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Estudio seccional de crecimiento, desarro llo  

y  nutrición en 12.138 niños de  

Bogotá, C o lom bia

VI. Pliegue cutáneo y circunferencia muscular en niños 
menores de seis años de clases socioeconómicas alta 
y muy baja.

J o sé  O b d u l io  M o r a  P a r r a , H e lbe rto  L u n a -J a s p e , 
F r a n z  P ard o  T é l l e z , J a i m e  A r iz a  M a c ia s  

y  R o ber to  R u e d a -W il l ia m s o n
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Dirección de Nutrición 

R E S U M E N

Se presentan los resultados de las mediciones del pliegue cutáneo y  la 
circunferencia del brazo practicadas en 2.501 niños menores de 6 años, de 
ambos sexos, pertenecientes a clases socioeconómicas alta y  m uy baja de 
Bogotá.

En ambos parámetros los niños de clase alta presentan valores supe­
riores desde el nacimiento y  durante los primeros años de vida, pero existe 
una franca tendencia a la reducción de las diferencias durante la etapa 
preescolar hasta su abolición al final de este período. A  esto contribuyen, 
en parte, la progresiva disminución del pliegue cutáneo y la desaceleración 
del incremento de la circunferencia braquial en la clase alta, pero también 
el progresivo aumento de esta última en la clase m uy baja.

Los valores del pliegue cutáneo en la clase alta son más bajos que los 
correspondientes a niños europeos propuestos como patrones por Jelliffe. 
La circunferencia muscular braquial, calculada con base en los valores de 
la circunferencia del brazo y  del pliegue cutáneo, muestra características 
similares a la del brazo, a través del tiempo.

En los niños de clase muy baja existe una estrecha relación entre los 
valores del pliegue cutáneo y la clasificación nutricional de Gómez, así
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como entre esta última y  la circunferencia muscular. La pérdida de peso 
en este grupo parece estar determinada por disminución tanto del tejido 
adiposo como de la masa muscular, sugiriendo la presencia de desnutrición 
proteico-calórica combinada.

Se comenta la posibilidad de que, en comunidades con desnutrición mixta 
proteico-calórica, la circunferencia del brazo puede ser un indicador sen­
cillo y  práctico del estado nutricional en los niños.

INTRODUCCION

El perfeccionamiento de las técnicas somatométricas y la 
búsqueda de nuevos métodos para evaluar el estado de nu­
trición en forma más exacta y confiable, han sido preocupación 
constante de los investigadores en el campo de la nutrición.

Desde el punto de vista antropométrico, el peso y la talla 
son los parámetros básicos para la evaluación del estado de 
nutrición y del crecimiento, pues son indicadores sencillos del 
volumen de la masa corporal. Otras mediciones revelan carac­
terísticas más específicas del crecimiento o permiten valorarlo 
en órganos o tejidos en particular. Así, la determinación del 
pliegue cutáneo, como indicador del espesor del tejido adiposo 
subcutáneo, permite evaluar en forma directa los depósitos 
grasos del organismo, mientras que el diámetro y la circun­
ferencia muscular del brazo o de la pierna proporcionan in­
formación aproximada sobre la masa muscular. .

La grasa y el músculo son los tejidos blandos que presen­
tan mayores alteraciones en las deficiencias de proteínas y 
calorías, por lo cual su medición es de gran utilidad en la de­
terminación del estado nutricional (1).

El tejido adiposo subcutáneo es la forma de depósito más 
importante de las grasas, ya que incluye alrededor de la mitad 
de la grasa corporal total (2) y su volumen y distribución 
reflejan con bastante exactitud las reservas calóricas. La va­
loración de la grasa subcutánea se puede realizar por mé­
todos antropométricos y físicoquímicos, de los cuales sola­
mente los primeros son susceptibles de aplicación en estudios 
de comunidad y de éstos el más sencillo y práctico es la de­
terminación de pliegues cutáneos.

Se ha encontrado una buena correlación entre las determi­
naciones del pliegue cutáneo, los hallazgos radiológicos y las 
mediciones directas del tejido adiposo en intervenciones qui­
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rúrgicas (3, 4). Por otra parte, la rapidez de la medición y la 
relativa simplicidad de su interpretación hacen que el espesor 
del pliegue cutáneo constituya un indicador útil del tejido 
graso, individualmente y en grupos de población (5).

El escaso desarrollo o la atrofia musculares son caracterís­
ticas importantes de todas las formas de desnutrición proteico- 
calórica, especialmente en la primera infancia; en niños ma­
yores y en adultos la masa muscular está relacionada también 
con la actividad física (1). Se ha demostrado que en los des­
nutridos la disminución de la masa muscular es proporcio­
nalmente mayor que la pérdida de peso, por lo cual la valo­
ración de aquélla parece ser un indicador mucho más sensible 
del grado de depleción proteica (6). La circunferencia mus­
cular del brazo es un indicador práctico aproximado de la 
masa muscular, de fácil obtención y gran sensibilidad.

Es de esperar que el pliegue cutáneo y la circunferencia 
muscular puedan constituir importantes indicadores en la va­
loración de las deficiencias proteico-calóricas y contribuyan a 
facilitar los estudios sobre evaluación del estado nutricional, 
especialmente en los niños. Con el fin de explorar estas posi­
bilidades se ha realizado el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Material
El material del estudio estuvo constituido por 2.501 niños 

de ambos sexos, de 0 a 6 años, de los cuales 1.214 pertenecían 
a clase socio-económica alta y 1.287 a clase socio-económica 
muy baja. La calificación de clase socio-económica se hizo te­
niendo en cuenta esencialmente el sitio de residencia de las 
familias, correspondiendo la clase alta a los modernos barrios 
del norte y la clase muy baja a las áreas periféricas de miseria 
que rodean la ciudad, especialmente hacia el sur. La distri­
bución por sexo y edad de los niños estudiados aparece en el 
Cuadro N<? 1.
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CUADRO N<? 1

D I S T R I B U C I O N  D E L O S  N I Ñ O S  E S T U D I A D O S  EN C A D A  C L A S E  
S O C I O - E C O N O M I C A ,  P O R  G R U P O S  D E  E D A D  Y  S E X O

EDAD MEDIA 
(Meses)

CLASE ALTA CLASE MUY BAJA

Sexo
Masculino

Sexo
Femenino

Total Sexo
Masculino

Sexo Total 
Femenino

0 32 32 64 34 35 69
S 33 28 61 34 31 65
6 31 29 60 36 31 67
9 30 29 59 37 31 68
12 30 32 62 28 30 58
15 30 36 66 32 36 68
18 32 36 68 36 33 69

21 33 33 66 34 38 72

24 32 32 64 31 39 70

27 34 31 65 34 34 68
30 35 33 68 31 34 65

33 33 33 66 34 31 65
36 32 32 64 42 37 79
42 32 29 61 30 38 68

48 31 32 63 34 32 66

54 30 32 62 33 33 66
60 33 32 65 34 36 70
66 34 32 66 31 39 70
72 32 32 64 32 32 64

T O T A L 609 60S 1.214 637 650 1.287

Este grupo hace parte de la muestra para el Estudio Sec­
cional de Crecimiento, Desarrollo y Nutrición en 12.138 niños 
de cuatro clases socioeconómicas de Bogotá, Colombia (7).

Métodos
En el presente trabajo se analizan las mediciones de la cir­

cunferencia del brazo, el pliegue cutáneo tricipital y la cir­
cunferencia muscular. 

La circunferencia braquial media fue tomada sobre el bra­
zo derecho por medio de cintas métricas graduadas en milí­
metros. La* medición se practicó colocando la cinta suave pero
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firmemente alrededor del brazo, sobre la mitad de la dis­
tancia entre el acromion y el olécranon, estando el brazo sus­
pendido libremente.

Él pliegue cutáneo tricipital se midió en el mismo brazo, 
a la misma altura y posición, sobre la línea mèdia posterior, 
utilizando calibradores Lange de presión continua (10 g/mm2) 
y superficie de contacto de 20 mm2, con escala en milímetros. 
Para efectuar la medición se tomó la mínima cantidad de piel 
necesaria para formar un pliegue cutáneo paralelo al eje lon­
gitudinal del brazo, levantándolo previamente entre el pulgar 
y el índice de la mano izquierda para alejarlo del músculo, 
subyacente y aplicando el calibrador en este punto, en direc­
ción constante. Se registró el promedio de dos mediciones 
realizadas por el mismo observador. Diariamente el aparato 
se calibraba antes de la iniciación del trabajo.

Las mediciones anteriores fueron practicadas por una En­
fermera de Salud Pública y una Auxiliar de Enfermería, quie­
nes se estandarizaron inicialmente y luego cada tres meses 
durante el período de estudio. Las observaciones fueron he­
chas a domicilio con excepción del grupo de recién nacidos, 
a la mayoría de los cuales se les practicaron las mediciones en 
el servicio de maternidad.

La circunferencia muscular se calculó con base en las 
dos mediciones anteriores, aplicando la siguiente fórmula: 
CM =  CB — (PC X 3,1416). (CB =  circunferencia del brazo, 
y PC =  pliegue cutáneo.)

Se obtuvieron los valores promedio de los datos individua­
les, por grupos de edad, sexo y clases socio-económicas, con 
sus correspondientes desviaciones estándar. Cada grupo de 
edad corresponde a la edad promedio más y menos 1V2 meses, 
con excepción del grupo de recién nacidos, el cual fue exami­
nado dentro de las 24 horas siguientes al nacimiento. Los pro­
medios se representaron gráficamente y se compararon con 
los estándares de Jelliffe (1). Finalmente, los valores del 
pliegue cutáneo y la circunferencia muscular se relacionaron, 
en la clase muy baja, con la clasificación nutricional de Gó­
mez (8).
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RESULTADOS

Los resultados del estudio se han condensado en los Cua­
dros Nos. 2 a 5 y en los Gráficos Nos. 1 a 8.

La curva de los promedios del pliegue cutáneo tricipital 
es similar en los dos grupos estudiados, aun cuando su mag­
nitud es diferente. En ambos sexos el espesor del pliegue au­
menta progresivamente durante el primer año, al final del 
cual presenta valores máximos, para luego decrecer en forma 
lenta, pero constante; no hay diferencias por sexo en la mag­
nitud de los valores, a diferencia de lo observado por Jelliffe 
(1). Llama la atención la gran dispersión de los datos, con 
desviaciones estándar relativamente altas. Es evidente que, a 
pesar de la estandarización, estas mediciones presentan un 
amplió margen de error.

Al comparar los promedios de las dos clases socio-econó­
micas se aprecian marcadas diferencias aún desde el naci­
miento, las cuales se hacen mayores desde el tercer mes de 
edad y persisten con magnitud similar hasta los 48 meses; 
posteriormente, el descenso de los valores en la clase alta hace 
que estas diferencias tiendan a abolirse y a desaparecer alre­
dedor de los 6 años, en ambos sexos.

Los promedios de clase alta son más bajos que los están­
dares de Jelliffe al nacimiento y a partir de los 12 meses, en 
ambos sexos, y continúan siéndolo por amplio margen a los 
6 años.

La circunferencia braquial es progresivamente mayor a 
través del tiempo. La tendencia de las curvas es similar en los 
dos sexos y en ambas clases socio-económicas, aun cuando los 
valores son significativamente menores en la clase muy baja 
y ligeramente más bajos en el sexo femenino en cada clase.

La circunferencia muscular presenta la misma tendencia 
que la del brazo, por edad, sexo y clase socio-económica, con 
válores obviamente un poco menores.

En todas las edades los promedios del pliegue cutáneo y 
de la circunferencia muscular guardan estrecha relación con 
la clasificación» del estado nutricional por el método de Gómez 
y son tanto menores cuanto mayor es el retraso de peso.



CUADRO NO 2
V A L O R E S  P R O M E D I O  D E L  P L I E G U E  C U T A N E O  T R I C I P I T A L  (* )  P O R  G R U P O S  D E  E D A D  Y  S E X O ,

S E G U N  C L A S E  S O C I O - E C O N O M I C A

G L A S E  A L T A  C L A S E  M U Y  B A J A
EDAD MEDIA

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
(MESES)

PROMEDIO ■ D.E. PROMEDIO D.E PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E.

0 3 . 8 1 1 . 0 5 3 .7 5 0 .9 7 2 . 8 5 0 . 8 6 3 .03 1 .2 0
3 9 . 8 4 1 .87 8 . 9 4 2 .11 6 . 8 8 1 .8 2 5 .85 1 .62
6 ' . 0 .34 2 .39 10 .00 2 .13 6 . 7 5 1 ,6 2 6 .41 1 .5 8
9 .0.25 3 . 1 4 1 0 ,2 1 2 . 6 8 6 .9 1 1 .8 2 6 .90 2.79

12 .0.06 2 . 8 5 10 .12 1 , 8 3 6.27 1 .49 6 .51 1 .77
15 9 . 1 2 2 .2 8 8 . 8 4 1 . 7 4 6 .41 2 .59 6 .26 2 .0 1
18 8 .71 2 . 5 3 9 . 0 6 2 , 5 3 5 .86 1 ,5 6 5 .82 1 . 8 4
21 8 .59 2 . 8 1 9 . 0 9 2 .49 6 .19 1 ,8 0 6 .45 2 .21
24 9 . 0 6 2 . 2 6 7 . 9 6 2 . 5 4 5 .68 2 .34 5 .3 3 1 .62
27 8 . 4 4 2 .2 9 8 .84 1 . 4 8 5 .26 1 .3 5 5.25 1 .6 9
30 8 .11 2 .30 9 . 0 0 2.77 5 .6 6 1 . 5 4 5.80 1.49
33 8 .1 5 2 . 3 8 9 . 4 0 2 . 4 4 6 .09 2 . 1 4 5 .81 1 .87
36 8 .90 3 .0 4 8 .87 3.07 6 .33 1 .7 3 5 .9 3 1.57
42 8 .7 8 2 .77 9 . 3 2 2 .86 5 .2 5 1 . 5 2 5 . 9 4 1 .53
48 9 . 0 0 2 .4 8 8 .70 2 .73 5 .36 1 .6 6 5 .19 1 .35
54 7 . 5 6 2 .4 2 6 .75 2 .49 5 .53 1 .7 9 5.97 1 . 8 4
60 7 . 5 3 2 .5 0 6 .16 2 .32 5.37 1 .3 8 5.59 1 .92
66 5 . 4 6 1 .19 6 .37 2 .6 1 4 . 8 8 1 .4 5 5 .19 1 .2 0
72 5 . 4 3 1 . 4 6 5 . 6 6 1 .79 5 .9 5 2 .18 5 .7 6 1 .82

(*) En milímetros.
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GRAFICA No.l - PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL EN VARONES DE 
CLASES SOCIOECONOMICAS ALTA Y MUY BAJA,COM­
PARADO CON LOS ESTANDARES DADOS POR JELLIFFE

GRAFICA No. 2 - PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL EN NINAS DE CLASES 
SOCIOECONOMICAS ALTA Y MUY BAJA , COMPARADO 
CON LOS ESTANDARES DADOS POR JELLIFFE

m .m .

í t t a l » ’. M.V.O <*.



V A L O R E S  P R O M E D I O  D E L A  C I R C U N F E R E N C I A  D E L  B R A Z O  (* ) ,  PO R G R U P O S  D E E D A D  Y  S E X O .
S E G U N  C L A S E  S O C I O - E C O N O M I C A

CUADRO N1? 3

EDAD MEDIA.
C L A S E  A L T A C L A S E M U Y B A J A

(MESES) SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
PROMEDIO D .E . PROMEDIO D.E, PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E.  “

0 1 1 . 4 0 0 . 9 2 1 1 . 2 0 0 . 9 5 1 0 . 6 8 0 . 8 8 LO. 57 0 . 9 7
3 1 4 . 8 5 1 . 1 3 1 4 . 3 3 1 . 2 5 1 3 . 6 3 1 . 9 2 1 2 . 8 4 1 . 4 9
6 1 5 . 9 5 1 . 2 3 1 5 . 4 5 1 . 3 3 1 4 . 2 5 1 . 4 4 1 3 . 4 8 1 . 3 2
9 1 6 . 3 0 1 . 2 3 1 6 . 0 7 1 . 3 7 1 4 . 4 1 1 . 3 8 1 4 . 1 7 1 . 0 6

12 1 6 . 9 6 1 . 3 1 1 6 . 5 1 1 . 2 9 1 4 . 5 4 1 . 2 2 1 4 . 6 1 1 . 1 9
15 1 6 . 5 6 1 . 0 9 1 6 . 0 6 0 . 9 5 1 4 . 9 7 1 . 4 1 1 4 . 6 0 1 . 1 7
18 1 6 . 5 0 1 . 3 3 16. -42 1 . 5 9 1 4 . 9 4 1 . 1 4 1 4 . 3 9 1 . 2 4
21 1 6 . 8 7 0 . 9 8 1 6 . 3 7 1 . 2 0 1 5 . 0 8 1 . 1 2 1 5 . 2 4 1 . 3 4
24 1 6 . 7 1 1 . 2 7 1 6 . 2 3 1 . 1 2 1 5 . 2 9 0 . 8 1 1 4 . 6 5 1 . 5 2
27 1 6 . 6 9 1 . 1 0 1 6 . 7 5 1 . 1 7 1 5 . 0 4 1 . 2 7 1 4 . 5 3 1 . 2 7
30 1 6 . 5 5 1 . 2 3 1 6 . 6 7 1 . 3 2 1 4 . 9 8 1 . 3 5 1 5 . 0 1 1 . 1 7
33 1 7 . 0 6 1 . 3 5 1 7 . 0 6 1 . 0 1 1 5 . 5 4 1 . 2 6 1 5 . 1 8 1 . 1 4
36 1 7 . 2 1 1 . 2 8 1 7 . 0 9 1 . 2 8 1 5 . 8 7 1 . 1 1 1 5 . 3 7 1 . 3 0
42 1 7 . 1 4 1 . 1 2 1 7 . 2 5 0 . 9 7 1 5 , 4 7 1 . 0 7 1 5 . 7 7 1 . 0 7
48 1 7 . 3 7 1 . 2 5 1 7 . 5 4 1 . 2 6 1 5 . 5 6 1 . 1 3 1 5 . 7 6 1.04-
54 1 7 . 4 3 1 . 0 6 1 7 . 5 5 1 . 0 2 1 .6 .08 0 . 8 4 1 6 . 2 2 1 . 2 9
60 1 7 . 4 5 1 . 2 3 1 7 . 4 2 1 . 0 0 1 6 . 0 7 1 . 2 2 1 6 . 3 2 1 . 2 8
66 1 6 . 3 3 1 . 1 4 1 7 . 6 9 0 . 9 9 1 6 . 4 8 1 . 1 3 1 6 . 2 1 1 . 9 2
72 1 6 . 8 3 1 . 0 5 1 7 . 5 6 0 . 9 3 1 6 . 1 2 1 . 5 0 1 6 . 8 8 1 . 0 4

(* ) En centímetros.



G R A F IC A  N0. 3  -  C I R C U N F E R E N C I A  D E L  B R A Z O  E N  V A R O N E S  D E  C L A S E S  

S O C I O E C O N O M IC A S  A L T A  Y  M U Y  B A J A .

Cm.

E D A D  t meses)

G R A F I C A  No. 4  -  C I R C U N F E R E N C I A  D E L  B R A Z O  EN N IÑ A S  D E  C L A S E S  S O C I O ­

E C O N O M IC A S  A L T A  Y  M U Y  B A J A .

Cnrt.

