proteínas de origen animal, grasas, calcio y 
vitaminas.

Son estos nutrientes los que, fundamentalmente, deben en­
tra r en el desayuno ofrecido a las embarazadas, ya-, que los re­
querimientos de éstos están entre un 25 y un 50% por encima de 
las necesidades de la mujer no gestante. Sería superfluo y no 
sabemos hasta qué punto desaconsejable ofrecer un desayuno 
a base de hidratos de carbono, nutriente que debe suponerse es 
consumido por la embarazada en su casa en cantidades adecua­
das para satisfacer sus necesidades energéticas.

Las normas establecidas por la División Técnica del Instituto 
Nacional de Nutrición para los desayunos de las embarazadas 
están basadas en el suministro de los alimentos siguientes: le­
che (V2 litro); mantequilla (30 gramos); carne (100 gramos) o 
huevo (50 gramos) o queso (40 gramos); pan de trigo (50 ó 100 
gram os); avena u  otro cereal (30 gramos) (eventual); frutas cí­
tricas (100 gramos) y café o cacao.

A base de estos alimentos pueden prepararse distintos tipos 
de desayunos. He aquí algunos:

N9 1
Jugo de naranja.
Avena con leche.
Carne (al gusto). 
Mantequilla.
Café (o cacao) con leche. 
Pan de trigo.

m  3
Una fruta entera.
Arroz con leche.
Carne (50 gr.) y un huevo. 
Mantequilla.
Café (o cacao) con leche. 
Pan de trigo.

N 9 2
Jugo de naranja.
Un cereal con leche.
Un huevo (al gusto).
Queso.
Mantequilla.
Café (o cacao) con leche.
Pan de trigo.
N° 4
Jugo de naranja.
Mortadela (75 gr.) y un huevo. 
Un vaso de leche.
Mantequilla.
Café (o cacao) con leche.
Pan de trigo.
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N9 5
Jugo de naranja.
Un vaso de leche.
Carne (al gusto). 
Mermelada.
Mantequilla.
Café (o cacao) con leche. 
Pan de trigo.

N9 6
Una fruta entera.
Avena con leche.
Queso.
Mermelada.
Mantequilla.
Café (o cacao) con leche. 
Pan de trigo.

VALORES NUTRITIVOS

Los seis tipos de desayuno ofrecen valores nutritivos muy se­
mejantes. La cuota energética es de 850 calorías, es decir, el 30% 
de los requerimientos diarios de la embarazada. Los nutrientes 
protectores se ofrecen en cantidades que en la mayoría de loé 
casos sobrepasan el 40% de las necesidades. Estimamos que el 
desayuno de las embarazadas que se suministran en los Come­
dores Populares contribuirán notablemente a mejorar las con­
diciones nutricionales de la mujer y el feto.

He aquí un cuadro resumen y gráfica:

CUADRO N° 2

VALORES NUTRITIVOS OFRECIDOS POR EL DESAYUNO 

EN COMPARACION CON LOS REQUERIMIENTOS 

NORMALES DE LA EMBARAZADA

Valores ofrecidos
Nutrientes por el desayuno Requerimiento %

C aloría s.............................................  850 2.800 30

Proteínas, grs.................................... 37,2 85 44

Calcio, mgs......................................... 0,7 1,5 46

Hierro, m gs........................................  6,1 15 40

Vitamina A, U. 1.............................  2,233 6.000 37

Vitamina B„ m gs............................  0,56 1,8 31

Riboflavina, m gs..............................  1,3 2,5 52

Niacina, m gs......................................  4,2 18 23

Vitamina C, m gs..............................  42,3 100 42
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TANTO POR CIENTO DEL REQUERIMIENTO  

OFRECIDO POR EL DESAYUNO

0 25 50 75  100

Calorías  
Proteínas grs.
Calcio mgs.
Hierro mgs.
V i t ,,A"- U. l
V i t " B " i  mgs.
R ib of .  mgs.
Niac ina mgs.
V ¡ t . " c ,, mgs.

Costo.—El costo de estos desayunos es de Bs. 0,70 a Bs. 0,80 
(Bs. 0,75 de promedio), sin incluir el gasto por concepto de per­
sonal, el cual, en realidad, no se ha calculado, por ahora, dado 
el escaso número de embarazadas que acuden a cada Comedor, 
siendo posible servir los desayunos sin aumento de personal o 
establecimiento de horas extras de trabajo. Al proseguir el pro­
grama y ser el número de gestantes elevado, será necesario con­
tar en el presupuesto con una cantidad adicional.

Control de resultados.—El programa de ayuda a las embara­
zadas ha sido organizado con miras a descubrir el verdadero 
significado como plan de mejoramiento del estado nutricional 
de la madre y del hijo. A este fin se lleva un control de los re­
sultados de la terapéutica y de la acción asistencial en la misma 
embarazada, a lo cual se agrega un control del peso y talla del 
niño al nacer; las condiciones del parto, etc., tal como puede ob­
servarse en la ficha anexa. Además, se seguirá la evolución del 
niño durante el primer mes de la vida, con el objeto de saber la 
repercusión del programa sobre la mortalidad neonatal.

Inclusión de los Comedores Escolares en el plan asistencial 
a las embarazadas.—En muchos casos se ha presentado el pro­
blema de que la embarazada vive relativamente lejos de un Co­
medor Popular, no siendo posible suministrarle ticket para el 
desayuno. El problema fué previsto con anterioridad y se pensó
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en solicitar la colaboración del Patronato Nacional de Comedores 
Escolares para utilizar éstos en el programa del desayuno de em­
barazadas. No obstante, dada la complejidad normativa que en­
trañaba el programa, se acordó comenzar únicamente con los 
Comedores Populares y, una vez en marcha el plan de trabajo 
y vistos sus resultados, pedir la colaboración al referido Patro­
nato.

Parece llegada la hora de solicitar este apoyo, ya que varios 
Centros Materno-Infantiles no cuentan con un Comedor Popular 
cercano.

Por otro lado, los locales destinados a Comedores Escolares 
son utilizados únicamente en horas del mediodía y durante un 
período de tiempo prudencial anterior para la preparación de la 
comida. No parece que puedan existir dificultades para incluir 
el desayuno de 8 a 10 a. m., ya que en caso de necesitarse más 
personal, el programa de ayuda a embarazadas se encargaría de 
sufragarlo.

Educación.—El programa asistencial no surtiría los efectos 
deseados si no se acompaña de una campaña educacional. Aun­
que todavía, en el transcurso de estos dos meses, no se ha rea­
lizado esta labor educativa, se espera la inclusión de una o va­
rias Dietistas graduadas para que intervengan directamente en 
el programa.

Esta labor educativa podrá desarrollarse en los mismos Co­
medores, »aprovechando el momento del desayuno de las emba­
razadas. Aparte de esta oportunidad, se continuará la labor en 
los mismos Centros Materno-Infantiles.

Los puntos básicos de' la campaña serán recomendar a la em­
barazada:

l 9 Evitar un aumento de peso durante el embarazo mayor 
de 12 kilogramos.

2? Tomar, por lo menos, un litro de leche diario.
3° Consumir una o dos raciones diarias de legumbres (hor­

talizas) .
49 Consumir tres o cuatro frutas.
59 Incluir hígado una o dos veces por semana.
69 Si las condiciones económicas lo permiten, consumir pan 

integral (moreno) en lugar de pan blanco.
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7° Consumir una o dos raciones de carne o pescado.
89 Disminuir la cantidad de sal de cocina en las últimas se­

manas del embarazo.
99 No tomar bebidas industriales azucaradas o alcohólicas,

a fin de alcanzar un consumo de agua adecuado y no
exagerado.

Estimamos que estos puntos, repetidos en ocasiones diferen­
tes .podrán ayudar a mejorar el estado nutricional de la emba­
razada.

Comentarios finales.—Para terminar, queremos hacer algunas 
anotaciones acerca de la experiencia obtenida en 'los 80 casos 
examinados y asistidos durante los dos primeros meses del pro­
grama.

En primer lugar surgió el problema de que por inconvenien­
tes de local y de personal el Instituto sólo disponía de una ca­
pacidad de trabajo limitado a poder controlar sólo cuatro días 
a la semana (lunes, martes, miércoles y viernes) a un grupo de 
seis embarazadas por día (cuatro nuevas y dos controles), para 
lo cual, habiendo 16 Centros de Salud, hubo que hacer una dis­
tribución de manera que cada uno de esos días les tocara a cuatro 
Centros enviar al Instituto una gestante, limitándose la posi­
bilidad de envío de cada centro a un caso por semana. En el 
prim er mes, debido a la entusiasta acogida del programa, los en­
víos, no siempre sometidos estrictamente a la distribución hecha, 
sobrepasaron en mucho la capacidad del Instituto, habiendo 
necesidad de reglamentarlos nuevamente, con la consecuen­
cia que por fortuna ya se va solucionando de que los envíos fue­
ron entonces todo lo contrario, es decir, inferiores a la capacidad 
nuestra.

Por otra parte, a medida que se fueron haciendo los primeros 
exámenes, se pudo apreciar la necesidad de hacer pequeñas mo­
dificaciones a la ficha clínica, la cual resultó incompleta res­
pecto a ciertos aspectos; y, en cambio, había otros datos poco 
prácticos en su búsqueda; hasta el presente se han venido ha­
ciendo en tinta las aludidas correcciones.

En tercer lugar, y dada la experiencia de 80 casos examinados, 
hemos podido observar que, quizás debido a que la posibilidad 
de envío de cada Centro es de un sólo caso por semana, salvo 
los casos también escasos que han sido enviados por el médico
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mismo por desnutrición, prácticamente todos los demás han sido 
escogidos por la enfermera entre aquellos que presentan azúcares 
reductores en la orina (tratándose de trazas en la mayoría de 
ellos), lo cual prácticamente elimina el estudio social de la em­
barazada por la trabajadora y la referencia al Instituto de los 
casos asistenciales o educativo-asistenciales. Actualmente se está 
pensando en la mejor forma de salvar este obstáculo.

Por último, queremos hacer notar la escasa utilidad que re­
presenta como forma asistencial el carnet para comprar en la 
Proveeduría del Instituto, el cual sólo ha sido posible dárselo a 
un número muy pequeño de los 80 casos y ello debido a dos mo­
tivos: primero y principal, al hecho de encontrarse la Provee­
duría en Catia, por lo tanto, mu yalejada del sitio de residencia 
de muchos de los casos. Ya anteriormente comentábamos que 
el mismo inconveniente se presentaba, aunque en mucha menor 
intensidad por ser mucho mayor el número de Comedores Po­
pulares, con el envío de desayuno a los mismos, y así, por ejem­
plo, hay Centros, como el de El Valle, en donde la única acción 
queda reducida a darles ayuda nutricional en forma medicamen­
tosa a las embarazadas; también anotábamos la posible solución 
de este inconveniente, en lo que a los Comedores se refiere, el 
día en que se puedan anexar al programa los Comedores Es­
colares.

El segundo problema que tiene la Proveeduría es que para 
el control de la misma necesita la embarazada traer dos retratos 
para el carnet y ello impone, además del gasto ocasionado, 
una tercera visita al Instituto, que a veces está también muy 
alejado del sitio de residencia de muchos de los casos e impide 
que éstos concurran de nuevo al.mismo.



N O T A  ACERCA  DE LA  A L IM E N T A C IO N  EN LOS

COMEDORES ESCOLARES

Manteniendo el sentido original que deben tener los Come- 
Hores Escolares, tanto en su función asistencial como educa­
cional, lo cual ya fuá expuesto en una nota anterior (Arch. Ven. 
Nut. Vol. I, N9 2), el valor calórico de la dieta debe tener la 
siguiente distribución:

Gram os Calorías %

P ro te ín a s ..................................... . . 50 200 22
G r a s a s .......................................... 30 270 30
H idratos de carbono . . . . 105 420 48

Total . . . 890 100

Como se podrá apreciar, la proporción calórica provista por 
las proteínas es muy superior a la que requiere la  alimenta­
ción diaria del niño escolar. Este hecho, precisamente, constituye 
el fundamento de la orientación que debe tener un Comedor 
Escolar, a saber: proporcionar una alimentación suplementaria 
de la que el niño recibe en su hogar, casi siempre muy rica 
en hidratos de carbono y pobre en proteínas, especialmente de 
origen animal.

Puede suponerse que el niño venezolano que asiste a los 
Comedores Escolares recibe en su casa por lo menos una ali­
mentación de unas 1.150 calorías, distribuidas así:

Gram os Calorías %

P r o te ín a s ..................................... . . 20 80 6
G r a s a s .......................................... 30 270 23
H idratos de carbono . . . . 200 800 71

Total . . . 1.150 100

Con el almuerzo escolar la dieta del niño queda completa de 
acuerdo con la suma de los valores ofrecidos en su casa y en 
el Comedor Escolar:
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Comedor
Escolar

gr.
Hogar ’ 

gr.
Total

gr. Calorías

P r o te ín a s ......................... . . 50 20 70 280
G rasas . , ..................... . . 30 30 60 540
H idratos de caí bono . . . 105 200 305 1.220

T o t a l ......................  2.220
Gráficamente podría representarse las proporciones corres­

pondientes, así:

INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION
D IV IS IO N  T E C N IC A

D IST R IB U C IO N  D £  L O S  V A L O R E S  N U T R IT IV O S  

E N  L A  A L IM E -N T A C IO N  D E L  N IÑO  E SC O LA R

nutro ooo cicuro

Prolemas

Grasos

Hidrotos de Carbono 

Colorios

REFERENC IAS 

Provistos por el 
Comedor Escolar 
Provistos por el I I
Hogar I-------1

Mientras que del consumo total de proteínas el 71% son ofre­
cidas por el Comedor Escolar, solamente el 34% del consumo de 
hidratos de carbono son provistos por éste.

Los menús que se sirven en estos Comedores ofrecen, además 
de los principios nutritivos señalados, un aporte suficiente de 
minerales y vitaminas, cuyas cantidades han sido calculadas en 
las siguientes cifras:

Calcio, 400 mgs.; fósforo, 800 mgs.; hierro, 10 mgs.; vitamina A, 
4.000 U. I.; vitamina B1; 0,65 mgs.; riboflavina, 1,01 mgs.; niacina, 
9 mgs.; vitamina C, 30 mgs. Estos valores representan desde un 
40 hasta un 100% de los requerimientos normales del niño es­
colar.



LA O RG AN IZAC IO N  DE LA ESCUELA N A C IO N A L  

DE DIETISTAS

Entre las múltiples tareas docentes del Instituto ha merecido 
particular atención la formación de dietistas graduadas. A este 
fin se creó en octubre de 1950 la Escuela Nacional de Dietistas.

No sólo el propio Instituto para sus labores en el campo de la 
nutrición debe contar con suficientes especialistas en la materia, 
sino que también ello es de extraordinaria importancia en otros 
ramos del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, como, por 
ejemplo, para llenar las vacantes en los Servicios de Dietética 
de los Hospitales del país. La falta de personal capacitado para 
estas funciones constituye un problema que, siendo aun hoy de 
gran magnitud, amenaza con ser cada vez más serio a medida 
que se vayan desarrollando los amplísimos planes del Instituto 
dé Hospitales para dotar al país de una red moderna y adecuada 
de instituciones médico-asistenciales.

Otros departamentos gubernamentales como el Instituto de 
los Seguros Sociales y la Beneficencia Pública del Distrito Fe­
deral requieren también dietistas para la operación de sus hos­
pitales.

Tomando en cuenta las anteriores consideraciones, el Insti­
tuto Nacional de Nutrición no ha ahorrado esfuerzos para llevar 
a cabo el programa de la Escuela. A más de los gastos ocasio­
nados por la fundación y dotación de la misma, el presupuesto 
mensual ha sido recargado con erogaciones de cierta importancia 
en relación con el presupuesto total de la División Técnica, de 
la cual ésta depende. Asimismo, el personal de esta División de­
dica una parte considerable de su tiempo a las labores docentes.

Todos estos esfuerzos parecen justificados en relación con los 
resultados obtenidos y de los que se esperan en un futuro pró­
ximo.
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En cuanto a las alumnas han sido rigurosamente seleccionadas.
Las condiciones exigidas a las aspirantes fueron las si­

guientes:

l 9 Ser del sexo femenino y tener una edad no menor de
18 años ni mayor de 35.

29 Presentar los documentos siguientes:

a) Solicitud dirigida al Director del Instituto Nacional 
de Nutrición manifestando su deseo de ingresar en el 
curso.

b) Certificado de estudios de:
Bachiller (*),
Maestra,
Enfermera Graduada,
Trabajadora Social.

c) Certificado de Salud.
d) Certificado de Buena Conducta del lugar donde haya 

estudiado o trabajado últimamente.
e) Autorización de los padres o encargados si la aspi­

rante es menor de edad.
f) Dos fotografías de carnet.

De estas condiciones merecen comentario especial algunas de 
ellas.

En prim er término se pensó que la profesión de Dietista es­
taba más de acuerdo con las características femeninas, por lo 
cual se limitó a este sexo el ingreso a la Escuela.

En cuanto a los requerimientos de instrucción previa se exige, 
como puede verse en las mencionadas condiciones, ser: Bachiller, 
Maestra, Enfermera Graduada o Trabajadora Social, es decir, 
estudios de educación secundaria o equivalente. El objeto de esta 
limitación es doble: por una parte, las alumnas llegan con una 
educación básica que facilita la adquisición de los conocimientos 
impartido^ por la Escuela, y por otra parte, se hace una selec­
ción automática, ya que muchachas que ya poseen un título y 
aun desean ampliar sus estudios son, por lo regular, más aman­
tes del cultivo de la personalidad intelectual y de mayores as­
piraciones.

(*) D e  lo s  t í tu lo s  a r r ib a  m e n c io n a d o s  s o n  p re fe r id o s  lo s  d e  B a c h i l le r  en  
C ie n c ia s  B io ló g icas .
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Además de estos requerimientos, se hace en la Escuela Na­
cional de Dietistas un  examen de admisión que comprende unas 
pruebas de conocimientos y de inteligencia, así como de determi­
nadas aptitudes. Estas pruebas han sido confiadas a la Sección 
de Psicotecnia de la División de Higiene Escolar del S. A. S., ha­
biendo sido sus resultados hasta ahora excelentes; como una 
muestra de ello queremos dejar constancia de lo siguiente: al 
term inar el segundo semestre de clases del prim er grupo de 
alumnas se pidió a algunos profesores que clasificaran a las 
alumnas de acuerdo con la experiencia obtenida durante el año 
de clases; el resultado fué comparado con la clasificación pre­
via hecha en los exámenes de admisión, observándose una alta 
correlación, con las naturales excepciones de unos pocos casos 
que fueron clasificados muy alto o demasiado bajo en el exa­
men de admisión. La experiencia con el segundo curso parece que 
va a corroborar estos resultados. Creemos, pues que la selec­
ción por el examen previo ha sido un éxito.

En cuanto a las materias a tra tar en el curso, el Servicio de 
Docencia del Instituto Nacional de Nutrición elaboró una serie 
de puntos básicos que fueron discutidos y aprobados por el 
Consejo Técnico del mismo y que sirven de base a la instruc­
ción impartida.

Estos puntos se refieren a los conocimientos que se espera 
deban tener las dietistas para desempeñar capazmente las tareas 
que han de serles confiadas.

Estos puntos, textualmente, son:

1̂  Establecimiento de fórmulas dietéticas adecuadas para 
toda persona sana, en particular:

a) Pre-escolares,
b) Escolares,
c) Adolescentes,- -
d) Adultos,
e) Ancianos,
f) Mujeres embarazadas y en período de lactancia.

Observación: Estas fórmulas deberán conocerse a la perfec­
ción, así como los diversos requerimientos según variaciones de 
peso, talla, edad, sexo, etc. Asimismo, la Dietista conocerá la 
distribución adecuada de los principios nutritivos.
13
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29 Establecimiento de fórmulas dietéticas para personas en­
fermas, según particularidades de su enfermedad. Asimismo de­
be conocer los regímenes alimenticios usados en Dietoterapia.

(La misma observación anterior.)
39 Elaboración de menús a partir de una fórmula dietética, 

teniendo en consideración los diversos factores económicos, prác­
ticos, etc.

Observación: Los menús a partir de una fórmula deberán ser 
calculados para:

a) Individuos,
b) Familias,
c) Colectividades.

Teniendo en cuenta las particularidades de cada caso.

49 Preparación culinaria de platos, a partir de un menú: 
principios' fundamentales de cocina y del correcta servicio y  
presentación de los alimentos.

5° Higiene de los alimentos en todas sus fases.

