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|.—INTRODUCCION

En los dltimos anos, los estudics de nutricion estan adquiriendo
el mayor interés, no sélo de porte de los médicos investigadores, sino
también de los educadores, estadistas y lo poblacién en general, por
su enorme importancia como agente propulsor del crecimiento y de-
sarrollo; defensa contra las enfermedodes carenciales e infecciosas;
conservador de la salud, y en el aumento del promedio de vida de las
poblaciones.

Al respecto, J. C. Drumon hace resaltar la importancia de una ali-
mentacién adecuada en los siguientes términcs: 30 afos o mas de
investigacion experimental, han demostrado que lo salud estd tan gra-
vemente amenazada por las dietas defectuosas o desequilibradas, co-
mo por los gérmenes, virus y otros agentes infecciosos; ta! vez el peli-
gro es mayor en el primer caso, puesto que la mayoria de las infeccio-
nes delatan su presencia por un grupo de sintomas faciles de recono-
cer y que hacen necesario un trotamiento; mientras que el comienzo
de las alteraciones producidas por dietos inadecuados es, a veces, tan
insidioso que puede llegar a producir un dano considerable, antes que
se produzca ninguna alarma’.

Trabajo del Instituto de Bioguimica y Nutricién. Director: Prof. Alberto Guz-
man Barrén.

El autor expresa su agradecimiento al Prof. Dr. Alberto Guzmén Barrén y a
los Drs. César Delgade Cornejo y leanidas Delgado Butrén.
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Felizmente, en los Ultimos afos, la organizacion estatal de la me-
dicino preventivo dedico tanto interés a lo profilaxia de las enfer-
medades infecto-contagiosas, como al problema alimenticio en rela-
cién con la conservacidén de la salud publica.

El profesor Alberto Guzman Barrén ha sefalado, desde hace yo
algun tiempo, que son tres los problemas que requieren mayor aten-
Cion en nuestro pais: el de la alturo, el de le verruga peruana vy el

mas importonte —dado que afecta la mayoria de la poblacion— el
de la nutricién.

Por ventura, en nuestro pais son varios los estudios que se han
realizado en los distintas etapas cronoldgicas de la vida, en los di-
ferentes estratos sociales y en diversos lugares del pais. Cabe seno-
lar que la mayoria de estas investigaciones se han practicado por in-
sinuacién v direccidn del Instituto de Bicquimica y Nutricion con las
ensehanzos del profesor Alberto Guzmdén Barrdn, gracios a ello se es-
td logrando obtener un mejor conocimiento del estado nutritivo del
pobladcr nacional.

La nutricién adquiere mayor importancia en los periodcs de cre-
cimiento y desarrollo, dentro de los cuales la pubertad v la adoles-
cencia ccnstituyen una época de gran interés. Es conocido por fo-
dos, que los puberes v los adolescentes deben ingerir tanto o mds
principios alimenticios que los requeridos por un adulto en octividad
ncrmal.  Los alimentos activaran la formacién de nuevos tejides vy
contribuirdn al mantenimiento de las funciones vegetativas y de re-
lacidn.

Durante la pubertad y adolescencia, las recesidades alimenticias
exigen una atencion especial, debido o las siguientes cousas: 1) la
practica de juegos v deportes incrementa los necesidades caldricaos
del sujeto; 2) el rdpido aumento de lo talla v peso demanda una ma-
yor ingestion de alimentos pldsticos v vitaminas.

Teniendo en mente estas consideraciones v la falto de estudios
nutricionales de esta época de la vida, ¢l Dcctor César Delgado Corne-
jo, Jefe del Departamento de Sanidad del C. M. L. P. insinud y alen-
t6 la ejecucidn del presente trabojo.

Se trato de una encuesta nutricional en una Irstituc.on que pre-
senta los siguientes caracteristicas. 1) agrupacién de jovenes dentro
de un mismo local, scmetidos a igual régimen de vido, ejercicios fisicos,
activicad escolar, climentacion, horas de repcso y ofras actividades
que sigue en casi todos sus aspecios y magnitud, los preceptos re-
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comer.dados por la higiene. 2) Fdcil contrcl por el Departamento de
Sanidad del Plantel, que selecciona al alumnado cor el examen de
ingreso y vigila mediante examenes médicos periodicos, la normal evo-
lucién o corrige las alteracicnes que pudieran presentarse. Por estas
caracteristicas, lcs resultados cbtenides deben ser homogéneos y, ade-
mads, estarén muy proximos o los que se cersideran 6ptimos para la
edad. A

Nuestro plan de investigaciones tiene por finalidad volorar el es-
tado nutritivo de un grupo de escclares de 13 a 19 afocs de edad, ba-
sdndose en el estudio antropoméirico v clinico, en las determinaciones
bioquimicas de la hemcglobina, proteiras totales, vitamina C, velo-
cidod de sedimentacién y en la racion alimenticia de los sujetos exa-
minacos, para formarnos una idea del estado nutritivo de los alumnos
del Colegio Militar Leoncio Prado.

Para terminor, quiero expresar mi profundo agradecimiento ol
profesor Alberto Guzman Barrén, por su ensehanza vy direccion du-
ronte la eloboracion del presente trabaje.

Ademads, deseo agradecer ol personal del Instituto de Bioquimi-
ca y Nutricidn por tcdas las facilidades prestadas, asi como también
a todos las personas que en una u otra forma han colaborado en este
estudio.

[ —MATERIAL Y METODOS

Se ha practicado el estucio scbre un total de 60 alumncs del
Colegio Militar Leoncio Prado, ccmprerdidos entre 13 v 19 anos de
edad, con una media de 15.8 anos. Todos son varocnes. Hay una ma-
yor proporcién de roza mestiza (63%), v en menor pcrcentaje los de
raza blanca (36%); habiéndose descartado los de raza negra o amo-
rilla por su escaso nimero en el Plantel. Para la agrupacién por eda-
des, se considerd pertenecientes a cada ano de edad, a todos aquellos
sujetos comprendidos desde 3 meses antes hasta 9 después de lo fe-
cha en la cual cumplen ancs. En cuanto a su procedencia, encontra-
mos que el 819% son de la Costa, 3% de la Montaa y un 15% de la
Sierra, con una estadia minima e inmediata de 4 meses en Lima. En
su mayor parte scn sujetos de la clase media, ocupando algunos, nive-
les socioecondmicos mds elevados.
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Estos sujetos fueron llamados al azar de un personal que se ha
sometido al tamiz de un examen médico de seleccién para el ingreso
al Plantel, y, como expresdromos anteriormente, con un régimen de
vida comun. Citamos 29 jovenes con fres meses de internado y 31 con
dos anos.

El trabajo lo abordamos siguiendo las pautas que para los es-
tudios de la nutricién ha confeccionado el profesor A. Guzmdén Barrdon
(n.

El examen antropométrico v los ardlisis de sangre se practicaron
diariamente con los sujetos en ayunas, para evitar la variocidn postpran-
dial de los valores obtenidos (2-3).

Previamente se efectudé una anamnesis dirigida, con la finalidad
de informarnos sobre el estado nutritivo de los jévenes en estudio. Se
indagd por sintomas que acompafan a los estados de hiponutricion,
si ingerian todo lo que se les sirve en el comedor y algun suplemento
ténico o alimenticio. Se desecharon a aoquellos que en un pasado inme-
diato hubieran padecido ciertas enfermedades, tales como el paludis-
mo, parasitosis intestinol, afecciones broncopulmonares, hemorragias,
etc. , que falsean los resultados en toda irvestigaciéon del estada nutriti-
vo. Se descartaron asimismo a los que ingerian dosis suplementarias de
vitamina C.

Ei factor tuberculosis quedaba eliminado, pues, peridédicamente se
realizan controles radioscdpicos al alumnado.

Se extrajo lo muestra de sangre por puncidn de una de las venas del
pliegue del codo, mediante una jeringa seca esterilizada en estufa, afle-
jando la ligadura antes del minute para evitar que se falseen los resulta-
dos, por el éstasis y hemoconcentracién que produciria una ligaduro
permanente (4). Evitamos en esta forma resultados erréneos de la ve-
locidad de sedimentacion (5-6-7), de la hemcgobina (8} y de las pro-
teinas (2), con respecto a la cual, Rowe sehala un incremento de 0,2
gr. % por cada minuto de éstasis venosa producida por una ligadura
permanente, que se explicaria per la pérdida de ogua del lecho vas-
cular. ' )

De los 8 cc. de sangre extraidos, 5 cc. se depositaron lentamen-
te, para no producir hemolisis (4), dentro de un frasquito que contenia
como anticoagulante el oxalato neutro de potosio desecado por el co-
for en estufa (0.5 cc. de solucién al 29%), con los cuales se realizaban
los dosajes de hemaglebina, vitamina C v velocidad de sedimentacién.
Los 3 cc. restantes se colocabon en tubos de ensayo sin solucidn anti-
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coagulante, para cbtener el suero en el cual se dosaban las proteinas
totales. Los andlisis se efectuaban en las mananas.

Determinacion de la hemeglobina.—Seguimos el método de la he-
matina alcalina con el Fotecolorimetro de Klett Summerson (filtro ver-
de), valiéndonos del hidréxido de amonio al 4 por 1000. Multiplica-
mos la lectura por el factor que dao el aparato (0.75), el que habia
sido obtenido controlado por el métcdo manométrico de Van Slyke,
para expresar nuestros resultados en gramos por 100 cc. de sangre.

Determinaciéon de las proteinas totaies.—Expresomos los resulta-
dos en gramos de proteinas por 100 cc. de suero. Utilizamocs lo téc-
nica de Biuret de Weichselbaum modificodo por Gorwal y colabora-
dores (116), que permite una mayor estabilidad de! reactivo. Lectu-
ra a los 30 minutos en el Fotocolorimetro cde Klett Summerson con
factor de 0.062 v filtro verde. El Fotocolorimetro fué colibrado pre-
viamente por el Micro-Kjeldah!l v soluciones standard de albdminas.

Determinaciéon del acido ascérbico.—Seguimos el método de Till-
mans modificado por Bessey y King (9-10). Este meétodo se boso en
el poder éxido-reductor del acido ascorbico, empleando como indica-
dor el 2 6 diclorofenotindofenol, que es cuantitativa y rapidamente re-
ducido por e! dcido ascorbico en solucidn acida, a un compuesto de-
colorado, rosa pélids. El colorante se valorizabo cada vez que era
preparado, con unc solucién patrén de vitamina C al 1%, que se ob-
tenia o portir del Redoxédn invectable. Como agente desproteinizan-
te, se empled el dcido metafosforico al 3%, por carecer de accion
reductora sobre el 2.6 diclorofenolindofenol y porque las soluciones
de &cido ascérbico en el dcido metofostdrico, son estables durante
S horas (11).

Preferimos usar el plasma, dado que sus filtrodos son muy es-
tobles (9) y porque al emplear la sangre total, los agentes desprotei-
nizantes desprenden sustancias de los propics hematies, aue inacti-
von el acido ascodrbico y forman otros compuestos que reducen el co-
lorante.

Determinacién de la velocidad de sedimentacion.— Usamos el
método de Cutler por su sencillez (12). Empleamos los tubos de Cu-
tler con sangre oxalotada hasta la marca cero, realizando las lectu-
ras a los 30 y 60 minutos. Cutler closifica las graficas como sigue:
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a) Linza horizontal.—Con un indice de secimentacién de 2 a
10 mm., siendo el tiempo de sedimentacién mayor que una hora.

b) Linea disgonai.—Con un indice de sedimentacion de 10 a
0 20 mm.,, siendo el tiempo de sedimentacion mayor que una hora.

c) Curva diagonal.—Ccn un indice de sedimentacion mayor de
20 mm., v ccn un tiempo de sedimentacion de 35 a 55 minutos.

d) Curva vertical.—Ccn un indice de sedimentacién mayor de
20 mm., v con un tiempo de sedimentacién menor aue 35 minufos

Sélo la linea horizontal representa lo normalidad de lo veloci-
dad de sedimentacion.

La determinocion de las constantes estadisticas v la representa-
cién gratica de ios resultados obtenidos, se realizarcn siguiendo las
directivas del trobajo de A. Hurtado (13).