6  12 18 2 4  3 0  3 6  4 2  4 8  5 4  6 0  6 6  7 2

E D A D  (meses)

d ib u i* : U .V .tf 6 .
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G R A F I C A  No. 5  -  C I R C U N F E R E N C I A  M U S C U L A R  E N  V A R O N E S  D E  C L A S E S  

S O C I O E C O N O M I C A S  A L T A  Y  M U Y  B A J A

Cm.

E D A D  (meses)

G R A F I C A  No. 6  -  C I R C U N F E R E N C I A  M U S C U L A R .  EN N I Ñ A S  D E  C L A S E S  

S O C I O E C O N O M I C A S  A L T A  Y  M U Y  B A J A

Cm

E D A D  ( m e s e s )

«toufcKU.V.úft.



CUADRO N<> 4
V A L O R E S  P R O M E D I O  D E  L A  C I R C U N F E R E N C I A  M U S C U L A R  (* ) ,  P O R  G R U P O S  D E E D A D  Y  S E X O ,

S E G U N  C L A S E  S O C I O - E C O N O M  I C A

EDAD HEDIA 

(MESES)

C U S E A L T A C L A S E M U Y B A J A

SEXO MASCULINO SEXO ’ ' FEMENINO SEXO MASCULINO. SEXO FEMENINO

PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E.

0 1 0 . 2 0 0 . 7 3 10 ;  02 0 . 7 9 9 . 7 7 0 . 7 8 9 . 6 1 0 . 9 0
3 1 1 . 7 6 0 . 8 7 1 1 . 6 2 1 . 2 4 1 1 . 5 5 0 . 9 5 1 1 . 0 0 1 . 1 9
6 1 2 . 7 0 0 , 9 0 1 2 . 3 2 1 . 0 6 1 2 . 1 3 1 . 1 3 1 1 .4 7 1 . 1 7
9 1 3 . 0 8 0 . 9 2 1 2 . 8 6 0 . 9 5 1 2 . 2 4 1 . 1 0 11 .9 0 0 . 9 7

12 1 3 . 8 0 1 . 0 1 1 3 . 3 3 0 . 8 8 1 2 .5 7 1 . 1 3 1 2 . 5 6 1 . 1 9
15 1 3 . 6 9 0 . 9 8 .13.28 o ;  80 1 2 . 9 5 1 . 0 1 1 2 . 6 3 0 . 9 9
18 1 3 . 7 5 1 . 1 6 1 3 . 5 7 1 . 1 9 1 3 . 1 0 0 . 8 3 1 2 . 5 6 0 . 9 7
21 1 4 . 1 7 0 . 9 2 1 3 . 5 1 1 . 0 6 1 3 . 1 3 0 . 8 0 1 3 . 2 1 0 . 9 0
24 1 3 . 8 7 0 . 8 3 1 3 . 7 2 0 . 9 5 1 3 . 4 3 0 . 9 6 1 3 .0 7 1 . 0 1
27 1 4 . 0 3 1 . 0 6 13 .97 0 . 8 6 1 3 . 3 8 1 . 1 0 1 2 . 8 6 1 . 0 5
30 1 4 . 0 0 1 . 0 3 1 3 . 8 4 1 . 0 9 1 3 . 2 0 1 . 1 6 1 3 . 1 8 0 . 9 9
33 14 .50 ' 0 . 7 9 14 . 1 0 0 . 9 9 13 . 6 2 0 . 9 0 1 3 . 3 5 0 . 9 5
36 1 4 . 4 1 0 . 8 6 1 4 . 3 1 0 . 8 0 1 3 .8 7 0 . 9 4 1 3 . 5 1 1 . 0 0
42 1 4 . 3 8 1 . 0 6 1 4 . 3 3 0 . 9 4 1 3 . 8 1 0 . 9 6 1 3 . 9 0 0 . 8 1
48 1 4 . 5 5 0 . 8 6 1 4 . 8 1 0 . 9 8 13 .87 1 . 0 3 1 4 . 1 2 0 . 9 8
54 1 5 . 0 5 1 . 0 1 1 5 . 4 2 0 . 9 2 1 4 . 3 3 0 . 8 4 1 4 . 3 4 0 . 9 8
60 1 5 . 0 9 0 . 9 1 1 5 .4 9 0 . 6 9 1 4 . 3 8 0 . 9 0 1 4 . 5 6 1 . 1 2
66 1 4 . 6 3 1 . 0 1 1 5 . 6 8 1 . 1 8 1 4 . 9 4 0 . 9 7 1 4 . 5 8 1 . 0 0
72 1 5 . 1 6 1 . 3 3 1 5 . 7 8 0 . 9 2 1 4 . 2 5 1 . 5 8 1 5 . 0 6 0 . 9 7

(*) En centímetros.



V A L O R E S  P R O M E D I O  D E L  P L I E G U E  C U T A N E O  T R I C I P I T A L  (1) Y  D E L A  C I R C U N F E R E N C I A  M U S C U L A R  (2) 
EN C L A S E  M U Y  B A J A ,  P O R  G R U P O S  D E  E D A D ,  S E G U N  C L A S I F I C A C I O N  N U T R I C I O N A L

CUADRO W ? 5

EDAD MEDIA 

( MESES )

NORMALES D E S N U T R I D 0 s

G R A D O  I G R A D 0 I I G R A D 0 I I I

P.C. C.M. P.C. C.M. P.C. C.M. P.C. C.M.

0 3 .3 1 1 1 . 2 5 2 .6 7 10 .19 2 . 2 2 9 . 2 8
3 6 .8 9 1 3 . 7 6 5 . 9 4 1 2 .2 9 3 .7 5 10 .37
6 7 . 4 2 14 .7 9 6 .2 9 1 3 . 2 1 5 .00 1 2 .2 0 4 .0 0 10 .50
9 7 . 0 5 14 .77 7 . 1 4 1 3 . 9 8 4 . 8 3 1 2 . 5 0

12 6 . 4 4 15 .0 0 6 .9 6 1 4 . 4 6 4 . 4 0 1 2 .7 0 5 .00 12 .00
15 6 . 9 3 1 5 . 8 2 5 . 9 6 1 4 .3 0 4 . 7 8 1 3 .2 8 5 .0 0 13 .50
18 6 . 2 5 1 5 . 5 5 5 .5 2 1 4 . 2 6 5 .0 9 13 .55 5 .00 11 .50
21 7 . 0 4 1 5 . 9 6 5 . 6 6 14 .79 5 .7 5 1 3 . 9 4 _ _
24 6 . 1 2 1 5 . 7 8 5 .5 2 1 4 . 7 6 4 . 7 5 13 .59 _
27 5 .7 5 1 5 . 7 5 5 . 0 0 1 4 . 3 0 4 . 6 2 1 3 . 4 4
30 6 . 3 3

6 . 6 4
1 5 . 9 6 •5.74

5 .7 1
1 4 . 8 1 4 . 5 0 1 3 . 6 4

33 1 6 . 1 4 1 5 . 1 1 5 . 1 4 14 .50 4 . 5 0 12 .75
36
42

6 .6 9 .16 .27 5 . 8 4
5 .5 1

1 5 .4 2 5 .0 0 1 3 .7 5
6 .1 2 1 6 . 2 8 1 5 . 3 3 4 .0 0 13 .87 _

48 5 . 6 8 1 6 . 6 1
1 6 . 8 1

5 .0 9 1 5 . 3 8 5 .9 0 14 .75 __

54 6 . 2 5 5 .4 8 1 5 . 8 3 4 . 5 0 1 4 .5 0 4 . 0 0 15 .50
60 5 . 6 0 17 .  OÍ 5 .45 1 5 . 9 5 4 . 2 5 1 4 .5 6 3 .00 1 4 .0 0
66 5 . 5 8 1 7 . 1 0 5 .2 2 1 6 . 4 3 4 . 1 4 1 4 . 9 3

1 5 . 3 1
__

72 6 . 3 9 1 7 . 2 2 5 . 6 5 1 6 . 1 3 4 . 7 5 -

(1) P. C. en mm.
(2) C. M. en cm.



G R A F I C A  No. 7  -  P L I E G U E  C U T A N E O  T R I C I P I T A L  E N  N I Ñ O S  DE C L A S E  

M U Y  B A J A  ( A M B O S  S E X O S ) ,  D E  A C U E R D O  CON L A  C L A -  

mrn S IF I C A C IO N  N U T R I C I O N A L  D E  G O M E Z .

E D A D  ( me se s )

GR AFIC A  No. 8  -  C IR C U N F E R E N C IA  M U S CU LAR  EN NIÑOS OE C L A S E  M U Y  B A J A  

(A M B O S  S E X O S ) ,  OE ACUEROO CON L A  CLASIFICACION N U T R I -  

Cm CIONAL OE GOMEZ.

6  12 18 24 3 0  36 4 2  4 8  5 4  6 0  6 6  72

E D A D  ( meses)
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COMENTARIOS
a) El pliegue cutáneo

Aun cuando la grasa subcutánea no se distribuye unifor­
memente en toda la superficie corporal, es indudable que su 
determinación en un sitio constante, mediante una técnica 
adecuada y uniforme, es de gran utilidad con fines compara­
tivos; por otra parte, el pliegue cutáneo tricipital es uno de 
los indicadores más constantes del tejido adiposo subcutáneo 
en el individuo. La depleción de las reservas calóricas, como 
consecuencia de una dieta hipocalórica habitual, se manifiesta 
por una disminución en el volumen total del tejido graso del 
organismo y, por ende, en una reducción del espesor de la capa 
adiposa subcutánea. La comparación de los valores del pliegue 
cutáneo en los dos grupos estudiados muestra que la clase 
muy baja presenta una acentuada reducción de sus reservas 
energéticas, indicativa del consumo habitual de dietas que no 
satisfacen sus necesidades calóricas. La disminución relativa 
de las reservas calóricas es evidente desde los primeros meses 
de vida. Llama la atención el hecho de que la reducción pro­
gresiva del pliegue cutáneo en la clase alta después del pri­
mer año determina el que al final del sexto año se encuentran 
valores similares en las dos clases. Este fenómeno podría su­
gerir la existencia, en la clase alta, de factores culturales de­
terminantes de un subconsumo de calorías durante el período 
pre-escolar. La comparación con los estándares de Jelliffe 
plantea la posibilidad, señalada por el propio Jelliffe, de que 
éstos correspondan a grupos de población que reciben un apor­
te excesivo y no óptimo de calorías; al respecto es interesante 
anotar que sus valores corresponden a niños europeos (Ham­
mond y Tanner).

b) Las circunferencias braquial y muscular
Los niños de clase alta presentan, en ambos sexos, mayor 

perímetro braquial desde el nacimiento. La diferencia se acen­
túa en el segundo semestre de vida, luego se hace relativa­
mente constante y finalmente, en forma similar a lo observado 
con el pliegue cutáneo, tiende a desaparecer al final del sexto 
año, pero en este caso debido en mayor proporción al aumento 
de los valores de la clase baja, aunque también a la relativa 
disminución de su incremento en la clase alta.
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Es claro que el fenómeno no está determinado solamente 
por las modificaciones del pliegue cutáneo, sino que en él par­
ticipan también, en forma importante, los cambios en la cir­
cunferencia muscular. En efecto, ésta presenta curvas simi­
lares a las del pliegue cutáneo y la circunferencia del brazo, 
con marcada tendencia a la abolición de las diferencias al final 
del 69 año, la cual es más acentuada en los varones. Es poco 
probable la existencia de factores nutricionales que pueden 
alterar la capacidad de incremento de la circunferencia mus­
cular en los niños de clase alta. Sin descartar la posibilidad 
de que el aumento de la circunferencia muscular en la clase 
muy baja esté reflejando en mayor proporción acúmulo de 
líquidos (edema químico) que real crecimiento de la masa 
muscular, es probable que el fenómeno constituya una mani­
festación más de homeorresis, consecuente con la tendencia 
del organismo a buscar la armonía peso-talla para alcanzar 
el físico armónico al final del período pre-escolar.

Es evidente que, aun cuando las circunferencias muscular 
y braquial proporcionan información unidimensional de la 
masa muscular y no dan idea de peso o de volumen, son indi­
cadores aproximados, prácticos y de fácil obtención.

c) Relaciones del pliegue cutáneo y la circunferencia
muscular con la clasificación nutricional de Gómez
Los valores medios del pliegue cutáneo y la circunferencia 

muscular, en la clase muy baja, guardan una estrecha relación 
con la severidad de la desnutrición, valorada de acuerdo con 
la proporción del peso en función de lo esperado para la edad. 
Se pone de presente la utilidad de estas mediciones en la eva­
luación del estado nutricional de los niños, dada su directa re­
lación con las modificaciones del peso, determinadas en gran 
parte por los cambios en el volumen y distribución de los te­
jidos graso y muscular. Además, el comportamiento similar 
de los dos parámetros en relación con el peso parece confir­
mar la presencia de carencias combinadas de calorías y pro­
teínas, que producen desnutrición proteico-calórica infantil en 
los grupos de bajas condiciones socio-económicas de nuestra 
población, con disminución simultánea de los depósitos grasos 
y de la masa muscular.
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Puesto que los valores de la circunferencia del brazo pue­
den estar afectados tanto por el espesor del pliague cutáneo 
como por el volumen muscular, es razonable pensar que, en 
estudios de comunidades sometidas a carencias proteicoealóri- 
cas combinadas, la simple determinación de la circunferencia 
braquial podría representar un indicador útil, adecuado, prác­
tico, sencillo y aproximado del estado nutricional en los niños.

S U M M A R Y

Growth, development and nutrition sectional study on 12,138 children 
from Bogotá, Colombia

VI. Skinfold thickness and muscle clrcunference in children 
under 6 years, from high and very low socioeconomic 
classes.

The  results of the skinfold and arm circunference measurements on 
2501 children of both sexes, under six years, are presented. T h e  subjects 
belonged to high and very low socioeconomic classes from Bogotá.

High class children have both measures higher than very low classes 
group since birth through the following five years; however, the differences 
trend to be reduced until 6 years, when almost disappear. It’s due to the 
reduction of the skinfold and the slower increase of the arm circunference 
in the former group.

Skinfold values In high class group are below Jelliffe’s standards from 
European Children. The  muscle arm circunference, as calculated from 
skinfold and arm circunference, shows similar curves through time.

There is a close relationship between the indicators studied and the 
Gomez’s classification of nutritional status, when applied to very low 
class group. Low weight values in this group seems to be determined by 
both fat and muscle mass losses as a result of combined protein calorie 

malnutrition.

Th e  authors emphazise the usefulness of the skinfold and arm circun­
ference measures as easy and practical Indicators of nutritional status of 
children in communities suffering protein calorie malnutrition.

BIBLIOGRAFIA

(1) Jelliffe, D. B.— Evaluación del estado de nutrición de la comunidad. 
OMS. Organización Mundial de la Salud, Serie de Monografías, N9 53, 
Genova, 1968.

(2) Keys, A. & J. Brczek.—Body fat in adult man. Physiol. Rev. 33: 245­
249, 1953.

(3) Tanner, J. M.— The measurements of body fat in man. Proceedings 
of The Nutrition Society, 18, 1: 148-151, 1959.



280 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

(4 )  Garn, S. M.— Anthropometry in clinical Appraisal of Nutritional Sta­
tus. Am . J. Clin. Nutr. 11: 418-432, 1962.

(5) Brozek, J., J. K. Kihlberg, H. Longstreet & A. Keys.— Skinfold dis­
tributions in middle-aged american men: A contribution to norms 
of leanness fatness. Anales of the New York Academy of Sciences, 
Body Composition, 110: 492, 1963.

(6) Standard, K. L., W. G. Willis & J. C. Waterlow.— Indirect indicators 
of muscle mass in malnourished infants. A m . J. Clin. Nutr. 7: 271­
279, 1959.

(7 )  Rueda-Williamson, R., H. Luna-Jaspe, J. Ariza, F. Pardo & J. Mora. 
Estudio seccional de crecimiento, desarrollo y nutrición en 12.138 ni- 
bos de Bogotá, Colombia. I. Tablas de peso y talla en niños colom ­
bianos. Pediatría, 10: 335-349, 1968.

(8) Gómez, F.— Desnutrición. Bol. Méd. Hosp. Inf. (M éx.), 3: 543-551, 
1946.



M é todo  p a ra  m edir ia situación sociocultural 

de las fam ilia s  rura les centroam ericanas y  su 

aplicación a los p ro g ram as de sa lud '

A lfre d o  M é n d e z2
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), 

Guatemala, C. A.

R E S U M E N

Los métodos sencillos y  baratos para medir en forma cuantitativa la 
situación sociocultural de las familias y otros conglomerados mayores de 
acuerdo a criterios relevantes al problema que se investiga, y  adaptados a 
la situación sociocultural donde éste ocurre, son básicos para disminuir el 
costo y  aumentar la eficiencia de los programas de salud. La aplicación de 
estos métodos también puede ser de gran utilidad en la elaboración de pa­
trones nutricionales o de otros aspectos de salud basándose en los hallazgos 
de familias clasificadas como de mejor situación sociocultural. Esto e v i ­
taría el uso de patrones extranjeros diseñados para poblaciones que son 
racial y  culturalmente distintas.

El trabajo presenta la elaboración de un índice compuesto, basado en 
ocho subíndices que a la vez incluyen varios aspectos concernientes a ca ­
racterísticas de ia vivienda, condiciones sanitarias, formas de convivencia, 
producción de comestibles, ingreso familiar, escolaridad, exposición a los 
medios de comunicación para masas y  ocupación. Diez familias selecciona­
das al azar en cada una de las 200 localidades de Centro América y P a ­
namá. escogidas en igual forma, fueron clasificadas de acuerdo a este índice

1 Esta Investigación fue auspiciada por la “Advanced Research Projects Agency” 
(Proyecto AGILE) a través de la Sección de Nutrición de la Oficina de Investiga­
ciones Internacionales (OIR) de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los 
Estados Unidos de América, según Orden ARPA 580 del Programa NO 298; por los 
Gobiernos de los países del Istmo Centroamericano, y por el Programa Interame- 
rlcano de Información Popular (PIIP) de la American International Association.

2 Ex-Jefe del Servicio de Antropología de la División de Nutrición Aplicada del 
INCAP.
Publicación INCAP E-438 
Recibido; 15-8-69
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como parte de una encuesta nutricional. Otros investigadores que integra­
ron el equipo de trabajo han encontrado relación entre la clasificación y 
ciertos índices bioquímicos del estado nutricional, y entre la mortalidad 
en el grupo de 1 a 5 años de edad de las comunidades y el promedio de la 
situación sociocultural de sus familias. El autor, habiendo desarrollado una 
tipología de comunidades, en la que se usó como criterios su producción y 
mercados internos y externos, pudo a su vez trazar relaciones similares. 
Estos resultados, las características prácticas de su empleo y su elabora­
ción teórica en torno al problema nutricional, hacen el uso de este índice 
recomendable en programas nutricionales a desarrollarse en el área cen­
troamericana, y  con modificaciones sencillas, de una manera más extensa.

INTRODUCCION
Las últimas décadas se han caracterizado por una creciente 

conciencia profesional y pública de que los problemas de salud 
no pueden desligarse ni del contenido cultural en que se pre­
sentan, ni de la manera como los individuos de una sociedad 
o grupo social interaccionan. De aquí que sea de particular 
importancia la detección de segmentos socioculturales dentro 
de un mismo universo social, lo cual permite establecer —a 
través de comparaciones— la ubicación social de la enferme­
dad y la mejor comprensión de sus causas y de los mecanismos 
que conducen a ella. El desarrollo de programas de acción más 
selectivos en cuanto a la población que se desea cubrir, y más 
integrales en cuanto a los factores sociales a considerar, puede, 
a la vez, incrementar su eficiencia y disminuir los costos. Para 
países como los nuestros, que dependen de patrones elabora­
dos para otras poblaciones física y culturalmente diferentes, la 
segmentación de la sociedad conlleva otro beneficio: la posi­
bilidad de elaborar patrones tales como de peso y estatura, en 
base a los hallazgos en familias de mejor situación socio­
cultural.