69 Métodos de obtención de historias dietéticas y reajuste de 
las deficiencias.

79 Organización y planificación de servicios dietéticos en 
instituciones, de acuerdo con sus características particulares. Este 
punto comprende:

a) Tipo de institución y su magnitud.
b) Equipos, cocina, personal de trabajo, etc.
c) Presupuesto.
d) Organización existente.
8° Organización del Servicio Dietético propiamente dicho: 

horario, personal, material de trabajo, ficheros, formas de usar, 
cuestionarios, material de consulta, informes, etc.

9° Costos de los alimentos; costo por unidad alimenticia, 
costo por tipo de alimento, costos máximos y mínimos por cu­
bierto.

109 Organización de compras y almacenamiento.
Además de los conocimientos básicos anteriores, la Dietista 

debe poseer una idea muy clara de su posición dentro de la ins-
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litución en que preste sus servicios, de sus deberes y derechos, 
de sus responsabilidades, así como de la estructuración jerárquica 
y de cuanto debe obedecer o hacerse obedecer.

Asimismo, es fundamental un concepto firme ,de responsa­
bilidad de su actuación; deberes para con sus semejantes, sus 
compañeros y para con su Escuela.

A fin de instruir a las alumnas en estos puntos básicos, se 
elaboró un pénsum general de materias que fueron divididas en: 
materias fundamentales de aplicación directa y materias com­
plementarias que servirían de complemento para un mejor en­
tendimiento y aplicación de las materias fundamentales.

Como fué considerado que el curso habría de ser visto en 
cuatro semestres y el- último había de dedicarse a pasantías prác­
ticas, la distribución de las materias se hizo así:

(Véase cuadro anexo.)

El curso se ha considerado como de tipo intensivo; en un prin­
cipio se pensó hacerlo en tres años, habiéndose acordado ulte­
riormente hacerlo en cuatro semestres debido a la urgencia de 
personal preparado; a ello es debida la gran cantidad de mate­
rias en cada curso, a pesar de sus evidentes inconvenientes pe­
dagógicos. Asimismo se exige a las alumnas, estrictamente, no 
desempeñar ninguna otra actividad durante los cursos, debiendo 
dedicar a la escuela tiempo integral.

Esto último crea un problema económico en la mayoría de 
las alumnas, que en muchos casos no pueden permanecer tanto 
tiempo sin ingresos. A fin de salvar este inconveniente fué ne­
cesario conceder becas a las alumnas que les permitieran dedi­
carse íntegramente a la Escuela; estas becas han sido en la ma­
yoría de los casos ofrecidas por el mismo Instituto Nacional de 
Nutrición; sin embargo, deseando otras instituciones públicas y 
privadas preparar personal para el desarrollo de sus actividades, 
se solicitó de éstas la adjudicación de becas para determinadas 
alumnas, las que a su vez se han comprometido con dichas ins­
tituciones a trabajar para ellas por tiempo definido una vez 
hayan obtenido sus títulos en la Escuela. .

Además de 16 becas que paga el Instituto, han cencedido las 
siguientes instituciones:
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Idiom as [ Inglés I  [ Inglés II  1 Inglés III
El cuarto semestre corresponde a pasantías en Hospitales, Comedores, Centros de Salud Pública, etc.



Ministerio de Sanidad y Asistencia S o c ia l........ 4 becas
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales . . .  4 „
Patronato Nacional de Comedores Escolares . . .  4 „
Beneficencia Pública del Distrito F e d e ra l ........ 3 „
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Gobierno del Estado Miranda ..   ...................... 1
Gobierno del Estado Guárico . . . .. .. ..  .................. 1
Gobierno del Estado Carabobo ........................... 1
Gobierno del Estado T ru j i l lo ................................. 1
Gobierno del Estado Y a ra c u y ..............................   1
Gobierno del Estado A p u r e ...................................  1
Gobierno del Ter. Fed. Delta A m acu ro ................. 1
Consejo Informativo de Educación Alimenticia . . .  1
Creole Petroleum C orporation .................................  2

T o ta l  25 becas

Que con las 16 becas del Instituto elevan el número a 41 en 
total.

Hasta hoy se han iniciado dos cursos, el primero integrado 
por 30 alumnas, cuyos nombres y procedencia, según el lugar de 
nacimiento, se enumeran a continuación:

Lugar de nacimiento

Socorro A c o s ta .................. .................  Estado Lara
Aurora Aranda P u lid o ........................ Distrito Federal
María Josefina A rm a s ........................  Barcelona
Edita A rrie c h e ......................................  Estado Trujillo
Socorro O. de A n zo la .......................... Estado Yaracuy
Olga B la n c o ..........................................  Estado Carabobo
Violeta B o ad a ........................................ Estado Bolívar
Alicia Córdova de C onsogno  Estado Lara
Diamora de Cruz K o b ers i..................  Estado Táchira
Margot Díaz G u zm án .......................... Estado Guárico
Amalia G óm ez......................................  Estado Guárico
Isabel H o p k in s ..........................   . . .  Distrito Federal
Clotilde Torres de J u l ia n i ................. Estado Sucre
Carmen M a d u ro ..................................  Distrito Federal
Inés Mago S u á re z ................................. Estado Nueva Esparta
Eliana M illá n ........................................  Estado Sucre
Clarisa M o rillo ....................................  Estado Sucre
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Noemí O liv o .......................................... Estado Guárico
María Francisca R iv a s ........................  Estado Táchira
Angela María R o s a s ...........................  Distrito Federal
Belén M argarita Salas . . .  ............  Estado Carabobo
Alicia S a lin a s ........................................  Distrito Federal
Margot S te l l in g ...................................  Estado Carabobo
María Isabel lo rre llas  ..................... Estado Yaracuy
Berta Barazarte de V ie ra ..................  Estado Barinas
Josefa Briceño (alumna l i b r e )   Estado Trujillo
Esther Garcés (alumna l ib r e )   Estado Falcón
Olga González (alumna l i b r e )   Estado Lara
Jacqueline Hestress (alumna libre) . Distrito Federal 
Aída Padilla (alumna libre) ............ Estado Guárico

Es.te curso term inará en julio de 1952 y las alumnas egresadas 
serán distribuidas en los centros de trabajo correspondientes.

El segundo curso, que se inició el 15 de septiembre de 1951, 
consta de las siguientes alumnas:

Lugar de nacimiento

María de A isen b erg ...........................  Polonia
María Luisa A ra n g u re n .................... Estado Lara
Serbia A se n c io ....................................  Puerto Rico
Überia C arrasco sas .............................  Estado Yaracuy
Carmen del Valle S o t o ....................  Estado Apure
Josefina F e rn á n d e z ............................  Estado Cojedes
Carmen Alesia F ig u e ro a ...................  Estado Lara
Carmen de I b a r r a ................................ España
Carmen E. L ó p ez .................................  Estado Sucre
Pura López G i l ...................................  Estado Lara
René L o za d a .........................................  Estado Apure
Aliz L u n a ...............................................  Estado Trujillo
Marianne M arcow ich..........................  Yugoeslavia
Hermelinda M eléndez......................... Estado Yaracuy
Amelia de M ile o ..................................  Distrito Federal
Yolanda Margarita M o ra le s   Distrito Federal
Berta N o lb e rg a .................................... Letonia
Ligia P acheco ........................................ Estado Miranda
Dominga P a r r a .................................... Estado Mérida
María P e re ira .......................................  Estado Sucre
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María de Lourdes R odríguez   Estado Lara
Victoria Rojas C a s a s ............................. Estado Caraobbo
Yamile R o m e ro ...................................... Estado Caraobbo
Hercilia S án ch ez ....................................  Estado Potuguesa
Carmen Josefina V illeg as....................  Estado Trujillo
Elena Yoyote (alumna libre) .............  Distrito Federal
Este curso debe term inar en julio de 1953; siendo actualmente 

25, si terminasen todas ellas habría para esa fecha 55 dietistas 
competentes graduadas en el país, lo cual, si bien no soluciona 
totalm ente el problema, al menos le hará tomar un  aspecto muy 
diferente del actual y, sobre todo, del que tendría para esa fecha 
si no hubiese existido la Escuela, ya que, como hemos dicho an­
teriormente, el vertiginoso progreso de la asistencia médica en 
el país hace este problema de personal cada vez más apremiante.

La anterior exposición, aun cuando hecha a la ligera, ha te­
nido por objeto demostrar cómo la Escuela Nacional de Die­
tistas ha venido a llenar una verdadera necesidad en el desarrollo 
general del país y en particular en el progreso de la Salud Pú­
blica.

P. L. C.
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Bibliografía Nacional (*)

301.—Variaciones en el valor vita­
mínico de semillas y su im ­
portancia agrícola. —  Werner
G. Jaffé. — Rev. San. Asist. 
Social, 15, .423 (1950).

Se determ inaron las vitam inas ribofla ­
vina y  niacina en 12 m uestras de frijo les  
y  27 de ajonjolí, observándose fluctua­
ciones de consideración en  los valores 
encontrados. Estas fluctuaciones eran casi 
iguales al estudiar m uestras cosechadas 
todas del m ism o terreno, de d iferentes  
terernos o de cam pos tratados con abo­
nos o m icroelem entos, usando una sola  
selección genética. Se discute brevem ente  
el significado de estos resultados.

A.

302.—Contribución al estudio del 
género Paracelobactrum. —  L.
Briceño Iragorry. — Bol. Aca­
demia Cien. Fís. Nat. 13, 3
(1950).

Se hace un estudio del género parace­
lobactrum  sobre un total de 100 cepas 
aisladas por coprocultivo y  hem ocultivo  
en m aterial hum ano y tres de origen a li­
m enticio, carne. Se hace la clasificación  
en  tres especies según su com portam ien­
to frente al citrato y  la producción de  
acetilm etilcarbinol: P. aerogenoides, P. 
interm edium  y  P. coliform e. Se estudia  
por separado cada grupo, anotando los 
caracteres encontrados, inclusive las r e ­
laciones antigénicas.

P ara-el grupo P. interm edium  e l autor 
propone la d ivisión en dos especies: urea 
negativo y  urea positivo; para e l segun­
do se propone e l nombre: paracelobac­
trum  risquezi. Insiste e l autor en que 
se trata de un grupo bien definido tan ­

to bioquím ica como antigénicam ente. F i­
nalm ente, se discute la patogenidad del 
grupo y  se describe un brote epidém ico  
posiblem ente causado por una contam i­
nación de la carne con P . aerogenoides.

W. G. J.

303.—Nota sobre las variaciones quí­
micas en productos vegetales.
Nikita Czyhrinciw. — Arch. 
Venez. Nutr. 2, 139 (1951).

Se discuten datos de la literatura acer­
ca de la distribución irregular de com ­
puestos quím icos en productos vegetales. 
Se presentan datos sobre las variaciones  
en e l contenido en alm idón, en papas, en  
relación a su peso, y  en especím enes d e  
yuca en  relación a la parte analizada. 
También se presentan datos sobre la d is­
tribución de ferm entos en  tubérculos y  
raíces.

A.

304.—Frutos comestibles de Vene­
zuela. — Leandro Aristeguie- 
ta. — Bol. Soc. Ven. Cieñe. 
Nat. 13, 76 (1951).

Se hace una reseña de las plantas fru ­
ta les descritas hasta la fecha en  V ene­
zuela, incluyendo 94 nom bres vulgares  
distribuidos en 34 fam ilias. La descrip­
ción com prende distribución geográfica  
en e l país, características generales b otá­
nicas y  utilidad alim enticia d el fruto. 
El Índice contiene nom bres botánicos de  
fam ilias y  vu lgares de especies.

Cita 13 referencias bibliográficas.
D. A. T.

305.—El cobalto como microelemen- 
to esencial para la reproduc-

(*) En la B ibliografía Nacional se incluyen  los trabajos realizados por autores 
del país, aun cuando hayan sido publicados en revistas extranjeras.
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ción animal y su relación con 
la vitamina B 12. — Werner G. 
Jaffé. — Arch. Ven. Nutr. 2, 
19 (1951).

La vitam ina B ls se encuentra en los 
alim entos de origen anim al y  en  ciertos 
productos m icrobianos, m ientras que las 
dietas vegetarianas contienen únicam ente  
cantidades m ínim as. En e l presente tra­
bajo se da cuenta de los resultados de 
ensayos con m ás de 1.000 anim ales y  en  
experiencias realizadas por espacio de 
tres años de duración sobre la reproduc­
ción de ratones (lauchas) y  ratas blan­
cas alim entadas con dietas puram ente 
vegeta les y  deficientes en vitam ina B.1? 
Los anim ales se alim entaron con dichas 
dietas por varias generaciones seguidas  
y  se observó una reproducción satisfac­
toria, aunque e l desarrollo de las crías 
era m uy lento.

Cuando se om itió e l suplem ento de 
CoCl2 de las dietas se observó un au ­
m ento en la m ortalidad de las crías. La 
inyección  de CoCL en la s m adres no  
tuvo  efecto, m ientras que la  adición de 
una sal de cobalto a la bebida ten ía  un  
efecto  beneficioso, resultando una re­
ducción en la mortalidad de los cacho­
rros.

Un aum ento en el contenido proteico  
de las dietas de 24% a 40% produjo una 
mortalidad de cerca del 100% d e las 
crías. Una sola dosis de vitam ina Bia 
pura inyectada en la m adre antes de dar 
a luz era suficiente para lograr la su ­
pervivencia de las crías.

Los resultados se interpretan en el 
sentido de que bajo condiciones norm a­
les, anim ales om nívoros se pueden re­
producir satisfactoriam ente con dietas 
m uy pobres en vitam ina BI2. El aum en­
to del contenido proteico en la alim en­
tación aum enta considerablem ente la  n e ­
cesidad de los anim ales por dicha v ita ­
mina.

El cobalto, que, por cierto, ex iste  
en  la m olécula de la vitam ina Bu , e sti­
m ula su síntesis por la m icroflora in tes­
tinal; por lo tanto, tiene acción bajo las 
condiciones experim entales usadas ú n i­
cam ente por la v ía  bucal. Esta acción  
d el cobalto sobre la reproducción es m uy  
distin ta  de la acción que ejerce sobre 
e l  sistem a hem opoyético. La deficiencia  
d ietética  de la  vitam ina B u  del tipo pro­
ducido por los experim entos presenta­
dos no produce anem ia.

A.

306.—Efecto de ACTH sobre la tasa 
reducida de fósforo inorgáni­
co del suero, inducida por in­
sulina y  glucosa. — Francisco 
de Venanzi. — Proc. Soc. Exp. 
Biol. Med. 76, 770 (1951).

Se estudió el efecto de la ACTH sobre 
el descenso del fósforo sanguíneo produ­
cido por la administración de glucosa  
e insulina en perros. Se observó una re­
ducción en el descenso del fósforo pro­
ducido por la horm ona entre los 8 y  28 
días después de la aplicación de la  ú l­
tima. Posiblem ente, e l efecto  se debe a 
una reducción de la  fosforilización de­
bida a la estim ulación adreno-cortical.

W. G. J.

307.'—La prueba a G /a P- Un nuevo 
procedimiento para el diag­
nóstico de la diabetes m elli- 
tus. — Francisco de Venanzi 
y Francisco Massin. —  Act. 
Cient. Venez. 2, 64 (1951).

S e trata de una sencilla  prueba basada 
sobre e l aum ento d e la glicem ia y  la 
dism inución del fósforo inorgánico del 
suero, dosificados 45 m inutos después 
de la adm inistración oral de dextrosa  
»2 g ./K g.) o por v ía  venosa  (0,5 g ./K g .).

Los autores sostienen que la  relación  
entre e l aumento g licém ico y  dism inu­
ción del fósforo inorgánico es un buen  
índice de ,1a utilización de los hidratos 
de carbono.

E. R. L.

308.— Cambio de la glicemia y del 
fósforo inorgánico del suero 
determinado por el acetato de 
Il-desoxicorticosterona. — F. 
de Venanzi y Marianna Mas­
sin. — Act. Cient. Venez. 2, 
161 (1951).

Estudiando el efecto  de la prolongada  
administración de acetato de desoxicor- 
ticosterona en el perro, con el objeto de 
apreciar su  efecto  sobre la  tolerancia a 
los hidratos de carbono, la sensibilidad  
a la insulina y  el descenso del fósforo  
inorgánico del suero inducido por adm i­
nistración sim ultánea de glucosa e in su ­
lina, tuvieron los autores ocasión de ana­
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lizar los valores glicém icos y  concentra­
ciones de fósforo inorgánico en  la  san­
gre y  en  ayunas. En e l prim er exp eri­
m ento fueron tratados 6 perros con 10 
m g . diarios de acetato de d esoxicorti- 
costerona durante ocho dias. En e l s e ­
gundo, utilizando los m ism os anim ales, 
la  cantidad de desoxicorticosterona se  
duplicó, y  se  prolongó e l experim ento  
por 21 dias.

En e l prim er experim ento se  observó  
un ligero descenso en  las cifras de fó s­
foro inorgánico del suero; y  en e l s e ­
gundo ■experimento e l descenso fu é  m u­
ch o  m ás m arcado y  firm e, siendo los  
resultados de alto valor estadístico.

E. R. L.

309.—Efecto del acetato de I l-d e s-  
oxicorticosterona sobre la 
glicemia y el fósforo inorgá­
nico del suero después de la 
sobrecarga glucosada. —  F. de 
Venanzi y  Marianna Massin. 
Act. | Cient. Venez. 4, 164 
(1951).

Los autores estudian la acción d e l ace­
ta to  de desoxicorticosterona sobre la 
tolerancia a los hidratos de carbón y  el 
descenso del fósforo inorgánico del su e­
ro, inducidos por la adm inistración de  
dextrosa en perros. De acuerdo a los  
resultados en  e l perro norm al, y  con la  
dosis de acetato de desoxicorticostero­
na em pleada, no se apreció aum ento de  
la tolerancia de azúcar; al contrario, h u ­
bo una pequeña disminución  de la  m is­
ma. Esta dism inución no fué  acom pa­
ñada de un paralelo descenso del fó s­
foro inorgánico del suero. Los autores 
ofrecen dos explicaciones al fenóm eno: 
-que la desoxicorticoesterona, por s í m is­
m a, es capaz de producir una moderada  
dism inución a la tolerancia de azúcar o 
que indirectam ente desencadene una re ­
acción  de alarma. Esta segunda h ipóte­
sis, sin em bargo, es discutida al recor­
d ar que e l esteroide en cuestión  inhibe  
la  producción de A . C. T. H. y  es capaz 
de atrofiar a la corteza suprarrenal m e­
diante su adm inistración prolongada. 
A dem ás, no se  observó cam bios sign ifi­
cativos en e l núm ero de eosinófilos cir­
cu lan tes durante e l experim ento.

E. R. L.

310.—Influencias de dietas con bajo 
contenido en vitamina Bu so­

bre la  reproducción de rato­
nes. — W. G. Jaffé. —  Act. 
Cient. Venez. 2, 78 (1951).

El autor dem uestra que la reproduc­
ción de los ratones som etidos a dietas 
vegetarianas reforzadas con vitam inas y  
m inerales, incluyendo cobalto, resultó  
ser casi norm al. Cuando e l 25% de la 
harina de m aíz se reem plazó por ca­
seína hubo una m uy alta m ortalidad de  
las crías, la cual se  evitaba con una  
sola inyección  de 3 ug. de vitam ina B n , 
dada a la m adre antes d el parto.

El reem plazo de 6,05% de harina de  
maíz por urea producía e l m ism o efecto  
que la inclusión de caseína en la  dieta, 
y  en este  caso los perniciosos efectos 
de la urea se contrarrestaban con dosis 
de 1,5 ug. de vitam ina B^, inyectadas a 
las madres. En cam bio, e l sim ple refor­
zam iento de las d ietas h iperproteicas 
con otros factores del com plejo B  no
ejercía acción benéfica sobre la sobre­
vivencia y  desarrollo de la  cria.

E. R. L.

311.—Algunos aspectos nutriciona- 
les de un grupo de escolares 
de Caracas. — E. Páez Pu- 
mar, h., P. Liendo Coll, A.
Planchart, E. Rivas Larralde. 
Arch. Venez. Nutr. 2, 97
(1951).

Los autores presentan un  estudio de 
101 escolares com prendidos entre las
edades de 6 a 15 años, en los cuales 
se  investigaron distintos signos relacio­
nados con su  estado nutricional y  sus 
características flem áticas.

312.—Algunos factores etiopatogéni- 
cos en las miocarditis cróni­
cas en Venezuela. — Antonio 
Sanabiia. — Act. Cient. Ve­
nez. 2, 106 (1951).

