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RESUMEN

Se prepararon seis dietas a base de alimentos comunes peruanos, princi-
palmente de origen vegetal, las que se suministraron a ocho infantes (12.8 +
8.2 meses ) en vias de recuperacion de desnutricién, evaludndose su acepta-
bilidad, tolerancia y digestibilidad. Cinco dietas se elaboraron a base de papa
y trigo (fideos), y la sexta con quinua y avena. La aceptabilidad y tolerancia
de las. mismas fue satisfactoria, permitiendo mantener una ingesta calérico-
proteica adecuada en todos los pacientes, a excepcion de uno. En la dieta
que contenia quinua y avena el promedio de absorcion aparente de nitrogeno
y grasas fue significativamente menor (P < 0.05) que el de las otras. El
incremento del coeficiente de talla (edad tallajedad cronologica x 100) y de
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edad/peso fue adecuado durante el estudio, salvo en los tres pacientes de
menor edad. Los autores consideran que este tipo de dietas (basadas en papa
y trigo) puede ser recomendado para la alimentacion de nifios a partir del
primer aiio de vida, y que la dieta con quinua y avena requiere mayor evalua.
¢ién antes de recomendar su uso.

INTRODUCCION

La mayor parte de la poblacion mundial dépende de alimen-
tos de origen vegetal como principal fuente de aminoacidos y
nitrégeno a pesar de que su calidad proteica es inferior a la de ali-
mentos de origen animal. Este fenémeno se debe principalmente a
la escasez y al alto precio de la proteina animal.

Por otra parte, desde hace algunos afios los organismos inter-
nacionales FAO y OMS postulan que el problema mundial de
alimentos se debe mas al bajo consumo de energia que a la calidad
de los alimentos ingeridos; en otras palabras, ello significa que si la
poblacién consumiese alimentos suficientes para satisfacer sus re-
querimientos cal6ricos, también serian satisfechos sus requerimien-
tos de aminoicidos esenciales y de proteina. Nuestra impresion
en este sentido es que a causa de la baja densidad calérica de los
alimentos vegetales, su alto contenido en residuos, digestibilidad
inadecuada, y bajo contenido de proteina de calidad inferior, es
dificil que tales alimentos puedan satisfacer los requerimientos ca-
léricos, y menos ain, los requerimientos proteicos de nifios pe-
queiios.

Por este motivo y con miras a formular recomendaciones de
orden prictico-al respecto, se prepararon seis dietas a base de ali-
mentos vegetales. Estas fueron ofrecidas a infantes en cantidades
suficientes para cubrir casi la totalidad de sus requerimientos
calérico-proteicos, evaluindose fundamentalmente la aceptabili-
dad, tolerancia y digestibilidad de las mismas. En el caso de cinco
de las seis dietas, se agregé una fuente de proteina suplementaria,
pues no era nuestro propdsito evaluar la calidad proteica de las
dietas.

RACIONALIZACION

Los alimentos empleados se seleccionaron mediante una en-
cuesta nutricional realizada en una barriada (Pueblos Jovenes) de
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Lima. Se escogieron alimentos de bajo costo, no estacionales, y
que la poblacién acepta y consume regularmente, tales como
papa, trigo, avena, quinua y frijol. Se emplearon también tres
fuentes de protefna animal para propositos de suplementacion
(leche, huevo y pescado) y una mixta (CSM). Cinco de las seis
dietas fueron preparadas a base de papa y trigo (en forma de
fideos), ajustdndose las cantidades para que cada uno de los dos
productos aportase el mismo niimero de calorias.

Como se sabe, la papa posee todos los aminoécidos esencia-
les en proporciones adecuadas, lo que determina un buen puntaje
(“score”) proteico. La proteina que contiene provee de 5 a
10%/o de las calorias totales, y se presume que el aminodcido
limitante es la metionina, aunque no en grado muy severo (1).

En muchos paises el trigo es la principal fuente de calorias y
proteinas. La protefna proporciona entre 11 y 130/o de las calo-
rias totales, pero en este producto la lisina es el aminoacido seve-
ramente limitante (2).