Sin embargo, en nuestro medio es fundamental que las téc­
nicas de diferenciación de segmentos sociales sean fáciles de 
aplicar por el personal técnico y subtécnico y de un costo mo­
desto. Cabe mencionar que quizás debido a estas circunstan­
cias, muchos estudios en el campo de la salud pública han de­
bido contentarse con el uso del ingreso familiar u otros simi­
lares como únicos indicadores de la situación sociocultural. En 
nuestra opinión, el procedimiento de diferenciación de seg­
mentos, además de esos criterios prácticos, debe satisfacer por 
lo menos los requisitos que se enumeran en el Cuadro N? 1.

A continuación se describe la elaboración de un índice so­
ciocultural que hemos tratado de ajustar a estos principios.
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CUADRO N*3 1

C R I T E R I O S  P A R A  L A  E L A B O R A C I O N  D E U N  I N D I C E  
S O C I O C U L T U R A L

1. Sencillo de aplicar.

2. De bajo costo.

3. Definir los segmentos de manera rigurosa y de preferencia de una
manera cuantitativa.

4. Ajustarse al medio sociocultural donde se aplica. Los segmentos
resultantes deben expresar una realidad social.

5. Ajustarse al problema que se investiga. Los criterios que se aplican
para diferenciar los segmentos deben ser teóricamente relevantes
al problema de salud.

6. Contribuir al entendimiento de los mecanismos que resultan en en­
fermedad, permitir la elaboración de hipótesis sobre la relación
entre los factores sociales y los problemas de salud, y la elabora­
ción de nuevas técnicas más complicadas o más simples, de alta
confiabilidad.

MATERIAL Y METODOS

Como parte de una encuesta nutricional realizada de enero 
de 1965 a julio de 1967, y que abarcó los seis países del Istmo 
Centroamericano, se llevó a cabo un estudio sociocultural. Este 
comprendió dos partes, una investigación a nivel de comuni­
dad y un estudio a nivel familiar. El presente trabajo describe 
las investigaciones correspondientes a la segunda fase. Se 
partió de una muestra escogida al azar, por país, previa pon­
deración de la población por área geográfica, de 30 a 40 co­
munidades de menos de 25,000 habitantes, constituidas en ca­
beceras municipales o de distrito, según la organización ad­
ministrativa de la nación. En cada una de esas comunidades 
se escogieron igualmente al azar diez familias cuyos jefes 
fueron entrevistados. Las familias que sustituyeron a una o 
más de las originalmente incluidas en este grupo en caso de 
que la entrevista no pudiera llevarse a cabo por cualesquiera 
motivos fueron seleccionadas en forma sistemática de una 
muestra de más de 15 familias obtenidas al azar. Simultánea­
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mente con la recolección de los datos socioculturales, el per­
sonal de la encuesta nutricional realizó estudios dietéticos, 
bioquímicos, parasitológicos, clínico-nutricionales y odonto­
lógicos en la totalidad o en una parte de esas diez familias. 
Además, se hicieron estudios de mortalidad a nivel comunal.

Los datos de la encuesta sociocultural de la familia fueron 
recogidos y parcialmente procesados por dos personas que, 
aun cuando cuidadosamente seleccionadas y con entrena­
miento previo, no ostentan título académico de estudios su­
periores. Una de ellas es auxiliar de enfermera y la otra pe­
rito contador.

Uno de los problemas que presenta el manejo de datos 
culturales es el carácter cualitativo de la información obte­
nida. Para obviar esta dificultad se elaboró el instrumento de 
campo de -modo que permitiera la traducción inmediata de las 
respuestas u observaciones a un sistema numérico que facili­
tara tanto el vaciamiento de datos a tarjetas de IBM como la 
expresión cuantitativa, una vez procesado el dato, de la situa­
ción sociocultural de la familia (véase Cuadro 2). En este 
ejemplo la vivienda es propia, tiene piso de tierra, techo de 
teja y un poyo3. Los números 1, 2 y 3 constituyen a la vez una 
calificación: 1 representa la peor situación, por ejemplo, techo 
de paja; 2, regular o intermedio, techo de madera, y 3, la me­
jor, techo de lámina.

Si bien lo que se pregunta debe tener un fundamento teó­
rico, la pregunta en sí, la manera de formularla y el vocabu­
lario que se usa requieren cierto conocimiento de la cultura en 
estudio, hecho que contribuye a satisfacer el criterio que se 
menciona anteriormente. En nuestro caso, este conocimiento 
era imprescindible por cuanto, como se indica, las respuestas 
u observaciones fueron calificadas de acuerdo a un sistema 
acerca del cual no se podía tener certeza de que fuese cultu­
ralmente libre. De esta manera, si bien en Guatemala el techo 
de madera está asociado a un tipo de construcción inferior al 
de lámina, la situación podría haber sido distinta en Nicara­
gua. A  fin de contrarrestarla, antes de usar el instrumento, 
en cada país se consultó a trabajadores de campo, enfermeras, 
peritos agrónomos y otras personas con experiencia en trabajos 
de este tipo, y se hicieron las modificaciones correspondientes.

3 Lugar para hacer el fogón; puede ser en el propio piso de la vivienda o sobre una 
pequeña construcción de adobe dentro de la cocina.



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 285

Sin embargo, el meollo del problema es la selección de tó­
picos en base a los cuales se hará la diferenciación sociocul­
tural. Los términos “situación sociocultural” o “nivel socio­
cultural” , empleados tanto por el personal de salud pública 
como en la vida corriente, ayudan poco en este sentido. No se 
comenta en el presente artículo la relación entre estos térmi­
nos y otros tales como clase social, status social y estrata social 
de uso común en la fraseología propia del sociólogo o del an­
tropólogo. Unicamente cabe mencionar que no son sinónimos. 
Así, parece ser más adecuado considerar la clase social como 
una forma de situación sociocultural cuyos componentes, de 
acuerdo a las definiciones y enfoques aceptados, en teoría no 
necesariamente están vinculados al problema de salud, en 
nuestro caso, al de la desnutrición. Por otra parte, la utilidad 
del concepto “situación sociocultural” se hace evidente, ya 
que permite la clasificación de segmentos de población en 
términos que sí pueden ser teóricamente relevantes. Nuestro 
punto de partida fue el esquema ilustrado en la Fig. 1, “Situa­
ción Sociocultural” .

CUADRO N° 2

I N S T R U M E N T O  D E C A M P O  —  C O N D I C I O N E S  D E L A  V I V I E N D A

N? de 
pregunta

N? de 
columna* Clave Pregunta formulada

1 10 3 Tenencia (1, arrendatario;
2, usufructuario;
3, propietario)

2 11 1 Piso (1, tierra; 2, madera; 
3, superficie Usa y 
lavable)

3 12 3 Techo (1, paja; 2, madera; 
3, teja, lámina, cemento o 
similar)

8 23 2 Poyo (1, suelo; 2, poyo 
de leña o carbón en 
alto; 3, estufas)

* Se refiere al número correspondiente de columna en tarjeta IBM.
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L o s  términos culturóles,  económicos y socioles  son usados aquí en su 

sentido restr ingido.

Incop 68-802
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La vastedad de estas áreas obliga en la práctica a una se­
lección de tópicos dentro de cada una de ellas. La estrategia 
consistió en escoger tópicos que debido a su entrelazamiento 
con otros complejos culturales tienen buena oportunidad de 
ser indicadores de la situación global de cada área o de parte 
apreciable de ella, y que a la vez tienen relevancia teórica 
inmediata con el problema nutricional. De acuerdo con estos 
principios se escogieron los tópicos que dieron origen a los 
“ índices socioculturales simples” de las familias y que se enu­
meran en el Cuadro N*? 3.

Cada uno de los ocho índices incluidos en dicho Cuadro 
representa la situación de la familia con respecto a uno o más 
indicadores específicos cuya selección original se basó en el 
mismo principio de estrategia ya citado. Así, de acuerdo con 
el mismo ejemplo (Cuadro N? 2), el índice de condiciones de 
la vivienda incluye: tipo de tenencia, clase de piso, de techo 
y facilidades de cocina. Según se dijo, la calificación en cada 
uno de estos indicadores puede ser 1, 2 ó 3. El promedio arit­
mético de los valores obtenidos en estos cuatro indicadores es 
la calificación absoluta de la familia en cuanto a condiciones 
de la vivienda. Más adelante se hace referencia a la forma en 
que se continuó procesando esta calificación absoluta.

c u a d r o  no 3

I N D I C E S  S O C I O C U L T U R A L E S

Ambiente Físico
1. Condiciones de la vivienda.
2. Condiciones sanitarias de la vivienda.
3. Convivencia.

Area Económica
4. Producción de comestibles.
5. Ingreso familiar per capita.

A rea “ Cultural”
6. Indice de escolaridad de la familia.
7. Exposición a los medios de comunicación y otras influencias 

de cambio.

Area "Social”
8. Ocupación del jefe de la familia.
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El índice de las condiciones sanitarias de la vivienda cubre: 
tipo de lecho, disponibilidad de agua, conducción del agua que 
se usa, forma de eliminación de excretas y basura, y grado 
de proximidad de los animales domésticos a la vivienda. El 
índice de convivencia se obtuvo utilizando como indicadores 
los siguientes cocientes: el número de cuartos dividido entre 
el número de personas que habitan la vivienda, y el número 
de dormitorios y de lechos dividido entre el número de per­
sonas que duermen en la casa. En el índice de producción de 
comestibles los cocientes empleados fueron: producción anual 
de leche, queso, granos y semillas, verduras, raíces y tubércu­
los, así como frutas, expresada en libras, y dividida entre el 
número de miembros de la familia. El índice de ingresos fa­
miliares es el total de ingresos mensuales dividido entre el 
número de miembros de la familia. El índice de escolaridad 
es el cociente de la suma del número de grados aprobados por 
todos los miembros de la familia dividido entre la suma del 
número de grados que deberían haber aprobado de acuerdo 
a su edad y a la legislación del país. La exposición a medios 
de comunicación para masas fue medida en términos del nú­
mero de horas que la familia hiciera uso de la radio, de la te­
levisión y del cine, y el número de revistas y libros que la fa­
milia poseyera. Finalmente, la ocupación fue medida en tér­
minos del total de días de trabajo anual dedicados a la agri­
cultura.

En el caso de las condiciones de la vivienda, los indicadores 
fueron de naturaleza cualitativa, tipo de techo, por ejemplo, 
y los datos obtenidos se calificaron en la escala de 1 a 3. El uso 
inmediato de esta escala no es posible cuando se trata de res­
puestas tales como las de ingreso, o el número de lechos por 
persona, ya que originan una diversidad numérica. En estos 
casos el procedimiento consistió en ordenar las familias de la 
mejor a la peor, de acuerdo con la respuesta, asignando luego a 
las del cuartil superior la calificación de 3, a las de los dos cuar­
tales intermedios 2, y a las del cuartil inferior, 1. Estos valores 
se sumaron y promediaron para obtener la calificación abso­
luta de cada familia en los distintos índices. Las calificaciones 
absolutas o promedios de los indicadores de cada índice fueron 
a su vez ordenados del más alto al más bajo y, siguiendo el 
procedimiento de cuartiles descrito, se asignó a las familias 
la calificación de 1, 2 ó 3 encada uno de los ocho índices. Este



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 289

último valor es la calificación final de la familia en cada uno 
de los índices, expresados con dos cifras decimales.

El promedio de los valores obtenidos en los ocho índices 
constituye el “índice sociocultural de la familia” . La clasifica­
ción de las familias de acuerdo a su situación, esto es, alta, 
media y baja, puede obtenerse usando de nuevo el procedi­
miento de cuartiles.

El promedio de los valores de las familias de cada comu­
nidad constituye el índice sociocultural de dicha comunidad, 
y el índice de la situación sociocultural de un área geográfica 
puede expresarse por la suma o promedio de los valores de 
estas comunidades.

Debe advertirse aquí que, con el objeto de reducir la im­
portancia de las diferencias culturales, hasta la fecha todas 
las etapas del procesamiento de datos se han llevado a cabo 
separadamente para cada república. Por lo tanto, sólo pueden 
hacerse comparaciones entre familias, comunidades o áreas 
mayores de un mismo país.

COMENTARIOS SOBRE LA UTILIDAD DEL INDICE 
Y SUS PROYECCIONES

Hasta estos momentos la utilidad del índice ha sido some­
tida a prueba en tres distintas áreas. Arroyave y colaborado­
res (1) han podido relacionar ciertos índices bioquímicos del 
estado nutricional tales como niveles séricos de vitamina A, 
razón de aminoácidos no esenciales a esenciales y excreción 
de riboflavina urinaria, con el índice sociocultural de la fa­
milia. En la evaluación nutricional que se hizo de la población 
de Centro América y Panamá, a partir de los datos recabados 
en la fase correspondiente a Guatemala (2), se encontró re­
lación entre el índice sociocultural de cada una de las 40 co­
munidades guatemaltecas y la mortalidad en niños de 1 a 5 
años de edad. Finalmente, el autor, usando materiales distintos 
a los presentados aquí, desarrolló una tipología de comunida­
des, de relevancia nutricional, basándose en el tipo de eco­
nomía y el intercambio interno y externo de productos, ha­
biendo encontrado cierta relación entre el número de familias 
de diferente situación sociocultural y los diferentes tipos de 
comunidad (3).
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En el futuro se espera poder relacionar los índices a otros 
aspectos de la encuesta nutricional a que se ha hecho refe­
rencia, tales como dieta, aspectos clínicos y datos parasito­
lógicos. El Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá 
contempla, asimismo, la posibilidad de elaborar patrones de 
peso, estatura, niveles séricos y otros, aplicables a las pobla­
ciones del Istmo, usando como punto de partida los valores 
encontrados en las familias de mejor situación sociocultural, 
por ejemplo, todas las del cuartil superior.

A pesar de las relaciones llamativas a que se ha hecho alu­
sión, es indudable que el índice debe refinarse aún más. Por 
ejemplo, en su forma actual se asigna arbitrariamente a todas 
las variables el mismo valor, situación que es posible no re­
presente la realidad. Afortunadamente, en vista de que cada 
ítem y cada uno de los ocho índices puede correlacionarse con 
los datos nutricionales, y entre sí, se contempla la posibilidad 
de asignar importancia relativa a estas variables en una forma 
más racional. Este procedimiento también permitirá el des­
arrollo de técnicas aún más simples que puedan usarse am­
pliamente en programas de salud para determinar poblacio­
nes hacia las cuales debe dirigirse un programa, sin necesidad 
de hacer estudios biológicos costosos o lanzar el programa en 
forma indiscriminada a un costo elevado y con una eficiencia 
dudosa.

El uso de centiles asume, en la forma actual del índice y 
a ciertos niveles de su desarrollo, una distribución normal de 
valores, cosa que no es necesariamente cierta. Finalmente, los 
“factores sociales” están comparativamente mal representados 
en el índice final. Sólo existe un índice “social” ; en cambio, 
hay tres “ambientales” . Esta situación debe analizarse más 
cuidadosamente. Se considera que, a pesar de lo expuesto, el 
índice sociocultural ha demostrado ser lo suficientemente con­
fiable como para recomendar su uso en estudios nutricionales 
en el área centroamericana y, con modificaciones sencillas, de 
una manera más extensa.
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S U M  M A R Y

A  method for the measurement of the socio-cultural situation of Central 
American rural families and its application to health programs

Simple and uncostly quantitative methods to classify population seg­
ments in accordance with relevant socio-culturat criteria are basic to 
cheapen and to increase the efficiency of the nutritional programs. These 
classifications can also be useful in the elaboration of health standards 
for geographical areas still using those suitable for populations racially 
and culturally different from theirs. A  compound index to measure the 
socio-cultural situation of families was developed, based on eight criteria 
which include sub-indices on housing characteristics, sanitary facilities, 
conditions of co-habitation, food production, family income, scholarship, 
exposure to mass media, and occupation. Ten families from each of the 
two hundred communities randomly selected from the five Central A m e r ­
ican countries and Panama were classified by country in accordance to this 
index as part of a Central American nutritional survey. Interesting rela­
tionships were found by other members of the team of this survey bet­
ween the socio-cultural situation of the families and some biochemical 
indices of the nutritional status, and between the mortality from one to 
five years of age of the children of the communities and the average socio­
cultural situation of their families. Th e  author, who developed a co m m u­
nity typology based on their production and the internal-external market 
also found a similar relationship. These results, the practical characteristics 
of the index and its theoretical tie with nutrition, make its use recommen- 
dable for a variety of health programs in areas similar to the one studied.
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Estudios, en ratas, del efecto de una dieta

básica del m edio  rural de G uatem ala , 

sup lem entada  con leche de vaca y  una  

m ezcla de proteínas

N e l so n  de S o u z a 1, L u iz  G . E l i a s 2 y  R ic a r d o  B r e s s a n i3
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), 

Guatemala, C. A.

R E S U M E N

Se da cuenta del desarrollo de varios experimentos en ratas, con miras 
a determinar el valor nutritivo de varios alimentos ricos en proteínas uti­
lizados como suplementos de dietas deficientes en proteína de buena 
calidad.

Los hallazgos revelaron que la calidad de la proteína de la dieta básica 
era relativamente baja, pero ésta mejoró al suplementarse con los am ino­
ácidos lisina y metionina. La mezcla proteínica que contenía 3 5 %  de p ro ­
teína y fue formulada con harinas de soya y  algodón, y  leche descremada, 
como ingredientes principales, demostró ser de alto valor proteínico. Sin 
embargo, en las pruebas en que la mezcla se usó al nivel de 10% de pro ­
teína en la dieta, acusó deficiencia de metionina.

En los estudios de suplementción de la dieta básica con leche íntegra 
se comprobó que la administración de 0.8 g de leche/rata/día inducía el 
mejor índice de eficiencia de utilización de la proteína, mientras que en el 
caso de la mezcla proteínica, éste se alcanzó con 1.4 g/rata/día. El consumo 
de la dieta básica aumentó en los grupos que recibieron cualquiera de los 
dos suplementos.

1 El Dr. de Souza, del Brasil, trabajó en los laboratorios de la División de Cien­
cias Agrícolas y de Alimentos del Instituto de Nutrición de Centro América y 
Panamá (INCAP) como becario de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS).

2 y 3 Científico y Jefe de la División de Ciencias Agrícolas y de Alimentos del INCAP, 
respectivamente.
Publicación INCAP E 444 
Recibido: 16-12-1969
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Los resultados también demostraron que, además de la cantidad y  ca ­
lidad del suplemento, la frecuencia con que éste se administra tiene un 
efecto significativo en cuanto al mejoramiento de la calidad proteínica de 
la dieta básica. La ganancia ponderal fue mayor cuanto más frecuente era 
el consumo del suplemento, a pesar de que la utilización de la proteína 
ingerida era igual al ofrecerse el suplemento diariamente o cada dos días. 
El consumo de la dieta básica aumentó con la administración del suple­
mento, no siendo afectado con los incrementos en frecuencia de oferta del 
mismo, excepto cuando el intervalo fue mayor de 5 días.