Hace e l autor una revisión exten sa  de  
la b ibliografía m undial con respecto al 
tem a, analizando la pregunta de la e x is ­
tencia de una m iocarditis bilharziana, 
recalcando la enorm e frecuencia con que 
m uchos autores encuentran la m iocardi­
tis asociada a trastornos cirróticos d el 
hígado y  enfocando e l aspecto alérgico  
de la m iocarditis, cuyo punto, adem ás 
de la revisión bibliográfica, ilustra con
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casos tratados por e l m ism o con éx ito  
con A.C.T.H. Para term inar recalca que 
en la patogenia de las m iocarditis ex is­
ten  todavía m uchas incógnitas por d es­
pejar.

E. P . P „  h.

313.—Encuesta alimentaria en fa­
milias de las clases obrera y 
media de Caracas. II comuni­
cación. — José María Bengoa. 
Arch. Venez. Nutr. 2, 81 
(1951).

Se analizan los resultados obtenidos en  
una encuesta alim entaria realizada en  
el m es de agosto de 1950 sobre u n  to ­
tal de cuarenta fam ilias de la  clase m e­
dia, haciendo referencia a los resultados 
obtenidos en  la m ism a época sobre 49 
fam ilias de la clase obrera.

E l ingreso m ensual prom edio por fam i­
lia fué en  la clase m edia de 1.057,50, y  
en la clase obrera, de Bs. 673,05.

La diferencia m ás sign ificativa  en  el 
consum o de ambas clases sociales se  s e ­
ñala en proteínas y  vitam ina A , debido  
al m ayor consum o de carne, leche y  hor­
talizas en  la clase m edia.

F inalm ente se presenta un cuadro com ­
parativo de los consum os para la clase  
m edia de Caracas en  lo s años 1938, 1945 
y  1950, siendo evidente la m ejor a lim en­
tación en los ú ltim os años.

A.

314.—Encuesta de alimentación en 
38 familias de Upata, Estado 
Bolíva.r. — José María Ben­
goa y  José Luis Canelón. — 
Arch. Venez. Nutr. 2, 69 
(1951).

En el m es de marzo de 1951 se  realizó  
una encuesta alim entaria en  el M unici­
pio Upata del Estado Bolívar, com pren­
diendo un total de 38 fam ilias, que in ­
cluyen  a  207 personas, es decir, un  tres  
por ciento de la población urbana.

A ntes de iniciar la encuesta de a li­
m entación propiam ente dicha, se  rea ­
lizó un estudio sobre un  total de 275 fa ­
m ilias, a fin  de seleccionar la m uestra  
convenientem ente.

La encuesta duró sie te  dias y  e l re ­
sultado obtenido refleja  que la  a lim en­
tación de la población de Upata presenta

deficiencias de cierta consideración en  
calcio, vitam ina A , v itam ina y  v ita­
m ina C. M enos sign ificativas fueron la s  
deficiencias en  calorías, grasas, ribofla­
vina y  niacina.

E l consum o de hierro parece ser ade­
cuado, de acuerdo con los requerim ien­
tos establecidos por e l N ational Research  
Council.

AA.

315.—Encuesta alimentaria y nutri­
cio nal en un Municipio de los 
Andes. —  J. M. Bengoa, A. 
Planchart y  P. Liendo Coll. —  
Arch. Venez. Nutr. 2, 47 
(1951).

Se realizó una encuesta alim entaria en  
23 fam ilias y  un estudio nutrológico en  
80 escolares de un M unicipio d e  los A n­
des (La Mesa de Esnujaque), m ediano  
foco  de bocio endém ico. Am bos estudios 
se  llevaron a cabo independientem ente, 
aunque al m ism o tiempo; sin em bargo, 
las conclusiones ofrecen grandes analo­
gías en  cuanto a la s  d eficiencias encon­
tradas.

En la encuesta  alim entaria se  observó  
un consum o m uy bajo de vitam ina A , 
riboflavina, n iacina y  ácido ascòrbico, 
y  en  la encuesta nutricional se  aprecia- 
io n  m anifestaciones clín icas especial­
m ente señaladas en  vitam ina A. ribo­
flavina y  ácido ascòrbico.

AA.

316.—Evaluación clínica de los es­
tados de nutrición. —  Pablo 
Liendo Coll. — Arch. Venez. 
Nutr. 2, 17 (1951).

El presente trabajo es e l cuarto de una  
serie de publicaciones sobre la  evalua­
ción clin ica  de estados carenciales, en  e l  
que se considera la obtención de datos 
sobre los factores etiológicos que condi­
cionan la desnutrición, en  particular lo  
referente a las d ietas anteriores. Se d is­
cuten  los tipos de historias d ietéticas pa­
ra fines clínicos.

A.
317.—El consumo de nutrientes en  

Venezuela derivado de la  pro­
ducción nacional. —  José Ma­
ría Bengoa. —  Acta Cient. 
Venez. 2, 81 (1951).
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El autor analiza las cifras de produc­
c ión , consum o e im portación de a lim en­
to s durante e l año 1949. Indica sus por­
centajes respectivos en peso total, d is­
tribución calórica y  cualitativa, h acien ­
do al m ism o tiem po una breve d iscu ­
sión sobre las im plicaciones económ icas, 
alim entarias y  sociales del problema.

E. R. L.

318.—Notas sobre el bocio en Ma­
racaibo. — F ranz W enger. —

.R ev . Soc. Méd. Q uir. del Zu- 
lia, 24, 9 (1951).

Inform e sobre los bocios observados en  
e l  Servicio de Anatom ía P atológica de  
Maracaibo entre 1946 y  1950. Hubo un  
to ta l de 32 casos, 13 de los cuales eran  
andinos. Se presentan tablas de la c la ­
sificación  de los casos observados. Se 
concluye que en  Zulia el bocio repre­
senta un problem a terapéutico, m ientras 
que en lo s A ndes un  problem a de profi­
laxis. Se observó una aparente frecuen­
cia  de carcinom as de los tiroides.

W. G. J.

319.—Estudios preliminares del tra­
tamiento de las anemias ferro- 
privas en los anquilostomosos 
con la asociación de hierro- 
cobalto. —  M iguel Layrisse. — 
A rch. Venez. N utr. 2, 125 
(1951).

Ocho casos de anquilostom osis con in ­
tensa anem ia ferropriva (cuatro con h i- 
poplasia m edular y  cuatro con hiperpla- 
sia  m edular) fueron tratados por aso­
ciación cobalto-hierro por v ía  oral. En 
todos los casos se obtuvo desaparición de 
la anem ia y  de los síntom as clín icos en  
un período tres o cuatro veces m enor 
que en  los casos del m ism o tipo y  con  
la m ism a intensidad tratados solam ente  
con  hierro.

J. M. B.

320.—El potasio en cirugía. —  A.
Diez. — Bol. de los Hosp. 50, 
139 (1951).

Discusión sobre la importancia' del p o ­
tasio y  de la hipopotasem ia. Se insiste  
sobre la im portancia de la determ inación  
quím ica del n ivel de potasio en e l p las­

m a y  electrocardiogram a en pacientes 
post-operados. El tratam iento debe ser 
profiláctico y  curativo.

W. G. J.

321.—Tratamiento sintomático y die­
tético de las diarreas agudas 
del lactante. — P asto r Orope- 
za. — P ed ia tría  de las Amé- 
ricas, 8, 433 (1950).

N o hay relación entre e l cuadro clínico  
y  e l agente causante de las diarreas del 
lactante. El resultado del exam en será  
siem pre tardío cuando toda terapéutica  
y  d ietética esté instalada. Las leches se- 
m idescrem adas y  acidificadas constitu­
yen  el alim ento ideal para la realim en­
tación en  la diarrea aguda febril del 
lactante. Se presentan algunas dietas con 
sus respectivos valores calóricos.

W. G. J.

322.—El hígado en los síndromes 
policarenciales infantiles.— G.
Tovar Escobar y L. Potenza. 
Arch. Ven. Puer. y Ped. 14, 
40 (1951).

Los autores, después de hacer algunas 
consideraciones acerca del síndrom e po- 
licarencial y  el K washiorkor, señalan los 
resultados obtenidos por m edio de prue­
bas funcionales hepáticas practicadas en 
68 n iños desnutridos, así com o las com ­
probaciones anatom opatológicas por la 
biopsia hepática (7 casos) y  autopsia (4 
casos). Los autores resum en así sus in ­
vestigaciones:

19 Las pruebas de funcionam iento h e­
pático dieron un núm ero sign ificativo  de 
lesu ltados anormales en  los casos estu ­
diados.

29 No se encontró diferencia de sign i­
ficación entre los resultados obtenidos en 
e l grupo con pelagra y  edem as y  los 
desnutridos sim ples.

39 No se pudo estudiar la relación en ­
tre e l resultado de las pruebas y  la  pre­
sencia de infección.

49 La punción biopsia d el hígado re­
veló  infiltración grasa del órgano en 4 
de 5 casos estudiados.

59 En las cuatro autopsias se dem os­
tró infiltración grasa del h ígado y  f i­
brosis difusa del órgano; en un caso se 
observó verdadera cirrosis grasosa.

69 Las lesiones hepáticas se conside­
ran de origen carencial. S in embargo,
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la posible presencia de un factor tóxico,gen  oscuro que se observan en el adulto, 
m edicam entoso o alim enticio no queda 8? La distribución geográfica tropical 
com pletam ente descartada. del síndrom e policarencial no parece ser

79 Es posible que las lesiones hepá-debida al clim a, sino a factores socio- 
ticas de los síndrom es polícareneialessconóniicos.
sean la causa de algunas cirrosis de orí- J. M. B.

Bibliografía Latino^ümericana
323.—Efectos del ácido succínico en 

la  intoxicación alcohólica. —
M. R. Castex, L. E. Campa- 
novo, F. E. Labourt y  Jorge 
Firmat. — Prens. Méd. Arg. 
38, 2 (1951).

L os autores dem uestran que el ácido 
succinico es capaz de estimular, la resp i­
ración deprimida por el alcohol (con e­
jos y  perros).

Continúan diciendo que e l tenor del 
alcohol en la sangre, tanto en  e l perro 
com o en el hombre, se reduce luego de 
la inyección  intravenosa de dicho ácido.

Sugieren un probable m ecanism o de 
esa acción.

M. G.

324.— Utilización industrial de sub­
productos de la caña de azú­
car. — Walter Scott. — Publ. 
por Kent House, Port oí Spain, 
Trinidad (1950).

Este interesante inform e, preparado 
por el señor Scott por encargo de la  
Comisión del Caribe, com prende un r e ­
sum en de los procesos tecnológicos d es­
arrollados en  los países productores de 
azúcar de caña para la industrialización  
de los sub-productos de la industria azu­
carera y  es presentado con el objeto de 
orientar a los paises azucareros del Ca­
ribe a obtener e l m áxim o provecho eco ­
nóm ico de sus cultivos de caña. El autor 
pone especial énfasis en aquellos ar­
tícu los asim ilables actual o  potencial­
m ente por e l m ercado de EE. UU. de 
Norteam érica. El trabajo se d ivide en  
tres secciones principales, donde se r e ­
seña la industrialización del bagazo de 
la m elaza residual y  de la cera.

En la parte dedicada al bagazo se d is­
cuten la producción de '‘m adera” para

estructuras y  para cajas, papel, alfa c e ­
lulosa, b loques de carbón, furfural, p lás­
ticos y abonos.

En la sección de m elazas se discute la, 
producción de acetona, butanol, ácidos 
cítrico, láctico y  aconítico, levaduras  
alim enticias, alim entos para ganado, y  
se discute e l papel que puede desem pe­
ñar la m elaza en la nutrición  hum ana  
como fuente de hierro, calcio y  calorías.

D . A. T.

325.—Estado actual de las levaduras 
en la nutrición humana con 
referencia especial a la  dieta 
rural puertorriqueña. — Car­
los H. Vincenty. ■— El Crisol 
(foimestrario del Colegio de 
Químicos de Puerto Rico), 4, 
83 (1950).

Se describe el trabajo realizado desde  
1943 por la Compañía de Fom ento In ­
dustrial de P. R. para incorporar las le ­
vaduras com estibles a la dieta rural de 
la isla com o refuerzo proteico y  v ita ­
m ínico. D icho programa culm inó en la 
instalación de una factoría experim ental, 
con lo cual se ha dem ostrado que la pro­
teína de levadura puede ser comprada 
por el consum idor puertorriqueño a un  
costo 13 veces m enor que e l precio de 
ia proteína de la carne y  que en  el 
caso de la leche fresca e l pescado fres­
co y los huevos, la proporción es de 1/14, 
1/15 y  1/16. respectivam ente, en  favor  
de la levadura.

El autor describe tam bién varios a li­
m entos criollos preparados con levadura  
y  llama la atención sobre la im periosa  
necesidad de estudiar la in fluencia de 
dicho refuerzo en seres hum anos.

D. A. T.

326.—Ensayo demostrativo de la in ­
fluencia de la calcinación en

(• Se incluyen, por razones geográficas, en esta sección, los trabajos publicados
en  países no latinos de la zona del Caribe.
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la  determinación de hierro en 
algunos alimentos. —  A. Ire- 
gui Borda. —  Revista Colomb. 
de Quím. 3, 53 (1949).

Sé dem uestra, m ediante e l análisis de  
una m uestra de pan integral, que la  tem ­
peratura de calcinación in flu ye m ucho  
en la  recuperación cuantitativa del h ie ­
rro, siendo la de 550 grados óptim a.

W. G. J .

327.—Análisis de hierro total, h ie­
rro asimilable y cobre en ali­
mentos combinados. — Alva­
ro Iregui Borda. —  Rev. Co­
lomb. de Quím. 4, 41 (1951).

El autor llega a la s sigu ientes conclu­
siones;

En general, y  bajo las.’ lim itaciones de 
este  estudio, se  observa que las legu m i­
nosas tien en  e l  m ayor contenido de h ie ­
rro asim ilable y  total y  la m ás alta re ­
lación entre estos dos hierros (70%). En  
los análisis de plátanos se  observa la  
constancia del h ierro total y  e l aum en­
to del hierro asim ilable con la madurez. 
En cam bio, en condiciones iguales, los 
tres análisis de ta llos dan e l m ism o h ie ­
rro asim ilable y  h ierro diferente. Esta  
observación se puede aplicar tam bién a 
las legum inosas, cuyo hierro total f lu c ­
túa entre 5 y  16 m grs. en 200 gr. de  
substancias seca, y  el asim ilable entre  
4 y  8 mgrs. S e debe anotar que la  pro­
cedencia de los alim entos que llegan  al 
m ercado de Bogotá provienen de clim as 
calientes, tem plados y  fríos, y  de suelos 
m uy diferentes.

Obsérvase concordancia de grupo en ­
tre los valores biológicos, los analíticos 
de la literatura y  los obtenidos en  este  
laboratorio.

E. P . P ., h .

328.—La estabilidad de la  vitamina
Bi.—K arl S lotta y F lavio O li­
va. — O Hospital, 38, 129
(1950).

En soluciones m ás alcalinas que un  pH 
de 4, la  vitam ina se destruye rápi­
dam ente si se calienta a 100 grados cen ­
tígrados. Se observaron pérdidas aproxi­
madas al 50% en  m edia hora. La esta ­
bilidad de la vitam ina depende de la  
concentración y d el pH. La presencia de

vitam ina C en  las soluciones n o  ten ia  
efecto . Se recom ienda la esterilización  
por filtración  en  vez d el tratam iento por  
calor para soluciones de vitam ina Bi-

W. G. J.

329.— Contribución al estudio de los  
roñes nacionales. —  L. E. Ga­
v ina S. —  An. Farm. Bioquím. 
Bogotá, 7, 8 (1951).

S e presentan los resultados analíticos  
con un núm ero de roñes colom bianos. 
Se encuentra una considerable varia­
ción en  e l contenido alcohólico (33-45%) 
y  de im purezas como  ácidos, esteres, fu r­
fural, alcoholes superiores; se concluye  
que es indispensable e l estab lecim iento  
Ce un control sistem ático d e  las bebidas 
alcohólicas.

W. G. J.

330.—Valor nutritivo de los alim en­
tos mexicanos. —  R. O. Cra- 
vioto. —  Ciencia, 11, 9 (1951).

El autor insiste  sobre la  gran im por­
tancia de un estud io  a fondo de la com ­
posición de los a lim en tos. de cada pais 
y señala que, 750 alim entos m exicanos se  
han estudiado ya al respecto. Se presen­
tan las listas de los alim entos m ex ica ­
nos m ás ricos en proteínas, calcio, fó s ­
foro, grasa, caroteno, tiam ina, ribofla­
vina, n lacina y  ácido ascòrbico e  insiste  
sobre la  im portancia de agregar estu ­
dios sobre alim entos preparados y  ensa­
yos biológicos.

W. G. J.
331.—Variaciones de las condiciones 

de alimentación de la pobla­
ción paulistana en el curso de 
la última década. — F. Pam ­
peo do Amarai. —  Rev. Med. 
Cir. Sao Paulo, 11, 331 (1951).

Se presentan los resultados de una en ­
cuesta sobre 611 personas de 100 fam i­
lias y  se comparan los resultados con 
una encuesta sim ilar efectuada 10 años 
antes. Se encuentran pocas m odificacio­
nes significativas, pero una tendencia a 
bajarse e l valor nutritivo de la dieta, 
lo que se relaciona con las condiciones 
económ icas.

W. G. J.

332 El clorhidrato de piridoxina en
los estados de astenia. —  G. I.
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Fernández. — Arch. Urug. de 
Med., Cir. y  Esp. 38, 165 
(1951).

Seis casos clín icos de astenia de d is­
tin ta  etiología fueron tratados con dosis 
diarias de 50-100 mg. de vitam ina B 0 por 
v ía  parenteral. Se concluye que se p u e­
den  observar efectos beneficiosos en  ca­
sos de m iastenia primaria y  secundaria, 
pero no en  la  m iastenia gravis.

W. G. J.

333.—El clorhidrato de piridoxina 
(vitamina B„) en terapéutica. 
Contribución al estudio de su 
acción en las afecciones de la 
neurona periférica. — G. Y. 
Fernández. — Arch. Uiug. de 
Med. Cir. Esp. 38, 141 (1951).

La aplicación parenteral de dosis d ia­
rias de 25-50 m g. de vitam ina B„ solos  
o en com binación con la vitam ina B , o 
niacina, aceleró la curación de afeccio ­
n es neuríticas de distinta etiología.

W. G. J.

334.—Tratamiento de la tosferina 
por las vitam inas K y C. —
José Nemirovsky. — Prensa 
Méd. Arg. 38, 31 (1951).

El autor trató 30 casos de tosferina  
co n  K aeem ix (vitam inas K y  C com bi­
nadas en  una sola ampolla; 6 m g. de 
vitam in a  K y  165 m g. de vitam ina C).

D e lo s 30 casos tratados, 2 habian re­
cibido vacuna anticoqueluchosa y  5 se  
habían  tratado con estreptom icina sin  
experim entar m ejoría.

Obtuvo m ejorías utilizando desde una 
h asta  12 am pollas, pero la m ayoría de 
los casos requirió entre 5 y  6 ampollas. 
Observó la rápida desaparición de los  
accesos nocturnos de las convulsiones y  
de los vóm itos.

M. G.

335.—Estudio de laboratorio en la 
pelagra. —  Elíseo Concha. —  
Rev. Méd. Chile, 79, 626 
(1951).

Se estudia una serie de 15 casos de  
pelagra en  lo s  cuales se  determ ina la 
excreción  urinaria de tiam ina, ribofla­
v in a  y  m etilnicotinam ida en 24 horas y

después de una dosis de prueba, adem ás 
de los n iveles sanguíneos de ácido pi- 
rúvico, caroteno, vitam ina A y  ácido 
ascòrbico, proteínas séricas, glóbulos ro­
jos y  hem oglobina.

Los valores de excreción urinaria de 
las vitam inas del com plejo B  presentan  
grandes variaciones individuales, super­
poniéndose valores sem ejantes en cierto  
núm ero de enferm os de pelagra con los 
del grupo control, por lo que su  estudio  
tiene un valor lim itado para e l d iagnós­
tico de los casos individuales en la  d e­
ficiencia de esos factores. El ácido pirú- 
vico sanguíneo se encontró aumentado  
en 2 de 3 casos de polineuritis.

La concentración de caroteno, v itam i­
na A y  ácido ascòrbico se encontraron  
sign ificativam ente dism inuidas en  lo s en ­
ferm os de pelagra. Se com probó una d is­
m inución moderada de la proteinem ia, 
a expensas de la sérica. En 6 de lo s 15 
casos de pelagra había una anem ia de 
grado m ediano.

Estos estudios apoyan e l concepto de 
que . la pelagra debe considerarse com o  
una deficiencia nutritiva m últip le y  su  
tratam iento debe guiarse a la corrección  
global del cuadro y  n o  sólo a la sim ple  
adm inistración del ácido nicotinico.

A.