Presumimos que en la combinacion de papa-trigo la metio-
nina del trigo compensa el déficit de ésta en la papa, pero siempre
habria un déficit de lisina. Por este motivo se usaron como suple-
mento alimentos en los que abunda lisina, como son el huevo,
leche, pescado, etc. La sexta dieta preparada fue una combina-
cién de quinua y avena.

La quinua (Chenopodium quinoa) es un cereal oriundo del
Peri que contiene alrededor de 12 g0/o de proteina (140/o de
las calorias totales). E1489/o de la proteina estd formada por ami-
noicidos esenciales, su contenido de lisina y metionina es aproxi-
madamente el doble que el de otros cereales (3), y no se ha demos-
trado que en ella existan aminodcidos limitantes (4).

La avena, por su parte, contiene 9.9 g®/o de proteina
(12.59/0 de calorias totales) y su relacion de aminodcidos estd
bien balanceada (5). Consideramos asi, que las diferentes combi-
naciones no adolecen de aminoacidos limitantes, y que aun cuando
los hubiera, la ingesta relativamente alta de proteina (10°/0 de
las calorias), cubriria ampliamente su requerimiento.

MATERIAL Y METODOS
Los métodos empleados en este estudio son iguales a los utili-

zados en estudios similares previos (6), por lo que no se describen
en detalie, excepto cuando se considera necesario.
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Pacientes

Participaron en ¢l estudio ocho pacientes de raza mestiza
(uno de sexo femenino) quienes ya habian superado.la etapa
aguda del cuadro de déesnutricién severa por el que fueron hospi-
talizados. Al iniciar el estudio todos se encontraban libres de
infecciones y diarrea, mostraban una ganancia regular de peso y su
nivel de albiimina sérica era.mayor de 3.2 g0/o. La edad promedio
fue de 12.8 meses, con un minimo de 4 y un mdximo de 29
meses.

Dietas

Las combinaciones preparadas fueron las siguientes: papa-
fideos-leche (PF-L), papa-fideos-pescado (PF-P), papa-fideos-
huevo (PF-H), quinua-avena (QA), papa-fideos-CSM (PF-CSM) y
papa-fideos-frijol (PF-F).

La papa utilizada fue provista por el Centro Internacional de
la Papa, empledndose la variedad ‘“Renacimiento’ que se obtuvo
de la misma cosecha para minimizar variaciones en su composi-
cion.

Los fideos fueron -obtenidos comercialmente, y se utilizé un
mismo lote en el transcurso de todo el estudio.

El producto CSM instantdneo es una mezcla a base de harina
‘de maiz (39.859/0), harina de soya con grasa (38°/0), leche semi-
desgrasada (5°/0) y azacar (15°/0) cuyo valor biolégico ya ha sido
comprobado (7).

La quinua se obtuvo comercialmente, empledndose la varie-
dad ‘‘Sajama primera”. Este producto fue seleccionado, luego se
clasificé de acuerdo al tamano del grano, se escarificé en seco, y
finalmente se sometié a pulido. En el resto de los productos:
leche evaporada, pescado “Jurel” (Trachurus symmetricus
Murphy), quinua perlada (Chenopodium quinoa), avena en esca-
mas (Avena sativa) y frijol “Canario” (Phaseolus vulgaris), se tuvo
cuidado en utilizar siempre el mismo producto para evitar variacio-
nes en la composicién.

El contenido proteico se ajusté de manera que las calorias
proteicas constituyesen el 100/o de las calorias totales (Tabla 1).
En las dietas de papa-fideos las cantidades de estos dos productos
también se ajustaron a modo que aportasen el mismo namero de
calorias. El 35%/o de la proteina la proporcioné el alimento de
suplementacién usado (leche, pescado, etc.). En todas las dietas,
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TABLA 1

COMPOSICION DE DOS DIETAS PREPARADAS CON ALIMENTOS
COMUNES PERUANOS
(Contenido calorico ajustado a 100 Kcal)