Estudio aeniropoméirico—E| peso se determind, estando los su-
jetos en ayunas y desnudos, mecianie uno -alanza romana de preci-
sidn, con oproximaciéon de 45 grs. Medimos la estatura valiéndonos
de un antropdmetro de madera, cclocados los sujetos en la posicidn
de firmes y lo cabeza crientoda en el olano horizontal de Francik-
fort (14, 15, 16). Averiguamos en las fichas personales, los pesos vy
estaturas que presentaron los sujetos en los dos ultimos anos, para
apreciar el crecimiento de los jovenes examinados.

Estudio clinice.—Se dirigio con la finalidad ce obtener sintomas
y signos que pcngan de manifiesto estados de hiponutricion. Se bus-
caron principalmente los siguientes: edemas, baja de peso, palidez
o hemorragias de piel y mucosas, encias enrojecidos, tumefactas o
sangrantes, lergua enrojecida y otrofio popilor, queilosis, caries, sen-
sacién de arena en los ojos, dolores musculares, astenia, anorexiaq,
insomnio y defoermacicnes del esqueleto.

Estudio del aporive alimentcio.—Se valord los principios nutriti-
vos de los alimentos servidcs en el comedor del C.M.L.P., durante
los dias 15, 17, 18, 19, 20 y 21 de Jurio —une semana— con la fi-
nalidad de obtener el promedio diorio de proteinas, hidratos de car-
borno, grasas, calorias, calcio, fésforo, hierro, algunas vitaminas co-
mo la A, Bl, B2, niacina v C. Se pesarcn lcs alimentos enfregados
por el almacén del Colegio, se les dividié por el total ce sujetos, pa-



FACULTAD DE MEDICINA 47 () (m]

ra encontror la contidad de climentos crudos que correspondia a ca-
da persona.

El valor colérico de los alimentos se calculd empleando los fac-
tores recomendados por el USDA v la FAO, que toman en cuenta, ade-
mas, la digestibilidad de los alimentes (18). Los alimentos crudos se
convirtieron en los principios nufritives sefalados, mediante la apli-
cacion de las tablas nacionales confeccicnadas para el efecto (17-
18). Se descontd las pérdidas de vitamiras que sufren los alimentos
durante la preparacion de los mismos (19-20).

Fué necesario calcular los requerimientos caldricos de los jove-
nes examinados, teniendo en cuenta sus caracteristicas somaticas y
las actividades que realizan, diferentes en muchos aspectos a las que
corresponden a los sujetos valorados por diversos autores.

[ —RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados ce los andlisis vamos a expresarlos por las cons-
tantes estadisticas, tanto de un grupo total compuesto por 60 jove-
nes entre los 13 y 19 anos, como de dos subgrupocs que los denomi-
namos A’y “B". El subgrupo “A’ comorende a 31 alumnos de
16 a 19 anos de edad, que se han sometido durante dos anos con-
secutivos al régimen de vida impuesto por el Piantel. El subgrupo
"B se compone de 29 alumnos entre los 13 y 15 anos de edad, que
estdn internados desde hace tres meses.

A.—DATOS DE LABORATORIO.

1. Hemoglobina.—Los resultados se expresan en grs. de hemo-
globina por 100 cc. de sangre. En el grupo total de 60 sujetos, la
hemoglobina arrojo una cifra media de 15.25 grs. y unos valores ex-
tremos de 12.75 a 17.70 grs. Para el subgruoo A’ encontramos una
media de 15.72 grs. y valores extremos comprendidos entre 12.75 vy
17.70 grs. Para el subgrupo "B hallamos una media de 14.92 grs.
y unos valores extremos de 13.00 o 1700 grs. Esto lo podemos cb-
servar en el cuadro N° 1.
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CUADRO N° 1
Grupo N® suj. Media L E.5. Desv. St E.S. Coef.Var. Valo.extre.
Total . . . . . . 60 15.25 10.14 110 4£0.10 7 12.75-17.70
Subgrupo AT . . 3] 15.72 4-0.12 0.70 L0.08 4.4 12.75-17.70
Subgrupe B . . 29 14.92 4 0.19 1.04 .0.13 6.9 13.00-17.00

Senalamos luego los valores estodisticos de la hemoglobina, agru-
pando a los alumnos por ano de edad, tal como aparece en el cua-
dro N°® 2 y en la grafica N° 1.

CUADRO N°¢ 2

Edad  N° suj. Media - E.S. Desv.St. 1E.S. Coef.Var. Valo.extrem.
14 12 15.17 4 0.28 0.97 4.0.20 6.4 14.25-17.00
15 14 14.99 4 .23 0.84 4, 0.16 5.6 13.00-17.00
16 9 15.49 4.0.30 0.85 4 0.21 5.4 14.32-16.50
17 I 15.73 4 0.3) 1.0} 4 0.22 6.4 13.50-17.30
I8 9 15.70 4 0.35 1.00 4 0.25 6.3 12.75-17.70

El ndmero, porcentoje y edades de los sujetos por debajo v den-
tro de o ncrmal, podemos apreciarlo en el cuadro N® 3 y en el his-
togramao N° ). Son cuatro los sujetos con cifras bajas de hemoglo-
bina, ellos representan el 6.66% de los sujetos examinados. Dos de
15 anos de edad con 13.00 y 13.65 grs. %, uno de 17 afos con 13.50
grs. % vy otro de 18 afos con 12.75 grs. %.
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CUADRO N° 3

Niveles normales de hemoglobina Niveles bajos de hemoglobina
N¢ de¢ sujetos Porcentaje N€ suj. Edac.l Gr. por 100 Porcentaje
15 ... .. 13.00
15 ... 13.65
56 ... ... 93.33% 4 ... 6.66%
17 ... 13.50
18 ... ... 12.75

2. Proteinas totales.—Los resultodos estdn expresados en gromos
de proteinas per 100 cc. de suero. En el grupo total de 60 sujetos,
los proteinas totales arrojoron una cifra media de 7.26 grs. % vy
unos valores extremos de 6.00 a 7.95 grs.%. Para el subgrupc A"
encontramos una medio de 7.18 grs.% y unos valores extremos com-
prendidos entre 6.00 y 7.95 grs.%. Para el subgrupo “B"” hallamos
una media 7.34 grs. % vy unocs valores extremos de 6.26 a 7.87 grs. % .
Estos resultaodos los anotamos en el cuadro N° 4.

CUADRO N° 4

Grupo N? suj.  Media + E.S. Desv. St . E.S. Coef.Var. Valo.extre.
Total . . . . . . 60 7.26 4 0.04 0.36 4+-0.03 5 6.00-7.95
Subgrupe A" . . 31 7.18 £ 0.06 0.38 1 0.04 5.2 6.00-7.95

Subgrupe BT . . 29 7.34 4.0.05 0.29 . 0.03 3.9 6.26-7.87



(o ] 5 0

ANALES DE LA
En el cuadro N° 5 y en el histogroma N° 2 podemos observar
que de un total de 60 sujetos, sélc dos alumnos se encuentran com-
prendidos entre 6.00 a 6.50 grs.%, 10 en el grupo de 6.15 o 7.00
ars. %, 33 en el de 701 a 7.50 grs.% vy 15 en el de 7.51 a 8.00
ars.% . También aparecen el nimero y porcentaje de sujetos com-
prendidos entre los valores sefalados ce los subgrupos A" y “B".

CUADRO N° 5

Grupo Total Subgrupo A" Subgrupo "B”

PROTEINAS gr. % N9 suj. Ye N© suj. “ N® suj. Y
6.00-6.50 2 3.33 1 3.22 1 3.44
6.51-7.00 10 16.66 9 29.03 1 3.44
7.01-7.50 33 55.00 14 45.16 19 65.51
7.51-8.00 15 25.00 7 22.58 8 27.58

3. Acido Ascérbico.—Los resultados sor expresados en miligra-
mos de acido ascérbico por 100 cc. de plasma sanguineo. En el gru-
po total encontramos una media de 0.572 mgs.% vy unos valores ex-
tremos de 0.341 a 0.804. mgrs.%. El suzgrupo “A’ arrojé una me-
dia de 0.604 mgs. %, con uncs valores extremos de 0.375 a 0.781
mgs. % . Para el subgrupo "B’ hallamos una media de 0.547 mgs. %
y unos valores extremos de 0.341 a 0.804 mgs. 9% . Estos resultados
podemos apreciarlos en el cuadro N° 6.

CUADRO N° 6

Grupo Media +E.S. Desv.St. +ES. Coef.Var. Valo.extrem.
Total . 0.5724+0.016 0.1224-0.011 21 0.341-0.804
Subgrupoe A" 0.604-+0.008 0.1164+0.006 19.2 0.375-0.781
Subgrupo 'B" 0.547--0.026 0.1434-0.018 26.1 0.341-0.804
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En el grupo total hemos encontrado un 25% de sujetos con niveles
normales de dcido ascérbico, un 41.66% con déficit leve y un 33.33%
con déficit moderado. En e! subgrupo A’ hubo un 29.03% con cifras
normales de dcido ascérbico, un 48.38 % con déficit leve y un 22.58%
con déficit moderado. En el subgrupo "B’ hallamos 20.689% de su-
jetos normales, 34.489% con déficit leve y 44.829% con déficit mode-
rado. Ninguno de los sujetos examinados presentd déficit marcado de
dcido ascérbico. Estos resultados podemos apreciarlos mejor en el
cuadro N° 7 y en el histograma N° 3.

Podemos anadir que el déficit de vitomina C abarco, en el gru-
po total, un 75% ce sujetos, en el subgrupo A" el 71% vy en el sub-
grupo ‘B el 79%.

CUADRO N° 7

Vitamina C Grupo total Subgrupe "A" Subgrupo ‘B
Mg. Y N¢ suj. Vi N® suj. ‘e N© suj. 7
0.700 o mas 15 25.00 9 29.03 6 20.68
0.500-0.699 25 41.66 15 48 38 10 34.48
0.300-0.490 20 33.33 7 22.58 13 44 82

4. Velocidad de sedimentacién.—En el grupo total encontromos
una media de 4.83 mm. por hora, con uncs valores extremos de 1
a 12. En el subgrupo A" la media fué de 4.54 mm. por hora, con
unos valores extremos de 1 a 11. En el subgrupo “B’" la media ob-
tenida es 5.17 mm. por hora y los valores extremos son 1 y 12, Es-
tos resultados podemos apreciarlos en el cuadro N¢ 8.

CUADRO N° 8

Grupo Media 4-E.S. Desv.St. LE.5. Coef.Var. Valo.extrem.

Total . . . . . . 4.8340.36 2.79 4.0.25 57 1-12 mm/h
Subgrupo “A" . . . 4.54 10.45 2.51 4032 56 I-11 mm/h

Subgrupo "B . . 5.17 £0.55 2.98 1.0.39 57 1-12 mm/h
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De un total de 60 alumnos, encontramos cuatro con discreta ace-
leraciéon de la velccidod de sedimentaciéon (linea diogonal), que re-
presentan un 6.66%. En el subgrupoc “A’ estdn comprendidos dos
sujetos (6.45%) y en el subgrupo "B’ dos casos (6.89%). Lo dicho
queda anotado en el cuadro N° 9 y en el histograma N° 4.

CUADRO N° 9

Grl:po Total Subgrupo "A" Subgrupo "B’

Mn./hora N€@ suj. e N® suj. e N? suj. e
1-10 56 93.33 29 ©3.55 27 93.11

11-12 4 6.66 2 6.45 2 6.89

B.—DATOS CLINICOS.

Se han encontrado muy pocos sintomas y signos que acompanen
o defticiencias nutritivas especificas. Los resultodos se pueden apre-
cior en forma clara en el cuadro N° 10 y en el histograma N° 5.