336.—Caroteno y vitamina A  del 
plasma en las enfermedades 
del tiroides. —  E. Concha, A. 
Atria y  D. Sabah. — Rev. Med.

' de Chile, 78, 791 (1950).

Basado sobre un estudio experim ental 
clín ico, se concluye que los valores plas­
m áticos en  e l hipertiroidism o son altos 
m ientras que los de la  vitam ina A  son 
bajos. En e l bocio sim ple no raram ente 
hay hipercarotinem ia, debida a ciertos  
grados de hipotiroidism o asociado.

El tratam iento con extracto tiroide d e­
term ina un descenso rápido de la  caro- 
tinem ia. Durante e l tratam iento con ti-  
ouracilo, e l caroteno y  la vitam ina A  
tienden a subir. La horm ona tiroidea  
posiblem ente interviene en la conversión  
del caroteno.

W. G. J.

337.—Nota terapéutica sobre la  v i­
tamina B12 asociada a otros 
componentes del complejo B.
A. C. Vélez Orózco. —  Ana-
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lecta Médica (M éxico), 9, 3
(1950).

El m arcado e fecto  antianém ico de la 
asociación vitam ina B,2 - com plejo B  no  
s e  debe al refuerzo de la acción de la 
prim era por los com ponentes del com ­
plejo, sino a la m ejoría del m etabolism o  
general y  a la  corrección de los trastor­
n os carenciales que se  presentan aso­
ciados a las anem ias.

W. G. J.

338.—Interpretación de los valores 
de la proteína sérica humana 
en Centro-América y Pana­
má. — Nevin S. Scrimshaw, 
Miguel Guzmán, José Méndez 
de la Vega. —  Am, Jour. of 
Trop. Med. 31, 2 (1951).

Los autores, después de repetidas d e­
term inaciones de proteínas to ta les y  
fraccionadas, usando para las prim eras 
un m étodo densim étrico de Loasy y  H un- 
tes  y  la técn ica de K ibrick y B lonstein  
para e l fraccionam iento, determ inaciones  
que fueron llevadas a cabo tanto en  es­
colares com o en  adultos y  em barazadas, 
y  com paradas con la ingestión proteica, 
encuentran en  m uchas ocasiones valores 
m ás altos de la proteina sérica en los 
escolares o adultos con in ferior in g es­
tión  por su procedencia de las clases so­
ciales de bajos ingresos que en  aquellos 
de m ayor ingestión proteica, y  llegan  a 
la s  sigu ientes conclusiones:

1. Los n iveles de la proteina sérica no 
pueden  ser usados para la búsqueda de 
grados m edianos o m oderados de d efi­
ciencia proteica en  humanos.

2. Factores distintos de la ingestión  
proteica pueden traer un aum ento en los 
n iveles de proteína sérica por encim a de 
los valores m edios norm ales aun en  pre­
sencia de deficiencia proteica m ediana o 
m oderada determ inada por encuestas d ie ­
téticas o exám enes clínicos.

3. Este fenóm eno no es explicado ni 
por diferencias raciales, n i por d iferen­
cia s de altitud, n i por sim ple deshidra- 
tación.

4 ., En relación con e l m ism o, deben  
ser investigadas la incidencia del bocio  
endém ico o la alta proporción de pro­
teínas vegeta les en la dieta.

5. E n e l  au m en to  d e  p ro te ín a s  sér ica s

parecen estar aum entadas tanto las a l­
búm inas com o las globulinas.

6. Este fenóm eno de altos n iveles de 
proteína sérica en  presencia de m ediana  
o m oderada deficiencia proteica tiene  
significación especial en  las regiones tro­
picales y  subtropicales.

E. P . P„ h.

339.—Papel de los aminoácidos de la 
saliva en las paradencipatías.
Rodolfo E. Pirangeli y Car­
men María de Naranjo.—Die- 
tología, 9, 41 (1951).

Los autores llegan a las sigu ientes con­
clusiones :
’ 1? La form ación del tártaro sa liva l es­

tá condicionada por aum ento del pH de 
la saliva.

24 El aum ento del pH bucal puede ser 
originado por la desam inación de los 
am inoácidos de la saliva.

34 El aum ento de los am inoácidos de 
la saliva obedece a una excesiva  in ges­
tión proteica o a un déficit elim inatorio.

44 La dism inución de la ingestión pro­
teica en  los sujetos con déficit de e lim i­
nación renal no siem pre va  acom pañada  
de descenso d el pH salival, n i de m enor  
form ación de tártaro.

J. M. B.

340.—Antecedentes obstétricos de 
embarazadas diabéticas en el 
período de prediabetes. —  Pe­
dro B. Landanbure, Rafael A. 
Camerini Davalos, Jorge B. 
Martínez y Néstor A. Seran- 
tes. — Dietología, 9, 9 (1951).

Los autores llegan a las sigu ien tes con­
clusiones:

14 Las diabéticas embarazadas presen­
tan en e l período de prediabetes una m a­
yor frecuencia de gestosis, m ortalidad  
feta l m ás elevada y  peso m edio de los 
fetos m ayor que las em barazadas n or­
males.

24 Estas anom alías obstétricas y  f e ­
tales son m ás frecuentes cuando la ob e­
sidad com plica e l cuadro.

34 Las anom alías obstétricas y  feta les  
se encuentran con m ayor frecuencia en 
las diabetes benignas y  m edianas.

J .  M. B.

14
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Bibliografía Norteamericana
341.—Enriquecimiento del pan blan­

co de trigo con el complejo 
vitamínico B mediante la in­
corporación de levaduras de 
cerveza. — Robert Schwartz. 
Ind. Eng. Chem. 34, 480 
(1942).

Comprende este trabajo una serle de 
pruebas de panificación en  e l laborato­
rio m ediante las cu a les se  dem uestra que 
la harina de trigo puede ser enriqueci­
da con 2,5% de levadura seca de cerveza  
sin afectar las cualidades gustativas y  
físicas del pan resultante. El autor llam a  
la atención de la  industria panadera h a­
cia el gran beneficio que derivaría el 
público .consum idor si dicho refuerzo se 
generalizara debido al alto contenido de 
la levadura en vitam inas del com plejo B.

D. A. T.

342.—El hierro con molibdeno' en 
las anemias del embarazo. —
Nutr. Reviews (editorial), 9 
6 (1951).

N o h ay  suficiente evidencia para ju s­
tificar la declaración o deducción de que 
el su lfato ferroso con m olibdeno es su ­
perior al su lfato ferroso solo.

O. L. G.

343.—El efecto de la deficiencia de 
colina en el desarrollo de tu­
mores producidos por amarillo 
de mantequilla. — J. J. Buck- 
ley, S. M. Buckley y A. E. 
Snipes. —  Bull. John Hopkins 
Hosp. 89, 218 (1951).

Am arillo de m antequilla, incorporado  
en  d ietas para ratas deficien tes en co­
lina estim uló la  form ación de cirrosis 
nodular, lesión que no se presenta en  
anim ales que reciben colina. En los an i­
m ales deficientes en  colina, e l am arillo  
de m antequilla  produjo m enos tum ores  
hepáticos y  no se  observó m etástasis, 
frecuente en  las ratas con tum ores h e ­
páticos y  que recibieron colina.

W. G. J.

344.—El requerimiento en tiamina 
de ratas adultas y la influen­
cia de temperaturas bajas del 
ambiente. — D. M. Hegsted y
G. S. McPhee. — Jour. Nutri- 
tion, 41, 127 (1950).

La necesidad de las ratas en  vitam ina  
Bi, determ inada por un m étodo de creci­
m iento, fué  cerca de 50% m ayor a la 
tem peratura de 55 grados F . com para­
do con la tem peratura de 78 grados F.

El consum o reducido de alim entos a  
la tem peratura m ayor puede explicar  
parcialm ente, pero no totalm ente, este  
efecto.

La necesidad de v itam ina B , por 1.000 
calorías derivadas de alim entos sin  gra­
sa es igual en ratas y  hum anos.

W . G . J.

345.—El hígado y el metabolismo de 
los estrógenos. —  Robert S. 
Long y Eugene E. Simmons. 
Arch. Int. Med., Vol. 88, N? 6 
(1951).

Los autores señalan evidencia  clín ica  
de la estrecha relación entre e l fun cio ­
nam iento hepático y  e l m etabolism o de 
los estrógenos, describiendo en  detalle  
dos casos para ilustrar esa relación, m os­
trando la m ejoría de esos pacientes con 
tratam ientos dirigidos a m ejorar la d is­
función hepática y  la nutrición general 
(dieta rica en proteínas y  carbohidratos 
y  pobre en grasa, uso de agentes lipo- 
trópicos, extracto hepático crudo paren- 
teral, e tc .).

Se refieren tam bién a 33 pacientes ad i­
cionales, con senos dolorosos con d is-  
m enorrea, tratados en  el m ism o sentido  
y  con buenos resultados en  todos.

Hacen una revisión de algunas bases  
fisiopatológicas tendientes a explicar e l  
papel del hígado en e l m etabolism o de 
los estrógenos.

Por últim o, consideran que en  los d is­
turbios estrogénicos, sin otra explicación  
aparente, debe investigarse e l funciona­
m iento hepático, incluyendo no sólo  
pruebas de laboratorio, sino una revisión  
cuidadosa de la historia de cada pacien­
te, buscando evidencia de alguna hepa­
titis  con o sin  ictericia. D icen que la h is-
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toria de una ictericia, aun en la in fan ­
cia, puede ser sign ificante.

E. P . P.

346.— El tratamiento dietético de la 
• amibiasis crónica. — W. H.

Shlaes y O. Felsenfeld.—Am. 
Jour. D ig .D is. 16, 374 (1949).

D espués de d iscutir la im portancia sa­
nitaria y  técn ica clín ica  para su estudio, 
in sisten  sobre la  im portancia de un  tra­
tam iento  dietético  adecuado. R ecom ien­
dan la adm inistración parenteral de las 
vitam inas B, C y  K por ser destruidas 
en  e l tracto in testinal por la m icroflora  
patológica.

W. G. J.

347.—U lcera' duodenal, lesiones he­
páticas, anemia y edema de 
la deficiencia crónica de co­
lina en perros. — Jour. Nu­
trition, 43, 201 (1951).

Un grupo de perros fu é  m antenido en  
una dieta basal pobre suplem entada con  
cloruro de colina (0,05%) por periodos 
variables de tiem po. Entre 13 a 55 se ­
m anas m urieron 7 perros; en  6 de ellos 
se  encontraron en sus hígados lesiones  
de cirrosis y  nodulos hiperplásticos de 
regeneración. C línicam ente, los perros 
deficien tes en  colina habían dem ostrado  
severa insuficiencia  hepática en la prue­
ba de la brom osulfotaleína; asim ism o 
severa anem ia con valores de hem oglo­
bina que llegaron hasta 1,6%. La d ieta  
trajo como  resultado intenso edem a n u -  
tricional y  úlcera del duodeno en  6 de 
los 7 perros.

La vitam ina Bu  pudo prevenir los sín ­
tom as de deficiencia  producida por una 
dieta conteniendo 0,05% de cloruro de 
colina. En ausencia de B 12 los requeri­
m ientos de colina fueron 0,10% o m a­
yores.

P . L. C.

348.— El metabolismo del ácido ni- 
cotínico y la nicotinamida.—
E. Leifer, Lloyd H. Roth, Da­
vid S. Hogness y Marión. H. 
Corson. —  Journ. Biol. Chem. 
190, 595 (1951).

D espués de la  inyección  de ácido n ico-  
tín ico (o de su  am ida) marcado en  e l

carboxilo con C14, se  pudo dem ostrar la  
presencia de, por lo m enos, 6 m etabo- 
litos urinarios. Las experiencias fueron  
hechas en e l  perro y  algunos roedores 
com o ratas, ratón y  otros.

La técnica utilizada fu é  la de crom a­
tografía en papel. Los m etabolism os u r i­
narios fueron; N -m etil-n icotinam ida, ác i­
dos nicotínico y  n icotiúrico N -l-m e til  6 
-piridona-3-carboxilam ida y  nicotinam i­
da. El sexto  no pudo ser identificado, 
Co2 m arcado con C14 estuvo presente  
en el aire expirado.

P . L. C.

349.—Observaciones sobre algunos 
cambios bioquímicos provoca­
dos por la  administración de 
vitamina Bu a animales defi­
cientes. — F. Zing and B. F. 
Chow. — Fed. Proc. 10, 216 
(1951). .

Encuentran relación de la  vitam ina B a  
con m etabolism o graso, glúcido y  pró- 
tido, ya  que anim ales deficien tes m ues­
tran valores bajos de SH de sangre y  
grasa corporal que controla.

' A . P . M.

350.—Más observaciones sobre la 
producción de necrosis hepá­
tica en ratas por levadura. —
P. Gyórgy y H. Goldblatt. — 
Proc. Exp. Biol. Med. 76, 124 
(1951).

Se describen ensayos con dos m uestras 
de levadura de panadería, una am erica­
na y  una inglesa, que producen necrosis 
hepática en  ratas si se incorporan en  una 
dieta experim ental a un 18%. Calentar 
la levadura en e l autoclave no destruye  
e l efecto descrito.

W. G. J.

351.—Vitamina B,» en la formación 
de metioniua. — Jacob Dubu- 
off. — Fed. Proc. 10, 178 
(1951).

Confirma que la vitam ina B 12 cataliza  
la reducción hom ocistina a hom ocisteína. 
Encuentra que e l glutation reducido au­
m enta notablem ente la reducción de la  
hom ocistina.

Reporta tam bién que la B u desem pe­
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ña papel en la sín tesis de la m etionina, 
ya que a la m utante d el B D avis que 
n ecesita  m etionina puede reem plazarse  
ésta por hom ocisteína cuando se le  ad­
m inistra Bu.

I A . P . M.

352.—Efecto de las hormonas se­
xuales en las lesiones hepáti­
cas y renales inducidas en ra­
tas por dietas deficientes en 
colina. —  William J. Emer­
son, Paul C. Zamecnik e Ira 
T. Nathanson. —  Endocrino­
logy, 48, 548 (1951).

' Los autores llegan a la conclusión de 
que e l propionato de testosterona agrava  
tanto la s lesiones renales com o h ep áti­
cas que resultan de una dieta pobre en  
colina y  rica en grasa en  un grupo de 
ta ta s hem bras jóvenes, así com o las l e ­
siones hepáticas de un  grupo adulto de 
ratas m achos.

La adm inistración de dipropionato de 
estradiol pareció ser una protección con­
tra el desarrollo de cirrosis en  lo s m a­
chos adultos, y  contra la  deposición de 
grasa en  e l  h ígado de am bos sexos.

Las m uertes por deficiencia  aguda de  
co lin a  fueron  m ás num erosas en  la s  h em ­
bras jóvenes que recibieron propionato  
d e testosterona que en  aquellas que re­
cibieron dipropionato d e  estradiol o la s  
que no recibieron tratam iento horm onal.

E. P . P .

353.—Inhibición de la acción de la  
tiroxina por derivados yoda­
dos del ácido fenoxiacético.—  
H. M. Kiltgaard, H. B. Dirks, 
Jr., S. B. Barkey, S. C. Wang 
y  S. Wawzonek. —  Endocr. 48, 
5 (1951).

Los autores prueban la actividad anti- 
tiroxina de distintos derivados yodados 
.del- ácido fen oxiacético  en  ratas tiroi- 
dectom izadas y  tratadas con tiroxina en  
base de la dism inución del aum ento del 
consum o de oxígeno producido por la 
tiroxina, encontrando que de ellos los 
que tenían m ayor actividad eran los que 
ten ían  la sustitución del yodo en  las 
posiciones 2, 4 ó 6, siendo el m ás activo  
de todos el 2-4-6 triyodo fenoxiacético , 
que era capaz de dism inuir e l aum ento  
del consum o de oxigeno inducido por la

tiroxina hasta en  un 81%. El núm ero de 
experiencias de cada grupo estudiado fu é  
reducido (4 ratas), de m odo que no le  
atribuyen un valor estad ístico, sino com - 

. parativo.
E. P . P.

354.—Hormona de crecimiento y 
diabetes experimental.— F. G. 
Young. —  Clinical Endocrino- 
logy, 11, 531 (1951).

El autor hace la revisión  de distintos 
conceptos al respecta, llegando a las con­
clusiones dé que en general la depresión  
de los procesos oxidativos producida por 
la horm ona de crecim iento puede, en 
circunstancias en las cuales los resu lta­
dos fisiológicos norm ales del estím ulo  
producido por esa horm ona no puedan  
realizarse o m antenerse, conducir a la 
aparición de diabetes.

E. P . P.

355.—Medida de la  actividad coli- 
nesterásica del suero: un test 
útil en el manejo de la hepa­
titis aguda. —  Louis J. Vor- 
hans, Harold H. Seudamor y  
Robert M. Kark. —  Amer. 
Jour. Med. Scien. 221, N"? 2 
(1951).

Los autores, después de determ inacio­
nes en  serie, com parándolas con otras 
pruebas, la  consideran la  m ejor para s e ­
guir uniform e y  regularm ente la  conva­
lecencia de la  h epatitis aguda.

E. P . P .

356.—La influencia del ácido fólico, 
la vitamina Bu y de los dado­
res de metilo en la producción 
de glóbulos blancos sanguíneos 
en ratas. — James S. Dinning, 
Low Dewees Payne y  Poul L. 
Day. — Jour. Nutrition, 43, 
562 (1951).

Los autores sum inistran a las ratas una 
dieta purificada d eficien te en  m etionina. 
D istintos grupos recibieron esta dieta 
suplem entada con m etionina, colina o 
betaína con o sin suplem entación de áci­
do fólico y  vitam ina Bu. Las ratas que 
recibieron la dieta basal sola desarrolla­



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION 469

ron leucopenia, la  cual fu é  prevenida por 
los suplem entos de m etionina con o sin  
ácido fólico y  vitam ina Bis, o por la co­
lina o la betaína con suplem entos de  
ácido fólico y  vitam ina B 12.

Cuando no se  agregaron e l ácido fó ­
lico  y  la vitam ina B 12 a los suplem entos  
de colina o betaina, estos suplem entos  
no fueron capaces de prevenir la  leu co ­
penia.

E. P . P.

357.— Calcio retenido de un nivel 
de consumo por seis mucha­
chas jóvenes. — F. A. John­
son, B. M. Schlaphoff y  T. 
McMillan. — Jour. Nutr. 41, 
137 (1950).

Seis m uchachas consum ieron una d ie­
ta con I gramo de calcio por día, 90% 
derivado de lech e y  queso. El 26% de  
este calcio fu é  retenido. Se calcula la  n e ­
cesidad fisiológica y  se encuentra la 
cantidad retenida adecuada.

La cantidad de calcio absorbido era 
tres veces la d el hierro.

* W. G. J.

358.—El uso de la vitamina E en 
las enfermedades del corazón. 
S. W. Baer, I. Heine y D. B. 
Gelfond. —  Am. Jour. Med. 
Sci. 215, 542 (1948).

Veintidós pacientes de diversas a fee- 
ciones del corazón, como angina pecto- 
ris, arteriosclorosis cardiovascular e  h i­
pertensión, se  han tratado durante tres 
a seis m eses con dosis diarias de 300 a 
400 mg. de vitam ina E. Un estudio m i­
nucioso ,inclusive electrocardiograma , or- 
todiagrama, presión arterial, etc., no  
reveló  ningún efecto  beneficioso d el tra­
tam iento.

W. G. J.

359;—Variaciones clínicas del sín­
drome diabético en un país 
tropical (Ceylán). — V. P. De 
Zoysa. — Arch. of Int. Med. 
88, 812 (1951).

El autor encuentra que el cuadro ge­
neral de la diabetes en la form a que apa­
rece en  un  país tropical (C eylán) pre­
senta m uchas variaciones clín icas im por­

tantes con respecto a los países occiden­
tales, residiendo ellas principalm ente en  
la benignidad de la enferm edad y  en  la 
escasa incidencia de acidosis, com a, le ­
siones vasculares periféricas oclusivas y  
obesidad.

P iensa que esas variaciones sean d e­
bidas a los hábitos alim enticios de la  po­
blación. El estudio hecho de estos h áb i­
tos revela que e l pueblo de Ceylán con­
sum e una dieta que contiene una m ayor 
proporción de carbohidratos (70%) y  una  
menor proporción de grasas (17,5%) que 
la m ayoría de los países occidentales.

Comenta que ya  H imskorth había d e­
m ostrado que e l consum o de dietas a l­
tas en carbohidratos y  bajas en  grasa 
aumentan la tolerancia a la glucosa y  la 
sensibilidad a la insulina, dos factores 
que tienen  un efecto  m arcado en  m odi­
ficar la severidad de la  enferm edad. 
Esos m ism os factores d ism inuyen la in ­
cidencia de la cetosis y  d el com a. La 
baja ingestión de grasa se revela en  la 
escasa incidencia de obesidad entre los  
diabéticos.