Dietas Cantidad Calorfas Protefna Grasa Sodio Potasio
g Kcaf g g mEq mEq
PF-P Papa 320 31.0 0.64 0.03 004  3.34
Fideos 8.0 31.0 0.99 002 066 023
Pescado 4.2 4.0 0.88*** 0.04 011 = 037
Aceite 3.9% 309 - 343 - -
NaCl* 1.0%*  — - — 400 -
Total - 96.9 2.51 3.52 481 394
QA Avena 126 500 125 103 039 6.8
Quinua 99 402 1.25 0.53 004 17
Aziicar 2.0 8.0 — - - -
NaCl* 1.0 - - = 400 -
TOTAL = 98.2 250 156 443 85

* Solucién de NaCl 4 mEq/ml
** . Valor en ml
*** 350/0 de proteina total.

con excepcion de la QA, se aiadié una pequeiia cantidad de aceite
vegetal (800/o0 de soya y 20%/o de semilla de algodon) para ajus-
tar el valor cal6rico. En el caso de la dieta QA se prefiri6 agregar
aztcar para mejorar el sabor. Todas las dietas fueron suplementa-
das con vitaminas, minerales y hierro hasta completar los requeri-
mientos diarios de estos elementos. El contenido de nitrégeno,
sodio y potasio se analiz6é al inicio, repitiéndose semanalmente.
Para la preparacion de las dietas, los alimentos fueron pesados y
luego cocidos por separado en agua a temperatura de ebullicién
(con excepcion del CSM y de la leche), variando el tiempo de coc-
ci6n de acuerdo al alimento. La quinua fue lavada dos veces en
agua fria antes de someterla a coccién, empledndose para este
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alimento aproximadamente una hora. Los alimentos ya cocidos
fueron homogenizados, y durante este proceso se afiadieron los
demds componentes de la dieta (aceite, azacar, etc.), ajustando la
cantidad de agua de acuerdo a la consistencia deseada. Las dietas
fueron ofrecidas en forma liquida o como puré (papilla), 4 6 5
veces al dia segin la edad y preferencia del paciente.

Antes de principiar el estudio la cantidad de calorias ofreci-
das fue ajustada individualmente en base a las calorias consumidas
de una dieta de caseina que permitieron al paciente una ganancia
de peso de 3 a 5 g/kg/dia. La ingesta no se someti6 a variacién
alguna a través de todo el estudio.

Método y Trabajo

Cada paciente recibié cada una de las dietas durante 9 dias,
de acuerdo a la siguiente secuencia: PF-L, PF-P, PF-H, QA,
PF-CSM, y PF-F. Los nuevos casos que se incorporaban al estu-
dio iniciaban la secuencia con la dieta que se consumia en el
momento. Asi, cada dieta fue el inicio de la secuencia para de-
terminado paciente. _

Los tres primeros dias fueron considerados de adaptacién, y
durante los seis siguientes se llevaron a cabo, por separado, dos
colecciones metabélicas de tres dias cada una. Al inicio de cada
periodo se tomaron muestras de sangre para determinacién de
hemoglobina, hematocrito, proteinas totales (Biuret) y electrofo-
resis proteica. Con las muestras obtenidas se determind en heces,
el peso total, peso seco, contenido de nitrégeno (Micro Kjeldahl)
y contenido de grasa, segiin Van de Kamer, Ten Bokkel Huinink y
Weyers (8), y en orina, el contenido de nitrégeno (con excepcién
de la paciente de sexo femenino). Todos los nifios fueron pesados
diariamente a las 6 a.m., y se les midi6 la talla al inicio y al térmi-
no del estudio.

Los resultados obtenidos con cada dieta fueron comparados
con los otros, empleando la prueba de “t” por pares para las
diferencias de promedios. Para evaluar el crecimiento se determi-
naron las variaciones de edad/peso y edad/talla en relacién a la
edad cronolégica, asi como las variaciones en cuanto a coeficiente
de talla (edad talla/edad cronolégica x 100).