CUADRO N° 10

Sintomas y signos N® de sujetos Porcentaje
Caries dentarias . ... ... ... .. ... ... 54 20.0
Ginginovarragias .. ... ... ... .. 10 16.6
Parniculo adipose disminuido .. ........ 10 16.6
Lengua fisurada ........... ... ... ... % 15.0
Queilosis . ... S 6.3
Legua saburral ... ... oL 4 6.6
Enciaos tumefactas .. ... ... .. ... .. 4 6.6
Mucosas pdalidas . .. ... ..., o 3 5.0
Atrofia papilar de lo lengua . ..... .. .. 2 3.3
AStenia ... 2 3.3
ANOIEXIA o oo o 2 3.3
Sensacidn de arena en los ojos . ... .. .. 1 1.6
Dcolores musculares .. ... ... ... ... .. 1 1.6
Insomnio 1 1.6
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Hocemos presente que de los 10 alumnos (16.6%) con panicu-
lo adiposo escaso, ninguno refiere pérdida de peso, lo que compro-
bomos en los registros de la pesada mensual.

C.—DATOS ANTROPOMETRICOS.

Citaremos en primer lugar los resultados del peso, luego los de
la estatura y en tercer término las desviaciones, en porcentaje, de la
relacion edad-peso-estatura.

1. Peso.—Lo expresaremos en kilogramos. En el grupo total en-
contramos una media de 59.29 y uros volores extremos de 38 a 83.
En el subgrupo A’ obtuvimos una media de 64.44 con valores ex-
tremos comprendidos entre 54 y 83, En el subgrupo "“B” hallamos
una media de 54 y unos valores extremos de 38 a 70 kilogramos.
Podemos apreciar los valores del peso en el cuadro N° 11,

CUADRO N° 11

Grupo Media.-;-E.S. Desv.S5t.+E.S. Ccef.Var. Valo.extrem,.
Total . . . . . . 59.293 1.23 9.574-0.87 16 38-83
Subgrupo "AT . . . 64.44-41).15 6.40-1-0.81 5.8 54-83

Subgrupoe "B . . . 54.004 1.29

7.96-+1.04 14.7 38-70

En el cuadro N° 12 anotamos los resultados de peso y estatura,
obtenidos paro cada ano de edad.

CUADRO N° 12

— = —r

Eatatur;r(cms.) ‘ Peso (l-;i]c;s)-

Edad N® guj. Media Valo. extrem. Media Valo. extrem.
14 12 159 150-169 50.8 38-67
i5 14 166 160-178 58.5 44.72
16 9 174 167-183 62.3 47-81
17 [ 170 160-181 64.0 51-83

18 9 168 166-173 61.4 54-68
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Observamos en los alumnos del subgrupo “A’’, durante sus dos
anos de permanencia en el plantel, la evolucién del peso v la estatu-
ra. Encontramos que de los 14 a 15 anos oumentan 7.910 kgs. y 8
¢ms de estatura; de los 15 a 16 arios aumentan 6.733 kgs. y 3.7 cms.;
de los 16 a 17 anos aumentan 3.692 kgs. y 2.4 cms.; y de los 17 o 18
anos el aumento es de 3.111 kgs. y 1.2 cm. Podemos apreciar estos
resultados promedios, en el cuadro N° 13.

CUADRO N° 13

Estatura (cms.) Peso (kilos)

Edad N® suj. Media Valo. extrem. Media Valo. extrem.
14-15 é 8.0 2-14 7.910 S-11
15-16 19 3.7 1-12 6.733 4-10
16-17 16 2.4 1-5 3.692 1-9

7

17-18 7 1.2 1-2

3.111 -

Si comparamos los pesos obtenicos en los alumnos del C.M.L.P,,
con la media hallada por Prefto (14) en escuelas fiscales, observare-
mcs que 50 sujetos (98.33%) estdn por encima de la media que seno-
la este autor parc cada ano de edad. Sélo un alumno (1.66%) pre-
senta peso inferior o la medio de los escolares fiscales.

2. Estatura.—Llos resultados son expresados en centimetros. En
el grupo total encontramos una medic de 167.78 y unos valores ex-
tremos de 150 a 183 cms. En el subgrupo A’ obtuvimos una me-
dia de 172, con unos valores extremes de 161 a 183 cms. En el sub-
grupo ‘B’ la media hallada fué ce 162 v los valores extremos 150
a 173 ¢cms. Lo dicho aparece en el cuadro N° 14,

CUADRO N° 14

Grupo Media j:_E.S. Desv.St. 1 E.S. Coef.Var. Valo.extrem.
Total . . . . . . 167.7.41.2 9.9 4 0.9 5.9 150-183
Subgrupo "AT . . . 172.0..1.0 6.1 0.7 3.5 161-183

Subgrupoe "B . . . 162.6 41.0 5.8.4 0.7 3.5 150-173
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Los valores de la estotura correspondientes para cada uno de
los ahos estudiados, aparecen en el cuadro N° 12,

Comparando los estoturas obtenidas en los olumnos del C M.
LP., con la media hollada por Pretto en escuelos tiscales, observa-
remos que al igual que el peso, 59 sujetcs (98.33% ) estdn por enci-
ma de la media que senala este autor para cada ano de ecad. Sdlo
un alumno (1.66%) presento una estatura inferior o la media de los
escolares fiscales.

3. Relacién edad-peso-estatura.—Comparamos los pesos de los
sujetos con los que les corresponde pora su edod y estaturo, valién-
doncs de tablas que fijan aproximadamerte los valores normoles de
esta relacion. Debido o la carencio de una tabla nacional, se tuvo que
emplear extranjeras (21-22). En el cuadro N° 15 aparecen los resul-
todos. Encontramos czs sujetos con pesos por desojo de lo normal
(3.3%), 52 con pesos normales (86.6%) y 6 con pesos por encima de
limites normales (10%).

CUADRO N° 15

Relacién edad-peso-estatura N? sujetos Porcentaje
De —10 ¢ —20% 2 3.3
De 0a—I10% 6 10.0
De 0a —109% 28 46.6
De 10 a +20% 18 30.0
De 420 a +30% 6 10.0
Por debojo del peso normal 2 3.3
Con pesos normales 52 86.6
Por encima del peso normal 6 10.0

D.—ENCUESTA ALIMENTICIA.

Empezamos por determinar los principios nutritivos de la racion
alimenticia proporcionoda en el comedor del C.M L.P., v ademas los
requerimientos caléricos de los olumnos estudiados, agrupandolos en
edades de 13 o 15 onos y de 16 a 19 anos.
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1. Régimen alimenticio.—Estudiamos lo racién alimenticia du-
rarte los dias 15, 17, 18, 19, 20 v 21 de Junio paro determinar un
promedio diario. Valoramos los siguientes principios nutritivos: co-
lorias, proteinas, grasas, hidratos de corbono, calcio, hierro, fésforo,
algunas vitaminas como el caroteno, tiomina, riboflavinag, niacina vy
acido ascoérbico. Los resultadeos aparecen en el cuadro N° 16.

CUADRO N° 16

Pr. Gr. HC. Ca. P. Fe. Carot. Bl B2 Niac. Vit.C

Dia Calor. gr. gr. gr. mg. mg. mg. mg. mg. mg. mg. mg
15 3,877 158 79 679 756 2,375 24 1.02 1.12 .50 51 69
17 3.844 129 108 677 782 1.926 21 1.42  0.98 1.43 60 53
18 3.305 118 99 584 653 1.753 17 1.34 1.29 1.91 51 58
19 3,455 106 109 615 634 1.730 19 2.07 .15 1.39 36 60
20 3.625 120 107 650 634 2,017 21 .68 1.08 1.48 37 58
21 3,627 154 75 641 750 2.245 22 1.80 113 1.44 76 64

De las 3,622 calorias diarias, el 13.17% corresponde a las pro-
teinas, 21.889% a las grasas y 64.959% a los hidratos de carbono.

De los 130 gramos de proteinas diarias, el 50% son de origen
animal v el otro 509% procede del reino vegetol.

2. Requerimientos caldricos . —Determinamos los requerimientos
caldricos diarics, siguiendo pautas conocidas (16-21-24), obtuvimos un
total de 3,055 calorias brutas para el grupo de 13 a 15 afios de edad
y 3,590 calorias para el de 16 a 19 anos. Procedimos como sigue:
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Caracteristicas somdticas y actividad diaria

13 al5 afios 16a 19 afos
Estatura en centimetros . . . . . . . . . 16272 1711
Peso en kilos . . . . . . . . . . . . . 53.0 64.0
Superficie en metros cuadradios . . . . . . 1.55 1.75
Colorias por hora y por metro cuadrado . . 46.2 43.3
Caolorias por ejercicio fisico (una hora) . . 225 400
Calorias por lo indeterminado (una hora) . . 31.25 31.25
Horas de actividad indeterminada . . . . . 7 7
Horas de acvividad escolor . é 6
Horas de ejercicio fisico . 2 2
Horas para dormir . 9 9

Calculo del valor caldrico total diarios

13 a 15 anos 16 a2 19 anos
Calorias por metabolismo basal . . . . . 1,718 1,818
Calorias por lo indeterminodo . . . . . . 218 218
Calorios por actividad escolar . . . . . . 187 187
Calorias por ejercicio fisico . . . . . . . . 450 800
Subtotal . . . . . . . . . . . . . . . . . 2573 3,023
Calorios por A.D.E. 8%) . . . . . . . 205 241
V.C.T. Neto . . . . . . . . . . .. .. 2778 3,264
Calorias por lo no absorbido (10%) . . . 277 326
VCT.Bruto . - . . . « . . . . . . .. 305 3,590

El valor colérico total de los alimentos ingeridos diariamente
(3,620) cubre ampliamente las necesidades caldricas de los sujetos
comprendidos entre 13 v 15 afios de edad (3,055), con un margen de
seguridad que llega al 15%. Para el grupo de 16 o 19 onos dz= edad,
los requerimientos caloricos estan cubiertos (3,055), pero con un re-
ducido margen de seguridad.
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Nombres Procedencia Raza
132115, [imy, A
UL Lambayeque M
.G Lima B3
PL.ER.T. Lima 13
SO Chincha 13
3.5 AL [.ima B
L.S.A. Pizco RS
LL.J..J. [.ima B
R.N.AL Piura AV
V.C.. [.ima AYS
H.P.J. [.ima Ay
V.M. D. Nazea N
U.D. L Lambayeque A
UL [Limu 3
VoV L Lima AVl
GRUTLC. Lima B
P.D.E. Lima IE
LI.1T. Limn M
M.R.C. Trujpillo M
ASCL Callao N
ALGLTTL Tama hY
17 RLAL {.ima hY
AY PRGN Tarma M
AL [ima A
BT, l.ima 13
SR Jama By
L.V [am: . M
VR AMatueana Y|
GoALD. Cuzeo B
ACh P, Cajamarca B

LG
17
t7
ju
17
17

|7
17
17
IS
16
16
15
16
16
18
19
19
1S
18
18
18
16
16
17
17
17
15
(4
1.4

Peso Talla
kilos cms.
69 V77
69 172
65 170
70 183
83 179
) 172
76 151
78 181
65 169
59 177
56 169
62 173
60 178
63 131
71 1749
67 172
60 166
67 173
58 161
39 156
63 162
63 165
&5 167
5% 171
67 168
A6 165
65 161
55 17)
48 158
35 161
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MANIFESTACIONIES Hemoglobina  Proteinas Vit ¢ Vel Sed.