La ausencia de hipercolesterem ia, la  
baja ingestión de grasa y  la escasa in c i­
dencia de obesidad e hipertensión proba­
blem ente constituyen m uchos de los fa c ­
tores que reducen la incidencia de e n ­
ferm edad arterioesclerótica oclusiva.

E. P . P .

360.—Manifestaciones de deficiencia 
de ácido ascórbico después de 
prolongada administración de 
corticotropina. — Howard L. 
Holley y James S. McLester. 
Arch. of Int. Med. 88, 760 
(1951).

Los autores reportan dos casos en los 
cuales apareció una tendencia hem orrá- 
gica típica de deficiencia de v itam ina C 
durante la adm inistración de corticotro­
pina. Aunque consideran que este  s ín ­
drome carencial probablem ente no es de 
gran frecuencia en  e l curso del citado  
tratam iento dicen que su posibilidad d e­
be ser siem pre considerada al aparecer 
signos sugestivos de escorbuto en el cur­
so de la m edicación.

E. P . P.

361.—Los elementos en  las génesis 
de 1 bocio. — Mildre B. Fert- 
man, George M. Curtís. —  J.
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Clin. Endocrinology 11, 1.361 
(1951).

Se discute e l papel de los alim entos y  
d e algunos de sus com ponentes en  re la ­
ción con la patogenia del bocio endé­
m ico. Ciertos alim entos de origen v e g e ­
tal consum ido copiosa y  persistentem en­
te han producido hiperplasia del tiroides 
en  el anim al de experim entación. C ier­
tos m iem bros de la fam ilia de los re­
pollos inhiben la  fijación del yodo ra­
dioactivo por el tiroides.

El m odo de acción de la  soya d ifiere  
parcialm ente, lo que sugiere distintos 
agentes bociógenos. N o se ha podido en ­
contrar el agente causal aun cuando re­
cientem ente se ha encontrado en  ciertas 
sem illas e l l-5 -v in il-2  tio-oxazolidona y  
se  sospecha tam bién,, aunque no se ha  
dem ostrado concluyentem ente, que los 
agentes pueden ser isotiocianato, cianu­
ro, tiurea, tiuracilo y  derivados de la  
anilina;

La conclusión a que llegan  los auto­
res es que con una dieta bien balancea­
da puede evitarse el bocio sim ple.

P . L. C.
362.—Efectos metabólicos del ACTH 

sobre diabetes melitus pre­
existente. — S. S. Fajans, L.
H. Louis y J. W. Conn. — Cli­
nical Endocrinology, 11, 455 
(1951).

Los autores reportan un caso de un 
paciente con diabetes m elitus juvenil que 
por una leucem ia m ielógena sub-aguda  
recib ió un total de 2.875 gram os de ACTH 
en 22 días y  hacen resaltar los sigu ien­
tes hechos:

U na glicosuria que algunas veces so ­
brepasó la cantidad de carbohidratos su ­
m inistrada en  la dieta.

Un balance de nitrógeno m arcada­
m ente negativo. Insu lino-resistencia y  
aum entada actividad de la leucem ia.

La cetonem ia y  la cetonuria fueron  
m ínim as o no existen tes en  presencia de 
una diabetes esencialm ente total e  in - 
sulinorresistente.

Los autores describen los m ecanism os 
que pudieran explicar este  últim a c ir­
cunstancia poco usual, y  en  resum en con ­
cluyen  que e l ACTH parece o b ien ace­
lera el proceso de cetolisis en e l cuerpo 
o bien dism inuir la cetogénesis hepática.

E. P . P.

363.—Observaciones clínicas sobre 
los efectos de la rutina inyec­

table, la esculina, el adreno- 
xil y la vitamina E en la fra­
gilidad capilar de la retinópa- 
tía diabética. — Benjamín A. 
L. Evitan. — Amer. Jour. Med. 
Scienc. 221, 2, 185 (1951).

El autor llega a las sigu ientes conclu­
siones:

1. Rutina en grandes dosis fue  adm i­
nistrada por la v ía endovenosa a 5 su ­
jetos con retinopatía d iabética y  a un 
sujeto con retinopatía hipertensiva. Sólo 
se observó m ejoría de la fragilidad ca­
pilar en dos pacientes, m ejoría que no 
s e . pudo relacionar con una terapéutica  
específica. La rutina no tuvo efecto  d e­
m ostrable en  la fragilidad capilar d e  e s ­
tas series.

2. Grandes dosis de esculina fueron  
adm inistradas oralm ente a cinco sujetos 
con retinopatía diabética, sin obtenerse  
m ejoría.

En cuatro pacientes con el m ism o pro­
ceso, el adrenoxil no produjo ninguna  
m ejoría.

En cinco sujetos, 300-400 m grs. diarios 
de vitam ina E, sola o en  com binación de 
fuertes dosis de rutina o  ácido ascòrbico 
por periodos de 14-35 días, n o  produje­
ron ninguna m ejoría sostenida.

3. Con respecto a los cam bios espon­
táneos observados tanto en este  trabajo 
como en otros, en la perm eabilidad ca­
pilar, sugiere el autor que una actividad  
ccrtico-suprarrenal aum entada podría  
ser parcialm ente responsable por. e l fe ­
nóm eno.

E. P . P.

364.—Factores que afectan la sín­
tesis de grasa por la levadura 
Rhdotorula gracilis. — S. C.
Arch. Biochem. 23, 419 (1949).

La actual escasez m undial de grasas 
com estibles presta especial interés a este  
trabajo, en el cual se estudia la in flu en ­
cia de los factores am bientales sobre la 
facultad de la levadura R. gracilis para 
convertir azúcar en grasa com estible. Los 
datos experim entales presentados por los 
autores dem uestran que 10 kilogram os 
de m elaza de caña pueden convertirse, 
m ediante el cultivo de esta levadura, en 
1,0 kilogram os aproxim adam ente de gra­
sa com estib le de calidad sem ejante a la 
del aceite  de oliva. Las im plicaciones de 
esta clase de estudios para nuestro país 
resultan obvias.
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Bibliografía Europea
365.—Ensayos con el isótopo de cal­

cio Ca45 en ratas raquíticas y 
curadas con ácido cítrico. —
T. Gordonoff y  W. Minder.— 
Intern. Z. Vitaminsforsch. 23, 
16 (1951).

Ratas m antenidas con una dieta ra- 
quitógena fueron tratadas con Ca45, d e ­
term inándose la cantidad de Ca radio­
activo eri m uelas y  huesos después de 13 
y  19 dias de la aplicación. T am bién se  
Incluyeron anim ales que habían tenido  
raquitism o y  se hablan curado aparen­
tem ente m ediante la aplicación de ácido  
cítrico. La radioactividad era m uy baja 
tanto en e l tejido óseo de ratas raquí­
ticas com o en  las que se habían tratado 
con ácido cítrico y  que no m ostraron  
signos de raquitism o, en  com paración  
con los controles. S e concluye que el 
m etabolism o óseo del calcio no es m e­
jorado por e l ácido cítrico y  que no se  
puede explicar todavía la acción cura­
tiva  de éste  sobre e l raquitism o.

W. G. J.

366.—Antagonismo in vitro e in v i­
vo entre vitaminas y antibió­
ticos. —  F. Di Raimondo. — 
Intern. Z. Vitaminforsch. 23, 
1 (1951).

Un exceso  de las vitam inas: niaclna, 
ácido fó lico , ácido p-am ino-benzoico y  
vitam ina B„ causa cierta resistencia  de 
cu ltivos de estafilococus aureus, después 
de varios repiques, contra los antib ióti­
cos .‘penicilina, tirotricina, bacitracina y  
terram icina. Ratones que recibieron d o­
sis altas de vitam ina B 0 respondieron  
m enos al tratam iento antibiótico al ser  
infectados con estafilococus que los con ­
troles.

W. G. J.

367.—Deficiencia del factor proteico 
animal en ratas: m anifestacio­
nes cutáneas. — G. Moruzzi, 
A. Rabbi y M. Piccioni. — In- 
tern. Z. Vitaminforsch. 23, 59 
(1951).

Se describen lesiones cutáneas, m ani­
festadas por pérdida del pelo, en  ratas

m antenidas con una d ieta de cereales 
m ezclada y  caseína purificada. Las v ita ­
m inas Bi, riboflavina, B<¡, biotina, pan- 
totanato, colina, inositol, PA BA  y  B 12 
no curaron las lesiones, pero un  extrac­
to de caseína cruda era activo.

S e  cree que en la caseína cruda ex iste  
un factor desconocido y  distinto a todas 
las vitam inas conocidas, por cuya fa lta  
fué producido e l cuadro descrito.

W. G. J.

368.—Hemotiamina-glicol, antivita­
mina Bj. —  W. H. Schopfer y  
M. L. Bein. — Intern. Z. Vi­
taminforsch. 23, 47 (1951).

Se estudia e l efecto  biológico de un  
hom ólogo de la  tiam ina en e l cual e l 
resto ox ietilico  es reem plazado por el 
resto glicólico. El nuevo producto es an­
tagónico de la vitam ina B i en  e l test 
m icrobiológico y  en e l utilizado con ra í­
ces de arvejas.

El efecto  es m enos m arcado que e l de  
la neopritiam ina. Se recom ienda e l e n ­
sayo con cu ltivos de raíces de arvejas 
para esta clase de estudios.

W. G. J.

369.—Nuevos estudios sobre los 
efectos de las proteínas de las 
legumbres (Leguminismo). —
F. Vivanco y  C. Jiménez Díaz. 
Rev. Clin. Esp. 40, 157 (1951).

Los autores estudian el cuadro produ­
cido en las ratas con el lathyrus odora- 
tus (odoratism o) .com parándole con e l 
latirism o y otros legum inism os. El odo­
ratism o se in tegra por una afectación  
difusa de lo s huesos, principalm ente de 
la colum na vertebral y  huesos largos, y  
una paraplejía progresiva hasta la pa­
rálisis total. Se estudian los aspectos c lí­
n icos y  anatom opatológicos, d iscutiéndo­
se el posible m ecanism o patogénico de 
este  proceso y  exponiéndose los proble­
mas ulteriores, actualm ente en estudio, 
que se desprenden de estas observacio­
nes.

AA.

370.—Efectos de la nefrectomía, pan- 
crectomía e intoxicación alo-
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xánica sobre la utilización de 
glucosa por el músculo “in v i-  
tro”. — J-. González Villasan- 
te y  C. Jiménez Díaz. — Rev. 
Clin. Esp. 43, 90 (1951).

Se estudian las m odificaciones en  la 
utilización de insulina por e l m úsculo  
diafragma de ratas en  diversas condi­
ciones, viéndose cóm o la adición de in ­
sulina aum enta la  utilización, siendo este  
efecto m ayor en  las ratas diabéticas 
apancreáticas o aloxánicas.

AA.

371.—Papel del glutation en la  In­
toxicación de la rata por el 
monobromobenceno. —- Binet
L. y Wellera G. — Bull. Soc. 

. de Chim. 33, 279 (1951).

Los autores encuentran: 19, después de  
la inyección  de 3 gram os por k ilo  de m o­
nobrom obenceno, un  enorm e y  rápido  
trastorno del glutation del h ígado, riñón, 
m úsculo, pulm ón y  sangré; 29, 30 segun­
dos después de la inyección  aum enta e l 
GSH en todos los órganos exam inados, 
lo  cual se sigue de una dism inución par­
ticularm ente notable en  e l riñón y  e l  
hígado; '39, a partir del tercer día co ­
m ienza a aum entar principalm ente en  
higado y  riñón. Sugiere que se  debe a 
la form ación de los derivados m ercap- 
túricos.

A. P . M.

372.—Papel teratógeno de la defi­
ciencia de ácido pantoténico 
en ratas. — J. Lefevres-Bois- 
selot. — Ann. Med. (París), 
52, 226 (1951).

D espués de una discusión de la acción  
teratógena de deficiencias alim enticias  
en  general, e l autor da cuenta de en sa­
yos con ratas hem bras que se pusieron  
en una dieta carente en ácido pantoté­
nico poco antes de la fecundación. Se  
sacrificaron de los 11 a los 20 días de 
preñadas y  se estudiaron los em briones 
m acro y  m icroscópicam ente. N o se ob­
servaron m alform aciones en  los 145 em ­
briones de las 19 ratas de control, m ien ­
tras que los 49 anim ales exp erim enta­
dos tuvieron  únicam ente 4 em briones 
norm ales y  61 anorm ales, con m uchos ca­

sos de reabsorción, observándose tam ­
bién exencefalia , seudoencefalia  y  an of-  
talm ia o m icroftalm ia, edem as y  h em o­
rragias. Se elim inó la posibilidad de que  
que se tratara de m alform aciones h ere­
ditarias. La aplicación de vitam ina K  no  
elim inó las hem orragias congénitas. La 
suplem entación de la d ieta con dosis  
m asivas de colina o con niacina acen­
tuó la aparición de las m alform aciones; 
estas vitam inas tam bién pueden acentuar  
deficiencias de ácido pantoténico. N o  se  
encontraron m anifestaciones de carencia  
en  las m adres, com probándose que lo s  
em briones son m ás sensib les a la d e fi­
ciencia d e l ácido pantoténico.

W. G. J.

373.—La dietética del agua en la  pa­
tología cardiovascular. —  V it-  
torio Puddu. —  Sem. Hdp. 
París, 86, 27 (1951).

E l autor, después de hacer considera­
ciones acerca d e  la  im portancia d e l so ­
dio para e l m antenim iento d e l eq u ili­
brio h ídrico del organism o y  su  papel 
én  la form ación de edem as, describe la  
aplicación práctica d el régim en pobre en  
sal en e l tratam iento de la  descom ­
pensación cardíaca durante un tiem po  
m uy prolongado aun durante varios  
años.

Hace resaltar e l valor de un  régim en  
bien equilibrado y  rico con lo s consti­
tuyentes fundam entales y  en  e l cual e l  
gusto sea lo  m ejor posib le y  lo  m ás d e  
acuerdo con los hábitos norm ales d e l 
enferm o.

F. V.

374.—Trastornos oculares por m al- 
nutrición. Queratitis trofopé- 
nijia superficial (Queratopa- 
tía epitelial). — Petzetakis M. 
Press. Med. 58, 1.082 (1950).

El autor hizo las sigu ientes observa­
ciones durante la época de ham bre en  
Grecia, com prendiendo desde 1941 hasta  
1944. El térm ino trofopénico fué  usado  
para descubrir trastornos nutricionales  
que sigu en  a períodos de ham bre y  ca­
racterizados por trastornos tróficos sen ­
soriales m otores y  edem a en  los que  
concierne al ojo; los síntom as principa­
les consisten en  edem a de los párpados 
y conjuntiva, anestesia corneal, d ism inu­
ción de reflejo  pupilar, sequedad del 
globo ocular y  cam bios en  la  córnea. L as
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pruebas de laboratorio ta les com o d e ­
term inaciones d e  la  glicem ia, proteine- 
mia y  lipem ia dieron cifras por debajo  
de lo  norm al.

Las lesiones observadas son del tipo  
degenerativo y  no inflam atorio. Otros 
fenóm enos, tales com o hem eralopia x e -  
roftalm ia y  trastornos de la m ovilidad  
ocular, no se observaron.

La m ayor parte d e  los pacientes se  re ­
cuperaron con una dieta rica en  v itam i­
n as A , B  y  C, proteínas y  grasas. El 
autor cree que la cerveza es un agente  
terapéutico de prim er orden.

Este trabajo fu é  comprobado con e s ­
tudios "post-m ortem " en  m ás de un cen ­
tenar de casos.

R. A.

375.—El factor F 2, la vitamina C y 
el ácido nicotínico en las he­
morragias oculares de origen 
alérgico. — Scuderi, Giuseppe. 
Ann. di Ottal. e Clin. Ocul. 
76, 274-288 (1950).

Scuderi estudió en  lo s ojos de con e­
jos e l efecto ejercido por estas tres  
substancias en  hem orragias oculares de 
origen alérgico, con  particular referen ­
cia d el fenóm eno de Sanarelle-Schw artz- 
•man (reacciones hem orrágicas severas de  
■origen alérgico que ocurren en  conejos 
previam ente sensibilizados por inyección  
de u n  filtrado de P roteus). E l factor P2  
(definido como la  sa l disódica d e l éster  
disulfúrico d el 4 -m eth ilescu letol y  con­
siderado com o protector de la perm eabi­
lidad de los capilares) atenúa e l fen óm e­
no, ya  sea  que se  in yecte  antes o d es­
pués de la inyección  sensibilizante; su  
acción inhibitoria es aún m ayor si la v i­
tam ina C se inyecta  jun to  con él. E l f e ­
nóm eno es com pletam ente inhibido si 
P2 y  C se  inyectan  intravenosam ente  
alguna shoras después de la inyección  
sensibilizante. S i e l ácido n icotin ico  es  
inyectado intravenosam ente antes de la  
inyección  sensibilizante, inhibe e l fen ó ­
m eno, pero se h alló  sin efecto  inh ibito­
rio cuando se inyectan  anim ales previa­
m ente sensibilizados. Las propiedades 
biológicas y  farm acodinám icas de estas  
substancias son discutidas y  se  sugieren  
hipótesis para exp licar su  m ecanism o y  
acción.

R. A.

376.—La acción de la vitamina PP  
sobre lesiones corneales. — Di 
Prima, Jore. —  Rassengna 
Ital. d’Ottal. 19, 260-284
(1 9 5 0 ).

D i Prim a llev ó  a efecto  experim entos  
sobre ojos de conejos con lesiones cor­
neales de diferentes tipos y  reportó que  
con e l ácido nicotin ico adm inistrado h i-  
podérm icam ente, intram uscular o sub- 
conjuntivam ente se produjo una m ás rá­
pida curación que cuando se  usaron los  
m étodos ordinarios de tratam iento.

El cree que e l cido nicotinico es e fec ­
tivo, no como un vaso-dilatador, sino  
porque produie una perm eabilidad de la s  
células por m edio de una oleoenzim a, la  
cual participa íntim am ente en la reduc­
ción intracelular del oxigeno. Así, pues, 
por un tal m ecanism o es que se favore­
ce la curación de lesiones corneales a 
favor probablem ente de la estim ulación  
de la nutrición de los tejidos. La e x ­
tracción del h idrógeno d el crecim iento  
celular perm ite una m ayor utilización  
de oxígeno  y  b iológicam ente e l proceso  
de reparación.

R. J. A.

377.—Acerca del tratamiento de en­
fermedades del hígado con 
proteínas. —  P. Büchmann y
H. Schultze Buschoff.—Deuts­
che Med. Wochenschr. 75,
I.685 (1951).

Se trataron pacientes con hepatitis agu­
da con 1,5 -  3 gram os de m etionina d ia­
rios y  se  dió una dieta con 50 gram os  d e  
proteínas adicionadas. Adem ás, se  trata­
ron con percorteno o cortisona. L os re ­
sultados no eran superiores a los ob te­
nidos con horm onas corticales solam ente.

W. G . J.

378.—La gentisuria provocada. M é­
todo posible de exploración del 
colágeno. — Mireuze J. y  
Acrastes de Paulet. —  Pres. 
Med. 59, 1.567 (1951).

Los autores observan que la  elim ina­
ción de gentisato de sodio por la orina  
durante 24 horas después de la ingestión  
de una dosis de 0,2 gram os por k ilogra­
m o de peso de la m ism a substancia y  su
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determ inación fraccionada es una prue­
ba de exploración  d el "colágeno" y  que 
su  coeficien te d e  depuración señala con  
suficien te precisión e l contenido en  h ia- 
luronidasa de la substancia fundam ental.

A. P . M.

.379.—El sistema de absorción de las 
grasas. —  Frazer A. C. — Bull. 
de la Soc. Chim. Biol. 33, 961
(1951).

Afirm a e l autor que la h idrólisis par­
cia l d e  estas substancias produce m ono  
y  diglicéridos, asi com o tam bién  ácidos 
grasos, los c u a le s ,.e n  presencia de las 
sales biliares, form an una em ulsión fina  
d e l residuo de los glicéridos. Los ácidos 
grasos de cadenas cortas son general­
m ente absorbidos durante la  fase acuosa. 
Los ácidos grasos saturados de cadenas 
larga squedan en la fase oleosa. Los g il- 
céridos y  los ácidos grasos de cadenas 
largas penetran por los canales finos del 
borde externo de la célu la in testinal. Los 
m ono y  diglicéridos son transform ados 
en  fosfolíp idos o forman triglicéridps una  
vez más. A lgunos fosfo líp idos pueden e n ­
trar en  la  fase acuosa. Los triglicéridos  
pasan com o partículas en  e l quilo. Es 
posible que lo s ácidos grasos de cadenas 
cortas y  algunos fosfo líp idos pudieran  
pasar por la sangre d e la  vena porta al 
hígado, lo m ism o  que otras substancias 
solub les en  e l  agua.