RESULTADOS

Segiin se determiné, en general las dietas fueron bien acepta-
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das y toleradas. Fl tiempo requerido para consumir cada una de
ellas-vari6 entre 5 y 20 minutos, dependiendo de la forma en que
fueron ofrecidas (las dietas semis6lidas requirieron més tiempo) y
la edad del paciente. Estos tiempos de consumo corresponden a
pacientes catalogados dentro del grupo ‘“con buen apetito” en
nuestra Unidad Metabdlica. Debido a una otitis media, el pacien-
te No. 469 presenté vomitos durante el periodo de consumo de
PF-CSM, por lo que se interrumpi6 la administracién de la dieta.
Los nifios consumieron toda la dieta ofrecida en cada uno de los
periodos de estudio, recibiendo asi la ingesta caldrico-proteica
planeada. La anica excepcion fue el paciente No. 466 que durante
el primer periodo dietético no pudo ingerir el volumen total de la
dieta para consumir las calorias estipuladas (150 Kcal/kg/dia),
por lo que, en este caso, el estudio se realiz6 en base al volumen
miximo que al paciente le fue posible consumir (120 Kcal/kg/
dia). : :

La ganancia de peso obtenida en cada dieta (Tabla 2) fue la
prevista, salvo cuando se les suministrd la dieta PF-L en la que ese
aumento fue ligeramente menor, resultado que, sin embargo, care-
ce de significacion estadistica. La absorcién aparente de nitrégeno
fue apreciablemente menor con la dieta QA, ya que los resultados
de retencion aparente de nitrégeno muestran una significacion
estadistica s6lo entre el promedio més alto (PF-F) y el mds bajo
(PF-P). '

El peso promedio de heces encontrado fue similar en todas
las dietas, pero no la cantidad de grasas en las mismas, ya que se
observé un marcado aumento durante el periodo de alimentacién
con la dieta QA, no obstante su contenido notoriamente mds bajo
de grasas. Este resultado es estadisticamente significativo (P<0.05)
cuando se compara con el resto de las dietas. En dos de las dietas,
QA y PF-F, se produjo un pequefio descenso en el nivel de alba-
mina sérica (—0.19 £ 0.27 g/o y —0.03 * 0.26 g%/o, respectiva-
mente), que carece de significado estadistico.

Todos los pacientes acusaron una ganancia en el pardmetro
edad/peso (Tabla 3). En cinco de ellos ese aumento superé el
avance en edad cronoldgica, siendo menor en los otros tres. La
ganancia promedio en edad/peso (2.63 £ 1.38 meses) fue mayor
que el avance en edad cronolégica (1.8 meses). El coeficiente de
talla mejoré en seis pacientes y disminuyé ligeramente en dos,
aunque el promedio de este coeficiente mejord durante el estudio
(de 49.12 £ 17.2 a 54.00 £ 13.6). En todos los pacientes se
produjo una ganancia en edad/talla: en cinco nifios ésta fue



TABLA 2

GANANCIA DE PESO, BALANCE DE NITROGENO, PESO DE HECES Y BALANCE DE GRASA EN NINOS
EN VIAS DE RECUPERACION DE DESNUTRICION, QUE CONSUMIAN DIETAS DE
ALIMENTOS COMUNES PERUANOS

Ganancia Nitrogeno Peso Grasa
de Ingesta Absorcién Retencion de ingesta Heces
peso mg/ O/o de ingesta  ©/o de ingesta heces g/dia g/dia O/o de

g/kg/dia dfa o/dia ingesta
PF-L 275%2.67 4,055 80.00E537(b) 3675%11.07 219.07 15470 30.66t7.24 2.07F125b) 6.8
(n=8)
PF-P 405t342 3984 8242F5880b) 32.50t8.58@a) 160.00 L8295 3480F798 1.55F1.050b) 4.5
(n=8)
PF-H 318 7 4.82 4,065 8078 E567(b) 3493t7.54  163.00+66.09 37.40*10.28 3.20EF2.68(b) 8.6
(n=28)
QA 315%3.52 4,074 67.35%567(a) 34.12F10.68 191.00+6525 1490+341 6.80E2.04(a) 45.6
(n=8) )
PF-CSM  4.17t3.63 3,899 78.83%t4.21(b) 37.71t1007 197.83t141.55 266 T10.79 1.63+0.67(b) 6.1
(n=7)
PF-F 3875332 3,941 79.35%528(b) 41.31F955(b) 198.71 T101.18 277 753 1.54Fo030b) 5.6
(n=38) :

(a)y (b)="P < 0.05.
®)y (b)=P >0.05.

(a) y sin letra =P > 0.05.