CLINICAS gr.por 100 gr por 100 mg’100 mm hory Chrva
Lengua fisurada; caries 16,50 6,72 0,718 3 L. fTorizontal
Caries 17,30 7,04 0,749 4
Caries 16,05 7,36 0,624 3 .
Caries; queilosis’ leng. saburral 15,00 6,72 0,624 3 ..
Caries; senx. arena en ojos 16,65 7,18 0,702 +
Queilosis 15.45 7,68 0,624 5
Caries; queilosis; dol. musc.; insomnio 13,36 7,13 0.546 0
Caries 13,50 7.71 0.468 3
Caries; gneiloxis 15,60 7,57 0,562 2 .
Caries; atrof. papilar; dism. panadi. 15,30 7.29 0,781 2
Caries; alrofia papilar 15,75 6,82 0,749 3 "
Carles; lengua fisurada 16,05 0,82 0,749 4 .
Caries; dismin. panicu. adiposo 16,20 0,94 0,79 11 Diagonal
Caries 15,00 7,03 0,733 no N
Caries; astenin; lengua Tisurada 15,90 7,00 0,408 4 ITorizontal
— 15,60 6,90 0,437 7
Caries; lengua fisurada; gingivorrag. 15,90 6,73 0,484 §
Caries; encias tumelactas 14,62 7.52 0,375 1
Caries; encias tumefactus 15,77 7,26 0,610 4
Caries; encfas sangrantes 17,70 7,10 0,776 5 .
Caries; encfas tumefactas 16,80 7,15 (.549 4
Caries 14 40 7,95 0,173 R
Caries; leng. saburr.; pan. adip. dism. 15,15 6,00 0,511 2
Caries; encfas sangrantes 15,75 743 0,414 2 .
Caries 14,85 (6,88 0,512 4
Caries; cncias sangrantes: anorexia 1575 7,13 0.584 4 ..
Caries 16,65 7.50 0.651 4
Caries; panic. adip. dism. 14.40 7,62 0.674 )
Canies 15,37 7.33 0.604 bt , .
- 16,65 7,50 0,677 10

|
|
t

|
|
|
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O.NLT.
AP
C.Q.J.
F.1G.
G.[L.N.
G.T.R.
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NLALR.
NS,
A.Ch. L.
.M. L.
M.CLT.
NN
S.SL.
B.C:.L.
(5. 10 M.
| SR
(.S
RB.S.1..
L.NTAT,
S.S.D.
C.R.C.
D.R.C.
CRIRS
AL T
D.P.IL.
M.NLT.
C.T.A.
Ir.G.c.
O.N.C.

Lima
Lguitos
T.ama
[quitos
Callao
Lima
Lima
[ima
IHuancavo
Lima:
fima,
Lims
Jau)a
Limu
fima

lea
Lima
Lima
Lima
Lima
Tama
Tama
[ama
T.ama
[.ima
Huamachueo
[.ima
TTudnuco
T'umbes
Cuzeo

Raza

M
M
B
M
3
N
A
A
N
N
M
B
Al
13
3
M
A
B3
B
M
13
A
B
B
M
hSt
M
Wy
B
M

[Sdad
anos

-

11
14
14
I}
L+
13
13
13
)
15
15
15
15
15
15
15
16
15
14
17
15
15
14
15
14
(8
18
18
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Peso Talla
kilos Ccms,

60 162
40 160
31 164
44 152
44 152
53 (8
67 166
1) 161
30 153
+7 158
34 159
3l 160
58 170
55 166
62 165
70 166
64 168
51 165
GO 172
G2 173
38 150
53 160
48 16 L
51 164
B 162
52 162
49 156
62 L75
H4 161
63 174

LA
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MANIFESTACTON S
CLINTCAS

Caries

6 [ o]

Vit O Vel Sed.
mg 100 mm bora

Proteinas
gr. por 100

[lemoglobina
ar. por LOO Curva

15,75 713 0,549 4 f.. Uorizontal

Caries; leng. sub.; pan. adip. dis.; ast. 13,15 137 0,360 4 .
Caries; dismn. panic. adiposo 14,62 7,31 0,420 3 . ,
Caries 14,40 7.25 0.360 7 .
Caries 14,92 7,87 0,387 2 .

Caries; di=min. pan. adiposo 14.25 7,44 0,483 S "

Caries 14,25 7.25 0.540 2 .

Caries: mucos:i= palidas; anorexia 13,10 7,20 0,387 6 N o
Caries: mueosas palidas 13.00 7,25 0,128 12 I.. Diagonal
Caries 15,00 7,31 0.797 Y9 L. 1lorizontal
Caries: leng. fisir.; giugivorrugia 13,65 744 0,674 2

Caries; encius tumelnctas 14,40 7,70 0,720 D . "
Caries 14,32 7,50 0,429 12 1. Diagonal
Cartes: encias ungrantes 13,00 7,56 0,536 2 .. Horzontal
Caries 15,60 7,31 0,750 2 ).

-_— 14 84 7,13 0,536 4 -
Carics: lenena fisurada 14,32 7,56 0,797 b) . .
Caries: leng. fisur.; gingivorragia 15,15 7,37 0,438 4 )

Caries ]Jf,)... 7,90 0.600 3 , ye
Caries; leng. Tix quetlos. ) gingiv, 16,50 7.60 0.3-11 ! . ,
Caries: di=i. pan. adip.: leng. =odnoy. 17,00 0,75 0,438 1 , ..
Caries: encins sungrantes 16,00 7,37 0.410 ) .
«Cariex; dismin. panic. adiposo 1530 (5,26 0.804 3

Caries 17,00 7.3 0.657 4 .
Caries: gingivorrgias 1515 T8 0.504 3

Caries 15,30 105 0743 n .
Caries 14 .62 7.50 0460 10 .
Caries 17.25 7,31 0,634 1

Caries: lengua Hisaracda 15.75 7.62 0.565 6 ..
Mucoxas palidas 12,75 7,25 .62 7 o
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IV.—DISCUSION

Antes de discutir los resultados de nuestro trabajo, debemos ano-
iizor aquellos foctores que influyen sobre los valores obtenidos en
cualauier investigacion biolégica, para poder aprecior —si estuvie-
rGn presentes— las posibies modificaciones que pudieron ocasionar.
Estos foctores fundamentalmente son tres: 1) Normalidad o anorma-
lidad de los sujetos examinados y otras caracteristicas de los mismos;
2) Métodos empleados; vy, 3) Valoracion de los datos obteridos.

1.—Los jovenes estudiados han sido seleccionados por sus con-
diciones fisicas y mentales mediante un examen de ingreso al C. M.
L.P.; estan somietidos a un régimen de vida que sigue, en gran par-
te, los preceptos recomendados por la higiene y a un examen médi-
co periddico encaminado a la apreciacion cel crecimiento y desarro-
llo, asi como también a descubrir cuadros ootoldgicos en sus etapas
iniciales. Hemos citado ol azar a 60 alumnos para evitar que los re-
sultados que de nuestro estudio se desprendan, se alejen de los va-
lores medios que tratamos de determinar. Debido a las caracteristi-
cas homogéneas del grupo en estudio, nos parece que examinando a
60 alumnos vamos o cbtener resultados que nos permitan vaolorar fiel-
mente el estodo nutritivo ce los alumnos del C.M . L.P.

Hemos descartado oquellos sujetos que presentaron enfermeda-
des tales como el paludismo, parasitosis intestinal, afecciones bronco-
pulmonares, hemorragias, etc., pcr la repercusidn que sobre el esta-
do nutritivo suelen imprimir. También fueron desechados aquellos
que irgerian alimentos o vitominas suplementarias, que elevarian los
resultados obtenidos.

Las amplias variaciones normales del peso y la estaturo duran-
te la odolescencia (26), asi como el ascenso de los valores hemoglo-
binicos hasta los limites normales para el odulto (33), limite que se
olcanza no siempre a la mismo edad, dificulton la voloracion del es-
taco nutritivo en esta época de lo vida. Hemos prestado especial
atencion a las reactivociones de la TBC, muy frecuentes duronte la
adolescercia (26).

Teniendo en cuenta los sucesivos mestizajes, de los cuales pro-
ceden y la proximidad de las caracteristicas raciales con las gue per-
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tenecen o la raza blanca, nos porece que bien pueden ser considera-
dos los sujetos como pertenecientes o un solo grupo, con muy lige-
ras modificaciones de los valores del peso v la estatura.

Creemos que el 15% de los alumnos que proceden de la regidn
de la Sierra, con cuatro meses de estadia en Limo, han tenido tiem-
po suficiente para reducir su hemoglobina hasta los niveles normales
correspondientes a la Costa (27-33). Con respecto al 39 qgue proce-
de de la regidén de la Selva, nos parece que pueden presentar valores
bojos por el alto porcentaje de parasitismo intestinal existente en esa
reqién (34), es por eso que loa consideramos como sujetos aparente-
mente normales. Debido al pequeno porcentaje de sujetos proceden-
tes de la regién de la Selva, creemos que las modificociones de los
valores promedios obtenidos en los 60 sujetos, seran muy limitadaos.

Si bien es cierto que el factor socioc-econémico juega im-
portante papel en los 29 alumnos que estdn internacos desde hoce
tres meses, en cambio en los 31 alumnos del Ultimo afo de estudios,
este foctor tiene un rol menos importante debido o su adaptacién al
medio duronte dos ahos. Basdndonos en esta apreciacion, estudia-
mos a los alumnos en dos subgrupos, dencminando "“A" al rombrodo
en sequndo término y B’ al referido en primer lugar. Como la ma-
yoria proceden de lo clase media v sélo algunos a estrotos sociales
mds elevadios, los sujetos presentardn estados nutritivos semejontes.

Nuestro estudio estd encaminado al descubrimiento de las defi-
ciencias olimenticias leves o subclinicas, con sintomas vagos, de gran
frecuencia en las poblociones (35) que posan desapercibidas y, por
consiguiente, no son tratados. Sus efectos son indirectos, influyen-
do sobre la salud y la actividad en genercl, sin originor un cuadro
patolégico carocteristico de alguna enfermedad determinada

Por estas consideraciones, creemos que en su gran mayoria son
olumnos con caracteres normales, outénticos representantes del esta-
do nutritivo del C.M.L.P., y, por consiguiente, los resultados que
de nuestro estudio obtengamos, reflejarén aproximadamente la nutri-
cion de los mismos, liberados de los factores que los alteran.
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2. Los métodos empleados.—Los métodos empleados para los do-
sajes de hemoglobina, proteinas totales, vitamino C, velocidad de se-
dimentacién, el examen clinico v antropométrico son standard, opli-
codos en las investigaciones del estado nutritivo de grupos humanos
por su senciflez, rapidez de ejecucién, estabilidad de los reactivos vy
exactitud de los resultados.

Para estudiar la racidén alimenticia hemos obtenido la ingestién
promedio diaric de los distintos principios nutritivos, convirtiendo los
alimentos crudos —mediante tablas nacionales— administrados du-
rante una semana (1), a los distintos principios alimenticios serala-
dos. La comparacién de los requerimientos diarios con el aporte ali-
menticio promedio diario, evita los errores que se cometen al inter-
pretar la racién alimenticia de un solc dia. Se ha demostrado, por
la comparacién de los valores cbtenidos con tablas y mediante el and-
lisis bioquimico de los alimentos, que existen discrepancias de dife-
rente proporcién para los distintos principios nutritivos (40). Esto
nos hace ver que nuestros resultados no son rigurosamente exactos.

El valor calérico obtenido por le aplicacién de tablas alimenti-
cias, sdlo tiene un pequefoc margen de error (40) que, para algunos
investigadores, alcanza hasta un 3% de exceso (41). Aunque se des-
cuente las pércidas por la coccidn de las vitaminos A y C, siempre
existe un pequeno error en los calculos de estas vitaminas (41). Es
importante tener en cuenta que les cantidades reales de riboflavina
son superiores a las calculadas mediante tablas (40).

No se puede esperar que la elaboracién de un patrén dietético
sirva para todos los individuos de una colectividad, pues el valor to-
tal lo alteran una serie de factores tales como el almacenamiento,
elaboracion y una mele distribucion, lo que es prdcticamente imposi-
ble de calcular (42).

3. Valoracién de los datos obtenidos.—La valoraciéon de los re-
sultados obtenidos la efectuaremos teniendo presente los dos factores
anteriormente senalados —-personal examinado y métodos emplea-
dos— vy, de otro lado, por la comparacién con los patrones estableci-
dos por investigaciones nacionales. Los estudios de nutricion en la
odolescencia son contados en nuestro medio, por lo que tropezamos
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con la dificultad de comparar nuestros resultados con otros obtenidos
bojo similares condiciones.

Una nutricién correcta sdlo se consigue por la absorciér v uti-
lizacion de uno racién olimenticia seleccionada, preparada y consu-
mida en tal forma que proporcione los distintos principios nutritivos
que garanticen un crecimiento y desarrollo normal, aparte de la com-
servacién de la salud (43). Los principios alimenticios deben ser in-
geridos en forma completo, suficiente, arménica vy adecuada (24).