A . P . M.

380.—Las vitaminas y la  absorción 
de las grasas. — Frazer A. C. 
Bull. Soc. Chim. Biol. 33, 968
(1951).

El autor llega a la conclusión de que, 
con  excepción  de la colina, n inguna de 
las vitam inas conocidas hasta ahora pa­
rece tener influencia  en lo s m ecanism os 
de absorción de las grasas. A firm a que 
la  carencia vitam ínica no parece tener  
im portancia en  la etiología del esprue. 
D ice que es m ucho m ás probable que 
las carencias observadas sean una con­
secuencia de la dism inución general en  
la absorción y  que con relación a la ri­
boflavina, e l ácido fólico y  el ácido n i-  
cotín ico hay concurrencia con la  flora  
que invade las zonas de absorción in tes­
tin a l en  e l esprue.

A. P . M.

381.—Factores lipotrópicos. Metabo­
lismo del colesterol y atero- 
ma. —  Bouvrain Y., R. Tricot 
y P. Meudic. — Pres. Med. 
59, 1.437 (1951).

Los autores llegan a la conclusión de 
que es m uy probable que los trastornos 
del m etabolism o del colesterol desem ­
peñen un papel m uy im portante en  el 
desarrollo de la arterieesclerosis. S eñ a­
lan que observaciones tanto clín icas co ­
m o experim entales perm iten pensar que  
la m etionina, la colina, la betaína y  e l 
inositol, asi com o e l lipocaico, im piden  
e l depósito aterom atoso arterial y  que  
ejercen un  efecto  "descoleesterolizante” 
en los depósitos aterom atosos d e las pa­
redes arteriales tanto del hom bre com o  
d el anim al, lo cual justificaría su  e m ­
pleo terapéutico.

A. P .

382.—Consideraciones sobre el tra­
tamiento de acidosis grave 
diabética. — H. Azerad y J. 
Nataf. —  Sem. Hóp. Paris. 87, 
27 (1951).

Lo sautores inform an que n o  parece  
justificado e l em pleo d e  dosis m asivas 
de insulina en  e l tratam iento de acidosis 
diabética. D e la experiencia  de lo s  au ­
tores concluyen  que la dosis fluctúa  de 
80 a 680 unidades, siendo la dosis m edia  
de 280 unidades.

J.  M. B .

383.—Estudio y ensayo de interpre­
tación de ciertos trastornos del 
metabolismo glúcido observa­
dos en el curso del tratamien­
to por la cortisona. — Coste, 
F., F. Delabarré y  J. Civatte. 
Pres. Med. 59, 1.565 (1951).

Los autores encuentran que una de las 
acciones de la  cortisona sobre e l m eta­
bolism o glúcido consiste en la inhibición  
del catabolism o pirúvico, ya que en ­
cuentran una elevación  d ela p iruvice- 
mia después de la adm inistración d e  un  
gramo de cortisona. Anotan que esta  e le ­
vación  puede ser contrarrestada transi­
toriam ente por m edio de la adm inistra­
ción de cocarboxilasa. Sugieren que este  
trastorno del m etabolism o de lo s glúci-
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<ios sea  un factor en  la  acción anti-reu -  
m atism al y  anti-inflam atoria de la  cor- 
tísona.

A. P . M.

384.—El metabolismo del ácido pi- 
rúvico en la diabetes.—H. Les- 
tradet. —  Sem. Hóp. París, 87, 
27 (1951).

El autor com prueba en  la aeidosis com ­
p leta  y  en  e l com a diabético que ex iste  
una tasa de piruvicem ia norm al a  condi­
c ió n  de descartar una causa de error, 
cual es la  presencia d e l ácido acetil-  
acético , ya  que s i no se  evita  este  error  
e n  la determ inación del ácido pirúvico  
s e  in clu ye un 6% d el ácido acetil-acético.

J . M. B .

385.—La utilización de difosfato de 
glucosa por diabéticos. —  D.
Jahn y  L. Kauer. — Deutsch. 
Md. Wochenschr. 75, 1.080
(1950).

D oce diabéticos, con y  sin tratam iento  
con  insulina, recibieron entre 18 a  24 
gram os de difosfo-glucosa diariam ente. 
Cinco lo utilizaron com pletam ente, lo s  
otros parcialm ente. H abla un cam bio fa ­
vorable en lo s balances de n itrógeno y  
carbohidratos y  en  sie te  casos una calda  
en  la glucem ia.

W. G . J.

386.— Síndrome de glositis curado 
con ácido fólico. —  A. Casas 
Carnicero. —  Rev. Clin. Esp. 
52, 331 (1951).

El autor señala  un  caso de una m ujer  
co n  una estom atitis y  glositis, habién­
dose curado con ácido fólico.

S. M. B.

387.—Las características electrofo- 
réticas de las proteínas del 
suero en la desnutrición m a­
ligna. —  C. G. Anderson y  A. 
Altmann. —- Lancet, 1, 203
(1951).

Los autores com unican lo s resultados 
d e l exam en electroforéticos de las pro­
te ín a s  d el suero en  la desnutrición m a­

ligna (pelagra in fan til). La albúm ina e s ­
tuvo siem pre por debajo d el n iv e l m ín i­
m o norm al. La globulina total ( a ,  ¡3, y) 
se  encuentra por encim a d e lo  norm al, 
sobre todo la  y  globulina. L os auto­
res no encuentran d iferencias esenciales  
entre los valores proteínicos d e  en fer­
mos por desnutrición m aligna y  lo s  e fe c ­
tos de edem a alim enticio. D espués d e  la  
curación clín ica, e l  contenido de a lbú­
m ina a  m enudo es  bajo y  e l de la  y  
globulina, supranorm al.

O. L. G.

388.—Influencia del a-yUno sobre las 
oscilaciones nicterohemerales 
del hierro sérico. —  B. C. Ja- 
cot. —  Experient. 7, 33 (1951).

En el ayuno, la tasa de siderem ia  
aum enta, tanto m ás s i la persona está  
activa. Esto indica que e l  h ierro está  li­
gado con reservas de gligógeno o  grasas, 
porque e l h ierro sérico aum enta durante 
el desgaste de estas reservas y  dism inuye  
durante su form ación.

W. G. J.

389.—Contribución al estudio del 
metabolismo del hierro. I. El 
metabolismo del hierro duran­
te el embarazo. — Ossipows- 
ki, B. —  Sem. Hóp. 76, 2.999
(1951).

Se em pleó e l m étodo d e  la  o -fen an - 
troüna. En la prueba de sobrecarga oral 
usan e l SO«Fe y  para la  endovenosa la  
sal iódica férrica d el ácido a lfa  delta -  
beta  - d im etilbutiro.

E l h ierro sérico aum enta discretam en­
te  a l fin  d el em barazo. N i la edad ni e l  
núm ero de em barazos in flu yen  sobre e l  
tenor de F e-sérico .

La absorción de F e está aum entada en  
el em barazo y  la fijación  está  acelerada  
cuando se  em plea la v ia  venosa. E l h ie ­
rro sérico del cordón está aum entado en  
relación al h ierro sérico m aterno a l fin  
del embarazo.

O. L. G.

390.—Anemias hipoplásticas infanti­
les. —  Bernard, J.; Inceman, 
S., y Hovasse, M. — Sem. Hóp. 
76, 2.985 (1951).
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La anem ia hipoplástica se  presenta en  
los prim eros m eses de la vida, pero no 
desde e l  nacim iento. Los glóbulos rojos 
y  las plaquetas son norm ales. No hay  
signos de hem ólisis. Se trata de una an e­
mia arregenerativa de evolución  grave y  
crónica que puede prolongarse por años 
a veces bajo transfusiones. Los autores 
estudian tres observaciones propias y  
anotan en  ellas la desaparición total o 
casi total de los reticulocitos; señalan la 
ex isten cia  de un cuadro con hipotrofia  
ponderal e hipoplasia eritrocitaria.

Proponen, finalm ente, una clasificación  
de las anem ias hipoplásicas in fantiles. 
30 referencias.

O. L. G.

391.— Notas clínicas sobre la  ane­
mia hipocrómica infantil. —
Bernerd, J.; Grenet, P., y  Os- 
sipowski, B. — Sem. Hóp. 76, 
2.994 (1951).

El estudio de setenta observaciones 
perm ite confirm ar la frecuencia gen e­
ral de la anem ia hípocrom a del lactante, 
su  frecuencia particularm ente en  los pre­
m aturos, su  gravedad desigual en  los g e ­
m elos, rem arcar la im portancia d el d es­
censo del valor globular y  anotar la  fre ­
cuencia relativa de la esplenom egalia. 
En e l m ielogram a encuentran tres tipos 
de im agen: hiperplasia norm oblástica
pura, hipoplasia m edular, hiperplasia  
norm oblástica y  linfoide sim ultáneas. E s­
ta últim a p lantea e l d iagnóstico d iferen­
c ia l con las leucosis agudas, e l cual es
-epnput joisa ja euu ijuoo ag opqnosip  
ble d el hierro en forma de protóxalato  
(1 gramo diario en  4 tom as).

O. L. G.

392.—Encefalopatía por el hierro.—
Birch, C. A., y  Till, M. — Brit. 
Med. Jour. 1, 62 (1951).

Se reporta e l caso de una m ujer de 
54 años que presentó síntom as cerebrales 
después de la adm inistración en d ove­
nosa de sacarato óxido de hierro en  do­
sis total de 380 mgr. en  9 días. El m e­
canism o de esta reacción perm aneció  
obscuro. Los autores insisten  sobre la  
cautela con que se han de em plear las 
nuevas preparaciones del m etal.

O. L. G.

393.—La influencia del cobalto so­
bre la hemopoyesis. — H.
Wolff. — Klin. Wochenchr. 28, 
279 (1950).

Empleando dosis de 2 a 15 m g. de co­
balto, inyectadas por 10 a 20 días en  d i­
ferentes dosis de anem ias, se estudian las 
respuestas en  hem oglobina, sierem ia, 
corpúsculos blancos y  rojos.

W. G. J.

394.— El glutation.— J. A. Argumosa 
y M. Roiz Noriega. —  Rev. 
Clin. Esp. 50, 287 (1951).

Los autores hacen una revisión  de 
conjunto del glutation tanto del punto  
de v ista  quím ico como  fisiológico. R esu­
m en los distintos estudios acerca de la 
glutationem ia en tuberculosis, en  sífilis, 
anem ias y  enferm os carenciales.

En relación con este  ú ltim o punto des­
tacan que diversos autores encuentran  
dism inuciones de glutation en  la  sangre  
en las personas con alim entación pobre 
de proteínas anim ales ricas en  S -am in o-  
ácidos, acentuándose ese  descenso en  lo s  
enferm os de pelagra.

Por últim o señalan algunas cifras de  
glutationem ia norm al según los d iversos  
autores.

J. M. B.

395.— Sobre el choque vitamínico  
por la  aneuritta. Búsqueda 
bioclínica. — G. Mauriqueand, 
V. Edel y R. Chighizola. —  
Sem. Hóp. 27, 1.901 (1951).

Los autores hacen u n  recuento de d is­
tintos accidentes clínicos, reportados d es­
pués de la adm inistración de tiam ina  
íaneurina) en dosis fuertes, especia lm en­
te por la v ía endovenosa, así com o de un  
estudio  experim ental de la adm inistra­
ción de la m isma por distintas v ías y  a  
distintas dosis en  palomas.

Llegan a las sigu ientes conclusiones:
Los hechos clín icos, así com o lo s e x ­

perim entales, m uestran que ciertos orga­
nism os son particularm ente sensib les a  
la acción de fuertes dosis de aneurina  
(vitam ina B i o tiam ina). En el hom bre 
las dosis repetidas pueden traer esa  sen ­
sib ilización y  en ciertos casos provocar  
un choque m ortal.
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En la palom a e l choque m ortal e s  pro­
vocado  por la inyección  intravenosa de 
dosis m asivas. La inyección  intram lscu- 
lar  de estas dosis trae un  com a (con m o­
d ificac ion es profundas de la cronaxia  
vestibular y  d el trazado electroencefalo- 
gráfico), e l cual generalm ente no va  se ­
guido por la m uerte.

La vía oral, tanto en  clín ica com o en  
experim entación  .aunque tien e una ac­
c ió n  notable sobre la carencia y  sobre 
la  cronaxia vestibular, jam ás produce 
e l  choque.

Estos hechos m erecen ser recordados 
por la clín ica, ya  que, a pesar de la 
inocuidad señalada por diversos autores, 
jam ás deben inyectarse por v ia  endove­
nosa fuertes dosis de aneurina. Las in ­
yecciones intram usculares, salvo raras 
excepciones, parecen no ser clín icam en­
te nocivas m enos en  sujetos hum anos 
previam ente sensibilizados, y  exp erim en ­
talm ente, sobre organism os carenciados.

E. P . P.

396.—Modificaciones de la glutatio- 
nem ia y fracciones oxidadas 
y reducidas en la tuberculosis 
pulmonar. — Fernández Cruz, 
A., y  C, Masa Domingo. —  
Rev. Clin. Esp. 15, 3 (1947).

Encuentran dism inuido e l glutation to ­
ta l de la sangre de estos enferm os y  nor­
mal e l índ ice de Bach.

A. P . M.

397.—La obesidad del niño. — Jean 
W eill y  Mme. Bernefeld. —  
Sem. Hóp. Paris, 91, 3.652
(1951).

Los autores llegan  a la conclusión de 
que la herencia dom ina todo e l proble­
m a de la obesidad del niño. Sobre un  
terreno predispuesto, constitucional, d i­
ferentes factores v ienen  a desencadenar  
la obesidad: la sobrealim entación en  la 
in fancia , un  trastornos glandular, en  par­
ticular e l h ipercorticism o en  la pubertad  
y  todo trastorno patológico en la in ­
fancia; las enferm edades infecciosas o 
in tervenciones quirúrgicas. Señalan tam ­
bién que la obesidad debe considerarse  
com o una verdadera enferm edad y  no  
com o un trastorno funcional pasajero, 
ya que no tiene tendencia espontánea a 
la  regresión. Agregan, por últim o, que

es vano pensar, com o ciertos autores, 
que "la pubertad arreglará todas la s co­
sas” ;la pubertad no hace sino frecuen­
tem ente agravar este estado.

J. M. B.

398.—Métodos de dosificación en las 
' proteínas séricas en el curso

de las afecciones hepáticas.—
Francis Tayeau. — Sem. Hóp. 
Paiis, 92, 3.697 (1951).

Los autores señalan que, a pesar de lo s  
sensibles progresos técnicos, el estudio  
cualitativo y  cuantitativo de las proteí­
nas del plasm a sanguíneo es todavía m o­
tivo  de grandes dificultades.

La separación y  la dosificación d e  n u ­
m erosas fracciones de proteínas d el plas­
m a sanguíneo está todavía por realizar.

Sin em bargo, los m étodos quím icos y  
físicos actualm ente utilizados proporcio­
nan al clín ico enseñanzas preciosas. En 
e l curso de afecciones hepáticas las pro­
teínas del plasm a aportan interesantes 
datos patogénicos, a sí com o de d iagnós­
tico y  pronóstico.

J. M. B .

399.—Nociones recientes sobre la f i­
siopatologia de la obesidad.—
Jean W eill y Mme. Bem feld. 
Sem. Hóp. Paris, 27, 91, 3.645
(1951).

Los autores estudian la fisio logía  del 
tejido adiposo y  las acciones que se e jer ­
cen sobre e l aum ento y  dism inución de 
la grasa celular. Señalan entre los fa c ­
tores a considerar en la obesidad los s i­
guientes: 19, factores energéticos: in g es­
tiones alim entarias y  gasto energético; 
29, factor m etabòlico: acción de la in su ­
lina y  ciertas horm onas de la cortico- 
suprarrenal sobre e l m etabolism o lip id i­
co; horm onas hipofisiarias, y  39, e l fac­
tor tisular: herencia y  acción del n eu ­
rovegetativo.

La perturbación de estos elem entos e n ­
traña la obesidad. D iscuten acerca de 
los factores puram ente energéticos que, 
según ellos, no pueden explicar todas 
las obesidades.

J. M. B.

400.—£1 hipercorticismo funcional 
en el niño. — Jean W eill y
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Mme. Bernfeld. —  Sem. Hóp.
Paris, 91, 3.659 (1951).

D espués de definir la función del h i-  
percorticism o, lo s autores recuerdan que 
en e l niño se describían hasta el p re­
sente lo s h ipercorticism os puram ente or 
gánicos, debido a un tum or o una hi- 
perplasia suprarrenal o hipofisiaria.

En 66 casos los autores han encontrado 
un cuadro clín ico  de hipercorticism o, aso­
ciado en  los dos tercios de los casos a 
un aum ento de los 17-cetoesteroides y  los

1 1 -oxiesteroides; en  u n  tercio  de lo s ca­
sos lo s exám en es fu eron  n orm ales (sín ­
drom e “Para C ushing” ).

Las circunstancias d e  aparición  (en la  
pubertad o desp u és d e  u n  “Strees"; en ­
ferm edades in fecc io sa s o traum atism o  
quirúrgico), la evo lu ción  espontánea h a­
cia la curación, son  lo s argum entos en  
favor del origen fu n cion a l d e  estos es­
tados.

La práctica m ás gen era lizad a  d e  dosi­
ficación  de horm onas p erm itirá  aum en­
tar las observaciones.

J. M. B.



NUEVAS PUBLICACIONES

Alimentación y Salud Pública. La Alimentación en el Uruguay.
A lberto M unilla. Folleto, 40 páginas. Montevideo. 1951.

Con motivo de la disertación inaugural de los Cursos de Die- 
tistas en Montevideo, el Dr. Alberto Munilla hace el recuento de 
la situación mundial de la alimentación y especialmente del pro­
blema en el Uruguay.

Señala el autor, basado fundamentalmente en publicaciones 
oficiales de la F. A. O., la seria crisis mundial, ofreciendo una 
vista panorámica de la situación en todos los Continentes. In­
siste el Dr. Munilla en la frase célebre de Sherman de que “la 
salud no es simplemente estar libre de enfermedades, sino que 
es una condición positiva de vida, susceptible de ser llevada a 
más altos niveles”.

Dedica un amplio párrafo a reseñar las repercusiones de la 
mala alimentación durante la gestación, basado en los estudios 
de Balfour, Ebbs y Warkany.

La segunda parte del trabajo dedica a plantear el problema 
de la alimentación en el Uruguay, señalando que dicho país puede 
producir todos los alimentos que integran una dieta correcta. Sin 
embargo, por diversos motivos, el Uruguay debe im portar al­
gunos renglones alimenticios, aun cuando sea con carácter tran­
sitorio. Es muy interesante el dato anotado por el Dr. Munilla 
de que el Uruguay sea uno de los países que obtiene más calorías 
de alimentos protectores, como leche, carne y huevos. No obs­
tante, parece ser bajo el consumo de frutas y verduras.

.En general, el trabajo del Dr. Munilla es de gran interés y 
gran valor para los nutrólogos y economistas.

J. M. B.

Estadísticas Agrícolas y Alim entarias. Volumen IV, N9 10. Oc­
tub re  de 1951. Organización de las Náciones para la A lim en­
tación y la A gricultura. Roma, Italia.

El Boletín de Estadísticas Agrícolas y Alimentarias es publi­
cado por la División de Economía de la FAO con el resumen de
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la  producción mensual de una serie de productos alimenticios y 
de acuerdo a informaciones suministradas por países miembros 
durante el lapso inmediatamente anterior a su salida.

El presente número trae información relativa a diversas gra­
sas y aceites, cereales .tubérculos, en Europa, Rusia, algunos 
países de Norte y Sur-América, Asia y Africa. Al final se re­
fiere a -diversos informes de actualidad relativos a cereales y 
papas, y a progresos de la agricultura en Francia bajo el plan 
de modernización.

Desde el punto de vista de la recolección estadística y deter­
minación de los índices parciales de la  producción mundial, este 
Boletín constituye una de las escasas fuentes de información 
más interesantes.

A. S. C.

Serie sobre Productos. Cereales. Organización de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO). Bole­
tín N9 18. Diciembre’ 1950.

Este boletín corresponde a una serie de publicaciones prepa­
radas por la Dirección de Distribución de la FAO, sección de 
Cereales, destinadas a m antener información permanente acerca 
de los altibajos de producción, consumo y comercio de distintos 
productos alimenticios.