9cy
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TABLA3

INGESTA CALORICO-PROTEICA, VALORES INICIALES Y VARIACIONES EN EDAD CRONOLOGICA,
EDAD/TALLA, COEFICIENTE DE TALLA Y EDAD/PESO DURANTE EL ESTUDIO

Pacientes Ingesta Valores iniciales D
' Calorias Protelna
sexo Kcal/kg/dia g/kg/dia E.C. E.T. C.T. E.P. E.C. E.T. C.T. E.P.
No.
461 - M 150 3.8 15.2 11.5 76 5.2 1.8 1.0 -2.0 4.1
464 - F 150 3.8 11.0 5.0 45 2.5 1.8 1.7 7./0 29
465-M 125 3.1 29.1 1.2 41 7.3 1.8 1.0 1.0 2.7
466 -M 125 3.1 4.6 1.7 37 2.6 1.8 1.3 9.0 0.5
467 -M 150 3.8 4.1 3.0 73 1.6 1.8 1.2 -3.0 1.4
469 - M 150 3.8 6.6 2.8 42 2.8 1.8 1.9 140 1.6
470 -M 150 3.8 16.2 4.4 27 29 1.8 1.8 7.0 33
475 -M 150 3.8 15.4 8.0 52 6.0 1.8 2.0 6.0 4.5
E.C.= Edad cronolégica, en meses.
E.T.= Edad/talla, en meses,
C.T. = Coeficiente de talla.
E.P. = Edad/peso, en meses.

P "ON (8/61 'IHGW31D1Q) NIAXX TTOA
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menor al avance en edad cronolégica, en uno de ellos, igual, y en
los otros dos, mayor.

El promedio de ganancia en edad/talla (1.48 - 0.4 meses) fue
menor que el avance en edad cronolégica (1.8 meses).

DISCUSION

Segiin se indicé en los parrafos introductorios, el objetivo de
este estudio fue observar si los requerimientos de energia de in-
fantes se pueden mantener en base a dietas de baja densidad
calorica y alto contenido en residuos y, a la vez, analizar la acepta-
bilidad, tolerancia y digestibilidad de estos alimentos. La FAO y
la OMS estimaron los requerimientos calérico-proteicos en base al
consumo de leche materna en nifios normales que crecian también
a un ritmo normal (9). Los autores del presente trabajo lo han
hecho de manera individual utilizando una dieta a base de caseina
y ajustando la ingesta cal6rica para mantener una ganancia de peso
que permita no sdlo crecer a un ritmo normal, sino también recu-
perar el déficit.

En oportunidades anteriores, al analizar el valor blologlco de
diferentes tipos de proteina, se ha mantenido la ingesta proteica a
niveles bajos (6.4%/o cal/proteina) por ser éste el método mis
exacto (10). En la presente oportunidad el nivel proteico fue mas
elevado (109/0 cal/proteina), pues el interés principal no ha sido
evaluar la calidad proteica. En general, se acepta que cuando se
utiliza protefna vegetal o mixta en la alimentacion de niiios peque-
fios, el contenido proteico debe aumentarse para compensar el
menor contenido de aminodicidos esenc1ales y la menor digesti-
bilidad (11).

La aceptacion de las diferentes dietas fue satisfactoria y per-
mitié satisfacer los requerimientos en todos los pacientes, salvo
en uno. El paciente No. 466, de 4.6 meses de edad, no pudo
consumir el volumen ofrecido, por lo que se decidio realizar el
estudio al volumen maximo tolerado por él. La ingesta caldrica
planeada fue de 150 Kcal/kg/dia, siendo el nivel maximo tolerado
de 125 Kcal/kg/d{a.

La tolerancia también fue satisfactoria, salvo el caso del
paciente No. 469 que presenté vomitos por causas ajenas a la
dieta. En el andlisis de la digestibilidad se tomaron en cuenta
los resultados obtenidos en los balances metabdlicos, principal-
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mente el peso de las heces y las absorciones de nitrégeno y grasas.
En estos resultados hubo diferencias entre las distintas dietas.

El peso de las heces fue elevado en todas las dietas, en com-
paracion con el obtenido con dietas licteas, pero no difiere ma-
yormente de los pesos encontrados en dietas de alto contenido en
residuos (12). Presumimos que esto implica una perdlda corres-
pondiente de la ingesta calérica (13).