Lo hemoglobinometria es un método de gran utilidad para la
evaluacion cel estado nutritivo. La hemoglcbina o pigmento respi-
ratorio, es una proteina conjugada, constituida por unao porcidén in-
colora protéica llamada globina, que ocupa el 969% de la molécula
de la hemoglobina y otra coloreada no protéica o grupo prostético,
que pertenece a lo clase de las porfirinas y que contiene hierro (7).
Tiene aproximadamente un pesc molecular de 67,000 y estd conte-
nida integromente dentro de los hematies, saliendo de éllos sélo por
hemdlisis. La cantidad de hierro contenida en la hemoglobina es de
0.340% vy unos 2.75 gramos de hierro existen en la sangre total (4-
44). Se combina ce manera reversible con el oxigeno formando la
oxihemoglobina, tomando una molécula de oxigeno por cada atomo
de hierro de los cuatro que contiene. Un gromo de hemoglobina pue-
de combinarse con 1.36 cc. de oxigeno, estables mientras exista una
tension de oxigeno adecuada, de lo contrario cede su oxigeno, pa-
sondo a los liquidos tisulares. La hemcglobina interviene ademds en
lo regulacién del equilibrio dcido-basico; tiene funcion de dcido dé-
bil, combinandose con los bicarbonatos y ceja libre el dcido carbénico en
los capilares del pulmén, cediendo bases que se combinan con el 4ci-
do carbdnico en los capilares de los tejidos (7-44),

La hemoglobina se sintetiza a partir de los ingredientes de la
dieto, siendo necesarios el agua, sales, aminodcidos, glucidos, lipi-
dos, vitaminas y hormonos (45). Se ha sehalado déficit de la he-
moglobina en las carencias de algunos factores del complejo B, de
las vitaminas A v C v en las deficiencias tiroideas (44). Partiendo
de los aminodacidos se sintetizo la globina (4-7), en cambio para lo
porfirina es indispensaoble el hierro de la dieta, que es aprovechado
gracias a la accién catalitica del cobre, manganeso y el cobalto.
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La cantidad de hemoglobina circulante estd relacionada con los
principios alimenticios ingeridos. La mayor parte del hierro necesa-
rio para la formacién de la hemoglozina, es abastecida por el hierro
enddégeno, quedando una pequena cantidad para el hierro que pro-
cede de los alimentos —15 miligramos para los jévenes de 13 a 20
aRos— que garantizan la normal formacién de la hemoglobina. Tan
cuidadoso es el organismo en la conservaciéon de su hierro, que es
muy probable que no se presente la anemia ferropriva cuando se co-
mienza la vida con unas reservas adecuadas vy no se sufra de hemo-
rragias (35). El hierro que llega con los alimentos como sal férrica,
se tronsforma en sal ferrosa por accion del acico clorhidrico del jugo
gastrico, impidiéndose su precipitacion en el medio alcalino del ju-
go intestinal y favoreciendo su absorcidn. Las sales ferrosas se for-
man ademas por accion de los acidos organicos y el acido lactico (46).

La carencia de proteinas en la alimentacién afecta la sintesis
de lo hemoglobina, es por esto que la onemia es un sintoma de lo hi-
poproteinemia (47). Sin embargo, en los casos de emergencia, hay
prioridad por la sintesis de la hemoglobina sobre la sintesis de las
proteinos tisulares (48).

Las cifros normales de hemoglobina varian con la edad, sexo,
altitud, actividad muscular, frio. Los ninos, al nacer, tienen 19.5 gro-
mos de hemoglobina %, cifra que va disminuyendo hasta el ano de
edad en el que alcanza 11.2 grs.%, de aqui asciende hasta 12.5
grs.% a los tres afos, para luego ir aumentando lentamente hasta
12.9 grs.% de los 6 a los 10 anros. En la pubertad los valores para
los dos sexos son muy semejantes a los de la mujer adulta, a partir
de aqui los valores aumentan rapicamente en los muchachos hasta
alcanzar las cifras del varéon adulto (33).

En los primeros anos de la vida, les valores de hemoglobina son
similares para los dos sexos, con ligera diferencia o favor del sexo
mosculino; es a partir de la menarquia que las muchochaos incremen-
tan en menor proporcién la hemoglobina para alcanzor las cifras
que corresponden a la mujer adulta

Estd demostrodo que la actividad muscular incrementa los va-
lores de la hemoglobina (33). Numerosos investigodores hon demos-
traco que fo hemoglobina alcanza valores mds altos en fos sujetos
que habitan las regiones elevadas (27-49) y que cuando los naturales
de la oltura bajan al nivel del mar, después de cierto tiempo, los va-
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lores de su hemoglobino descienden hasta los considerados norma-
les al nivet def mar (27-33).

En condiciones fisiolégicos, los valores de hemoglobina para gru-
pos de sujetos semejantes, presentan cifros constantes y uniformes.
Sin embargo, las cifras normales senaladas por diferentes autores
nos presentan discrepancias que se deben en parte a los métodos em-

pleados, diferencias del medio, alimentaciéon y a foctores constitucio-
nales (44).

En nuestro medio, De Querol (30) sefcla, en escolares de 13 a
22 ahos pertenecientes a la clase media, 14.93 grs.% como la me-
dia normal para estas edades. Serala, asimismo, que los valores de
la hemoglobina oumentan progresivamente hasta los 18 afos, en los

que alcanzan los valores de hemoglobina considerados normales en
nuestro medio (51).

La media obtenida por nosotros para los 60 sujetos es de 15.25
grs.%. Las cifras medias de hemoglobina encontradas por nosotros
para cada ono de edad, son tombién superiores o las seAaladas por
De Querol; sélo o los 18 aros las medias son sensiblemente iguales
en ambos grupos de sujetos. Nosotros encontramos que a los 17 aros
de edad los sujetos alcanzan la media que corresponde o los adultos
normales de nuestro mecio, mientras que la media de los sujetos de
16 afos se encuentra yo proxima. Soélo un alumno de 18 anos estd
por debajo de los limites normales seRalados por De Querol.

De Querol demuestra que existe una gran correlacidén en los re-
sultados obtenidos por los métodos colorimétrico y gravimétrico. Nos
parece que la diferencia de los métodos empleados por este autor vy
por nosotros no puede ser un foctor que impido la comparacion de
ambos grupos de jovenes. Creemos que la diferencio reside cn los
mismos sujetos, pues, en su estudio comprendid cujetos '‘socialmente
normales’’, posiblemente existen algunos jovenes con cifras bajos de
hemoglobina que descienden lo media total y las medias parciales.
En su estudio De Querol no investiga la alimentaciéon de los sujetos
por la dificultod de tratarse ce alumnos externcs, por lo que podrio-
mos pensar en raciones alimenticias deficientes que desciendan en
parte los valores obtenidos. El régimen de vida de los sujefos exami-
nados por nosotros es superior. En el grupo de jévenes estudiados por
De Querol han intervenido dos factores que elevan los resultados de
la hemogldbina: 1) ejercicio muscular previo o la extraccién de la



(7] () 68 ANALES DE LA

sangre y 2) comprende o sujetos de mayor edad, ya que su media es
de 17 anos y lo nuestra de 15 oAos. Por estas razones creemos que
la diferencia de los resultados debe ser oln mads acentuada.

En el cuadro N° 17, podemos apreciar que la media de nuestro
grupo total de sujetos, sélo es inferior a los seAaladas por A. Hurtado
y A. Guzman Barréon (51-52) para adultos normales, siendo superior
a los dodos por otros investigadores nacionales (30-31-34-49-50-53-
54-55-56-57-58-59), alin cuando en algunos casos se trata de suje-
tos adultos, pero que se encuentran por debajo de la media normal.
El factor edad es el que fundamentaimente ha hecho descender lo
media obtenida por nosotros, pues si observamos el cuadro N° 1 no-
taremos que los sujetos de 13 a 15 arios tienen una media de 14.92
ars.% vy los de 16 a 19 anos alcanzan una media de 15.72 grs. %,
semejonte a la sehcoloda paro los adultos normales de nuestro medio

(51-52).

CUADRO N° 17

Autores Material de trabajo Media senalada
1. Hurtado A. Indigenaos 15.65 grs. %
2. Guzmén Barréon A, Soldodos Lima 1568 ,,
3. Guzman Barrén A. Soldados lquitos 12.25
4. Ortiz Ortiz M. Obreros Arequipa 1480 ,,
5. Ramal A. Obreros Cartavio 1410 ,,
6. Ortiz T. Adultos pobres Lima 13.08 ,,
7. Paz Ferndndez |. Universitario Lima 1476 ,,
8. De Querol L. M. Escolares Lima 14.93
9. Aguilar T. Nifnos Pobres Lima 13.08 ,,
10. Redriguez Vésquez J. - Escolares 13.39
11. Diaz J. Escolores Cartavio 13.34
12. Quintanillo A. Ninos de la Costa 13.00 ,,
13. Guerrero Paredes H. Nifas adolescentes 1250
14. Abarca Zubieta F. Ancionos Limea 13.76
15. Nosotros Escolares Lima 15.25

|
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Teniendo en cuenta que la mayoria de los autores estan de acuer-
do o} afirmar que el limite inferior de la hemoglobina por debajo del
cual se considera anémico o un adulto es de 14.00 grs. %, vamos a
separar a aquellos sujetos que presentan dosajes hemoglobinicos por
debajo de 14.00 grs.% en tres grupos deficitarios: déficit leve de
1250 a 13.99 grs. %, déficit moderado de 11.00 a 12.49 grs.% vy
déficit marcado de 9.50 o menos a 10.99 grs.%. Hemos encontrado
que desde los 14 anos sélo existen 6.66% de jévenes con déficit le-
ve y ningln caso con déficit moderado o marcado. El 93.33% de los
sujetos presentan su hemoglobina dentro de limites normales. Si
consideramos que en el examen clinico encontramos un 5% de suje-
tos con ligera palidez de mucosas, podemos afirmar que se presentd
correlaciéon entre ésta y los valores hemoglobinicos descendidos. Uno
de los casos de déficit leve fué operado 1S dias antes de Apendicitis
aguda, otro padecia de onquilostomas duodenalis y en los otros cdos
casos no fué posible encontrar la etiologia aparente.

Se puede afirmar, que la hemoglotina alcanza niveles satisfac-
torios debido a la ingestidén suficiente de proteinas, hierro y posible-
mente algunos principios del complejo B que intervienen en la for-
macion de la hemoglobina. El déficit moderado de la ingestién de
las vitaminas A y C parece que no ha sido cousa suficiente como pa-
ra determinar el descenso de los valores hemoglobinicos.

Se ha demostrado que los alimentos peruanos contienen canti-
dades de hierro total y hierro ionizable superiores a las encontradas
en los mismos alimentos de otros paises (60), lo mismo que la gran
riqueza del canihuaco, quinua, higado, lentejas, etc.

Las proteinas contienen la totalidad del nitrégeno que aportan
los alimentos y algunos minerales. como el azufre, fésforo, magnesio,
etc., se hallan formadas por aminodcidos agrupados en combinacio-
nes diferentes. Las proteinas se deben ingerir en mayor proporcidn
duronte las épocas de crecimiento, en relacidén a las calorias ingeridas
y al peso del cuerpo, porque durante el crecimiento se requiere una
cuota ce mantenimiento y otra de crecimiento (35-47-62).

Las proteinas son los principales constituyentes nitrogenados de
todos los tejidos animales y vegetales, entran o formar parte —co-
mo elementos esenciales— en la constitucion del nucleo y protoplaos-
ma celulares, son los constituyentes organicos mads importantes de los
tejidos glandular y muscular e influyen considerablemente en las re-
laciones osméticas entre los fldidos extra e intracelulares. Las fun-
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ciones y estructuras individuales de los tejidos organicos dependen,
en gran parte, de la presencia er ellos de proteinas especificas, tales
como: fermentos, hormonas y anticuerpos (63). Por estas razones,
es necesaria la determinacidén de la proteinemia cuando se investiga
el estado nutritivo de grupos humanos.