Contiene amplia información relativa a la situación y pers­
pectivas cerealistas mundiales, sobre la base de la superficie cul­
tivada y en producción, la demanda y el comercio, las existencias 
y sobrantes, los precios y el mercadeo, las ventajas del Convenio 
Internacional de Trigo y las perspectivas para los año 50-51. Ade­
más, un amplio resumen histórico acerca de los cereales, las ten­
dencias y los acontecimientos más notables sobre el producto. 
Se refiere a diversos estudios cerealistas regionales, Europa y 
finalmente a otros aspectos tales como comercio en general. Con­
cluye ilustrando las informaciones con numerosos cuadros y grá­
ficas.

Para el estudio de la cuestión cerealística mundial es un tra­
bajo fundamental.

A. S. C.
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Boletín de Pesca de la FAO. Organización de las Naciones Uni- 
• das para la Alimentación y la Agricultura. Roma, Italia. Vo­

lumen 4, Número 3. Mayo-Junio de 1851.

Esta publicación es redactada por el personal de Pesca y edi­
tada cada bimestre con material relativo a los distintos acon­
tecimientos mundiales en pesquería. El boletín aparece en inglés, 
francés y español. El presente número ilustra acerca de las nor­
mas a seguir para el mejor aprovechamiento de los recursos pes­
queros en América Latina, embarcaciones y artes pesqueros, so­
bre piscicultura en aguas salobres, el censo pesquero de Noruega, 
el Instituto de Investigaciones marinas de Woods Hole, el Co­
mité Oceanográfico de Nueva Zelandia, la Comisión de Fomento 
de Terranova y diversas conferencias, reuniones y actividades de 
la Dirección de Pesca.

La publicación tiene un gran interés en el estudio de los pro­
blemas pesqueros mundiales y en particular para la América, en 
donde es relativo el aprovechamiento de nuestros recursos re­
gionales.

A. S. C.

15





SECCION cI**ÇQ|IMAT1VA

VENEZUELA

Visita del Dr. Robert S. Harris

Ya en prensa esta revista, el Instituto tuvo como huésped al Dr. Robeit 
S. Harris, conocido nutrólogo de los Estados Unidos.

El Dr. Harris, Profesor de Bioquímica de la  Nutrición del Instituto 
Tecnológico de Massachusets en Boston, es internacionalmente conocido 
por su interés sobre los problemas de nutrición en la América Latina y 
por los notables cursos que dicta en la Institución arriba mencionada.

Desde 1943, año en el cual fué llamado a México para iniciar estudios 
que condujeron a la fundación del Instituto de Nutrición de aquel país, 
el principal interés del Profesor Harris ha sido el estudio e investigación 
de los diversos alimentos autóctonos de las diversas zonas, principalmente 
de las diversas plantas alimenticias de esas regiones. Los éxitos obtenidos 
por el Profesor Harris en México llevaron al Gobierno de la República de 
Guatemala a llamarlo para la  fundación de un Instituto de Nutrición en 
ese país, lo cual tuvo como consecuencia la formación del Instituto de 
Nutrición para Centro-América y  Panamá, que tantos éxitos ha cosechado 
desde su fundación.

Los numerosos alumnos latinoamericanos del profesor Harris han sido, 
en todas paites donde trabajan, pilares fundamentales de la nutrología; 
tal es el caso del Instituto de Nutrición de la República de El Ecuador, 
que funciona en Quito y del cual el profesor Harris es director científico 
y que aun cuando habita a cientos de millas de distancia de ese centro 
ha dejado allí su influencia en forma efectiva y por medio de su ayudante 
el Dr. Munsel, quien actualmente está radicado en Quito.

Durante su corta estadía entre nosotros el Dr. Harris pronunció una 
interesante conferencia, la cual tuvo como tema fundamental señalar que 
las zonas de la América Latina, principalmente la zona tropical, poseían 
fuentes de tan alto valor nutritivo en sus diversas plantas alimenticias 
que no era necesario recurrir a otras fuentes de consumo ni a la impor­
tación de alimentos para obtener una nutrición normal de los habitantes 
de estas zonas, sugiriendo que la principal forma de ataque del problema 
nutricional era fomentar e intensificar el consumo de estos alimentos au­
tóctonos.

Con la visita del Dr. Harris a Venezuela se han creado las bases para 
un mayor entendimiento entre el ilustre científico y nuestro Instituto Na­
cional de Nutrición.
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Segunda Conferencia de Médicos Jefes 
de Unidades Sanitarias

Entre los días 28 de noviembre y  2 de diciembre tuvo lugar en Caracas 
la Segunda Conferencia de Médicos Jefes de Unidades Sanitarias.

Los temas tratados fueron los siguientes:

a) Fijación de los Indices de Salud que deben adoptarse para la  eva­
luación del trabajo de las Unidades Sanitarias en Venezuela, por el doctor 
Ricardo Archila, Médico Jefe de la División de Unidades Sanitarias.

b) Programa de actividades de las Unidades Sanitarias de tipo C, por 
los doctores Gonzalo Cárdenas, P. González Mijares, Antonio M. Sequera 
y  Rodrigo Varo, Médicos Jefes de las Unidades Sanitarias de El Tocuyo, 
Villa de Cura, Acarigua y San Carlos, respectivamente.

TEMAS ESPECIALES

a) Desarrollo y perspectivas de la Integración Sanitaria en Venezuela, 
por los Dres. Carlos Luis González, Daniel Orellana, F. Castillo Rey, 
Santiago Ruesta M., M. Zúñiga Cisneros y Angulo Arvelo.

b) Actualización de las Encuestas Sanitarias presentadas a la Primera 
Conferencia, con especial referencia a los adelantos logrados en el lapso 
transcurrido entre ambas Conferencias, por los Médicos Jefes de Unidades 
Sanitarias.

TEMAS LIBRES

a) Bases para la elaboración del Proyecto de Estatutos para una 
Sociedad de Salud Pública, 'por el Dr. Demetrio Castillo, Médico Jefe  
de la  División de Educación Sanitaria.

b) Proyecto de creación de la Escuela de Salud Pública en Venezuela, 
por el Dr. Alfredo Arreaza Guzmán, Médico Jefe de la Sección de Pre­
paración de Personal.

CONFERENCIAS DE ADMINISTRACION SANITARIA

(Por el Dr. Miguel E. Bustamante, Secretario General de 
la Oficina Sanitaria Panamericana)

1) Las Unidades Sanitarias desde el punto de vista de la Administra­
ción Sanitaria local. Funciones, programas, radio de acción, evaluación y  
demás aspectos del trabajo de las Unidades Sanitarias.

2) Integración de los Servicios Preventivos y Curativos en distintos 
países del mundo.

3) El papel de las Organizaciones Internacionales de Salubridad y 
sus relaciones con los Servivios Nacionales de Salubridad Pública.

4) Impresiones de un higienista en el medio rural mexicano.
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Segunda Convención de la Asociación Venezolana 
para el Avance de la  Ciencia

E ntre el 15 y el 23 defebrero, la  Asociación Venezolana para  el A vance 
de la Ciencia celebrará por segunda vez su convención. En esta oportu­
nidad se reun irán  los científicos de las diferentes epecialidades en 30 se­
siones técnicas y el program a com prende cerca de 160 trabajos científicos. 
Es m uy satisfactorio consignar que de los colaboradores del Institu to  N a­
cional de N utrición habrá  14 traba jos en esta convención y que será po­
sible organizar una sesión dedicada exclusivam ente a  problem as de n u ­
trición, la  cual será presidida por el Dr. J . M. Bengoa.

Día de la Alimentación

A iniciativa del Institu to  N acional de N utrición y la  cooperación de 
los M inisterios de Sanidad y  A sistencia Social, de Educación, de A gricul­
tu ra  y Cría y del T rabajo, CIDEA, radio  y prensa nacionales, fué celebrado 
—por prim era vez en Venezuela— el 18 de noviem bre de 1951, el Día 
N acional de la  Alimentación.

L a celebración — realizada dentro  de un  am plio program a especial— 
estuvo dirigida a resa lta r la  acción educativa alim enticia en todo el pais 
m edian te num erosas form as de propaganda al alcance. Asimismo, la  r i­
queza y la im portancia de la  producción agro-pecuaria; nuestros propios 
recursos de consumo alim enticio, etc., todo esto realizado a través de las 
num erosas dependencias vinculadas directam ente con los M inisterios in te ­
resados. F inalm ente, se prem iaron los esfuerzos periodísticos (reportajes, 
noticias, etc.) sobresalientes en el problem a de la  nutrición.

Se destacó la  m agnífica colaboración prestada al m ejor logro de sus 
objetivos fundam entales por los doctores R aúl Soulés Baldó, M inistro de 
Sanidad y Asistencia Social; Pedro José L ara Peña, M inistro de A gricul­
tu ra  y Cría, y Simón Becerra, M inistro de Educación.

CUBA

Conferencia Internacional de Vitaminologia

Ha sido anunciada una Conferencia In ternacional de V itam inologia que 
tendrá  lugar en La H abana el día 25 de enero próxim o. En la  m ism a in ­
te rvend rán  los siguientes científicos:

P residentes honorarios: Dr. Angel Vieta B arahona, Decano de la F a ­
cultad  de M edicina de la  U niversidad de La H abana, y  Dr. R ichard H. 
Young, Decano de la Facultad  de M edicina de N orthw estern  U niversity.

P residente: Dr. José Bisbé, Profesor titu la r de la  C átedra de Patología 
G eneral de la U niversidad de La H abana. '

D irectores científicos: Dr. Tom D. Spies, D irector del D epartam ento de 
N utrición y M etabolismo de la  Escuela de M edicina de N orthw estern  U ni-
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versity, y Dr. G uillerm o G arcía López, P rofesor aux ilia r de la  Cátedra 
de Patología G eneral de la U niversidad de La H abana.

O radores: George R. Cowgill, Ph. D., Se. D., P rofesor de Nutrición, 
U niversidad de Yale; Dr. C. A. Elvehjem , P rofesor de Bioquímica y D e­
cano de la  Escuela de Post-G raduados, Escuela de A gricultura de la  U ni­
versidad de Wisconsin; Dr. K arl Folkers, D irector de la División de In­
vestigaciones, M erck & Co., Inc.; Dr. M. F. F u rte r, H offm an-La Roche & 
Co., Basilea, Suiza; Dr. Robert S. H arris, D irector de los Laboratorios de 
B ioquím ica N utricional del Institu to  Tecnológico de M assachusetts; Doc­
to r Philip  S. Hench, D irector de Investigaciones de Enferm edades R eu­
m áticas, Clínica Mayo, Rochester, M innesota; Dr. T. H. Jukes, D irector 
asociado, División Farm acéutica, Laboratorios Lederle; Dr. C. G. King, 
D irector Científico, The N utrition  Foundation, Inc., New York, N. Y.;. 
Dr. W. P. M urphy, P e te r B ent Brigham  Hospital, Boston, M assachusetts; 
Dr. W. H. Sebrell, Jr., D irector National In stitu te  of H ealth, U. S. P u ­
blic H ealth  Service, Bethesda, M aryland; P rofesor W illiam Shive, Profesor 
de Química, U niversidad de Texas; Dr. Tom D. Spi es, D irector D eparta­
m ento de N utrición y M etabolismo, Escuela de M edicina, N orthw estern 
U niversity; Dr. E lm er L. Sevringhaus, D irector de Investigaciones Clíni­
cas, H offm ann-L a Roche, Inc., Nutley, New Jersey ; Dr. Ram ón Suárez, 
D irector H ospital M ímaye, Santurce, P uerto  Rico; Dr. R obert R. Williams, 
D irector W illiam s-W aterm an Fund., Research C orporation, New York., 
N. Y.; Dr. H erbert G. Luther, Chas P fizer Co., New York.

PAISES BAJOS Y SUECIA

Seminarios en Leyden y Estocolmo sobre e l metabolismo 
de la primera infancia

R ecientem ente se han  celebrado dos sem inarios sobre el metabolismo 
de la  p rim era infancia bajo la égida de la OMS y por invitación de los 
Gobiernos de los P aíses  Bajos y Suecia. C ada sem inario tuvo una du ­
ración aproxim ada de dos sem anas, teniendo lugar el prim ero en Leyden 
desde el 15 a l 30 de octubre, y el segundo en Estocolmo desde el 1 al 15 
de noviem bre de 1950. Los participantes com prendían ped íatras y hom ­
bres de ciencia de los países huéspedes, delegados de Bélgica, D inam arca, 
F inlandia, F rancia  y Noruega, un  equipo de cuatro represen tan tes de los 
Estados Unidos de A m érica y m iem bros del personal de la  OMS. Se h a ­
llaban representados tres continentes, ocho países y vein tiuna universi­
dades, y  en una o más de las sesiones de estudios tom aron p arte  más de 
125 personas. En el grupo había fisiólogos, bioquímicos, físicos (investi­
gadores de isótopos), in ternistas, endocrinólogos, obstetras, oftalmólogos, 
especialistas en nutrición y otros, adem ás de los pedíatras. Conferencias 
pediátricas con una base am plia como ésta no hay  duda de que contri­
bu irán  a elevar el n ivel de la  asistencia in fan til en todo el m undo.

Los presidentes de las conferencias, Profesor E. G orter, en Leyden, 
y Profesor A. W allgren, en Estocolmo, en colaboración con el personal
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de la OMS y el Dr. S. Z. Levine, jefe del equipo visitante de los Estados 
Unidos, tuvieron a su cargo la ordenación y contenido de los seminarios.

La asistencia y participación del Dr. P. M. Dorolle, Director General 
Adjunto de la OMS, y  del Dr. Brock Chisholm, Director General de la 
OMS, en la sesión de apertura de los ejercicios en Ley den y  Estocolmo, 
respectivamente, influyó mucho en la buena iniciación de las conferencias. 
Las mismas sesiones de estudio, que se llevaron a cabo de manera suma­
mente llana, reclamaban una discusión libre, franca y  objetiva. Los de­
bates se registraron en toda su extensión mediante aparatos de registro 
de sonido, y se publicarán más adelante.

Los temas discutidos pueden considerarse incluidos en tres grupos 
principales: a) métodos y  técnicas nuevos, b) temas de interés mutuo 
en que los participantes se encuentran ya ocupados activamente, y c) cam­
pos dé estudio que no han merecido todavía la atención intensa de los 
hombres de ciencia de uno o más de los países participantes. Sobre tales 
aspectos, los seminarios en Leyden y  Estocolmo m e parecen haber cum­
plido los fines de tales reuniones; en ambos los tres elmeentos estuvieron 
bien distribuidos, Merece mencionarse especialmente el elevado desarro­
lló entre los hombres de ciencia suecos, de los métodos biofísicos, com­
prendidas ciertas técnicas de electrofóresis, isótopos radioactivos y croma­
tografía en papel. No cabe duda de que estos enfoques metodológicos de 
los temas conducirán a futuros avances en materia de metabolismo in­
fantil. Igualmente en Leyden, la presentación y  demostración de micro- 
técnicas, ideadas por el Profesor O. Bessey, de Chicago, para el análisis de 
los líquidos biológicos, en los niños pequeños, cumplió una finalidad ex­
traordinariamente útil.

Tanto en el seminario de Leyden como en el de Estocolmo hubo cierto 
número de temas en que los representantes de varios países se hallaban 
activam ente ocupados. Por consiguiente, suscitaron bastantes disusiones 
que sin duda condujeron a nuevos rumbos de ideas en algunos casos, por 
ejemplo, por lo que atañe a los asuntos siguientes: el metabolismo de las 
grasas en relación con la enfermedad celíaca; la hipoxemia fisiológica 
fetal y neonatal; el metabolismo del nitrógeno, de la creatina y  de la  
creátinina en la primera infancia; la leche humana frente a la de vacas 
en la alimentación de los niños prematuros. En Estocolmo despertaron 
gran interés temas tales como: las pérdidas de líquidos y electrólitos en 
la  deshidratación; el metabolismo del calcio, fósforo y vitamina D; el m e­
tabolismo del nitrógeno, creatina y creatinina en la primera infancia; la 
vitam ina K; la alimentación de los niños prematuros; los estudios sobre 
la función renal.

El tercer grupo de temas —aquellos temas no estudiados intensamente 
en uno u otro de los países participantes— comprendía, por ejemplo: el 
efecto del ACTH y de los esteroides corticosuprarrenales en los niños pre­
maturos; el uso de los tocoferoles en el período neonatal; la relación en- 
hipófisis y adrenales en el metabolismo del calcio y del fósforo; la es­
tructura molecular de las sales minerales en el tejido óseo durante el cre­
cimiento; la.relación del metabolismo basal con la  sangre y el volumen
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cardíaco en los niños pequeños; la fibroplasia retrolenticular en los niños 
prematuros, etc.

Un intercambio de datos a un nivel objetivo, para que sea más eficaz, 
tiene que ir acompañado de relaciones personales cordiales mutuas entre 
las personas que dan y reciben información. Mi impresión-es que en-estos 
seminarios la-cooperación establecida entre los representantes del equipo 
visitante, los participantes de los países vecinos y los hombres de ciencia 
de los paises huéspedes tuvieron muchísimo éxito. Las discusiones en los 
seminarios estaban llenas de un espíritu amistoso, de evaluación obje­
tiva y critica, con resultados sumamente beneficiosos.

La importancia de las conferencias de esta naturaleza se debe al modo 
sencillo de llevarse a cabo, a los encuentros espontáneos que permiten 
establecerse entre personas que trabajan en campos aislados de investi­
gación, y a las oportunidades de poder difundir datos científicos suma­
mente especializados a sectores del mundo que carecen de dichas oportu­
nidades por razones de fuerza mayor. No es difícil comprender que po­
drían establecerse estrechas relaciones internacionales entre gran número 
de médicos eminentes en todos los países sumamente industrializados, m e­
diante la multiplicación de estos grupos de estudio en ésta y  en otras ra­
mas de la investigación médica.

Dr. S. Z. Levine
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Nutrición y Salud Pública

El Servicio de Sanidad Pública de los Estados Unidos proyecta ampliar 
su programa de ayuda técnica a los Estados y  colectividades locales en  
el campo de la nutrición médica.

El Cirujano General, Dr. Leonard E. Scheele, ha declarado lo siguien­
te: “A l pasar la importancia de las enfermedades transmisibles a las 
enfermedades crónicas —el problema sanitario número uno actual— , el 
campo de la nutrición médica va adquiriendo constantemente mayor im ­
portancia. El progreso alcanzado en la disminución de las enfermedades 
transmisibles ya ha producido un aumento significativo en la edad pro­
medio de la población; esta tendencia probablemente continuará. Esto, a 
su vez, concede mayor significado a todo el campo de la nutrición médica, 
toda vez que lo que comemos puede tener enormes consecuencias sobre el 
proceso del envejcimiento.”

(Soc. Leg. Inf. Serv. 425, ab. 3, 1950.) Boletín de la Oficina Sanitaria 
Panamericana. Vol. 31, N9 2 (1951).

HOLANDA

- Organización Dietética Internacional (I. D. O.)
Primer Congreso Internacional de Dietética

Entre los días 7 y  11 de julio próximo, inclusives, se efectuará en  
Amsterdam (Holanda) el Primer Congreso Internacional de Dietética, 
celebrándose las sesiones en el Instituto Real de los Trópicos.
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Uno de los objetivos principales de las sesiones adm inistrativas de d i­
cho Congreso se rá  la  constitución de la  Organización D ietética In te rn a ­
cional (I. D. O.), a la  que serán  afiliadas las Asociaciones D ietéticas N a­
cionales; los Profesores, Doctores Nutrólogos, Médicos y  todas las perso­
nas dedicadas a  la  enseñanza de D ietistas; y a los Institutos de N utrición 
y D ietética del mundo.

Es de in terés que concurran a las jo rnadas el m ayor núm ero posible de 
delegaciones, ya que serán  discutidas las bases de constitución y los es­
ta tu tos de la  I. D. O. por una Comisión in teg rada por uno o dos rep re ­
sentantes de cada delegación, en  el transcurso  del Congreso, a fin  de 
aprobar el tex to  definitivo en la sesión de clausura. H an sido enviados 
a los Secretarios de Asociaciones Nacionales de D ietética los anteproyec­
tos de constitución y estatutos de I. D. O. con el propósito de que cada 
país haga un estudio de dichos docum entos prelim inares.

E l objetivo principal del Congreso es lograr el acercam iento de los 
países y  la  coordinación fu tu ra  de las actividades dietéticas.

Las sesiones vespertinas versarán  sobre:

La profesión de dietista, sus problem as y la  necesidad de un ir en una 
organización in ternacional y lograr un  intercam bio constante de los des­
cubrim ientos, opiniones y  otros tópicos en tre  sus m iem bros, tanto  en  el 
campo científico como en el campo de los m étodos de preparación y  en­
trenam iento  de dietistas.