INTRODUCCION
En el curso de la presente década, el desarrollo de mezclas 

ricas en proteína de alto valor nutritivo ha despertado gran 
interés en el campo de la investigación en diversas partes del 
mundo (1). Como consecuencia, surgieron alimentos como la 
Incaparina en Centro América (2), el Pro Nutro en Africa 
(3), el M.P.F. en la India (3), el Fortifex en Brasil (4) y otros 
productos (1) que, después de amplios y cuidadosos estudios 
químicos, biológicos y tecnológicos, han sido introducidos a 
diversos mercados. La importancia que han merecido estas 
mezclas proteínicas como medida preventiva en la lucha con­
tra' la desnutrición en las regiones en vías de desarrollo, es 
de tal magnitud que, en varias oportunidades, expertos de 
diferentes zonas del globo se han reunido con el objeto de es­
tudiar específicamente el problema y dictar normas a seguir 
en su elaboración (5). Sin embargo, en pocos casos se ha con­
siderado parte fundamental en el desarrollo de mezclas de 
esta índole el estudio de las características químicas y nutri- 
cionales de la dieta que acostumbran las poblaciones para las 
cuales ha sido diseñado el suplemento. Estas dietas, consti­
tuidas en su gran mayoría casi exclusivamente por proteínas 
de origen vegetal (6), son de contenido proteínico bajo, y co­
rrientemente su composición incluye un cereal. Este último, 
en general, es uno de los ingredientes básicos de la mezcla, y 
la presencia de dicho cereal, tanto en la dieta como en el su­
plemento, puede provocar una dilución del contenido proteí­
nico global, y hasta inducir un desbalance de aminoácidos que 
contrarresta el valor nutritivo del suplemento.

Es probable que ésta sea la causa de que en numerosas 
ocasiones determinado suplemento no produzca el efecto es­
perado, a pesar de tenerse pruebas químicas y biológicas de 
su buena calidad.
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A partir de estas consideraciones se diseñó el presente es­
tudio, cuyo propósito fue tratar de averiguar el valor nutritivo 
de una dieta básica rural de Guatemala al ser suplementada 
con una mezcla rica en proteínas o con leche de vaca.

MATERIAL Y METODOS

La dieta básica sometida a estudio se obtuvo mediante una 
encuesta dietética de 24 horas practicada por el método de 
peso directo de alimentos destinados a niños de 1 a 3 años de 
edad de la aldea Los Planes, municipio de Acatenango, depar­
tamento de Chimaltenango, República de Guatemala4.

Los ingredientes, ya preparados, fueron transportados a 
los laboratorios del Instituto de Nutrición de Centro América 
y Panamá (INCAP) para deshidratación en un horno de aire 
caliente a 70° C; luego se molieron y mezclaron en las propor­
ciones obtenidas por cálculo a través de la encuesta dietética. 
El material preparado en esa forma se almacenó en un cuarto 
refrigerado hasta el momento de realizar su análisis químico 
y, a continuación, las pruebas biológicas correspondientes.'

La composición química proximal y el contenido de calcio 
fueron determinados por los métodos de la AOAC (7), el de 
fósforo por la técnica de Fiske y Subbarow (8) modificada por 
Lowry y López 9) y el de hierro por los procedimientos de 
Jackson (10) y de Moss y Mellon (11).

El contenido de metionina y lisina fue establecido por mé­
todos microbiológicos, usándose medios Difeo y Leuconostoc 
mesenteroides P-60, como bacteria de prueba. En el caso de 
la cistina se empleó medio sintético, según las recomendacio­
nes de Steele et al. (12).

Para los ensayos biológicos se usaron ratas blancas de la 
raza Wistar de 21 días de edad, provenientes de la colonia 
del INCAP. Las ratas fueron distribuidas según su peso y sexo 
para formar los diferentes grupos experimentales, de tal ma­
nera que cada uno comprendía el mismo número de machos 
y hembras, con una diferencia ponderal promedio en cada 
grupo de no más de 1 gramo. Las ratas fueron alojadas en jau­
las metálicas individuales con fondos levadizos de tela metá­
lica. Durante el período experimental, de 28 días, los animales

4 Datos proporcionados por la señorita Marina Flores, Jefe del Servicio de Inves­
tigaciones Dietéticas, División de Nutrición Aplicada del INCAP.
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recibieron agua y comida ad libitum. Se llevó un registro se­
manal de su ganancia en peso y de la ingesta de alimento, a 
fin de calcular el índice de eficiencia de la proteína al término 
del período de 28 días de experimentación.

La evaluación de la calidad proteínica de la dieta rural se 
llevó a cabo usando 90% de esta dieta y suplementándola con 
minerales, vitaminas y calorías en las cantidades que se in­
dican más adelante.

Para los estudios de evaluación del valor proteínico del 
suplemento se usó éste en la cantidad necesaria para que con­
tribuyese con el nivel de 10% de proteína en la dieta. Ade­
más, ésta fue suplementada con minerales Hegsted, 4.0 g% 
(13); aceite de semilla de algodón, 5.0 g%; aceite de hígado 
de bacalao, 1.0 g%; solución de vitaminas, 5 mi (14), y almi­
dón de maíz en cantidades suficientes para ajustar 100 gra­
mos.. En los ensayos de suplementación con aminoácidos éstos 
fueron agregados a expensas del almidón.

Efecto de la cantidad de suplemento 
administrada
Para el desarrollo de este ensayo se formaron 9 grupos de 

8 animales cada uno, todos los cuales tuvieron libre acceso a 
la dieta básica. El grupo control recibió sólo esta última, y de 
los 8 grupos restantes, 4 recibieron durante dos horas, por 
la mañana, leche de vaca en polvo en cantidades progresivas 
de 1 a 4 gramos, y los otros 4, cantidades iguales de la mezcla 
de proteínas. Al final de los 28 días de experimentación las 
ratas fueron sacrificadas, extrayéndoseles el hígado para de­
terminación de grasa (7).

Efecto de la frecuencia de administración 
del suplemento
En este estudio se utilizaron 9 grupos de 6 ratas cada uno. 

Al grupo testigo se le'dio la dieta básica únicamente. Cuatro 
grupos consumieron, además de la dieta básica, 2 gramos de 
leche íntegra en polvo; un grupo recibió ésta como suple­
mento diariamente, y los demás con intervalos de 1, 2 y 4 días, 
respectivamente. A los 4 grupos restantes se les administró 
2 g de la mezcla de proteínas siguiendo el mismo plan expe­
rimental que en el caso de la leche. El manejo de los animales 
fue igual al descrito en un párrafo anterior.
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RESULTADOS
Los ingredientes de la dieta básica y su composición quí­

mica se detallan en el Cuadro N9 1. Según se observa, ésta 
estuvo compuesta exclusivamente de productos de origen ve­
getal, siendo su contenido proteínico relativamente bajo. El 
maíz fue el ingrediente usado en mayor proporción, casi 63 %, 
seguido del frijol, 11%; arroz, 3%; pan, 8%, y azúcar, 15%. 
En resumen, el contenido total de proteínas fue de 9.3 g%, y 
el de calorías, de 370 por 100 gramos. Los aminoácidos metio- 
nina ,cistina y lisina representan 0.116, 0.115 y 0.256 g%, res­
pectivamente.

CUADRO N° i 
C O M P O S I C I O N  Q U I M I C A  D E L A  D I E T A  B A S I C A  1

Nutrientes %

Proteína, g 9.3
Hidratos de carbono, g 73.7
Grasa, g 3.8
Humedad, g 8.9
Fibra cruda, g 2.6
Calcio, mg 264.5
Hierro, mg 136.4
Fósforo, mg 251.5
Metionina, g 0.116
Cistina, g 0.115
Lisina, g 0.256
Calorías 370

1 Ingredientes de la dieta básica, g%: tortilla, 62.5; 
frijol, 11.2; arroz, 3.4; pan, 7.7, y azúcar, 15.2.

La mezcla rica en proteínas y su composición química cons­
tan en el Cuadro N9 2. En este caso, los datos revelan que las 
harinas de soya y de algodón fueron incluidas en cantidades 
iguales y representan más o menos la mitad de la cantidad de 
leche descremada. Otros ingredientes fueron torula, azúcar, 
fosfato de calcio y vitamina A. Su contenido proteínico fue 
de 35 g% con un total de 338 calorías por 100 g. La cantidad 
de metionina, cistina y lisina presentes en la mezcla ascien­
den a 0.521, 0.124 y 1.867 g%, en ese orden.
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C O M P O S I C I O N  Q U I M I C A  D E L A  M E Z C L A  R I C A  

EN P R O T E I N A S  1

CUADRO NO 2

Nutrientes %

Proteína, g 35.0
Hidratos de carbono, g 46.7
Grasa, g 1.2
Humedad, g 8.6
Fibra cruda, g 2.1
Calcio, mg 992.0
Hierro, mg 196.9
Fósforo, mg 1,170.5
Metionina, g 0.521
Cistina, g 0.124
Lisina, g 1.867
Calorías 338

1 Ingredientes de la mezcla proteínica, g%: harina 
de soya, 21.0; harina de algodón, 21.0; leche des­
cremada, 40.0; torula, 3.0; azúcar, 14.0; fosfato de 
calcio, 1.0, y vitamina A, 4,500 U. I.

El valor nutritivo de la proteína de la dieta básica, estu­
diada aisladamente o suplementada con aminoácidos, se su- 
mariza en el Cuadro N° 3. El índice de eficiencia proteínica 
(IEP) de la dieta básica fue de 1.72 con una ganancia pon­
deral de 52.9 gramos. El IEP más alto (2.25) y la mayor ga­
nancia en peso (81.1) se obtuvieron al suplementar la dieta 
simultáneamente con lisina, metionina y triptofano. Sin em­
bargo, estos valores sólo superan ligeramente los observados 
cuando la dieta fue suplementada con lisina y metionina.

La calidad de la proteína de la mezcla se da a conocer en 
el Cuadro 4. El IEP obtenido fue de 2.52, y éste aumentó 
sensiblemente con la adición de metionina, alcanzando un va­
lor más alto (3.01) al adicionarse 0.2 g% de DL-metionina. 
La suplementación de la mezcla con lisina no se tradujo en 
ningún aumento en la eficiencia de la proteína; por el con­
trario, se llegó a observar hasta un descenso al usarse un nivel 
por arriba de 0.20 g%, a pesar de haber acusado los animales 
un pequteño incremento ponderal. En ambos experimentos de
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V A L O R  N U T R I T I V O  DE L A  D I E T A  B A S I C A  S U P L E M E N T A D A  
C O N  A M I N O A C I D O S

CUADRO Ní> 3

Dieta +  aminoácidos 
9%

Básica (B)
B +  0.25 L-lisina HC1

B +

B +

25 L-lisina HC1 
20 DL-metionina

0.25 L-lisina HC1 
0.20 DL-metionina 
0.10 DL-triptofano

Caseína

Ganancia
ponderal

9
52.9 ±  2.34*
64.9 ±  5.00

79.2 ±  3.53

81.1 ±  3.40 

122.1 ±  2.03

Indice de 
eficiencia 
proteinica1

1.72 ±  0.05 
2.03 ±  0.10

2.21 0.06

2.25 ±  0.08 

3.10 ±  0.04

1 Indice de eficiencia proteínica =  gramos de aumento de peso /  gramo 
de proteína consumida.

* Error estándar.
Peso inicial =  48 g.

suplementación con aminoácidos, tanto en el de la dieta basal 
como en el de la mezcla, se mantuvo un control de caseína al 
nivel de 10% de proteína, habiéndose obtenido un IEP de 3.10 
y una ganancia ponderal de 122.1 g (Cuadros Nos. 3 y4).

En el Cuadro N? 5 se compara el efecto de la suplemen­
tación de la dieta básica con cantidades crecientes tanto de la 
mezcla rica en proteínas como de la leche de vaca. No obs­
tante que se ofrecieron cantidades que variaron de 1 a 4 gra­
mos, tanto de la leche íntegra como de la mezcla, no hubo un 
consumo total de dichos suplementos, fluctuando éste entre 
0.8 y 1.4 g/día, en el caso de la leche, y entre 0.8 y 2.3 g/día 
para la mezcla proteínica. En todos los grupos suplementados 
se constató una mayor ganancia ponderal y un IEP más alto 
que los valores obtenidos con la dieta basal; para la leche el 
mayor fue de 2.49, y para la mezcla proteínica, 2.31, que co­
rresponden a la ingesta de 0.8 y 1.4 g/día, respectivamente. 
Se observó también que la ganancia ponderal aumentó a me­
dida que se incrementaba la ingesta del suplemento, mejora



300 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

CUADRO NO 4
V A L O R  N U T R I T I V O  D E L A  M E Z C L A  R I C A  EN P R O T E I N A S ,  

S U P L E M E N T A D A  C O N  A M I N O A C I D O S

Ganancia Indice de
Dieta +  aminoácidos ponderal eficiencia

9 % 9 proteínica1

Mezcla proteínica (M P )2 121.62 ±  5.88* 2.52 ±  0.10
MP +  0.10 DL-metionina 146.50 ±  5.56 2.93 ±  0.07
MP +  0.20 DL-metionina 162.62 ±  9.77 3.01 ±  0.10
MP +  0.30 DL-metionina 145.12 ±  9.74 2.88 ±  0.09
MP +  0.10 L-lisina HC1 123.62 ±  6.94 2.60 ±  0.11
MP +  0.20 L-lisina HC1 127.87 ±  8.64 2.37 ±  0.07
MP +  0.30 L-lisina HC1 130.25 ±  6.98 2.48 ±  0.06
Caseína 122.12 ±  2.03 3.10 ±  0.04

1 Véase nota 1 al pie del Cuadro N° 3.
2 Diluida al 10% de proteína en la dieta. 
* Error estándar.

Peso inicial =  47 g.

que no se reflejó en el IEP. El consumo de la dieta básica fue 
también mayor en los grupos suplementados, fluctuando en­
tre 413 y 435, mientras que para el grupo no suplementado 
éste sólo alcanzó 367 gramos.

El análisis de los hígados (Cuadro N*? 5) reveló poca va­
riación en el contenido de grasa en los grupos suplementados 
tanto con la leche como con la mezcla proteínica; tampoco 
hubo diferencia entre éstos y los usados como testigo, es de­
cir, el que recibió sólo la dieta básica y al que se administró 
caseína.

En el Cuadro N? 6 se observa el efecto que sobre el IEP 
tuvieron la dieta básica y la mezcla rica en proteínas, suple- 
mentadas o no con sus aminoácidos limitantes, al ser consu­
midas simultáneamente. En este experimento el IEP de la 
dieta básica fue de 1.42 y al adicionar la mezcla rica en pro­
teínas aumentó a 2.06. El mejor IEP y la mayor ganancia 
ponderal fueron de 2.28 y 124.6, respectivamente, y se obtu­
vieron con el consumo de la dieta básica adicionada de la mez­
cla proteínica, cuando la primera fue suplementada con 0.25 
g% de lisina, y esta última con 0.20 g% de metionina. En el



CUADRO N° 5

S U P L E M E N T A C J O N  D IA R I A  DE L A  D I E T A  BA SI C A CON LA  M E Z C L A  RICA EN P R O T E I N A S  Y  CON LE C H E  DE V A C A

Dieta Hígado
Suplemento básica Ganancia Indice de ----------------------------------------------------

Dieta ofrecido consumido oonsumida ponderal eficiencia %  peso grasa2
g g g g proteínica1 rata g %

Dieta básica — — 367 52.9 ± 2.34* 1.72 ± 0.05 4.71 + 0.13 13.57 ■4" 0.08
+  leche de vaca 1 0.8 413 109.2 ± 5.42 2.49 ± 0.08 4.45 ± 0.10 14.36 0.07
+  leche de vaca 2 1.3 434 124.5 ± 7.20 2.45 ± 0.08 4.83 ± 0.45 12.92 ± 0.10
+  leche de vaca 3 1.4 432 124.1 ± 4.88 2.42 + 0.05 5.00 ± 0.24 13.28 ± 0.12
+  leche de vaca 
Dieta básica +

4 1.4 435 125.7 ±' 6.91 2.41 ± 0.05 4.69 ± 0.19 12.81 0.09

mezcla proteínica (MP) 1 0.8 431 101.5 ± 1.99 2.22 ± 0.03 4.98 0.15 12.52 ± 0.07
+  MP 2 1.4 416 117.7 ± 6.28 2.31 ± 0.08 5.00 -f- 0.13 13.06 ± 0.09
-f MP 3 1.8 419 125.0 ± 6.09 2.25 +  0.05 4.85 -4~ 0.11 13.81 4- 0.10
+  MP 4 2.3 435 150.9 4~ 16.30 2.21 ± 0.07 4.73 0.30 12.59 + 0.08
Caseína — — _ 122.1 ± 2.03 3.10 ± 0.04 4.50 ± 0.08 11.33 0.07

1 Véase notá 1 al pie del Cuadro N9 3.
2 En base seca.
* Error estándar.

Peso inicial =  49 g.



CUADRO N? 6

V A L O R  P R O T E I N I C O  D E L A  D I E T A  B A S I C A  Y  DE L A  M E Z C L A  R I C A  EN P R O T E I N A S  S U P L E M E N T A D A
C O N  S U S A M I N O A C I D O S  L I M I T A N T E S

Dieta básica Ganancia Indice de
Dieta Suplemento consumida ponderal eficiencia

a % . 9 % 9 proteínica1

Básica ------ 291 ±  10.25 39.87 ±  2.12* 1.42 ±  0.08

Básica Mezcla proteínica (M P )2 374 ±  8.77 111.62 ±  2.89 2.06 ±  0.03

Básica +  lisina:! MP 348 ±  11.81 117.06 ±  6.05 2.27 ±  0.07

Básica MP +  metionina1 368 ±  4.28 111.50 ±  2.39 2.09 ±  0.04

Básica 4- Usina2 MP +  metionina4 385 ±  5.82 124.62 ±  2.74 2.28 ±  0.04

Básica MP +  lisina 4- metionina5 382 ±  13.28 116.00 ±  4.83 2.13 ±  0.05

Caseína 122.12 ±  2.03 3.10 ±  0.04

1 Véase nota 1 al pie del Cuadro NQ 3.
2 2.0 g de mezcla proteínica/rata/dla.
3 0.25% L-lisina HC1.
4 0.20% DL-metionina.
5 0.25% L-lisina HC1 +  0.20% DL-metionina. 
* Error estándar.

Peso inicial =  44 g.
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caso de la caseína, el IEP y la ganancia en peso fueron de 
3.10 y 122.1 g.

Finalmente, el impacto nutricional de la frecuencia con que 
los animales consumieron el suplemento puede apreciarse en 
el Cuadro N*? 7. La ganancia ponderal fue mayor cuanto más 
frecuente era el consumo del suplemento, pero el IEP se man­
tuvo más o menos igual hasta el punto en que el suplemento 
se ofreció con intervalos de 2 días. No se constató mejora al­
guna en la eficiencia de la proteína cuando tanto la leche 
como la mezcla se consumieron a intervalos de 4 días. El con­
sumo de la dieta básica en general fue mayor en los grupos 
suplementados con leche.

CUADRO N9 7
S U P L E M E N T A C I O N  D E L A  D I E T A  B A S I C A  C O N  L A  M E Z C L A  R I C A  

EN P R O T E I N A S  Y  C O N  L A  L E C H E  DE V A C A  
A  D I F E R E N T E S  I N T E R V A L O S

Ganancia Indice de
Dieta Consumo ponderal eficiencia

a a proteínica1

Básica 344 52.93 ±  2.33* 1.72 ±  0.05
+  leche de vaca, diariamente 414 101.66 ±  7.58 2.17 ±  0.11

leche de vaca, cada 2 días 487 86.00 ± 1 .69 2.12 ±  0.05
+  leche de vaca, cada 3 días 497 78.83 ±  4.74 2.05 ±  0.09
+  leche de vaca, cada 5 días 370 67.00 ±  4.21 1.93 ±  0.06
+  mezcla proteínica, diariamente 435 113.16 ±  6.71 2.07 ±  0.09
+  mezcla proteínica, cada 2 días 416 88.16 ±  3.75 2.00 ±  0.07
+  mezcla proteínica, cada 3 días 373 72.16 ±  3.39 1.94 ±  0.09
+  mezcla proteínica, cada 5 días 386 62.50 ±  2.66 1.73 ±  0.08
Caseína 114.37 ±  3.80 2.84 ±  0.06

1 Véase nota 1 al pie del Cuadro N° 3. 
* Error estándar.

Peso inicial =  47 g.