Las proteinas son moléculas orgdnicas complejas de elevado pe-
so molecular. Maediante la digestion son desdoblados en moléculas
mas simples llamadas polipéptidos, para finalmente llegar hasta sus
componentes unitarios: los aminoocidos que son absorbidos por las
vellosidades intestincles, llegan por la vena porto al higado y por la
vena cava inferior al corazdén para ser distribuidos a los distintos te-
jidos de nuestro organismo. Una parte de los oaminodcidos son utili-
zados en la regeneracidon y en la formacién de nuevas proteinos tisu-
lares indispensables para el crecimiento, el resto es diseminado prin-
cipalmente en el higado, produciéndose carbohidratos y sustancios
nitrogenadas no protéicas que se eliminan por la orina (43). En las
distintas células se efectuoria la reconstruccidn de las protelnas es-
pecificas.

Las proteinas plasmdaticas son elaboradas en gran proporcion
por el higado (64), especiolmente el fibrindgeno v la albdmina (65).

Las globulinas son sintetizodas en parte por el sistema reticuloen-
dotelial (66).

Si durante varios dias son iguales las cantidades de nitrogeno
gue ingiere un sujeto con las que elimina, se dice que estd en equi-
librio nitrogenado. Cuondo la cantidad excretada es superior a la
cantidad administrada, el sujeto estd en balonce nitrogenado nega-
tivo que exprese, de un lado, pérdidas considerables de proteinas o ab-
sorcion deficiente y, por otro lado, un incremento del catabolismo de
las proteinas o que la ingestion de éstas ha sido insuficiente. Cuan-
do la ingestién de nitrégeno es superior a las pérdidas, el balance ni-
trogenado es positivo, tal sucede cuando se administra una dieta
apropiada a sujetos que han tenido gronces pérdidas de sus protei-
nas corporales y también en los sujetos que crecen.

Se acepta que cuando descienden las proteinas totoles por deba-
jo de fos limites normales, existe fundamentalmente uno hipoalbumi-
nemia y que cuando estdn por encima de lo normal hay, fundamental-
mente, una hiperglobulinemia. En las deficiencias protéicas la albu-
mina es lo primera fraccidon que se reduce, pero soélo se comprueba en
las proteinas sanguineas después de una gran pérdida de las protei-
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nas tisulores. Se ha calculodo que lo reduccion ce un gramo de lo

albumina plasmatica circulante total corresponde a uno perdida de 30
gramos de proteirias corporales (61,

En Jos casos de hipoolsuminemio las albuminas se regeneran en
uno proporcion de 25 o mas gromos al dia, cuando el sujeto estd so-
metido a un balance nitrogenado (67), pero aun cuando los proteinas

corporales no se han restituido completamerte, se puede encontrar una
albumineima normal (43).

Diverzos autores senalan como cifros normales, limites tan am-
plios como 6.5 a 8.5 grs 9% (68-69). Bodansky considera que cifras
inferiores a 7.00 grs.% deben interpretarse como déficit rutritivo mo-
derado (39).

Las causos de hipoproteinemia son tres: 1) ingestion deficiente
de proteinas, 2) pérdico de proteinas corporales, 3) falta de adecuada
formacion, como sucede en las enfermedades hepdticos. Como he-
mos descartado los dos Gltimas causas durante la celeccion de los su-
jetos, creemos que los resultadcs estaran en ielaciér directa con lao
ingestion de las proteinas Weech senala que el nivel critico para que
se produzca el edema es de 5 gramcs % (39} Otros investigadores han
demostrado que no hay relacion entre lcs niveles de proteinas séricos
y el grado de edema, encontrondo edemas francos con 6 gramos de

proteinas % (70), muyv por ercimo del aceptado nivel critico del ede-
ma.

Las necesidades protéicas senalados por Sherman (71) para los
sujetos comprendidos entre 13 v 18 anos de edad, es de 1,5 gromos por
kilo de peso corporol, o sea 96 v 85 gramos diarios de proteinas para
los subgrupo: A’y "“B", respectivamente. Richet v MaraAdn (23)
sefialon 2.5 gramos de proteinas por kilo de peso corporal La Junto
de Alimentos y Nutricion del Consejo Nacional de Investigaciones de
los EE.UU. de N. A, recomienda 100 y 85 gramos diarios de pro-
teinos para los subgrupos A’y B’ Levine considera que las nece-
sidodes protéicas para el mantenimiento y formacién ce nuevos teji-
dos pueden cubrirse con cantidades inferiores v, a este proposito, el
aporte diario recomendado por el Cornsejo Nacional de Investigacio-
nes de los EE.UU. de N. A. son generalmente aceptables.

Es uniforme el criterio de los autores al senalar el mavor valor

biolégico de las proteinos del origen animal, debido a la presencia ¢
moyor riquezo de los aminodcidos esenciales. Entre nosotros el profe-
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sor A. Guzman Barrdn (73) ha recomendado la ingestidén de! pescado
para cubrir los necesicades protéicas. Sir embargo, las proteinas de
origen vegetal suministran muchos de los aminodcidos esenciales y en
dietas convenientemente seleccionadas pueden reemplazar o los de
origen animal sin menoscabo de la salud (43-74).

Se ha seralado que la pobre ingestiér de las protelnas conducird
a lo hipoproteinemia, que uno de los sintomas que se presentan en la
hipoprcteinemia es la anemic (47) y la menor resistencia a los infec-
ciones (47-75), ambas representan factores de desnutricion, acertuan-
do el circulo vicioso que se ha constituido. Es conocido que lg des-
nutricion origino modificacicnes hepaticas e intestinales que agra-
van el ci.culo existente.

Cen uno ingestidn caldrica adecuada se produciré un madximo
de retencion nitrogenada, pues se evita que frente a una ingestion

calérica insuficiente el organismo tome las proteinas paro cubrir el
déficit colérico.

tas determinaciones de la proteinemia efectuadas en nuestro
medio por numerosos trabajos nacionales (1-30-34-50-53-54-58-59-76-
77-78-79-80-81) arrojon una cifro medio de 7.21 gramos de protei-
nas %

Le medic obtenida por nosotros en los 60 alumnos del CM.L.P.
es de 7.26 gromos % que se puede considerar como igual a la me-
dia normal de nuestro medio. El 61.6% de los sujetos estdn por en-
cima de la medio normal v el 38.3% por debajo de la mismo.

En el cuadro N° 18 podemos cbservar los valores medios descen-
didos encontrados en las investigacicnes practicadas o sujetos con
ingestién protéica insuficiente. Estos resultodos son referidos por
Merino C. (79), Aquilar T. (54), Ortiz y Ortiz (57), Poz |. (50), Dioz
J. (58), Ramal A. (59), que no se deben tomar en cuenta como me-
dias ncrmoles. El valor- mdas proximo al nuestro es el obtenido por
Morante Miranda (76), utilizandose en ombos cosos el método de
Weichselboum.



FACULTAD DE MEDICINA

CUADRO N°¢ 18

Autores Métodos Sujetos Resultados
). Guzman Barrén A. Colorimétrico Soldados 6.62 grs.“r
2. Guzméan Barrén A. Cotorimétrico 70, soldados 7.08
3. Guzméan Barron A. Colorimeétrico Soldadoz {Huancayo) 8.87
4. Guzman Barrén A. Colorimétrico 50 soldados (Selva) 6.70
5. Salas A. Colorimétrico 25 soldados 8.09
6. Morante Miranda Weichselbaum Soldades 7.21 "
7. Hurtado A. y Col. Colorimétrico 67 adultos 7.35 i
8. Llaque Sierra 1. Refractométrico 100 adultos 7.85
9. Merino C. \Vu-Ling 20 adulros 6.55
10. Abarca Zubieta F. Weichselbaum 60 ancilanos 7.18
I'l. Ortiz y Ortiz Weichselbaum 100 obreros 6.87
12. Ramal A. Greemberg 100 obrevos 6.25
13. De Querol L. M. GCravimétrico 122 ecacalares 7.4
4. Miaz J. Greemberg (0 escolores 650
15 Aguilar T. Weichselbaum 162 ninos 6.39
16. Paz Ferndndez L Weichselbaum 80 universitarios 6.96
7. Nasotros Weichselbaum 60 escolares 7.26

Los resultados obtenidos por Merino C. y Salas A. no los consi-
deramos, porque han tomado un nimero insuficiente de sujetos para
efectuar los cdlculos. De Querol serala una medio mas elevada que
la nuestra, en parte explicable porque en sus resultados hari influen-
ciado tactores como la hiperventilaciéon pulmonor, ejercicio v el frio

que actuan aumentando la proteinemia (69).

Milom (69} senala que la proteinemia se incrementa con la edad,
pero se ocepta aue la proteinemia en el nifo es igual o la del adulto
desde los dos a cuatro ofos de edad (103).

Si consideramos con déficit leve o los sujetos comprendidos en-
tre 651 y 6.90 grs. %, con déficit moderado o aquellos entre 6 00 vy
6.50 grs.% v con céficit marcado a todos los que presentan dosajes
inferiores @ 5.99 grs.%, podemos estchlecer que existen 13% de
sujetos con déticit leve de proteinas v un 3.3% con déficit modera-
do de la misma. Encontramos un 83.3% de sujetos con proteinemia
dentro de limites normales. No encontramos ningin caso de déficit
marcado que se revelan por los sintomas que acompanan a la hipo-
proteinemia. Por otro lado, si observamos que el 98.3% presentan
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pesos y estaturas superiores a las sehaladas por Pretto, que la evolu-
cidn del peso v la estatura durante los dos onos de permanencia en
el plantel incrementa sus valores centro de los limites aceptados co-
mo normales (16-23) y que sélo un 3.39% presentan pesos inferiores
a los que corresponden para su edod y estatura, podemos asegurar
que a una ingestidn protéica que cubre los requerimientos normales
para lo edad, ha correspondido en nuestro estudio una proteinemia
y un crecimiento en su gran mayoria dentro de la normalidad.

Observamos que en el grupo “A’” la media de 7.18 grs. % es in-
ferior a la del subgrupo ""B” de 7.34 grs.%. Creemos que en el sub-
grupo A’ pese a que la ingestiéon protéica es suficiente, fa media es
inferior a lo del subgrupo "B porque el valor caldrico de la raciéon
alimenticia (3,620 calorias) sotisface mds ampliamente los requeri-
mientos caléricos del subgrupo /B ('A’: 3,590 cal. y ““B’: 3,055
cal.) y porque la ingestion protéica presenta un margen de seguridad
md&s amplio en el subgrupo "B,

La determinaciéon de la ascorbinemia en los estudics de nutri-
cion constituye un indice fiel del estado nutritivo del sujeto, porque
el hombre es incopaz de sintetizar esto vitamina en su organismo (35)
y los valores obtenidos estardn en relocidon directa con la magnitud
del aporte alimenticio de esto vitamina.

La vitamina C se encuentra abuncantemente repartida en el
reino vegetal, pero, desgrociadamente, es muy labil, destruyéndose, en
gran proporcion, por almacenamiento, elaboracién, maduracién, coc-
cidén v aireaciéon. Son las frutas v las verduras las que nos proporcio-
nan el acido ascérbico en lo mayor proporcidon. La cocciéon de las
verduras destruye gran contidod de vitamina C, parte se disuelve en
el aguo que a veces es arrojada después de hervida y otra parte se
destruye por accién catalitica del agua. Esto se ha comprobodo en
nuestro medio poro la col y la papa soncochadas (19-20). Las tem-
peraturas bajas conservan la vitamina C, aunque las mads bojas las
destruyen porque al romper la estructura celular dejan libre oxidasas
que actuon sobre la vitamina (9-19). Cuando el hervido es lento vy
sin tapa que cbture completamente el recipiente, las pérdidas son
considerables por la oxidacidén de la vitaminag, lo que también sucede
cuando se emplean recipientes de cobre (19). Las pérdidas que sufre
la leche durante la pasteurizacidén en recipientes de aluminio es in-
significante (81).
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El almocenamiento prolongado hace perder del 20 at 80% de su
riqueza vitaminica a los olimentos (19), siendo la papa y los frutos
citricos quienes mejor la conservaon. La papa de la cosecho anterior
pierde la mitad de su contenido (20) Debido o que es mds estable
en soluciones dcidas, el almacenamiento de los frutos dcidos destruye
menor cantided de vitamina C que las que se presentan en otros ali-
mentos (35).