Es digna de encomio la  labor desarro llada hasta  la  fecha por la seño­
rita  Diane J. T en H aaf en las labores prepara to rias del Congreso.

PROGRAMA PRELIM INAR 

Lunes, 7 de julio de 1952:

M añana: 10 a. m. a 12,30 p. m.—Inauguración del Congreso por P re ­
sidente Honorario, P rofesor Jausen . P alab ras de los represen tan tes de 
FAO, WHO y  IUNS. P alab ras de la señorita D .J. Ten H aaf y de algunas 
otras personalidades oficiales. Elección de un  P residente y de los Vice­
presidentes del Congreso In ternacional.

Tarde: Conferencia por una D ietista y  de un Profesor o de un doctor 
relacionado con la instrucción de D ietistas de los Estados Unidos y del 
Canadá, sobre el tem a: “La profesión de D ietista y  sus problem as”. Dis­
cusión. Paseo en bote por los canales de A m sterdam .

Noche: Recepción oficial.

Martes, 8 de julio de 1952:

Tem as principales:
Problem as del m etabolismo.
a) Influencia del intestino sobre la  nutrición.
b) Equilibrio N en m ateria  de la  nutrición cualitativa y cuantitativa.
Conclusiones y opiniones m odernas sobre re-absorción de grasas.



490 ARCHIVOS .VENEZOLANOS DE NUTRICION

Ideas modernas sobre el tratamiento dietético de las enfermedades re­
nales y vasculares.

. Tarde: Conferencia por una Dietista y  un Profesor o doctor relacionado 
con la preparación de Dietistas de Europa: Dinamarca, Francia, Países 
Bajos, Suecia, Suiza, Alemania Occidental," Checoeslovaquia, Hungría, so­
bre el tema: “La profesión de Dietista y  sus problemas”. Discusión. 

Noche: Cena de arroz a la india.

Miércoles, 9 de julio de 1952:

Temas principales:
La situación mundial en relación a la nutrición.
Problema de la nutrición en los trópicos y otras partes del mundo. 
Tarde: Conferencia por una Dietista y un Profesor o un doctor rela­

cionado a la preparación de Dietistas de Inglaterra, Australia, Nueva Ze­
landia y Africa del Sur sobre el tema: “La profesión de Dietista y sus 
problemas”. Discusión.

Noche: Visita a Holland Festival.

Jueves, 10 de julio de 1952:

Temas principales:
Los enfermos del higado y la dietética.

-Condiciones y -edemas causados por el hambre.
Algunas discusiones sobre el tema de las hormonas en materia de 

nutrición.
Tarde: Conferencia por una Dietista y  un Profesor o un doctor rela­

cionado con la preparación de Dietistas de Argentina, Brasil y  otros países 
de América del Sur; India, Indonesia e  Israel, sobre el tema “La profesión 
de Dietista y  sus problemas”. Discusión.

Noche: Banquete oficial.

Viernes, 11 de julio:

Mañana: Temas principales:
Problemas de la instrucción en el campo de la nutrición y de la  die­

tética.
Influencia de los factores psíquicos sobre el tratamiento de las enfer­

medades internas.
Tarde: Sesión de sección administrativa para discutir la constitución 

y  los estatutos de la Asociación Internacional de Dietética.
Sesión plenaria de clausura del Congreso.
Noche: Visita a Holland Festival.

Sin duda que el Congreso a celebrarse en Amsterdam será de la mayor 
importancia y es de esperar que acudan delegaciones de todos los países 
del mundo.
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ESPAÑA

VI Congreso Español de Patología Digestiva 
y de la Nutrición

Entre los días 5 y 8 de septiembre último se efectuó en la ciudad de 
Santander (España) el VI Congreso Español de Patología Digestiva y  de 
la Nutrición, con asistencia de numerosos médicos españoles y extran­
jeros, siendo presidido por el Dr. Abilio G. Barón y actuando como Secre- 
taiio el Dr. Luis G. Bustamante. Las sesiones científicas se celebraron 
en la Universidad Internacional Menéndez y Pelayo, de esa ciudad, y  las 
sesiones operatorias en la Casa de Salud Valdecilla y otros centros qui­
rúrgicos de la capital montañesa.

La sesión inaugural fué presidida por don Joaquín Ruiz Jiménez, Mi­
nistro de Educación Nacional. Entre los asistentes se encontraba el doc­
tor M. Pérez Bustamante, Rector de la Universidad; Dr. Noguera, Presi­
dente de la Sociedad Española de Patología Digestiva; M. Pérez Villanueva, 
Director General de Enseñanza Superior.

Fueron presentadas dos ponencias. La primera, sobre “Síndromes post- 
gastrectomía”, cuyos autores expusieron la parte médica y quirúrgica.

El segundo trabajo versó sobre “Cáncer del colon” y fué presentado 
por los Dres. Gallart Esquerdo (de Barcelona) y  Profesor Cortés Lladó 
(de Sevilla).

Durante la discusión de los temas intervinieron gran número de espe­
cialistas españoles con el objeto de aportar su experiencia al respecto.

Fueron invitados especialmente a concurrir a las sesiones del Congreso 
el Dr. Hillemand, Presidente del a Sociedad Francesa de Gastro-entero- 
logía, quien pronunció una conferencia sobre “Poliposis del colon y  su 
cancerización”, y  el Dr. Mac Nee, Presidente de la Sociedad Inglesa de 
Gastro-enterologia, quien disertó sobre “Hepatitis infecciosa epidémica”.

Se estudiaron 43 comunicaciones acerca de la  "medicina y cirugía pa­
tológica digestiva y de la nutrición. Los Dres. Soler Roig y Pi-Figueras 
proyectaron varios film s en colores sobre técnica quirúrgica.

Terminado el Congreso, se celebró la Junta General de la Sociedad 
Española de Patología Digestiva y  de la Nutrición, a fin de tomar acuerdos 
relativos a las próximas reuniones científicas de la Sociedad, siendo pre­
sidida por el Dr. Noguera.

FRANCIA

Consejo Científico del Centro Nacional de Coordinación 
de los Estudios e Investigaciones sobre Nutrición y Alimentación

Por acuerdo de 18 de septiembre fué reelecto como Director del Centro 
el Profesor Terroine (Universidad de Strasbourg), cargo que le fué con­
fiado con carácter vitalicio.
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Por acuerdo del 6 de noviem bre de 1951, han sido nombrados miembros 
del Consejo Científico del Centro Nacional de Coordinación de los Estudios 
e Investigaciones sobre Nutrición y  Alimentación los doctores:

Bertoye (Lyon).
Bonfils (París).
Boulanger (Profesor de la Facultad de Medicina de Lille).
Cathala (Profesor de la  Facultad de Medicina de París).
Chevalier (Profesor de la  Facultad de Medicina de Strasburgo). 
Clement (París).
Crosnier (París).
Debre (Profesor de la Facultad de Medicina (París).
Derrien (Profesor de la Facultad de Medicina y de Farmacia, de Mar­

sella).
Fabre (Decano de la Facultad de Farmacia de París).
Giraud (Profesor de la Facultad de Medicina y de Farmacia de Mar­

sella).
Grangaud (Algeria).
Gounelle (Hospital Foch, Suresnes).
Griffon (París).
Hedon (Profesor de la Facultad de Medicina de M ontpellier). 
Justin-Besangon (Profesor de la Facultad de Medicina de París). 
Kayser (Profesor de la Facultad de Medicina de Estrasburgo). 
Lambling (París).
Laroche (Profesor de la Facultad de Medicina de París).
Lelong (Profesor de la Facultad de Medicina de París).
Lesne (Miembro de la Academia de Medicina).
Lwoff (París).
Marche (París).
Martel (Profesor de la Facultad de Medicina de París).
Morin (Profesor de la Facultad de Medicina y  Farmacia de M arsella). 
Moureu (París).
Mouiiquand (Profesor de la Facultad de Medicina de Lyon).
Nevot (París).
Polonovsky (Profesor de la Facultad de Medicina de París).
Señora Randoin (Miembro de la Academia de Medicina).
Raoul (Profesor de la Facultad de Farmacia de París).
Richet (Profesor de la Facultad de Medicina de París).
Roche (Profesor del Colegio de Francia).
Rohmer (Profesor de la Facultad de Medicina de Estrasburgo). 
Simmonet (Profesor de la Escuela Nacional de. Veterinarios de A lfort). 
Tayeau (Profesor de la Facultad de Medicina de Burdeos).
Verge (Profesor de la Escuela Nacional de Veterinarios de Alfort).

ITALIA

Segunda sesión del Comité Mixto FAO-OMS de expertos 
de la alimentación y de la nutrición

La segunda sesión del Comité Mixto FAO-OMS de la Alimentación  
y  de la Nutrición se efectuó en Roma entre el 10 y el 17 de abril próximo
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pasado, en la sede de la FAO, siendo elegido como Presidente por una­
nimidad el Profesor Ancel B. Keys (O. M. S.). Asistieron, además de los 
cinco representantes de la FAO y de los cinco representantes de la  OMS, 
observadores de las Naciones Unidas y de algunas instituciones especia-
lizadas.

Fué discutido el siguiente temario:
1) Programas de la FAO y de la OMS.
2) El Kwashiorkor.
3) Papel de la nutrición aplicada en los programas de progresos

económico y social.
4) Prevención y tratamiento de las deficiencias alimenticias graves

en las poblaciones civiles en períodos de guerra.
5)' Enseñanza de la nutrición en los programas de estudios de m e­

dicina.
6) Formación de nutricionistas en las regiones insuficientemente des­

arrolladas.
7) La nutrición y la asistencia a los ancianos.
8) La nutrición en las enfermedades degenerativas.
9) Apreciación del estado de nutrición.

10) La antropometría aplicada a la nutrición.

E1 informe se ha publicado en un folleto en el mes de noviembre de 
1951.

Conferencia de la FAO en Roma.
Designación del Dr. Josué de Castro como Presidente del 

Consejo de la Organización
Durante el pasado mes de diciembre de 1951 — del 12 al 21— se reunió 

en Roma, Italia, el Sexto Período Anual de Sesiones de la Conferencia 
de la Organización de las Naciones Unidas para la  Alimentación y  la 
Agricultura (FAO), con asistencia de delegados de todos los países miem­
bros.

En representación de Venezuela concurrieron los doctores M. A. Palma 
Labastida, Director de Gabinete del Ministerio de Agricultura y Cría, y 
Ramón Pinto Salvatierra, Presidente del Comité Nacional de Enlace con 
la  FAO y Vicepresidente del Instituto Agrario Nacional. Al Dr. Pinto Sal­
vatierra correspondió presentar en la plenaria de la Conferencia la po­
nencia relativa a nuestra situación agropecuaria-nutricional.

Una de las deliberaciones más interesantes de la Conferencia, aparte 
del numeroso material de trabajo de la Agenda relativo al estado y a las 
perspectivas de la alimentación y la agricultura mundiales fué la elección 
del Presidente del Consejo de la Organización, para cuyo cargo se designó 
al notable hombre de ciencia Profesor Josué de Castro, brasileño, Director 
del Instituto de Nutrición del Brasil, Profesor de la Universidad de Río 
y Presidente de la Comisión Nacional de Alimentación del mencionado 
país, autor de interesantes obras y orador de gran prestigio.

El Profesor de Castro, quien hace poco tiempo estuvo de visita en 
nuestro país invitado por el Instituto Nacional de Nutrición, es amplia­
m ente conocido en todos los círculos científicos por sus prestigiosos apor­
tes al campo de la nutrición.
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MEXICO

Asistencia técnica prestada por la O. N. U.

Entre las peticiones recibidas por la O. N. U. para la aplicación de 
su programa de Asistencia Técnica figura la de México, relativa al des­
arrollo de la enseñanza profesional, con:

1) Creación de escuelas profesionales. Según la importancia de la 
asistencia que se le conceda, el Gobierno mexicano establecerá 
escuelas profesionales en diferentes regiones, teniendo en cuenta 
las necesidades de cada una de ellas.

2) Creación de un Centro Bibliográfico. El desarrollo de estas escue­
las profesionales hará aún más necesario un servicio de Documen­
tación, del que México está prácticamente privado.

El Profesor J. Wyart, de la Sorbona (Francia), fué designado por la 
UNESCO, conjuntamente con un representante de la Organización Inter­
nacional del Trabajo, para realizar los estudios informativos y llegar a un 
acuerdo con el Gobierno mexicano.

Del proyecto relativo a las escuelas profesionales quedó encargada 
la OIT.

El 9 de noviembre de 1950 fué firmado el convenio relativo al Centro 
Bibliográfico en virtud del cual se creó un Centro de Documentación que 
será a la vez Centro de Coordinación de Bibliotecas, existentes o en pro­
yecto de creación, y que será igualmente un Centro que reciba los do­
cumentos científicos y  técnicos recientes para hacerlos conocer y  difun­
dirlos en las escuelas profesionales, en los institutos técnicos, en las uni­
versidades y en los laboratorios de investigación científica o industrial.

La creación de este Centro responde a la necesidad creciente de infor­
maciones científicas y técnicas que se hace sentir no solamente en México, 
sino también en los otros países iberó-americanos. Esta necesidad cons­
tante y creciente de documentación en la esfera científica y técnica es una 
consecuencia del desarrollo económico de los países de América Latina, 
desarrollo que ha adquirido una extensión considerable después de la 
última guerra.

La documentación abarca el amplio campo de las ciencias experimen­
tales, tanto puras como aplicadas, desde las matemáticas a la medicina 
experimental inclusive, dedicando especial interés, por considerarlas de 
primordial importancia para la América Latina, a la ingeniería, ciencias 
agrícolas y ciencias médicas.

El Centro estará no solamente al servicio de los investigadores, m exi­
canos, sino al de todos los de América Latina — e interesará ciertamente 
a todos los científicos de habla española— , directamente o por medio de 
“sucursales” que podrán crearse en otros países, de acuerdo con las suges­
tiones de la Conferencia de las Comisiones Nacionales de UNESCO en el 
Hemisferio Occidental, que se reunió en La Habana en diciembre de 1950.

Como responsables del funcionamiento del Centro fueron escogidos 
cuatro expertos para desempeñar los cargos de Director y Jefes de Ser­
vicio de Análisis de Documentos, Servicio Bibliográfico y Servicio Foto­
gráfico.
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Se organizó un Comité local encargado de la ejecución de los distintos 
puntos previstos en el convenio, integrado por un presidente, cuya de­
signación recayó en el Profesor Sandoval Vallarta, y cinco vocales.

El Centro ha iniciado sus labores con la adquisición de revistas de in­
terés real publicadas en América Latina, que alcanza la cifra de unas 500 
aproximadamente, y  de un mínimo de unas 1.000 de las publicadas en 
el mundo; aumentarán dicho número paulatinamente hasta lograr un 
total de cuatro o cinco mil revistas.

A fin  de difundir el contenido de este núcleo de revistas, el Centro 
publicará un boletín en el que aparecerán traducidos al español y  clasi­
ficados todos los trabajos publicados en estas revistas. A l principio, la 
relación comprenderá únicamente, además de los datos bibliográficos in­
dispensables, los títulos, pero se espera poder completarlos con resúmenes 
breves que permitan al lector, por lo menos, decidir si tiene o no interés 
en leer el artículo original. Así se logrará también una mayor precisión 
que con los simples títulos, cuya redacción no da siempre una idea 
exacta del contenido del trabajo, sea por defectuosa, sea porque el autor 
promete en el título más o menos que lo que realmente contiene su in­
vestigación.

Los lectores del Boletín podrán solicitar del Centro las reproducciones 
fotográficas, en micropelícula o en papel, de todos los artículos que puedan 
interesarles, con lo que rápidamente tendrán a su disposición los artículos 
publicados por los principales periódicos científicos de todo el mundo.

Las revistas, fichas y boletines acumulados en el Centro permitirán fa­
cilitar informaciones bibliográficas y  establecer bibliografías sobre puntos 
concretos, a petición de los investigadores.

Como complemento, un servicio de traducciones podrá dar las ver­
siones en español de trabajos publicados en otras lenguas, especialmente 
en francés, inglés y alemán.

Los servicios fotográficos, bibliográficos y de traducción costarán a 
los peticiónanos únicamente los estrictos gastos materiales que acarreen.

El objetivo de la Asistencia Técnica a las naciones consiste en ayu­
darles a formar sus propios equipos; establecer el inventario de sus re­
cursos; y perfeccionar y aumentar sus medios de investigación. Han sido 
previstas tres becas de $2.500 cada una y una de $2.000, con el objeto 
de enviar durante seis meses cuatro personas a Europa, cuyos servicios 
serán utilizados según sus respectivas especialidades, y reemplazarán a los 
expertos enviados por UNESCO para organizar y  poner en marcha el 
Centro.





HO T A S

Con motivo de celebrarse en Caracas, entre el 28 de noviembre y el 2 
de diciembre del presente año, la II Conferencia de Médicos Jefes de 
Unidades Sanitarias, visitó al Instituto Nacional de Nutrición el Dr. Luis 
F. Bustamante, Secretario de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Dr. Pastor Oropeza, Jefe de la  División Materno-Infantil del Mi­
nisterio de Sanidad y Asistencia Social y Profesor de la Cátedra de Pue­
ricultura-y Clínica Pediátrica de la  Universidad Central de Venezuela, ha 
publicado un interesante folleto intitulado “La Enseñanza de la Pediatría”, 
trabajo presentado en el III Congreso Panamericano de Pediatría reunido 
en Montevideo.

El premio “Fundación Biogen”, distribuido por la Asociación Venezo­
lana para el Avance de la Ciencia, correspondiente al año 1951, fué con­
cedido a los Dres. S. Holz y C. Hermann por su estudio “Acción de la 
piridina y algunos de sus derivados sobre la aurícola e intestinos aislados 
de conejo”.

Al Dr. J. M. Bengoa se le  concedió un diploma honorífico por su tra­
bajo “Consumo de nutrientes en Venezuela derivado de la producción 
nacional”.

El Dr. Vásquez Aldana, becado por el Instituto Nacional de Nutrición, 
después de permanecer tres meses en Madrid, viajará a Río de Janeiro a 
proseguir sus estudios bajo la dirección del Profesor Josué de Castro.

El Dr. Ricardo Archila, Jefe de la División de Unidades Sanitarias del 
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, fué electo Miembro Corres­
pondiente de la  Academia Nacional de Medicina.

El Dr. Archila es autor de gran número de trabajos científicos, espe­
cialmente de carácter sanitario.

Reciba nuestras cordiales felicitaciones.

Próximamente viajarán a Puerto Rico las señoritas Emma Guevara, 
Lina Rojas González y Clotilde Lizausaba y  la señora Elda Bracho de 
Dupuy, a fin de realizar un curso de Economía Doméstica de seis meses 
de duración.

En el local donde funcionan las oficinas del Instituto ,el Profesor Doc­
tor José Luis Reussig dictó una conferencia sobre el tema: “E luso de va­
riantes genéticas de neurospora como instrumento de investigación bio­
lógica”. Otrá de gran interés fué dicha por el Dr. José María Bengoa 
sobre “Nutrición y Cirugía” en el Hospital Vargas de los Seguros So­
ciales en La Guaira.

16
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El 1? de noviembre fué inaugurado el Instituto Médico “José Gregorio 
Hernández”, dependiente del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. 
Por primera vez se organizó en el mencionado Hospital un servicio de 
Dietética a cargo del Instituto Nacional de Nutrición. Este Servicio tiene 
un carácter docente y normativo en sus actividades.

Con motivo de la celebración en Caracas de los III Juegos Deportivos 
Bolivarianos, tuvo lugar una Jornada de Medicina Deportiva, en la  cual 
e l Instituto Nacional de Nutrición presentó tres trabajos en relación con 
el problema de la alimentación en e l deportista.

El periódico “SER”, órgano. de carácter educativo sanitario del Mi­
nisterio de Sanidad y  Asistencia Social, cumplió en el mes de julio cinco 
años de existencia. Deseamos gran éxito como en el pasado.

En el mes de febrero de 1952 comenzarán las obras destinadas al nuevo 
edificio del Instituto Nacional de Nutrición, el cual constará de cuatro 
pisos, para el desarrollo de las actividades administrativas, normativas, 
de investigación y docencia que se llevan a cabo en el Instituto.

La Industria Láctea Venezolana, C. A., “INDULAC”, ofreció tres pre­
mios para el mejor trabajo inédito 'sobre puericultura y  pediatría, habiendo 
obtenido dichos galardones los Dres. G. Barrera Moneada, Degwitz Ceüs, 
Leandro Potenza y  señora Feo, por sus magníficos estudios presentados 
al concurso. Nuestras felicitaciones más sinceras.
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