DISCUSION
Se ha hecho énfasis (15) en la necesidad de' efectuar un 

estudio químico y biológico de la dieta básica de poblaciones 
para las cuales se pretende el uso de determinado suplemento.

En el presente caso, los hallazgos de la investigación re­
velan claramente la deficiencia proteínica de la dieta básica
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sometida a estudio, tanto en términos de cantidad como de ca­
lidad, hecho que explica la gran prevalencia de desnutrición 
proteínico-calórica notificada en estas áreas (16). La rela­
ción entre el consumo de maíz y frijol en la dieta fue de 5.6 : 1, 
indicativa de la predominancia del cereal en la dieta, a lo que 
se debe que la lisina sea el aminoácido que ocupa el primer 
lugar como limitante. De acuerdo con los resultados obteni­
dos en otras investigaciones (17), la relación ideal entre el 
maíz y el frijol es de 2.4 : 1.

La deficiencia de metionina que se constató en el suple­
mento puede explicarse también en base de los principales 
ingredientes de la mezcla: harina de soya y leche descremada. 
Ambos se consideran buenas fuentes de lisina, pero son defi­
cientes en metionina (18, 19).

El mejoramiento del valor nutritivo de la dieta básica al 
ser complementada con la mezcla proteínica confirma el efec­
to benéfico de esta última. Sin embargo, la mezcla todavía 
acusa deficiencia relativa de lisina y metionina, hecho que 
corrobora los resultados que se obtuvieron con la suplemen- 
tación aislada de la dieta básica y la mezcla. El mayor con­
sumo observado entre los grupos de ratas que recibieron la 
dieta suplementada demuestra una mejora de su apetito, re­
flejo de su mejor balance total de los aminoácidos de las ra­
ciones, y no solamente de la corrección de la deficiencia del 
aminoácido lisina. Esto puede apreciarse haciendo una com­
paración entre los resultados obtenidos al suplementar la 
dieta básica sólo con aminoácidos (Cuadro N? 3) y los que 
produjo la misma dieta al agregársele la mezcla proteínica 
por sí sola o suplementada.

La mayor ganancia ponderal observada en los grupos su- 
plementados con la mezcla rica en proteínas, en contraste con 
la que acusaron las ratas cuya dieta se suplemento sólo con 
aminoácidos, puede haberse debido en parte a una - mayor 
ingesta proteínica total. No obstante, es de interés señalar que 
la eficiencia de la proteína fue similar en ambos casos, lo que 
indica que la suplementación de la dieta básica con la mezcla 
proteínica induce un mejoramiento en la calidad de la dieta 
ingerida por el animal. Conviene tener en cuenta, asimismo, 
que los resultados en términos del índice de eficiencia pro­
teínica se vieron afectados en aquellos casos en que la dieta 
basal fue suplementada, ya que, según se sabe, a mayor in­
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gesta de proteína corresponde un menor IEP (20), asevera­
ción que se constató en este estudio. Por consiguiente, en ex­
perimentos posteriores habrá que eliminar este doble efecto 
administrando a los animales la misma cantidad de proteína.

Los resultados del estudio concerniente al efecto de la can­
tidad y frecuencia con que la dieta básica se suplemento con 
la mezcla proteínica o con leche, tienen características muy 
interesantes. La mejoría observada en cuanto al valor nutri­
tivo de la dieta básica al ser suplemetada con leche o con la 
mezcla proteínica demuestra que la eficiencia de utilización 
de la proteína alcanza un punto máximo, a partir del cual 
dicha eficiencia permanece constante. Esto indica, por lo tan­
to, la importancia que desde el punto de vista práctico y eco­
nómico tiene el conocimiento exacto de esa cantidad.

Bien puede ser que los valores relativamente altos de grasa 
que reveló el análisis de los hígados haya sido el reflejo de 
una posible deficiencia de aminoácidos, en este caso, de lisina 
y metionina.

Según los datos y a juzgar por la ganancia ponderal y el 
índice de eficiencia proteínica constatados, el suplemento debe 
ser suministrado diariamente para obtener un grado de com- 
plementación óptimo.

Los cambios observados en lo referente al consumo de la 
dieta básica a los diferentes intervalos con que se administró 
la mezcla proteínica o la leche, aparentemente reflejan dos 
hechos: al principio, la necesidad del animal de compensar 
la deficiencia de proteínas que se acentúa por la ausencia de' 
estos suplementos, y después, la pérdida del apetito debida 
a la menor calidad nutritiva de la dieta.

En todo caso, el presente estudio subraya la necesidad de 
considerar la calidad de la proteína de la dieta basal en rela­
ción a la cantidad y calidad de la proteína del suplemento. 
Sugiere, además, que estas dos últimas condiciones y la fre­
cuencia con que el suplemento se consuma o administre, pue­
den ser factores relevantes en el éxito que se logre con la uti­
lización de mezclas ricas en proteína en situaciones prácticas.
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S U M M A R Y

Studies in rats of the effect of a basic diet of rural Guatemala, 
supplemented with cow's milk or a protein mixture

Studies in rats were carried out to assess the nutritive value several 
protein-rich foods tested as supplements to a diet containing low quality 
protein.

T he  results showed that the protein quality of the basic diet was re l ­
atively low, but that its nutritive value could be improved by the addition 
of lysine and methionine. On the other hand, the protein-rich food p re ­
pared with soybean flour, cottonseed flour and sk im -m iik, as the main 
components, was of a high protein quality; however, when the protein level 
of the mixture was significantly decreased, it was found to be deficient 
in methionine.

When used as a supplement to the basic diet, the mixture improved 
the protein value of the diet. The intake for maximum performance, h o w ­
ever, amounted to 1.4 g/rat/day, as compared to 0.8 g/rat/day, when 
cow’s milk was used. Both supplements increased the consumption of the 
poor quality diet.

The  results of the studies also demonstrated that the quantity and 
quality of the supplement as well as the frequency rate of consumption, 
had a significant effect in improving the quality of the basic diet, as meas­
ured by the animal weight gains and protein efficiency ratios.

Greater weight gains were recorded when the supplements were more 
frequently consumed, even though differences in the protein efficiency 
ratios were not significant.
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R E S U M E N

Se investigó la prevalencia de bocio endémico en Centro América y 
Panamá, basada en el examen de una muestra representativa de la pobla­
ción, constituida por 21,611 individuos de todas las edades. Además, se 
determinó la excreción urinaria de yodo en 3,181 personas de la misma 
muestra. Se encontró una prevalencia muy alta en todos los países, con 
excepción de Guatemala, donde se ha llevado a cabo una efectiva yodiza- 
ción de sal desde 1960. En este país, el bocio grado I prácticamente ha 
desaparecido, quedando predominantemente bocio de grados II y III en 
individuos de edades mayores. Los datos de análisis urinario indican que 
en poblaciones con excreciones de yodo de 60 |tg por dia o más, el bocio 
es extremadamente raro. En cambio, las poblaciones con excreciones dia­
rias de 25 ftg o menos tienen en general las mayores prevalencias de bocio 
endémico.
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INTRODUCCION

El bocio endémico es una de las enfermedades nutricionales 
de mayor prevalencia en el Istmo Centroamericano. Repetidas 
encuestas en los seis países han mostrado en cada uno de ellos 
una prevalencia considerablemente mayor al 10% (1-14), ci­
fra que la Organización Mundial de la Salud propone como el 
límite para considerar el bocio como un problema serio de sa­
lud pública. Desde hace varios años, el INCAP ha propuesto 
a los gobiernos de sus países miembros combatir el bocio en­
démico por medio de la yodación de la sal. Se ha demostrado 
(15) que, agregando yodato de potasio en una proporción de 
una parte de yodo por 10,000 a 15,000 partes de sal cruda, es 
una manera efectiva para este propósito. En 1956 se inició en 
Guatemala un programa de yodación de la sal, el cual llegó 
a ser operacionalmente efectivo en más de un 90% desde 1960. 
El Salvador, Honduras y Panamá principiaron su programa 
de yodación de sal a fines de 1967, mediados de 1968 y prin­
cipios de 1969, respectivamente. Es posible que en los dos 
países restantes esta medida se haga realidad próximamente. 
Follis (16) ha propuesto el uso de la excreción urinaria de 
yodo en grupos de población como un índice de la ingesta de 
este mineral. Como resultado de sus estudios en varias áreas 
del mundo, ha sugerido una ingesta de 50 microgramos dia­
rios como el requerimiento mínimo. Igualmente, sugiere que 
la excreción urinaria de yodo puede servir como un índice del 
estado nutricional de este mineral, considerando una excre­
ción diaria menor de 25 microgramos como crítica.

El “National Research Council” (NRC), de los Estados Uni­
dos de Norteamérica, considera que el requerimiento diario 
de yodo es de 50 a 75 microgramos, y recomienda una ingesta 
de 100 a 150 microgramos diarios (17).

MATERIAL Y METODOS
Entre 1965 y 1967 el Instituto de Nutrición de Centro Amé­

rica y Panamá (INCAP) y los gobiernos de sus países miem­
bros*, con la colaboración de la Oficina de Investigaciones In­
ternacionales de los Servicios de Salud de los Estados Unidos 
de Norteamérica, realizaron una encuesta nutricional en el

4 Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
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área. Esta encuesta cubrió una muestra representativa de la 
población de los seis países e incluyó examen clínico de 21,611 
personas de todas las edades en 186 localidades “rurales” , y 
la determinación de la excreción de yodo en la orina en una 
submuestra de 3,181 personas de las mismas localidades. El 
Cuadro N9 1 muestra el número de localidades, de sujetos exa­
minados y de determinaciones de la excreción urinaria de yodo 
por país.

c u a d r o  N? i

N U M E R O  D E L O C A L I D A D E S ,  S U J E T O S  E X A M I N A D O S  Y  
D E T E R M I N A C I O N E S  D E  E X C R E C I O N  U R I N A R I A  D E Y O D O  EN 

C E N T R O  A M E R I C A  Y  P A N A M A  (1965-1967)

P a í s
N° de localida­
des encuestadas

N9 de sujetos 
examinados

N9 de determi­
naciones de yodo 

en orina

Guatemala 39 4,113 474
El Salvador 29 3,231 498
Nicaragua 30 3,477 362
Costa Rica 30 4,065 775
Honduras 28 3,654 555
Panamá 30 3,071 517

TOTAL 186 21,611 3,181

El examen clínico incluyó un examen por palpación de la 
región anterior del cuello para determinar la presencia de bo­
cio, usando la técnica y la clasificación recomendadas por la 
Organización Mundial de la Salud (18).

La determinación de yodo en orina fue realizada por “Bos­
ton Medical Research Laboratories” (Boston, Massachussetts, 
Estados Unidos) (19) y la excreción diaria por persona por 
día se calculó en base a la excreción urinaria de creatinina. Se 
obtuvo una muestra de orina casual. La hora de toma de las 
muestras fue siempre durante la mañana, no en condiciones 
de ayuno, pero antes del almuerzo. La excreción de yodo por 
día se estimó usando la siguiente ecuación:

(a) (b ) (c)

pg de yodo coeficiente peso
-------------------------  X de X corporal =  pg de yodo por
g de creatinina creatinina (kg) 24 horas
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Los valores (a) y (c) fueron determinados directamente. El 
valor de (b) se tomó de la literatura de acuerdo con Una tabla 
de valores resumida por el INCAP y publicada en un artículo 
por Arroyave et al. (20).

RESULTADOS

En la Fig. 1 se muestra la prevalencia del bocio endémico 
en los seis países encuestados por grupos de edad. El Salvador, 
Nicaragua, Costa Rica, Panamá y Honduras muestran la clá­
sica distribución por edad, con una prevalencia baja durante 
los primeros años de vida, la prevalencia mayor durante la 
adolescencia y edad adulta joven y una progresiva disminu­
ción conforme aumenta la edad. En estos cinco países la pre­
valencia total es bastante mayor que el 10%, siendo muy alta 
en los dos primeros. Por el contrario, la prevalencia en Guate­
mala es de solamente 5.2%, y la curva por edad ha cambiado 
completamente su forma, observándose una prevalencia pro­
gresivamente más elevada con la edad hasta los 60 años.

La Fig. 2 demuestra este hecho aún mejor, mostrando la 
prevalencia de bocio endémico para Guatemala y El Salvador 
por grupos de edad y por grados de severidad. En Guatemala 
la prevalencia se mantiene por debajo del 10% hasta los 40 
años, y solamente en las edades mayores sobrepasa este límite. 
Se observa que, después de los 30 años, más de la mitad de 
todos los bocios son de los grados II y III, mientras que en 
El Salvador los grados II y III siempre representan menos de 
la mitad. Esto significa que en Guatemala, después de ocho 
años de yodación efectiva de la sal, la mayoría de los bocios 
grado I han desaparecido o han sido prevenidos en las edades 
jóvenes, mientras que los bocios II y III, formas usualmente 
irreversibles, quedan aún en la población de mayor edad. En 
este período de ocho años la prevalencia total en Guatemala 
ha sido reducida del 38% al 5%, en números redondos.

El Cuadro N*? 2 muestra cómo se ha reducido la prevalen­
cia de bocio endémico en 21 de los departamentos de Guate­
mala. Con la excepción de solamente tres departamentos, la 
prevalencia es menor del 10%, y en éstos la prevalencia aún 
mayor es debida a una localidad en cada uno. En una, la sal 
provenía de varios pequeños salineros cercanos, que no yo-
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E l Solvodor 4 8 ,2 %

E d a d

F¡g. 1

Incoo 68-462

Encuesta Nutricional de Centro América y Panamá. Prevalencia de bocio 
endémico por país y edad, 1965-1967.
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Edad (años)
In cop  68*738

Fig. 2

Prevalencia de bocio endémico en Guatemala y El Salvador, 
por edad y  grado.



B O C IO  E N D E M I C O  POR D E P A R T A M E N T O S  EN G U A T E M A L A

CUADRO N<? 2

19 5 4 1 9 6 5
Departamento N? de localidades %  de N? de localidades % '

encuestadas prevalencia encuestadas prevalí

San Marcos 1 54 4 5
Quezaltenango 1 31 3 4
Totonicapán
Retalhuleu
Huehuetenango
Quiché
Guatemala
Sacatepéquez
Chimaltenango
Sololá
Suchitepéquez 
Escuintla 
Alta Verapaz 
Baja Verapaz 
El Progreso 
Santa Rosa *

4 46 1 3
1 39 1 1

13 38 2 3
3 44 3 5

12 28 2 2
8 57 1 2
6 60 2 1
4 38 2 3
1 37 2 4

10 34 2 3
7 42 3 4
4 65 1 6

11 31 1 4
7 40 2 12

Jutiapa * 1 37 2 14
Jalapa 1 22 1 . 7
Chiquimula * 2 34 2 10
Izabal 1 21 1 5
Zacapa
Petén

1 22 1 8
6 7 _ —

* Departamentos con prevalencia de 10% ó más.
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daban su producto. En las otras dos localidades, que son fron­
terizas, la sal provenía de Honduras y el Salvador, respecti­
vamente, países que en esa época aún no yodaban su sal.

En la Fig. 3 se muestra la relación que existe entre la ex­
creción urinaria de yodo y la prevalencia del bocio endémico 
en las 186 localidades encuestadas. Cada punto representa el 
promedio de la excreción urinaria de yodo de los sujetos en- 
cuestados en cada localidad, y la prevalencia de bocio allí en­
contrada. Se nota inmediatamente la relación indirecta que 
existe.

Entre mayor es la excreción de yodo, menor es la preva­
lencia de bocio. Con una excreción de yodo menor de 25 mi- 
crogramos por día, solamente dos localidades tienen una pre­
valencia menor del 10%, mientras que con una excreción de 
yodo mayor de 60 microgramos, solamente tres localidades 
tienen una prevalencia mayor al 10%.

El valor de las medianas de excreción urinaria de yodo 
por país (¡xg/día) refleja también el impacto efectivo de la 
yodación en uno de ellos. En microgramos por día éstos son: 
Guatemala, 155; El Salvador, 22; Honduras, 21; Nicaragua, 28; 
Costa Rica, 21, y Panamá, 26. Usando tres niveles de la ex­
creción diaria de yodo, de menos de 15 microgramos, 15 a 25 
y más de 25 microgramos, se observa en la Fig. 4 que para 
cada uno de los países que no yodan su sal, la prevalencia del 
bocio endémico es mayor entre menor es la excreción. Este 
hecho es más notorio en Panamá y menos notorio en Costa 
Rica. Para los cinco países juntos aparece la misma relación.

DISCUSION

Estos datos claramente confirman las observaciones de 
Follis (16) sobre la relación que existe entre la prevalencia 
del bocio endémico y la excreción urinaria de yodo en grupos 
de población. Al mismo tiempo confirman el hecho de que una 
ingesta adecuada de yodo previene el bocio endémico.

Según nuestros resultados, en Centro América una ingesta 
diaria de yodo menor de 25 microgramos es crítica, y una 
ingesta diaria de 60 microgramos sería la mínima recomen­
dable. Estos datos concuerdan con las recomendaciones de 
Follis (16) y del NRC (17). Sin embargo, en vista de que la
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Fig. 4
Prevalencia de bocio endémico en relación a la excreción urinaria de yodo, 

Centro América y Panamá, 1965-1967.

prevalencia del bocio endémico en Centro América es alta, 
y los buenos resultados obtenidos en Guatemala, seguimos 
recomendando la yodación de la sal en la proporción ya men­
cionada como una medida “terapéutica” . Aún más, en ninguno 
de los países centroamericanos que están yodando su sal en 
estas proporciones, se han observado efectos patológicos que 
pudieran indicar una ingesta excesiva de este mineral.

Las diferencias en la prevalencia del bocio endémico entre 
el grupo de países formado por Honduras, Costa Rica y Pa­
namá, por una parte, y Nicaragua y El Salvador, por otra, no 
se reflejan directamente en la excreción de yodo en la orina. 
El promedio de esta excreción por persona, por día, es muy 
parecido en los cinco países. Pudiera especularse que en Nica­
ragua y El Salvador existe algún otro factor, posiblemente 
dietético, que aumenta los requerimientos de yodo, y por tal 
razón existe una mayor prevalencia. Se considera que la ma­
langa (Xanthosoma spp) y la semilla de la jicara (Crescentia 
alata), ampliamente consumidas en estos dos países, pudieran 
contener éste factor.
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Con los conocimientos ya existentes sobre la epidemiología 
del bocio endémico no hay ninguna excusa para que esta en­
fermedad nutricional no sea erradicada de la tierra en un 
tiempo relativamente corto.

S U M M A R Y

Epidemiology of endemic goiter in Central America. Relationship 
|between prevalence and urinary iodine excretion.