Ciertas frutas y verduras poseen un mecanismo que inhibe la oxi-
cacion de la vitomina C (19-82) debido a lo presencia del glutation,
proteinas y aminodcidos. Ciertos frutos son mds ricos en vitamina C
cuando son cosechodos antes de su maduracidén: manzanas y tomates
(19). Los alimentos mas ricos en vitamina C son la papaya, fresas, na-
ranja, limdn, lima y pepinoc entre las frutos, el pimiento rojo, coliflor,
espinaca y la col ertre las verduras (19).

El dcido ascérbico actia en el orgonismo debido en gran parte
0 su poder oxido-reductor. En la sangre existiria una enzimao capaz de
reducir el dcido oscérbico oxidado (82-83) o dehidroascérbico, que es
inactivo cemo tal en el organismo (35-37). El dcido ascérbico actio
reduciendo a las toxinas bacterionas o o los téxicos quimicos, neutra-
lizando su poder toxico (82-84) y es por eso que disminuiria su con-
centracion en los procesos infecciosos. Ho sido comprobada su accién
benéfica en las intoxicaciones por plomo, bismuto, hierro, mercurio,
arsénico, zinc, etc., elimindndose por la orino combinado con estos
metales bajo la forma de un complejo {oscorbigeno), lo mismo suce-
de con las toxinas, virus y sustancios ancfildcticas. El poder de con-
jugacién que posee el higado, aumenta con lo administraciéon del aci-
do ascérbico y en mayor proporcidon cuando se asocia al glutation
(82). El colcio, lo benzedrina y la adrenalina en los procesos alérgi-
cos, refuerzan su acciébn cuando son aplicados junto con la vitamina C.

El 4cido ascérbico juega un papel preponderante en la sintesis
del material intracelular, gelificando el liquido que pasa a trovés de
las membronas celulares (82-85). Cuando folta la vitamina C no
hay gelificaciéon, no se deposita el colageno en los tejidos fibrosos, ni
en la matriz del tejido éseo, dentina, cartilago endotelio vascular vy
en el cemento intercelular de los tejidos no epiteliales (82). La re-
duccién cdie la sustoncia intercelular seria la cousa de las hemorragias
capilares (37), pero como no se ha demostrado que las células del en-
dotelio copilar estén unidas por cemento, opina Youmans (35) que la
causa residirio en el tejido conjuntivo fino y en los haces del colage-
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no que rodean a los vasos. Las alteraciones de los capilares serian
los responsables de o mala cicatrizacién de las heridas en las coren-
cias de vitamina C. Es necesoria su presencia en gran escalo en la
hipofisis, suprarrenales, higado, timo, ovario, cuerpo amarillo y las
paredes intestinales para que puedan cumplir con las importontes fun-
ctones que desempenan (35).

Una mayor administracién de vitamina C a las rotas blancas trae
como consecuencia su mejor adaptacién v resistencia al frio (86).
Selye serala que la disminucién de la vitamina C en las suprarrena-
les es una de las primeros reacciones ante una cargo irritativa, nor-
malizéndose su contenido durante el periodo de resistencia y tan sélo
cuando la cousa irritativa es duradera puede precducirse un vaciamien-
to permanente de los depédsitos de vitamina C (87), Durante el shock
traumatico, aumentan los requerimientos de vitamina C. No se han
observado sintomas téxicos duronte la administracion de altas dosis
de vitamina C (4-35).

Su papel como activodar de diversas enzimas ha sido demostra-
do, pues en el escorbuto se encuentran disminuidas algunas activida-
des de las enzimas. Activaria a la catalase, ureasa, fosfatasa, de-
hidrogenasa, succinasa, arginasa, citocromo oxidasa (82).

Su accidén contra las infecciones se deberia a varios factores. Es
reconocido su poder neutralizacor de las toxinas bacterianas por re-
duccion de las mismas (82-84). Se ha demostrodo su efecto destruc-
tor sobre los virus in vitro (88), bacilo coli v paratifico beta (8%9). Ex-
perimentalmente se le ha comprobado accidon estimuladora sobre la
fagocitosis (90). Se acepta que interviene en la inmunidad favore-
ciendo la produccion o activacién del cemplemento (81).

En el escorbuto, aparte de la anemia sobre cuyo origen no hay
accuerdo, encontramos hematopoyesis extramedular. Si administramos
dosis de vitamina C la actividad eritrobldstica de o miédula ésea se
incrementa (82). Er e! metabolismo del hierro juega algun papel,
pues hace subir su concentracion en el suero sanguineo, debido quizas
a su mejor absorcién (82). :

El profesor A. Guzman Barron ha demostrodo que impide la oc-
cién policitémica del cobalto, manteniéndolo reducido en el orgonis-
mo v formando complejos faciles de excretarse por la via renal (82).

Lo onemia es hipocréomica, pudiéndose presentar todas las varia-

ciones hematimétricas, es discreta, pero opuede llegar hasta el millén
(44),
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El acido oscorbico actuaria aumentando lo resistencia al ejerci-
cio fisico durante el cual se incrementa su consumo (81).

Sobre los requerimientos diarios de vitamina C no existe acuerdo
entre los contados cutores que lo han determinado para la pubertad
y la adolescencia. Abderhalden (91) sefalo de 3 o 5 miligramos por
kilo de peso corporal duronte la pubertad, o sea 100 a 150 miligra-
mos diarios. Youmars (35) aconseja de 40 o 100 miligramos para los
ninos mayores. Bodansky (39) refiere que son suficientes 50 miligro-
mos diarios para los nifnos mavores. El Consejo Nacional de Investi-
gaciones de los EE.UU. de N. A. (92) senala para los jovenes de 13
o 15 ancs de edad 90 miligramos diarics v para los de 16 a 20 afos
100 miligramos diarios. Storvich, Davey v otros compruebon que a
una ingestiéon de 90 miligramos diarios de vitamina C durante la pu-
bertad corresponden valcres en el plasma sanguineo por encima de
0.6 mgs % vy que se pueden reducir 10 miligromos de las dosis re-
comendadas por el Censejo Nocional de Investigaciones, sin que apa-
rezca disminucién significativo de la ascorbinemio en los adolescen-
tes de 16 a 19 anos (93). El profesor A. Guzmdn Barrdn senala parao
los adultos de nuestro medio (80) 60 miligromos diarios. Stiebeling
(97) recomienda para los jovenes de 13 a 15 ahos, 75 miligramos dia-
rios y para los de 16 a 19 anos, 90 miligramos diorios.

Creemos que los requerimientos sefalados por el Consejo Nacio-
nal de Investigaciones son los mds aconsejables paro los sujetos gue
estamos estudiondo.

Cuando el aporte diario de vitamina C no cubre suficientemente
los requerimientos normales, el sujeto presentard la carencia que pa-
ra Abderhalden (91) puede ser de cuatro grados: 1° carencio mani-
fiesta o escorbuto franco; 2° corencia velada con sintomaos borrosos:
3° carencio oculta que sbélo se manifiesta cuando se presentan otros
factores como las infecciones por ejemplo; 4° parevitaminosis, ocasio-
nado por un déficit de largo duracién que produce alteraciones mu-
chos veces permanentes. Otras veces sucede que el aporte diario de
la vitamina C es suficiente, pero por alteraciones intestinales se pro-
duce uno mala absorcidn (enterocarencia); también puede ocurrir que
el aporte y lo absorcion de la vitamina C seon normales, pero por la
existencia de una aolteracion del metabolismo resulta insuficiente (en-
docorencio). '

Como se trata de jbvenes en los que no estdn presentes estos dos
Ultimos factores, creemos que nuestros resultados estardn en relocidon
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directa con el aporte alimenticio. Si consideramos que la ingestion
diaria de vitamina C en los sujetos materic de estudio, es de 60 mi-
ligramos y que ella representa un 60 o 66% de las necesidades dia-
rios, tendremos que aceptar la exocarencia como Unico factor deter-
minante.

En la actualidod la mayoria de los autores sefalan que fa con-
centracion del dcido ascérbico en el plasma sanguineo de los sujetos
de cualquier edad es por lo comun superior a 0.7 mgs. % (35-37-
39-80).

Lo media hallada por nosotros es de 0.572 mgs. % . Ella tradu-
ce un déficit de vitamina C mocerado que en nuestro medio (34-53-
57-80-81-94-95-96) como en otros paises (35-37) es muy frecuente.
En el cuadro N® 19 comparamos nuestro valor medio con los obteni-
dos en otros grupos sociales, pudiendo decirse que existe un déficit
casi general en nuestra poblacién que se presento tombién er los
alumnos del C.M.L.P., gunque en forma menos acentuada.

Consideramos como déficit leve aquellos volores de ta ascorbi-
nemia comprendidos entre 0.5 a 0.7 mgs.%; como déficit medio o
moderado, los situacos entre 0.3 a 0.5 mgs. %; y como déficit franco
cuando los valores estdn por debajo de 0.3 mgs. % . De los 60 alum-
nos, el 259% presenta una ascorbinemia normal, déficit leve el 41.6%,
déficit moderado el 33.3% v ninglin caso presenté déficit marcado.
El 759% de los alumnos presenta carencias subclinicas de vitamina C,
explicable por un déficit de la ingestién de esta vitamina.

CUADRO N° 19

Arutores Sujetos Media senalada
1. Guzman Barron A. Soldados 0.725 mg. %
2. Guzmadn Barron A Soldados (Selva) 0.634
3. Guzmadn Barrén AL Reclutas 0.13 .
4. Pereda Castillo S. Universitarios 0.66 .
5. Ortiz Ortiz M, Obreros 0.593 ,,
6. Ponce de Ledn S. L. Adultos pobres 0.397 ..
7. Arbuld Neyra i. Enferrnos 0.36 .
8. Abarca Zubieta R. Ancionos 0.228
9. Caceres Bedoya R. Nifos pobres 032y
10. Nosotros Escolares 0.572
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En el examen clinico hemos encontrado sintomas y signos que
confirman nuestros resultados, osi: gingivorragias (10%), encias tu-
mefoctas (6.6%), mucosas pdlidas (5%), astenia y anorexia (3.3%),
dolores musculares (1.6%). Estas manifestaciones generales de las
carencias subclinicas de fa vitamina C guordon una intima relacién
con el deticiente aporte alimenticio y con la hipoascorbinemia del
plasma sanguineo.

Debemos senalar que los alimentos empleados para la confec-
cion de los diferentes menus proporcionan cantidades suficientes de
vitamina C, pero por defectos en la coccidén y almacenamiento se pro-
duce una destruccion de 48%, que la reduce a un aporte insuficiente
de 60 miligramos diarios. Se puede esperar que con una oadecuada
elaboracion de los alimentos, disminuyan las pérdidas por los facto-
res senolodos y en esta forma se consiga cubrir las necesidades dia-
rios de vitamina C en los sujetos estudiados.

Hemos encontrado también manifestaciones como la queilosis
(8%), lengua saburral (6%), otrofio papilar de la lenguo (39%) que
corresponde o carencias del complejo B, debide también a una in-
gestidn deficiente de esta vitamina.

La velocidad de sedimentacién globular se emplea como indice
para detectar los estados de subnutricidon porque se acelera en las
alteraciones de la seroproteinos y lipoproteinas (95-96). EI profesor
A. Guzmadn Barrdén senala que la normalizacidn de la velocidod de se-
dimentacion después de un ano de permanencia en el ejército, se de-
beria a la normalizacién de las seroproteinas olteradas por la hiponu-
tricidn que presentan al ingreso (80).