El valor mis elevado corresponde a la dieta PF-L, que, a
pesar de no ser estadisticamente significativo, pensamos se debe a
cierto grado de intolerancia a la lactosa del paciente No. 475,
quien present6 altos valores durante la administracion de esta
dieta.

Los balances metabolicos muestran absorciones aparentes de
nitrogeno similares a las obtenidas anteriormente con proteina de
alta calidad, con excepcion de la dieta QA con la cual se obtuvie-
ron resultados significativamente menores que con el resto. En-
contramos significacion estadistica (P < 0.05) sélo entre el valor
mias alto (PF-F) y el mis bajo (PF-P) de retencion aparente de
nitrogeno. Sin embargo, restamos importancia al valor absoluto o
relativo de estas retenciones por haberse efectuado el estudio a un
alto nivel proteico.

En lo referente al balance de grasas, de nuevo se aprecid
una marcada diferencia (P < 0.001) entre los valores obtenidos con
la dieta QA y las otras. La cantidad de grasa, en g/dia, fue mas del
doble que el resto, y el porcentaje de la ingesta alcanz6 45.69/o.
No existe criterio uniforme en cuanto a valores normales de grasa
en heces o sobre la mejor manera de expresar los resultados, pues
la absorcion es influenciada tanto por factores propios de la es-
tructura de la grasa ingerida (14) como por factores propios del
paciente (15, 16). Diversos autores que han trabajado con oleina
purificada (17), 4cido oleico marcado (18) y formulas licteas,
coinciden en que cifras del 10 al 159/o de la ingesta de grasa en
heces son adecuadas. Holt ez al. (17) sefialan que cuando la inges-
ta de grasa es muy pequeiia, el porcentaje de grasas en las heces
puede ser poco exacto, pues la grasa fecal puede estar formada
por grasa de secrecion endogena. En la dieta QA la ingesta fue
inferior que en el resto por las razones ya apuntadas, pero no
creemos que esto haya podido variar los resultados ya que no
solamente el porcentaje encontrado fue elevado, sino también la
cantidad total. Consideramos como mas importante el origen de
las grasas: en las dietas de papa-fideos (PF) la mayor parte de la
grasa se agregd en forma de aceites vegetales de conocida digesti-
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bilidad, mientras que en la dieta QA la totalidad de la grasa era la
contenida en los dos ingredientes.

Durante los perfodos de coleccion con la dieta QA se observo
que el germen (cotiledon) del grano de quinua se recuperaba en
las heces sin haber sido fraccionado por el proceso digestivo.
Creemos que esto puede explicar la baja absorcion de nitrégeno y
grasas determinados. El tiempo de coccién empleado, de aproxi-
madamente una hora, es el recomendado (19) y el que comin-
mente se utiliza en la preparacién de este alimento. Es posible
que incrementando el tiempo de coccién o sometiendo el produc-
to a un mayor procesamiento (molienda) pueda mejorarse su
digestibilidad. A pesar de haber utilizado un producto comercial
procesado y de haber lavado el alimento en dos oportunidades
antes de la coccion, bien puede ser que el contenido de saponi-
nas de la quinua haya interferido con la digestion del producto.
Estimamos que todos estos factores requiereri un nuevo analisis.

Aunque la duracion del estudio no fue lo suficientemente
prolongada como para formular conclusiones definitivas sobre
crecimiento, el anilisis de los resultados si permite observar
diferencias de importancia.

Por ejemplo, en un paciente normal, cuya talla y peso se
encuentran en el 50 percentilo de la curva estindar de Boston, la
edad cronolégica y las relaciones edad/talla y edad/peso son igua-
les. En un paciente malnutrido en el que existe un déficit de
peso respecto a la edad, una ganancia en edad/ peso igual al avance
en edad cronoldgica representa una ‘‘ganancia de recuperacion’’,
ya que corresponde a la ganancia normal de nifios menores. Ello
es cierto, sobre todo en el primer afio de vida cuando la ganancia
mensual de peso es mayor cuanto menor es el nifio. Lo mismo
sucede con la talla. El promedio de ganancia en edad/peso (2.63
- 1.38 meses) durante el estudio fue bastante mayor que el incre-
mento en edad cronoldgica (1.8 meses). En nuestra Unidad Meta-
bélica, el promedio de incremento en edad/peso para un periodo
similar, y en pacientes en un estadio de recuperacién también
similar, éste es de 2.52 meses (20). Esta composicion nos permite
aislar los efectos de la dieta del estadio de recuperacion, y esta-
blecer que el promedio de ganancia en edad/peso encontrado fue,
en efecto, altamente satisfactorio.