This  report covers an investigation of the prevalence of endemic goiter 
in Central America and Panamá, based on a representative sample of 
21,611 subjects of all ages. The  urinary excretion of iodine was also deter­
mined in 3,181 individuals from the same sample. A ll  countries were found 
to have a very high prevalence of goiter with the exception of Guatemala, 
where an effective program of salt iodization has been in operation since 
1960. In this country, grade I goiter has practically disappeared. The  
remaining goiters are mostly grades II and III in older persons. The  urine 
analysis data reveals that in population where iodine excretion per day is 
60 [ig or more per person, goiter is rare. On the other hand, populations 
with daily excretion of 25 [ig or less have, in general, the highest goiter 
prevalence.
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In m u n og lobu lin as séricas en la desnutrición  

proteínico-calórica de niños preesco lares1

A a r o n  L e c h t i g 2, G u i l l e r m o  A r r o y a v e 3, F e r n a n d o  V i t e r i 4 
y  L e o n a r d o  J . M a t a '

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP)
Guatemala, C. A.

R E S U M E N

Las clases G, A  y M de las inmunoglobulinas séricas fueron determina­
das en 17 niños con DPC severa tipo Kwashiorkor, de 3 a 4 años de edad, 
y  en igual número de niños aparentemente sano6, provenientes de un m e­
dio con similares características ecológicas. Las concentraciones de IgA 
fueron más altas en el grupo con D P C  (p <0.01).  No hubo diferencias es­
tadísticamente significativas en IgG ni en IgM. Las cifras de inmunoglo­
bulinas analizadas por clase o en conjunto mostraron un índice de corre­
lación muy bajo (r< 0 .0 1 ),  con las fracciones de las proteínas séricas obte­
nidas por electroforesis y  con las medidas antropométricas.

Se discute la probable explicación de estos hechos, en particular la 
mayor frecuencia de infecciones digestivas y respiratorias, en niños con 
desnutrición severa. Se concluye que estos niños, a pesar de la severidad 
del déficit nutricional, conservan su capacidad de mantener niveles n o r­
males o elevados de proteína sérica con estructura de anticuerpo. Los da­
tos presentados sugieren, además, características peculiares en el desarro­
llo de los niveles séricos de Ig en niños provenientes de áreas con alta 
prevalencia de infección,

1 La presente Investigación se llevó a cabo con fondos provenientes de la Orga­
nización Panamericana de la Salud y de las subvenciones AI-05405 de los Ins­
titutos Nacionales de Salud (EE.UU.) y 4203-510 de la Organización Mundial 
de la Salud.

2 Becario de la Organización Panamericana de la Salud en el Instituto de Nu­
trición de Centro América y Panamá, y actualmente miembro de la División 
de Desarrollo Humano del INCAP.

3, 4 y 5 Jefes de las Divisiones de Química Fisiológica, Blomédíca y Microbiología del 
INCAP, respectivamente.
Publicación INCAP E-46Q 
Recibido 5-1-197Q



322 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

INTRODUCCION

Durante las últimas dos décadas se ha acumulado gran 
cantidad de información proveniente de estudios epidemioló­
gicos en humanos y de estudios en animales de experimenta­
ción, acerca de la interacción existente entre nutrición e in­
fección. Con frecuencia, particularmente en estudios en hu­
manos, la evidencia de tal interacción es indirecta o las con­
clusiones son dudosas, en parte debido a la complejidad del 
ecosistema, que hace muy difícil estudiar aisladamente el 
efecto de una sola variable (1). Así, el deficiente saneamiento 
ambiental, amplia prevalencia de infección y desfavorables 
patrones culturales en el mismo medio de donde proviene el 
niño desnutrido, dificultan establecer relaciones de tipo cau­
sal, a partir de correlaciones estadísticamente significativas 
entre nutrición e infección (2). Con las reservas mencionadas, 
el análisis en conjunto de la información disponible sugiere que 
la desnutrición proteínico-calórica (DPC) incrementa la sus­
ceptibilidad a la infección, particularmente la producida por 
bacterias, rickettsias y parásitos intestinales (3).

Los trabajos realizados acerca de los parámetros más co­
nocidos de la resistencia contra la infección, tales como títulos 
de anticuerpos, fagocitosis e hipersensibilidad retardada, así 
como otros que están siendo explorados actualmente, tales co­
mo integridad tisular, flora intestinal y mecanismos celulares 
de defensa, sugieren que, en general, la DPC es capaz de afec­
tar en grado variable cada uno de estos mecanismos inmuni- 
tarios (3).

En particular, experimentos cuidadosamente diseñados y 
conducidos, analizando los títulos de anticuerpos séricos, en 
respuesta a un estímulo antigénico o durante el desarrollo de 
una enfermedad infecciosa, sugieren que en los niños con DPC 
severa la síntesis de anticuerpos está cuantitativamente dis­
minuida (4-6) y cualitativamente alterada (7). Es,tos he­
chos, sin embargo, parecen hallarse en contradicción con la 
concentración frecuentemente normal o elevada de gama- 
globulinas séricas determinadas por electroforesis o por pre­
cipitación salina (8, 9).

La determinación de inmunoglobulinas (Ig), es decir, el 
conjunto de las proteínas séricas con estructura de anticuerpo
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(independientemente de su especificidad, afinidad o tipo), po­
dría ofrecer mejores bases para comprender esta aparente 
contradicción. En este sentido, Kumate encontró en niños con 
DPC elevación de los niveles de IgA e IgM, los que descendie­
ron ligeramente durante la recuperación nutricional. Los ni­
veles de IgG no fueron diferentes en los grupos estudiados. 
Puede estimarse del análisis de sus datos que las diferencias 
fueron estadísticamente significativas solamente para IgA (6). 
El trabajo presenta, sin embargo, poca información acerca de 
las características ecológicas de los grupos estudiados, tan im­
portantes para evaluar la significación real de los resultados. 
El objeto de la presente comunicación es estudiar las concen­
traciones séricas de IgG, IgA e IgM en un grupo de niños 
pre-escolares con DPC severa, comparado con un grupo con­
trol de niños aparentemente sanos con similares caracterís­
ticas ecológicas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 17 niños, de 3 á 4 años de edad, con DPC 
severa tipo Kwashiorkor, ingresados en los hospitales de la 
ciudad de Guatemala o cercanos a ella, en quienes se determi­
naron las concentraciones de Ig no más de 72 horas después 
del ingreso. A juzgar por la anamnesis, el examen físico y los 
exámenes auxiliares corrientes de sangre y orina, estos niños 
no presentaban patología renal, endocrina o infecciosa severa. 
El grupo testigo estuvo constituido por 17 niños de la misma 
edad, aparentemente sanos, que al examen clínico no presen­
taban DPC, severa y cuyo porcentaje del patrón de peso para 
talla era superior a 94% (10), quienes fueron escogidos te­
niendo especial cuidado de que provinieran de un ecosistema 
similar al del primer grupo. Las características de ambos gru­
pos y su evaluación nutricional se presentan en los Cuadros 
Nos. 1 y 2.
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CUADRO N9 1 

C O M P O S I C I O N  D E  L O S  G R U P O S  E S T U D I A D O S

DPC
n=17

CONTROL
n=17

1. EDAD EN MESES
(media ±  error estándar) 42.1 ±1.1 42.7 ±1.0

Masculino 9 17
2. SEXO

Femenino 8 0

Indígena 3 2
3. GRUPO ETNICO

Mestizo 14 15

Costa1 7 7
Rural

LOCALIDAD Altiplano2 3 3
4. DE

RESIDENCIA
Urbana (capital)2 7 7

Inferior 17 17
5. ESTRATO

SOCIOECONOMICO3
Medio o superior 0 0

Muy deficientes 17 17
6. CONDICIONES

SANITARIAS3
Adecuadas 0 0

1 A  nivel del mar.
2 Entre 1,500 y 2,000 metros sobre el nivel del mar.
3 El nivel socioeconómico fue evaluado en base a las características del 

ambiente físico, social, económico y cultural. En forma similar se eva­
luaron las condiciones sanitarias.



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 325

CUADRO N<? 2

E V A L U A C I O N  N U T R I C I O N A L  D E L O S  G R U P O S  E S T U D I A D O S  1

DPC 
n =  17

C O N T R O L  
n =  17

Peso/edad (%  del patrón) 62.2 ±  3.6 87.2 ±  2.4
Peso/talla (%  del patrón) 83.6 ±  2.7 102.8 ±  2.2
Talla/edad (%  del patrón) 83.0 ±  1.4 90.7 ±  1.3
Proteínas séricas
totales (g/100 mi) 4.15 ±  0.19 7.25 ±  0.16
Albúmina sérica (g/100 mi) 1.59 ±  0.04 3.87 ±  0.17
Relación A /G 0.65 ±  0.07 1.20 ±  0.10

1 Los valores corresponden al promedio aritmético ±  el error estándar. 
Para los cálculos de peso y  talla se utilizaron como patrón los índices 
antropométricos Iowa-INCAP. En todos los casos, la diferencia entre 
ambos grupos fue estadísticamente significativa (p<0.01). El índice 
creatinina/talla en los niños del grupo testigo fue 0.78±0.03 (pro­
medio ±  error estándar).

Las proteínas séricas totales se determinaron por refrac- 
tometría (11) y sus fracciones mediante electroforesis de mi­
crozona en acetato de celulosa (12). El índice creatinina/talla 
se determinó utilizando recolecciones de orina de 3 horas en 
ayunas (13). Se llevó a cabo la determinación en el grupo tes­
tigo para definir con mayor precisión su estado nutricional. 
No se determinó en el grupo con DPC, ya que los datos clí­
nicos, antropométricos y bioquímicos eran suficientes para 
diagnosticar un déficit nutricional muy severo.

Se determinó la concentración sérica de IgG, IgA e IgM 
por inmunodifusión radial (14), utilizando placas Hyland de 
agar-anticuerpo (Inmunoplates, Hyland Lab., Los Angeles, 
California). En cada placa se incluyó un estándar de referen­
cia y para cada serie de determinaciones se construyó una 
curva de calibración con 6 á 10 determinaciones simultáneas 
de tres estándares de concentración diferente. La recta que 
une los tres puntos es la expresión gráfica de la regresión em­
pírica entre el diámetro del anillo de precipitación y el loga­
ritmo de la concentración de la Ig respectiva. La muestra se
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aplicó con una pipeta automática de vacío, calibrada para me­
dir 7.3;t0.5 microlitros por vez (promedio ±  1 desviación es­
tándar de la pipeta). El diámettro del anillo fue medido con 
visor de pequeño aumento (Comparator-Finescale, Los An­
geles, California). Bajo estas condiciones, el coeficiente de va­
riación del método, para concentraciones similares a las halla­
das, fue de 16.8% para IgG; 9.6% para IgM; y 4.9% para IgA. 
Estas cifras son el promedio de 60 ó más determinaciones rea­
lizadas en 6 ocasiones diferentes y son, en general, semejan­
tes a las comunicadas por otros autores (14-17).

RESULTADOS Y COMENTARIO

Los resultados de las determinaciones de Ig en ambos 
grupos, y el análisis estadístico de las diferencias, se presen­
tan en el Cuadro N9 3. Debido a la diferente composición por 
sexo en ambos grupos, la influencia de esta variable en los 
resultados del grupo con DPC se analiza en el Cuadro N9 4. 
Como puede observarse en el Cuadro N9 3, los niños con DPC 
severa presentaron concentraciones séricas de IgA significa­
tivamente más altas que los del grupo testigo (p<0.01).

Los valores de IgM fueron también más altos en el grupo 
con DPC, pero las diferencias no son estadísticamente significa­
tivas (p>0.05), y probablemente se deben a la diferente com­
posición por sexo de los grupos, como se observa al comparar 
el grupo control (Cuadro N9 3) con el subgrupo masculino 
con DPC (Cuadro N9 4). Es de interés la diferencia por sexo 
observada en IgM en los niños con DPC (p<0.05), ya que los 
informes en la literatura indican que tales diferencias em­
piezan a aparecer a partir de los 8 ó 9 años de edad (18).

Las cifras de IgG, IgA e IgM son notablemente altas en 
ambos grupos, en comparación con las de los niños de igual 
edad provenientes de áreas con adecuado saneamiento am­
biental (16, 18, 19). Por otro lado, el índice de correlación en­
tre los niveles de cada clase de Ig y la edad, expresada en 
meses, fue muy bajo (r<0.01). Esta cifra es similar a la des­
crita por otros autores para IgM, pero difiere notablemente 
en cuanto a IgA e IgG, cuyos niveles continúan aumentando 
hasta los 8 á 10 años de edad (16, 18). Estos hechos probable­
mente reflejan el alto riesgo de infección que caracteriza al 
sistema ecológico de donde provienen los niños de este estudio
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CUADRO N9 3

C O N C E N T R A C I O N  S E R I C A  D E I N M U N O G L O B U L I N A S  Y  
F R A C C I O N E S  E L E C T R O F O  R E T I  C A S  D E L A S  G L O B U L I N A S

EN NIÑOS CON DESNUTRICION SEVERA1

DPC CONTROL P2

IgG 21.60 ±  0.80 22.8 ±  1.40
IgA 2.63 ±  0.31 1.48 ±  0.15 <0.01
IgM 2.07 ±  0.28 1.57 ±  0.31
A lfaj globulina 2.30 ±  0.50 2.50 ±  0.30
Alfa 2 globulina 7.10 ±  0.30 9.30 ±  0.80 <0.01
Beta globulina 5.10 ±  0.03 7.40 ±  0.14 <0.01
Gama globulina 11.20 +  0.90 14.30 ±  0.80
Globulinas totales 25.70 ±  1.40 33.90 ±  1.60 <0.01

1 Las cifras corresponden al promedio ±  error estándar, expresado en 
m g/m l de suero.

2 Cuando no se indica, P>0.05.

CUADRO N9 4

D I S T R I B U C I O N  PO R S E X O  D E L O S  N I V E L E S  D E 
I N M U N O G L O B U L I N A S  Y  D E L A S  F R A C C I O N E S  E L E C T R O F O  R E T I  C A S  

D E L A S  P R O T E I N A S  S E R I C A S  EN L O S  N IÑ O S  C O N  
D E S N U T R I C I O N  S E V E R A 1

S E X O
mg/ml Masculino Femenino

n = 9  n = 8

IgG 18.94 ±  2.50 24.68 ±  4.80
IgA 2.60 ±  0.61 2.66 ±  0.61
IgM 1.49 ±  0.27 2.73 ±  0.402
Proteínas Totales 38.30 ±  1.10 45.20 ±  3.40
Albúmina 14.00 ±  1.00 18.00 ±  2.50
A lfaj globulina 2.20 ±  0.23 2.40 ±  0.26
Alfa2 globulina 6.90 ±  0.30 7.40 ±  0.40
Beta globulina 5.00 ±  0.40 5.20 ±  0.40
Gama globulina 10.30 ±  0.90 12.30 ±  1.60

1 Las cifras corresponden al promedio ±  error estándar, expresados 
en m g/m l de suero.

2 La diferencia en IgM fue significativa (P<0.05). En los otros casos 
no lo fue (P>0.05).
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y sugieren que, tal como en otras variables biológicas, el des­
arrollo de los niveles de Ig sería notablemente diferente en 
los niños de regiones técnicamente subdesarrolladas, en com­
paración con los de áreas mejor desarrolladas.

El índice de correlación de los niveles de Ig entre sí, con 
las fracciones electroforéticas de las proteínas séricas, con las 
medidas antropométricas o con el índice creatinina/talla, en los 
niños del grupo testigo, mostró valores muy bajos (r<0.01).

A juzgar por el por ciento del patrón de peso para edad, 
los niños del grupo testigo podrían ser considerados como des­
nutridos de primer grado (10). El ligero déficit observado se 
explica, sin embargo, por la menor talla de estos niños, tal 
como se desprende del por ciento del patrón de talla para 
edad. El ICT en el grupo testigo fue de 0.78±0.03 (promedio 
±  error estándar), lo que indicaría una ligera disminución de 
la masa muscular (13). Por otro lado, el por ciento del pa­
trón de peso para talla y la albúmina sérica se encuentran 
dentro de los límites normales (8-10).

Del análisis de los Cuadros Nos. 1 y 2 se deduce entonces 
que la diferencia más notable entre ambos grupos fue el severo 
déficit nutricional del grupo con DPC, existiendo gran simi­
litud desde otros puntos de vista, con excepción del sexo, el 
que no influyó significativamente en los resultados, como se 
observa en los Cuadros Nos. 2 y 4.

Al discutir estos datos es útil precisar las limitaciones del 
método empleado. La inmunodifusión radial aquí utilizada es 
una técnica útil, siempre que las Ig del suero “problema” sean 
cualitativamente similares a las de los estándares usados co­
mo referencia para construir la curva de calibración. Así, si 
existieran diferencias en el grado de polimerización (que afec­
taran la velocidad de difusión), o en la distribución espacial 
de los determinantes de clase de las cadenas H (que influyen 
en la cinética de la reacción antígeno-anticuerpo), el método 
estaría obteniendo cifras diferentes a las reales (14). Por lo 
tanto, la comparación entre las concentraciones de Ig en am­
bos grupos es válida, en el supuesto que sean cualitativamen­
te similares, lo que no ha sido comprobado hasta la fecha. Más 
aún, las diferencias en IgA obtenidas por esta técnica podrían 
ser explicadas simplemente por un mayor grado de despoli­
merización en engrupo con DPC.
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Es probable que en los dos grupos estudiados, los niveles 
séricos de IgG e IgM hayan alcanzado el límite permisible por 
los mecanismos de regulación (20). Dicho límite no habría 
sido alcanzado aún por IgA, por lo que sus niveles en el suero 
serían aún capaces de reflejar diferencias en la densidad del 
estímulo antigénico. Esta hipótesis supone que podrían obser­
varse diferencias significativas en los niveles séricos de las 
otras clases de Ig si se estudiaran grupos de menor edad, en 
especial mepores de un año.

Nuestros resultados son similares a los dé Kumate, aunque 
los niveles de Ig en los grupos de este estudio son notoriamente 
mayores que los reportados por él (6). Esto podría deberse a 
diferencias en la severidad del déficit nutricional, en la re- 
producibilidad del método y, especialmente, en la composición 
y procedencia de los grupos de estudio.

Es interesante observar que todos los métodos usados hasta 
la fecha para determinar la concentración sérica de proteína 
con estructura de anticuerpo, sea por los diferentes tipos de 
precipitación salina (8), de fraccionamiento electroforético 
(9) por inmunodifusión radial, como en este caso, han mos­
trado que los niveles séricos son normales o incluso mayores 
en los niños con DPC severa. Estos datos son difíciles de ex­
plicar a la luz de experimentos cuyos resultados sugieren que 
los títulos de anticuerpos producidos en respuesta a antíge- 
nos bacterianos o virales son menores en los niños desnutridos 
que en los niños normales (4-6).

Algunas posibilidades podrían explicar esta aparente con­
tradicción. Así, si los anticuerpos producidos por el niño des­
nutrido fueran de diferente afinidad o tipo, iguales concen­
traciones de inmunoglobulinas podrían presentar diferente 
actividad de anticuerpos. Evidencia parcial en este sentido ha 
sido presentada por Kumate (7). Por otro lado, las células 
inmunocompetentes de los niños con DPC podrían estar pro­
duciendo proteínas con estructura de anticuerpo, pero sin ac­
tividad de complementaridad molecular específica para el 
inoculo antigénico, lo que podríamos llamar anticuerpos “in- 
específicos” o anticuerpos de especificidad desconocida.