Analizando individualmente la ganancia ponderal, se puede
ver que en los tres nifios menores (No. 466, 467 y469) la ganancia
en edad/peso fue menor que el avance en edad cronoldgica. Sélo
en uno de ellos (No. 466) fue ésta inferior a la que corresponderia
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a su edad cronoldgica y corresponde al nifio que no logré consu-
mir las cantidades programadas. En nuestro criterio, éste es un
factor que debe tenerse en cuenta al sugerir recomendaciones
para el consumo de este tipo de dietas en nifios de muy poca
edad.

En la evaluacion del crecimiento se utilizaron los mismos
métodos incluyendo el coeficiente de talla (edad talla/edad crono-
légica x 100). El valor para este coeficiente de 100 corresponde a
un paciente que estd creciendo segin el 50 percentilo de la curva
estindar de Boston. Si en un determinado perfodo de tiempo
este coeficiente permanece constante, ello significa que el creci-
miento del nifio se encuentra dentro de limites normales, es decir,
que no se aleja ni se acerca al 50 percentilo. Este coeficiente
permite comparar el crecimiento de pacientes de diferentes edades
y sexo cuyas tallas se encuentran por debajo del 3er percentilo, y
que, de otro modo, seria dificil evaluar por carecer de valores de
comparacién.

El valor promedio del coeficiente de talla mejor6 durante el
estudio de 49.12 + 17.2 a 54.00 * 13.6, o sea que, en general, se
obtuvo un ‘‘crecimiento de recuperacion”. En dos pacientes (Ca-
sos No. 461 y 467) el coeficiente disminuy6. El No. 461 mostrd
una ganancia de peso adecuada, pero no en lo referente a talla.
Este fen6meno es frecuente en pacientes desnutridos quienes
solamente después de un perfodo de aporte calorico-proteico ade-
cuado que les permita una ganancia ponderal regular, inician el
crecimiento lineal. El Caso No. 467 mostré una ganancia de peso
bastante satisfactoria, mas no asi de talla; creemos que debido a su
corta edad (4.1 meses) este paciente no pudo alcanzar una ganan-
cia ponderal tan favorable como los otros.

En sintesis, consideramos que las dietas preparadas, a excep-
cion de la dieta de quinua y avena, pueden recomendarse para la
alimentacion de nifios después de los primeros 6 meses de vida.
Es posible que el problema de la inadecuada absorcién de nitroge-
no y grasas que se observé con la dieta QA se deba a la falta de
mayor procesamiento en la quinua utilizada.
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SUMMARY

DIGESTIBILITY AND TOLERANCE OF PERUVIAN “COMMON
FOODS” IN MALNOURISHED INFANTS

Six diets were prepared based on commonly used Peruvian foods,
mainly of vegetable origin, which were offered to eight infants (mean age:
12.8 £ 8.2 months) recovering from malnutrition. The purpose of this study
was to evaluate the acceptability, tolerance and digestibility of the diets in
question. Five were prepared with a potato and wheat base (nioodle) and the
sixth with a quinua-oats base. The acceptability and tolerance was satisfac-
tory, allowing maintenance of an adequate calorie and protein intake in all
patients except one. On the quinua-oats based diet, the mean apparent
absorption of nitrogen and fat was significantly lower (P < 0.05) than in the
case of the other diets. The increase in height coefficient (height age/
chronological age x 100) and weight/age proved to be adequate during
the study, except in the three youngest patients. The authors consider that
this type of diets (potato-wheat based) can be recommended for infant
feeding after the first year of life, and that the quinua-oats based diet still
needs a more thorough evaluation prior to recommending its use.
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