La posibilidad más probable, sin embargo, es que estas di­
ferencias son el resultado de una mayor frecuencia e inten­
sidad de infección, a juzgar por la creciente evidencia epide­
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miológica y microbiològica en humanos (2, 3, 21), particular­
mente a nivel digestivo y respiratorio, donde la producción de 
IgA es predominante (22). La estimulación antigénica cons­
tante, múltiple e intensa que traería aparejada esta situación 
podría disminuir la producción de anticuerpos frente a cada 
antígeno particular, tal vez por mecanismos de competencia 
antigénica (23). Teóricamente, es factible que cada uno de los 
factores mencionados juegue un papel en el resultado final, 
pero en particular la última posibilidad podría explicar la co­
existencia de todos los fenómenos observados: mayor frecuen­
cia y severidad de infección, incremento de los niveles de Ig 
y los datos sugestivos de bajos títulos de anticuerpos.

En este razonamiento se sugieren dos posibilidades: que 
las infecciones respiratorias y digestivas frecuentes son un 
factor importante en la precipitación de la DPC severa, y /o  
que los niños gravemente desnutridos presentan mayor sus­
ceptibilidad a la infección. Es probable que ambos fenómenos 
se desarrollen en niños cuyo ecosistema está caracterizado por 
elevada prevalencia de infección (21) .En todo caso, nuestros 
resultados indican que la capacidad de mantener niveles sé­
ricos normales o altos de inmunoglobulinas está conservada 
en niños con DPC severa, y es probable que la mayor suscep­
tibilidad a la infección, sugerida por los resultados de nume­
rosos experimentos en humanos y en animales (3), esté rela­
cionada fundamentalmente con alteraciones en los mecanis­
mos celulares de defensa.

Debido a la importancia del factor ecológico, enfoques de 
tipo multidisciplinario podrían ser muy útiles en el estudio de 
las enfermedades nutricionales, particularmente en el estudio 
de la interacción existente entre nutrición e infección.

S U M M A R Y

Serum  immunoglobulins in preschool children with protein-caloric
malnutrition

The  serum levels of G, A  and M immunoglobulins were estimated in 
seventeen children with Kwashiorkor, age three to four years, and co m ­
pared with those of an equal number of apparently healthy children sam ­
pled from the same ecologie system. T h e  IgA concentrations were higher 
in the Kwashiorkor group. There were no statistically significant d if ­
ferences in IgM or IgG. Th e  correlation coefficient among Ig classes was 
very low (r< 0 .0 1 ) ,  as well as with serum protein fractions determined by 
electrophoresis, amf with anthropometric measurements.
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The  probable explanation of these facts could be an increased frequency 
of respiratory and digestive infections in children suffering from m a ln u ­
trition. It is concluded that these children, in spite of the severity of the 
nutritional deficiency, are still capable of maintaining normal or high 
levels of serum Ig. The  data presented also suggest peculiarities in the 
evolution of Ig serum concentrations in children coming from regions 
where infection is widely prevalent.
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R E S U M E N

Se describe un estudio en cuatro niños del sexo masculino, de 28 a 35 
meses de edad, totalmente recuperados de desnutrición proteínico-calórica 
( D P C ) ,  en quienes se investigó la evolución de las concentraciones séricas 
de inmunoglobulinas G, A  y  M determinadas por inmunodifusión radial, 
en relación con la ingesta de proteínas y ciertos índices del estado nutri-  
cional. Se les administró proteína de huevo completo a ocho niveles dife­
rentes (0. 25, 0.50, 0.75, 1.00, 1.25, 1.50, 2.00 y 2.50 g/kg/día) en dietas 
isocalóricas que aportaban 100 Cal/kg/día. La dieta contenía las canti­
dades recomendadas de los otros nutrientes esenciales. Cada nivel de in ­
gesta se mantuvo durante dos semanas, aumentándose progresivamente 
en dos de los niños, y disminuyéndose en la misma forma en los otros 
dos. L.os indicadores nutricionales estudiados fueron: peso, albúmina sérica, 
relación de aminoácidos plasmáticos no esenciales/esenciales y  balance de 
nitrógeno.

El índice de correlación entre las Ig séricas, por un lado, y  la Ingesta 
de proteínas, los indicadofes nutricionales o las globulinas gamma deter­

1 Esta investigación se llevó a cabo con fondos provistos por la Organización 
Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud de las Na­
ciones Unidas.

2 Becario de la OPS en el Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá 
(INCAP).

3, 4 y 5 Jefes de las Divisiones de Química Fisiológica, Biomédica y Microbiología del
INCAP, respectivamente.
Publicación INCAP E-461 
Recibido: 12-2-1970
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minadas por electroforesis, por el otro, fue muy bajo ( r< 0 .0 1 ) .  Los resul­
tados sugieren que los niños que mostraron con mayor frecuencia incre­
mentos bruscos en los niveles de Ig tenían mayores requerimientos de pro ­
teínas. La comparación entre los niveles de Ig séricas de niños de pobla­
ciones de saneamiento ambiental m uy deficiente y  las de los niños del 
presente estudio sugiere que, bajo las condiciones experimentales descritas, 
el grado de saneamiento ambiental tuvo mayor influencia en la regulación 
de las Ig séricas que el estado nutricional. Se recomienda la Inclusión de 
grupos testigo, cuidadosamente definidos, cuando se estudian las caracte­
rísticas de la interacción entre la nutrición y la infección en humanos.

INTRODUCCION

En un estudio previo que se llevó a cabo en el Instituto 
de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) se in­
formó que los niños preescolares con desnutrición proteínico- 
calórica (DPC) severa presentaban concentraciones séricas 
de inmunoglobulinas A (IgA ) más altas que las de niños 
aparentemente sanos que procedían de ambientes similares. 
Los niveles de Ig G e Ig M fueron semejantes en ambos gru­
pos (1). Se consideró que el desarrollo de estudios longitudi­
nales a nivel individual podría contribuir a una mejor com­
prensión de este hallazgo, ya que por ese medio se lograría 
excluir las diferencias interpersonales en las concentraciones 
de Ig séricas (2) y en el ecosistema humano que, por su com­
plejidad, dificulta el estudio aislado de la variable nutricional. 
Tal fue el objetivo del presente trabajo, en el que se evaluó 
la influencia de una sola variable nutricional —cambios cuan­
titativos en la ingesta de proteínas— sobre las concentracio­
nes séricas de Ig G, Ig A e Ig M en niños bien nutridos, estu­
diados durante cuatro meses en un medio de excelentes con­
diciones de saneamiento ambiental y atención médica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio incluyó cuatro niños del sexo masculino, de 
28 a 35 meses de edad, en los que Arroyave y colaboradores 
(3) investigaban sus requerimientos de proteína. Anterior­
mente, dichos niños habían sufrido de DPC severa, la que fue 
tratada en forma adecuada, de modo que cuando se inició el 
estudio aquí descrito estaban totalmente recuperados y clíni­
camente sanos. Sus características más importantes se pre­
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sentan en el Cuadro N*? 1. Se les administró ocho niveles dife­
rentes de ingesta proteínica, como sigue: 0.25, 0.50, 0.75, 1.00, 
1.25, 1.50, 2.00 y 2.50 g de proteína de huevo/kg/día, respec­
tivamente, en dietas isocalóricas que aportaban 100 Cal/kg/día. 
El 20% de las calorías procedía de grasas. Las dietas fueron 
preparadas a manera de suministrarles las cantidades reco­
mendadas de los otros nutrientes esenciales (4).

La ingesta real de proteína se calculó a partir del contenido 
proteínico de la dieta —determinado en el laboratorio— y de 
la cantidad de alimento consumida por los niños. En dos de 
ellos (casos RP-1 y RP-2) dicha ingesta fue progresivamente

CUADRO N9 1

C A R A C T E R I S T I C A S  D E L O S  N IÑ O S A L IN I C I O D E L  E S T U D I O

RP-1. RP-2 RP-3 RP-4

Edad (meses) 35 35 30 28
1Tiempo post-hospitalización 

por DPC severa (meses) 4 4 6 6

Tiempo de estadía en el Centro 
Clínico del INCAP antes de 
iniciar el estudio (semanas) 9 9 6 6

2
Talla para edad (% del patrón) 83 87 83 88

Peso para edad (% del patrón) 78 74 70. 79

Peso para talla (% del patrón) 107 94 93 98
3Indice de creatinina-talla (ICT) 0. 98 0. 94 0.92 1.00

1 Durante esta etapa los niños permanecieron en una guardería infantil.
2 Las mediciones antropométricas se hicieron en base a las Curvas de 

Iowa adoptadas por el INCAP (Jackson, R. L. & H. G .Kelly. J. Pe- 
diat., 27: 215-229, 1945).

3 El ICT fue determinado según las recomendaciones de Viteri y Alva­
rado, del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), 
Guatemala, C. A. (comunicación personal, 1970), aplicando la ecua­
ción siguiente:

creatínina urinaria (m g/24 hrs) del niño en estudio
promedio de creatinina urinaria (m g/24 hrs) de niños 

normales de la misma talla que el niño en estudio
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creciente, y en los otros dos (RP-3 y RP-4), decreciente. Cada 
nivel de ingesta se mantuvo durante dos semanas, exceptuan­
do el nivel de 0.25 g/kg/'día, que solamente se administró por 
una semana a los niños cuya ingesta fue decreciente. El es­
tudio abarcó un período de cuatro meses, tiempo durante el 
cual los niños permanecieron en el Centro Clínico de la Divi­
sión Biomédica del INCAP desarrollando una actividad nor­
mal, salvo durante los períodos de balance de nitrógeno.

Diariamente se les practicó un examen clínico general y 
se registró su peso, con el objeto de detectar la aparición de 
cualquier condición clínica relacionada con factores nutricio- 
nales o infecciosos. Además, a intervalos semanales se deter­
minaron las proteínas séricas totales y sus fracciones electro- 
foráticas (5, 6), así como la relación de aminoácidos plasmá­
ticos no esenciales/esenciales (NE/E) (7). Quincenalmente, 
se determinó el balance nitrogenado (8). La concentración 
sérica de Ig A, Ig G e Ig M fue estimada cada semana por 
inmunodifusión radial (9) en placas de agar-anticuerpo (Hy­
land Inmunoplates, Los Angeles, California, E.U.A.). El aná­
lisis y estandarización de la técnica aplicada en el estudio se 
describen en otra publicación (10).

RESULTADOS Y COMENTARIO

Los resultados del estudio se ilustran en las Figs. 1 y 2 y 
en el Cuadro N*? 2. En la Fig. 3 los hallazgos se comparan con 
los del estudio previo realizado en niños con DPC severa a 
que se hizo referencia (1).

Según se observa en las Figs. 1 y 2, los niveles de inmuno- 
globulinas no mostraron relación alguna con los cambios en 
cuanto a la ingesta de proteínas ni con la evolución de los 
índice nutricionales. El índice de correlación entre los niveles 
de Ig y la ingesta proteínica, los indicadores nutricionales o 
la globulina gamma, determinada por electroforesis, fue muy 
bajo (r<0.01).

Los aspectos relacionados con los requerimientos de pro­
teínas han sido comentados por Arroyave y colaboradores (3), 
por lo que no se discuten en la presente comunicación. Sin 
embargo, cabe* subrayar que con niveles de ingesta de 0.25, 
0.50 y 0.75 g/kg/día (“baja” ingesta) los cuatro niños mos-
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CUADRO N9 2

E F E C T O  D E L  N I V E L  D E I N G E S T A  P R O T E I N I C A  S O B R E  L A  
C O N C E N T R A C I O N  D E I N M U N O G L O B U L I N A S  S E R I C A S

(expresado en m g/m l)

r<3 Niños
Baja 
5c +

ingesta^
E.E.

Alta 
x +

ingesta
E.E.2

RP-1 16.4 + 1.0 12.9 + 0.7

RP-2 18.7 + 2.2 16.4 + 1.5

G RP-3 14.6 + 1.7 17.1 + 1.4

RP-4 10.5 + 0.1 11.3 + 0.6
3

Total 14.8 ± 0.9 14.4 ± 0.7

RP-1 1.17 + 0.03 0.94 ± 0.02*

RP-2 0.38 ± 0.01 0.44 ± 0.04

A RP-3 0.65 ± 0.04 0.50 + 0.03*

RP-4 0.46 + 0.02 0.66 + 0.04*
3Total 0.66 + 0.07 0.63 t 0.04

RP-1 1.26 + 0.07 1,04 + 0.04

RP-2 0.79 ± 0.13 1.02 + 0.10
M RP-3 1.14 + 0.12 1.00 + 0.04

RP-4 0.91 + 0.03 0.79 + 0.02*

Total3 1.03 + 0.06 0.97 + 0.04

1 Se consideran niveles de “baja”  ingesta: 0.25, 0.50 y 0.75 g de pro-
teína/kg/día, y como de “ alta” ingesta: 1.50, 2.00 y 2.50 g de proteí- 
na/kg/día.

- Promedio ±  Error Estándar de las determinaciones semanales.
3 Promedio ±  Error Estándar de los cuatro niños.
* P<0.05. En el resto de los casos, P>0.05.



Figura 1
NIÑO  R P I  N IÑO  R P2
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Cambios en los niveles de inmunoglobulinas séricas en relación a la ingesta 
de proteínas, ciertos indicadores nutricionales y a la evolución clínica 
(Ingesta proteíníca creciente).

LC  =  Lesiones cutáneas máculo-papulosas 
F =  Temperatura rectal de 38°C ó más 

T S  =  Tos seca 
E =  Estreñimiento
D =  Deposiciones líquidas o semilíquidas 

SN =  Secreción nasal 
V  =  Vómitos 

E L  =  Ligero edema de miembros inferiores 
R =  Estertores bronquiales
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Figura 2
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Cambios en los niveles de inmunoglobulinas séricas en relación a la ingesta 
de proteínas, ciertos indicadores nutricionales y a la evolución clínica 
(Ingesta proteínica decreciente).

Clave igual a la de la Figura 1.
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Niveles de inmunoglobulinas séricas en niños preescolares bajo diferentes 
condiciones de saneamiento ambiental (expresados en m g/m l).
RP-1 a RP-4: promedio de 16 determinaciones reaizadas a intervalos sema­

nales (véase texto).
A  y B: promedios de 17 niños de 36 a 48 meses de edad, en cada

grupo, provenientes de un medio con deficientes condiciones 
de saneamiento ambiental y alto riesgo de infección (Lechtig, 
A., G. Arroyave, F. Viten & L. J. Mata. Arch. Latinoamer. 
Nutr., 20: - , 1970.

A: clínicamente sanos y bien nutridos.
B: con D PC  severa, tipo kwashiorkor.
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traron velocidad de crecimiento anormalmente disminuida, 
balance negativo de nitrógeno, relación NE/'E anormalmente 
elevada y cierta tendencia a niveles decrecientes de albúmina 
sérica. Por el contrario, durante los períodos en que la ingesta 
de proteínas fue de 1.50, 2.00 y 2.50 g/kg/día (“alta” ingesta) 
las variables mencionadas se mantuvieron dentro de los lí­
mites normales (Figs. 1 y 2).

Como lo atestigua el Cuadro N9 2, no hubo diferencias 
significativas entre las concentraciones de Ig en los períodos 
de “baja” y “alta” ingesta en nueve de las 12 comparaciones 
hechas a nivel individual. En las tres restantes se observaron 
diferencias de significación estadística, pero éstas no se aso­
ciaron en forma consistente ni con la magnitud ni con la se­
cuencia de los diferentes niveles de ingesta.

Los resultados aquí expuestos difieren de los comunicados 
en el trabajo anterior, en niños con DPC severa (1). Como se 
observa en la Fig. 3, las concentraciones de Ig séricas en los 
niños estudiados fueron siempre muy inferiores a las que pre­
sentaron niños clínicamente sanos y niños con DPC severa 
provenientes de áreas donde el saneamiento ambiental es no­
toriamente deficiente (1). Los niños incluidos en el presente 
trabajo estuvieron viviendo durante 5 meses o más en un am­
biente de excelentes condiciones sanitarias y constantemente 
protegidos de infecciones severas. Esta es la causa más pro­
bable de las diferencias observadas, ya que el estímulo anti- 
génico es uno de los factores de mayor importancia en la re­
gulación de la síntesis de las inmunoglobulinas (11). Por otro 
lado, el déficit proteínico se mantuvo durante cortos períodos, 
observándose solamente los cambios bioquímicos iniciales.

Todos los niños presentaron signos clínicos leves en algún 
momento del estudio, tales como fiebre (temperatura rectal 
de 38°C o mayor), secreción nasal, episodios de diarrea ligera 
y, en algunas ocasiones, tos seca. Además, el niño RP-2 sufrió 
de síndrome de malabsorción intestinal, el cual fue diagnos­
ticado por la prueba de excreción de D-xilosa y balance de 
grasas.

Los niños RP-2 y RP-3 (Figs. 1 y 2) mostraron mayor fre­
cuencia de incrementos bruscos en los niveles de Ig que los 
niños RP-1 y RP-4. Este hecho ocurrió particularmente en 
las Ig G, que constituyen del 85 al 90% de la masa total de 
inmunoglobulinas séricas. La evolución de los índices nutrí-
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cionales en los niños RP-2 y RP-3 sugiere, asimismo, que sus 
requerimientos de proteína fueron superiores a los de RP-1 
y RP-4. A juzgar por estos datos, los incrementos bruscos de 
las concentraciones séricas de Ig serían producidos por una 
estimulación antigénica suficiente para incrementar el recam­
bio de Ig y, por lo tanto, para aumentar los requerimientos 
de proteína. De León y Retana (12) han observado que cierto 
porcentaje de los niños que asisten a los Servicios de Educa­
ción y Recuperación Nutricional en Guatemala no muestran 
incrementos de peso y talla a pesar de tener una ingesta pro- 
teínica aparentemente adecuada. Esto podría deberse a su 
exposición constante a infecciones leves e intermitentes, simi­
lares a las que se presentaron durante el estudio aquí descrito.

Por las razones mencionadas conviene tener en cuenta la 
naturaleza del ecosistema de la población bajo estudio cuando 
se investiga la interacción entre la nutrición y la infección en 
seres humanos. Podría así neutralizarse la influencia de las 
diferencias en cuanto al riesgo de infección y magnitud del 
estímulo antigénico. Es recomendable, por lo tanto, que en el 
plan experimental se incluya el estudio simultáneo de grupos 
testigo cuidadosamente definidos.

S U M M A R Y

Effect of protein intake on serum immunoglobulins concentration 
in preschool children

T h e  evolution of serum immunoglobulin G, A  and M levels, determined 
by radial immunodiffusion, in relation to protein intake and several in ­
dexes of the nutritional state, was studied in four boys 28 to 35 months 

of age. Th e  children were totally recovered from protein-calorie m a l­
nutrition. Egg protein was administered at eight levels (0.25, 0.50, 0.75,
1.00, 1.25, 1.50, 2.00 and 2.50 g/kg/day) in isocaloric diets of 100 Cal/kg/day. 
Th e  diet contained the other essential nutrients in the recommended quan­
tities. Protein intake levels were maintained for two weeks, and were pro­
gressively increased in two children and decreased in the other two. The 
nutritional indicators studied were: weight, serum albumin, non essential/ 
essential plasma amino acids ratio, and nitrogen balance.

Correlation between Ig levels and protein intake, nutritional indica­
tors or serum electrophoretic gamma globulins was found to be very low 
(r< 0 .0 1 ) .  Th e  results suggest that children with greater frequency of 
abrupt increments in Ig levels had higher protein requirements. They 
also suggest that, under the experimental conditions described, the degree 
of environmental sanitation had greater influence in the regulation of
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serum immunoglobulins than the nutritional state. Therefore, the inclusion 
of carefully defined control groups is recommended in studies concerning 
the interaction of nutrition and infection in man.
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social, siendo en ellos la instrucción 
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se entrevistaron a 432 familias de los 
dos sectores, en las que se hizo la en­
cuesta alimentaria siguiendo el proce­
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de Medicina A, Hospital Univer­
sitario, Caracas). Acta Cient. 
Venez., 20: 168-170, 1969.

El método consiste en Inyectar una 
pequeña cantidad de hierro 59 por vía 
Intravenosa y 24 horas más tarde 500 
mg de deferoxamina (Desferal) por vía 
Intramuscular. Se recoge la orina de las 
6 horas siguientes y se mide el hierro 
urinario y la radioactividad de la mis­
ma muestra. Por otra parte se mide 
la radioactividad presente en la sangre 
circulante. La diferencia entre la radio­
actividad total Inyectada y la radioac­
tividad circulante da el hierro 59 pre­
sente en la reserva (pool).

Esta técnica probablemente mide una 
reserva de hierro lábil, no pretende dar 
una medición exacta del hierro del or­
ganismo, pero permite un mejor diag­
nóstico de las deficiencias de hierro. 
17 referencias.

Enseñanza integrada de la n u tr i ­
ción en las Facultades (Escuelas) 
de Medicina latinoamericanas.—
J. Aranda Pastor (Depto. de Me­
dicina Preventiva y Social, Fa- 
cutad de Medicina Preventiva y 
Social, Facultad de Medicina, 
U. L. A., Mérida, Venezuela). 
Cuadernos Esc. Salud. Púb., 19: 
69-90, 1970.

Se relata el significado de la nutri­
ción como ciencia, la importancia de la 
enseñanza de la nutrición y la necesi­
dad de ésta para el médico en ejercicio, 
comentándose la situación actual de la 
enseñanza de la nutrición de las Fa­
cultades (Escuelas) de Medicina de La­
tinoamérica, Se proponen los principa­
les objetivos para una enseñanza Inte­
grada de la nutrición. A continuación 
se discute la organización y adminis­
tración de la enseñanza nutricíonal, en­
fatizándose en algunos tópicos de los 
programas de cada materia y ciclo; In­
tegración vertical y horizontal entre las 
materias y departamentos; adiestra­
miento en el internado y residencia y 
cursos de “ refrescamiento” para médi­
cos. Por último, se presenta una serle 
de recomendaciones para una enseñan­
za integrada de la nutrición en las Fa­
cultades (Escuelas) de Medicina latino­
americanas. 25 referencias.

Autor



LIBROS N U E V O S

Bioquímica de los trastornos mentales.— Informe de un Grupo Cien­
tífico de la OMS. 44 páginas. Publicación N9 427. Organiza­
ción Mundial de la Salud, Ginebra. 1969. U. S. $ 1.00.

El contenido de esta publicación se encuentra distribuido 
en los siguientes capítulos o secciones: 1. Introducción; 2. Re­
traso mental; 3. Factores de nutrición que afectan al sistema 
nervioso central; 4. Trastornos de la afectividad; 5. Psicosis 
periódicas; 6. Esquizofrenia; 7. Farmacodependencia y psico­
sis asociadas a los medicamentos; 8. Interacciones psicosomá- 
ticas; 9. Métodos de investigación clínica; 10. Investigaciones 
neuroquímicas fundamentales; 11. Recomendaciones. Es de 
destacar el capítulo 3, el cual comprende las subdivisiones 
que se enumeran: Deficiencia de calorías; Deficiencia de pro­
teínas; Kwashiorkor y marasmo; Deficiencias vitamínicas; 
Deficiencia de Yodo; Estudio bioquímico de los estados caren­
ciales; Efectos de los estados carenciales sobre el comporta­
miento; Factores tóxicos y plaguicidas.

J. F. Chávez

Empleo de métodos nucleares para aumentar la producción de ali­
mentos.—  División Mixta FAO/OIEA de la Energía Atómica en 
la Agricultura, Viena. Estudio Básico N9 22, 88 páginas. 1970. 
U. S. $ 1.25.

Este libro está basado en el material preparado por la Di­
visión Mixta FAO/OIEA y su contenido se halla distribuido 
en tres partes con un total de 19 ilustraciones, a saber: Parte I. 
Empleo de las radiaciones por los fabricantes de productos 
alimenticios. Parte II. Los isótopos en la investigación agrí­
cola. Parte III. Los métodos nucleares y el riego.

* J. F. Chávez

Desarrollo agrícola: Examen de las actividades de la FAO sobre el 
terreno.— Organización de las Naciones Unidas para la Agri­
cultura y la Alimentación, Roma. Estudio Básico N9 23. 222 
páginas. 1970. U. S. $ 2.50.
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El estudio analiza las dificultades de las operaciones sobre 
el terreno y los éxitos logrados, aspecto éste de la labor de la 
FAO en que actualmente se invierten más de las dos terceras 
partes de todos los fondos gastados por la Organización. El 
índice del presente libro se distribuye así: Parte I. Examen 
General; 1. Asistencia al desarrollo agrícola; 2. Evaluación de 
las organizaciones tipo de asistencia técnica; 3. Evaluación de 
las operaciones FAO/PNUD (Fondo Especial); 4. Relaciones 
con otros organismos en desarrollo; 5. Fuentes de inversiones 
en proyectos PNUD. Parte II. Aspectos concretos; 6. Descrip­
ción de proyectos FAO/Asistencia Técnica; 7. Evaluación de 
cinco proyectos FAO/FE en Irán; 8. Descripción de proyectos 
FAO/Fondo Especial; 9. Estudio especial sobre la formación 
profesional; 10. Estudio especial sobre las demoras. Apéndices.

J. F. Chávez

Journal of Textures Studies.—  Volumen 1, N? 1. Noviembre 1969.

Hemos recibido para su revisión el primer ejemplar de esta 
nueva revista, “Journal of Textures Studies” , publicación de­
dicada a la divulgación y estudio de las propiedades Teológicas 
de los alimentos. La reología, disciplina tenida como una cien­
cia misteriosa, engalanada con símbolos incomprensibles de 
significación sólo para una élite seleccionada, ha sido acep­
tada como herramienta valiosa en la solución de los problemas 
de la industria de alimentos. Conceptos tales como “textura” , 
“palatabilidad” , “consistencia” y “cuerpo” precisan de me­
jores definiciones enmarcadas dentro de parámetros físicos, 
provenientes, a su vez, de investigaciones encauzadas debida­
mente dentro de las ciencias Teológicas. Esta revista, de lujosa 
y adecuada presentación, respaldada por un cuerpo editorial 
integrado por distinguidos científicos, está destinada a suplir 
tal información.

La revista se publicará trimestralmente al comienzo y su 
costo de suscripción por volumen de 4 números es de U.S.$45, 
sin incluir gastos de correo. Particulares pueden suscribirse al 
precio módico de U.S.$14 por volumen, lo que no incluye gas­
tos de envío. Para obtener mayores detalles se ruega dirigirse 
a D. Reidel Publishing Company, P. O. Box 17, Dordrecht- 
liolland.*

T. F. Chávez



N O T A S

P R O G R A M A  D E L A  W l L L I  A M S - W A T E R M A N  
D E L A  R E S E A R C H  C O R P O R A T I O N

The Williams-Waterman Program of Research Corporation supports 
the launching and evaluation of practical attacks on malnutrition and 
certain types of nutrition research, primarily in Latin America and the 
Caribbean. It is continuing the work of the Williams-Waterman Fund for 
the Combat of Dietary Diseases which was a separate fund within Re­
search Corporation from 1935 to 1968. In 1968 the Williams-Waterman 
Program became a part of the regular grants operation of Research Cor­
poration, a foundation for the advancement of science which was founded 
in 1912.

During the first two decades of the operation of this public health 
nutrition program, investigations were supported in about twenty coun­
tries throughout the world. In recent years the program has chosen to 
concentrate its major attention on Latin America. Effective means of 
combating malnutrition which are discovered in this hemisphere very 
likely will have general applicability to other similar regions as well. 
Grants are intended preferentially to support work which may be expected 
to make an early contribution to the nutritional well-being of mankind.

The attack of malnutrition supported by the Williams-Waterman grants 
program is four-pronged:

(1) Initiation or assistance of practical programs of dietary improve­
ment; primary emphasis is on support of workable methods of 
preventing and eradicating malnutrition, particularly on new ap­
proaches where reliable evaluation is part of the plan.

(2) Training of personnel who will direct and carry out the necessary 
programs in combat of malnutrition and who will train, in turn, 
the many others who are needed.

(3) Research designed to determine the causes of the important, un­
solved nutritional diseases, such as sprue and the anemias, by 
clarifying their etiology and pathology, with the expectation that 
the answers may lead directly to better ways of prevention or 
therapy.

(4) Fostering international cooperation among nutrition scientists in 
order to use more efficiently the limited number of professional 
personnel, and to help assure the growth of the nutrition sciences 
and the dissemination of knowledge in useful form.
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Other kinds of work will also be considered for assistance if they have 
important contributions to make in practical public health nutrition affairs 
in the geographic region in which the Williams-Waterman grants program 
is concentrating.

The Williams-Waterman grants program welcomes for consideration 
proposals outlining programs in the above areas of interest. It seeks to 
assist the most significant opportunities in which adequate thought, plann­
ing and personnel can be applied, and where the greatest possible impact 
may be anticipated.

Inquiries regarding this program should be addressed to Dr. Sam. C. 
Smith, Chairman, Williams-Waterman Program, Research Corporation, 
405 Lexington Avenue, New York, N. Y. 10017, U.S.A.

X  C O N G R E S O  D E L A  A S O C I A C I O N  L A T I N O A M E R I C A N A  
D E  C I E N C I A S  F I S I O L O G I C A S

Entre el 11 y 17 de julio de 1971 se celebrará en Caracas el X  Congreso 
de la ALACF. A título tentativo los Symposia seleccionados versarán so­
bre: Mecanismos Neurofisiológicos Centrales, Mecanismos Neurofisioló- 
gicos Periféricos, Aspectos Biofísicos de la Membrana, Metabolismo de 
Lípidos y Biogénesis de las Estructuras Subcelulares. La mayor parte de 
las actividades del Congreso se efectuarán en el Hotel Caracas-Hilton, y 
la fecha límite para la recepción de trabajos será el 28 de febrero de 1971.

Para mayores detalles favor dirigirse a:
Dr. Francisco De Venanzi
Presidente de la Comisión Organizadora
Apartado Postal 50587
Sabana Grande
Caracas, Venezuela, S. A.

P R IM E R  C O N G R E S O  P A N A M E R I C A N O  DE B I O Q U I M I C A

Simultáneamente con el X  Congreso Latinoamericano de Ciencias Fi­
siológicas, se celebrará en Caracas el Primer Congreso Panamericano de 
Bioquímica, el cual será organizado por la Asociación Venezolana de Bio­
química a nombre de la Asociación Panamericana de Sociedades Bioquí­
micas (PAABS). Su programación comprende trabajos Ubres, conferen­
cias y simposia. Estos últimos versarán sobre la regulación molecular de 
actividades bioquímicas.

Presidente de la Comisión Organizadora: Dr. Karl Gaede, Apartado 
1827, Caracas, Venezuela,

III C O N G R E S O  D E  N U T R I C I O N  D E L  H E M I S F E R I O  O C C I D E N T A L  
Bal Harbour, Florida, A u g -  30 - Sept. 2, 1971

El tercer Congreso de Nutrición del Hemisferio Occidental tendrá ve­
rificativo en el American Hotel de Bal Harbour, Florida, del 30 de agosto 
al 2 de septiembre de 1971. El Congreso ha sido organizado por el Instituto 
Americano de Nutrición (AIN ) y el Consejo de Alimentos y Nutrición de
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la Asociación Americana de Medicina (AM A) en cooperación con la So­
ciedad de Nutrición del Canadá (NSC) y la Sociedad Latinoamericana de 
Nutrición (SLAN).

El Congreso, que se ha programado durante cuatro días, consistirá de 
diecisiete sesiones que incluyen:

La Ecología de la Malnutrición.
Nutrición Clínica.
Estudio y Evaluación del Estado Nutricional.
Ciencia de Alimentos.
Estrategias Alternativas para llenar las Necesidades de Proteínas.
Consecuencias Nutricionales de la Urbanización.
Vitamina A.
Educación y Medios de Comunicación en Masa.
Mejoramiento del Estado Nutricional de Niños Lactantes y de Mayor 

Edad.
Control de la Calidad Nutricional de los Alimentos.
Política de la Población.
Malnutrición e Infección.
Crecimiento y Desarrollo.
Producción de Alimentos y Degradación Ambiental.
Las sesiones plenarias de apertura y  clausura presentarán puntos de 

vista sobre política nacional e internacional sobre nutrición y provisión 
de alimentos, así como sobre tendencias agrícolas, económicas y de po­
blación.

Se presentarán cinco foros de investigación: crecimiento y desarrollo; 
estudio y evaluación del estado nutricional; malnutrición e infección; nu­
trición clínica y  ciencias de alimentos.

Se invita a los científicos que deseen participar a que envíen resúme­
nes de 300 palabras (en cuatro copias) antes del 15 de febrero. A  los tra­
bajos aceptados por el Comité de Programa se les asignará 10 minutos 
para presentación en uno de los foros. Los resúmenes deberán enviarse a: 

Philip L. White, Se. D.
Secretary
Council on Foods and Nutrition 
American Medical Association 
535 North Dearborn Street 
Chicago, Illinois 60610 
U. S. A.

Las solicitudes de panfletos y hojas de registro deberán dirigirse al 
Dr. White.

El Comité de Finanzas del Congreso está tratando de obtener fondos 
para financiar los gastos de viaje. Puede solicitarse información al res­
pecto a:

Doris Calloway, Ph. D.
c / o  American Institute of Nutrition
9650 Rockville Pike
Bethesda, Maryland 20014
U. S. A.
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C U R S O  I N T E R N A C I O N A L  DE C I E N C I A  D E L O S  A L I M E N T O S
Y  N U T R I C I O N

Organizado en conjunto por la Netherlands Universities Foundation for 
International Co-operation (NUFFIC) y por las Universidades de Utrecht 
y Wageningen (Holanda) y de Bruselas, Ghent y Lovaina (Bélgica), el 
próximo Curso Internacional de Ciencia de los Alimentos y Nutrición ten­
drá lugar en Zeist, Holanda, entre febrero y julio de 1971.

La inscripción en este curso está abierta para candidatos universitarios 
recibidos en química, biología, agronomía y ciencias afines.

Los idiomas oficiales son inglés y francés. Para obtener el programa 
de estudios y formularios de inscripción favor dirigirse a:

Netherlands Universities Foundation for
International Co-operation
27, Molenstraat
The Hague
Netherlands

S E G U N D A  R E U N I O N  C I E N T I F I C A  DE L A  S.L .A .N .

2 - 6 de Diciembre, 1970

TERCERA COMUNICACION

1. La Sociedad Latinoamericana de Nutrición (SLAN) celebrará su Se­
gunda Reunión Científica en conjunto con el Segundo Congreso de 
la Sociedad Chilena de Nutrición, Bromatología y Toxicología, y con 
la adhesión de la Sociedad Chilena de Tecnología de Alimentos; en la
que participarán alrededor de 200 expertos de casi todos los países
de América Latina. _ ■

2. El evento tendrá lugar en el Hotel O’Higgins de Viña del Mar, Chile, 
los días 2 al 6 de diciembre de 1970.

3. La reunión de SLAN se desarrollará en base a Temas Libres, cele­
brándose además algunos Grupos de Trabajo en torno a 8 Temas 
Prioritarios, seleccionados de entre las respuestas de los Socios al 
Cuestionario SLAN enviado en abril conjuntamente con la Segunda 
Comunicación.

4. Los 8 Temas Prioritarios son los siguientes:
a) “ Metodología para la Evaluación del Estado Nutricional” ,
b ) “Nutrición y Desarrollo Psicomotor” ,
c) “ Nutrición y Gestación” ,
d) “ Organismos Unicelulares como Recurso Proteico” ,
e) “Desarrollo de Industria Alimentaria” ,
f) “ Programas de Educación Alimentaria” ,
g) “ Docencia en Nutrición” ,
h) “Política Alimentaria en América Latina” .

5. SLAN-CHILE se ha organizado en un Comité Ejecutivo y en diversas 
Comisibnes de Trabajo para atender esta jornada; entre ellas cabe 
mencionar:
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a) Comisión de Finanzas,
b) Comisión de Programación y Publicaciones,
c) Comisión de Administración,
d) Comisión de Recepción,
e) Comisión de Prensa y Propaganda.

6. El Comité Ejecutivo, luego de un estudio de las proposiciones presen­
tadas con relación a la atención de este Encuentro, decidió nominar a 
BRANIFF INTERNATIONAL AIRWAYS como Linea Aérea Trans­
portadora Oficial, y a TURISMO COCHA como la Agencia de Viajes 
Oficial; quienes se encargarán de contactarse con los Socios para los 
detalles de viaies y estada en Chile.

7. Dada la ayuda económica conseguida hasta la fecha, la Invitación 
SLAN a sus socios solamente cubre la porción terrestre, es decir: 
Lunes 30 de noviembre:
Santiago: Recepción en Aeropuerto Pudahuel y traslado al Ho­

tel Carrera-Sheraton.
Alojamiento en base a habitación doble, con baño pri­
vado y  desayuno Continental.

Martes 1 de diciembre:
Santiago: 15 hrs. salida desde el Hotel hacia Viña del Mar en au­

tobuses de lujo con guía.
Viña del Mar: Llegada e instalación en el Hotel O’Higgins.

Cocktail de bienvenida.
Alojamiento en base a habitación doble con baño pri­
vado y desayuno Continental.

Miércoles 2 a domingo 6 de diciembre:
Viña del Mar: Dias destinados a Sesiones de la Reunión SLAN.

Alojamiento, desayuno y almuerzo incluido.
Domingo 6 de diciembre:
Viña del Mar: Salida en autobuses de turismo, con guía, hacia Qui-

llota, sede de la Escuela de Caballería.
Espectáculo ecuestre y almuerzo típico chileno. 
Retorno a Santiago.

Santiago: Llegada al Hotel.
Alojamiento en habitaciones dobles con baño privado 
y desayuno Continental.

Lunes 7 de diciembre:
Santiago: Traslado al Aeropuerto para salir en vuelo a las des­

tinaciones respectivas.
8. Sin embargo, existen posibilidades avanzadas en cuanto al posible 

financiamiento de la porción aérea para algunos Socios, cuya partici­
pación contribuya importantemente al buen desarrollo de la Reunión 
de diciembre.

9. Con motivo de este Encuentro Latinoamericano se celebrará la Asam­
blea General SLAN, con la elección de la nueva Directiva para el 
período 1971-1972, y con la Cuenta Oficial de la actual Directiva chi­
lena.
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10. Destacamos:
a) Los socios deben responder y enviar, a la brevedad posible, los 

Cuestionarios y fotografías pedidas según nuestra Circular de 
abril;

b) La recepción de los Resúmenes de Trabajo vence impostergable­
mente el día 30 de septiembre, plazo ya ampliado en un mes. 
Cada Resumen debe indicar claramente: Nombre del Trabajo, 

Nombre del o de los Autores (subrayando el nombre del Relator), 
Lugar de Realización del Trabajo, breve Síntesis del Contenido 
indicando las condiciones experimentales, la metodología, los re­
sultados, y bosquejando las principales conclusiones. El límite de 
extensión asciende a 400 palabras;

c) Los asistentes a la Reunión Científica SLAN que no presentaron 
Temas podrán inscribirse hasta el 1 de noviembre como fecha 
límite.

d) La Cuota de Inscripción para este Evento es de un valor de 
U.S. $ 25.

e) Todo pago a SLAN debe venir a nombre del Dr. Antonio Arteaga, 
Tesorero, o Dr. Sergio Valiente, Pro-Tesorero.
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