La velocidad de sedimentocidn varic normalmente por diferentes
factores. Kats senala clteraciones de lo velocidad de sedimentacion
ligodas ¢ la edad de los sujetos, asi, refiere que a las 24 horas del
nacimiento se encuentran valores de 1.5 mm. por horo, en la primera
semana 3 mm., en el sexto mes 5 mm., a los dos aros 6.5 mm. que
se mantienen hosta los seis oRos, luego los valores siguen aumenton-
do hasta nivelar en la pubertad los valores considerados como norma-
les para el odufto: 7.5 mm por hora. Wilhelm (99) senale que de los
treinta a los noventa anos de edad aumentan los valores de la velo-
cidad de sedimentacidn y que descienden algo por encima de los no-
venta ahos hasta estabilizarse en 10 mm. por encima de lo normal
para el adulto. Cosaverde, entre nosotros, ha demostrado que el des-
censo comienza a los 85 anos de edad.
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La velocidad de sedimentacidn varia en los dos sexos (33). Wil-
helm acepta que la mujer tiene 5 mm. mds ce velocidad de sedimen-
tacidon que la considerada normal para el hombre (99). Houssay
(100) opina que la causo residirio en una mayor riqueza de las glo-
bulinas en el suero sanguineo de las mujeres.

Lo velocidad de sedimentacion se incrementa después de los ejer-
cicios prolongados, ingestién de alimentos, banos catientes, etc. (6-
7-101-102).

La cousa de la eritrosedimentacion no ha sido del todo escla-
recida. Hober senala carga eléctrica negativa poro los hematies vy
positiva para las proteinas plasmdticas; al incrementarse fos cargas
negativos la estaobilidad de los eritrocitos serd mayor, en tanto que
cuando disminuyen o se neutralizan, los hematies se uniran forman-
do conglomerodos que precipitan en un menor tiempo (6-7). Esta se-
ria la cousa por la cual en las anemias existe un incremento de la
eritrosedimentacion y en las policitemias una disminucion. Cuando es-
tdn en equilibrio las caorgos eléctricas negativas y positivas se favo-
rece la estobilidad de la suspension, el desequilibrio origina la aglu-
tinacién, por disminuciéon de la fuerza de repulsidon y predominio de
la atraccion.

Actuclmente se considera que el incremento de lo eritrosedi-
mentacion en las anemias carece o tiene muy poca relacidn con el
numero de erifrocitos, siendo posible encontror en determinadas ane-
mias una velocidod de sedimentacidon normal; se trata de explicar lo
aceleracidon por alterociones extraglobulares, fundomentalmente por
los modificaciones de las seroproteinas (6-7-44). El fibrindgeno es el
que acelera mds la eritrosedimentacion, pues si ahadimos fibrindge-
no a la sangre total o hay una mayor proporciér del mismo, se pro-
duce la aceleracién de la eritrosedimentacion. Las globulinas le si-
guen en importancia al fibrindgeno, sienco la alfa y la beta mas ac-
tivas que la gama (104). Se ha comprobado que lo adicién de albd-
minas o la sangre total hace disminuir la eritrosedimentacion (104).

Los procesos infeccioscs-se acompanan de aumento de la velo-
cidad de sedimentacidn, que en los procesos agudos es debido al in-
cremento del fibrinégeno vy en los crénicos por cumento de las globu-
linas (44-105).

En los 60 jévenes hemos encontrado un velor medio para la eri-
trosedimentacién de 4.8 mm. por hora, sensiblemente parecido ol de
Pereda (81) que da una media de 4.7 mm. para los universitarios; a
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los 2.9 mm. de Ortiz Ortiz (57) para obreros; a los 7.2 mm. de A.
Guzmdn Barrén (80) pora soldados. Ei 93% de los jdvenes examina-
dos presentan unag eritrosedimentacion normal y sélo un 6% la tie-
ne discretomente acelerada (linea diagonal)., En el cuadro N° 20 apre-
ciamos la concordancia encontrada por otros autores entre los esta-
dos de hiponutricién y la aceleracién de la velocidad de sedimenta-
cion.

CUADKO N° 20

Autores Sujetos Media Normal Acelerada
Guzmdn Barrdén A, Solcdados 7.2 mm. 76% 249
Guzman Barrén A.  Reclutas 16.5 mm. 209% 80%
Pereda Castillo S. Universitarios 4.7 mm. 96% 4%
Ortiz Ortiz M, Obreros Arequipa 2.9 mm, 97 9% 3%
Ramal C. Obreros Cartavio 58% 429%
Ponce de Ledn S. L. Hombres pobres 38% 62%
Ponce de Ledn S. L. Mujeres pobres 26 % 74%
Cdceres Bedoya R Ninos pobres 12.9 mm. 39% 61 %
Céceres Bedoya R. Escolares 92mm. 66% 33%
Diaz J. Escolares 33% 66%
Casaverde R. J. Ancianos 18.3 mm. 0% 100 %
Nosotros Escolares 4.8 mm. 93% 4%

En los casos que presentaron aceleraciéon de la velocidad de sedi-
mentacién no hubo uno hipoproteinemia que pudiera explicar su ori-
gen, aunque se debe aclarar que la aceleracién discreta, marginando
fos limites de la normalidad, pudiera ser lo causa que tal relacidn no
se presente. Sbélo en un sujeto coincidian una discreta anemia con
pequena aceleracidon de eritrosedimentacion. No existe relacidon en-
tre los cosos de hipoascorbinemia y aceleracién de la velocidud de
sedimentacidn.

El estudio antropométrico no permite valorar el estado de ro-
bustez del sujeto y la respuesta del orgonismo frente al régimen ali-
menticio, ejercicios fisicos y las condiciones higiénico-sociales (15).
Debemos tener presente que durante el crecimiento se pueden origi-
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nar desviociones ajenas a una adecuada ingestion de alimentos, por
la presencia de foctores genéticos, enddgenos y ambientales (107)
que pueden dificultar la interpretacién. Durante el crecimiento pre-
domina el anabolismo scbre el catabolismo, con restitucién y for-
macién de nueva sustancia protoplasmatica, debido a la ingestidn de
material plastico en proporcién adecuada (108). Mientras el sujeto
crece, retiene fundomentalmente proteinas, grosas, hidratos de coarbo-
no y minerales. El crecimiento implico el incremento de volumen de
los distintos érganos, siendo el tejido dseo, muscular y adiposo los
que imprimen maximas mocdificociones al peso y a la estatura de los
individuos.

Los jévenes examinodos atraviesan por la segunda fase de ace-
leracion del crecimiento, comprendida entre los 13 v 17 anos de edad.

Nos parece que los patrones de peso y estaturoc establecidos por
J. Pretto en escuelas fiscales (14) para demarcar los limites de la nor-
malidad, son inadecuados para compararlos con nuestros resultados. Di-
ferencias raciales y socio-econdmicas que implican modificaciones del
réegimen almenticio y otras consideraciones higiénicas imposibilitan tal
comparacion. Hemos comprobado que un 98.3% de los sujetos pre-
sentan pesos y estaturas superiores a la media referida por Pretto co-
mo normal. Un gran porcentaje de alumnos tienen pesos que se alejan
del valor maximo normal de este autor, pudiendo ser considerados
equivocadamente como obesos. Ningun alumno presenta pesos o es-
taturas inferiores a los valores minimos normales de Pretto.

En el cuadro N° 21 apreciamos que los pesos promedios encon-
trados por nosotros son superiores a los hallados para los escolares
de otros palses (14) en las diferentes edodes.

CUADRO N° 2]

Edad Inglat. Bélgica Sulza Francia Rusia China Japon Chile Pretto Nosat.

14 41.7 40.5 4.5 41.9 42.3 41.3 37.8 43.2 40.0 50.8
I'5 46.6 46.4 44.3 47.5 48.4 44.3 42.2 47.7 44.7 58.5
16 54.0 53.4 46.4 50.2 53.8 46.1 45.6 51.5 49.1 62.3
17 63.0 57.4 54.3 54.8 57.9 48.1 49.7 54.3 50.2 64.0
18 62.4 61.2 56.2 — — 60.7 49.4 49.2 569 — — 61.4
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En el cuadro N® 22 apreciamos que las estaturas promedio en-
contradas por nosotros son superiores a las hallados paro los escola-
res de otros paises (14) en los diferentes edades.

CUADRO N° 22

Edad Bélgica Suiza Francia China Japén‘ Filipinas Chile Pretto Nosotr.
14 149.3 151.5 146.6 158.0 139.0 147.1 153.3 148.2 159.0
15 154.6 154.0 153.6 159 8 145.0 154.2 159.2 153.5 166.0
16 159.4 1571 168.1 161.3 150.0 158.2 162.9 156.7 174.0
17 —— 161.5 161.9 163.0 —— 160.5 165.6 159.4 170.0
18— — 164.1 _ 164.6 —. — 160.9 167.2 —.— 168.0

En el cuadro N° 13 se puede observar que el incremento del pe-
so y lo talia es arménico de los 14 a los 15 anos de edod, pues au-
mentan 8 cms y 7.910 kgs. En la adolescencia el peso aumenta en
mayor proporcion que la estatura. De los 15 a los 18 anos de edad
aumentan 13.5 kgs./7.3 cms., mientras que Olasgoaga considera nor-
mal de los 15 a 21 anos un incremento de 9 kgs./3 cms.

Los valores promedios de peso y estatura se obtuvieron en un
nimero de sujetos muy inferior ol empleado para establecer los pa-
trones de otros paises, en Jlos que han comprendido jévenes con las
diversas variaciones individuales y, por ende, sus promedios son mas
exactos. No hemos tratacdo de establecer la curva del crecimiento nor-
mal en nuestro medio porque para ello hubiéramos necesitado un gru-
po mucho mds numeroso de individuos; sblo tratomos de establecer
qué porcentaje de los 60 sujetos presenta crecimiento deficitario vy
su posible correlacién con una alimentacién insuficiente.

La época de presentacion de la adolescencia nos parece que pue-
da explicar en parte las diferencios notobles de los valores obtenidos
por nosotros con los senalados en los poises anglosajones. lLas ma-
yores diferencios o favor del grupo examinado por nosotros, se pre-
senten de los 14 a los 16 anos, pero, de los 17 a 18 anos los prome-
dios de peso y estatura son sensiblemente iguales. En lcs sujetos
examinados por nosotros, el incremento de peso y estatura es nota-
ble hasta los 16 anos, pasados los cuales parece como si se detuvie-
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ro el crecimiento por las pequenas mcdificaciones de sus valores. Si
opreciamos que la curva del crecimiento en los paises anglosajoncs
no detiene su progresion por las edades sefoladas, igualando sus
valores con los nuestros a los 18 anos de edad y aun, posiblemente,
sobrepasandolos en peso y estatura cuondo llegon a la etapa del
adulto, tenemos que pensar en un inicio mas temprano de la adoles-
cencia para el grupo de sujetos examinados por nosotros. Durante
el inicio de la adolescencia aumenta bruscamente la estotura duron-
te dos anos, luego los incrementos son menos acentuados durante los
dos o tres anos siguientes, para detenerse poco después (109). Cree-
mos que los jovenes examinados han iniciado su maduracion o mas
temprana edad que los onglosajones, por eso aparecen con estaturas
superiores hasta los 16 onos de edad, perc saldron de lo adolescencia
posiblemente con tallas infericres por haberse completado a mas tem-
prana edad su crecimiento. Desde los 16 anos alcanzon los valores
de peso y estatura correspondientes a los adultos normales de nues-
tro medio (80).

El factor racial disminuye su importancia al comparar nues-
tros resultados con los patrones establecidos para los escolares chi-
lencs. Con relacion al peso existe un 6.6% vy 93.3% con valores por
debajo v por encima de los patrones establecidos para escolares chile-
nos. Comparando las estaturas, encontramos un 16.6% por debajo y un
83.3% de sujetos por encima de la media chilena. Por consiguiente,
el porcentaje de disminucién de los pesos es inferior que el porcentaje
de disminucién de las tallas. Comparando en cada sujeto sus pesos con
sus estaturas, observamos que sélo un 3..3% de jovenes presentan pesos
inferiores a los considerados como normales para su edad y estatura,
en tonto que apreciamos un 96.6% con pesos normales.

Consideramos gue se ha logrado una gran proporcion de sujetos
que presentan pesos normales, debido a una alimentacién suficiente
en calorias, proteinas y la mayoria de las sales minerales. La practico
de ejércicios fisicos metddicos vy el régimen de vido ordenado son fac-
tores que también han intervenido aungue en menor proporcion.

Los requerimientos nutritivos de los sujetos varian ampliamente,
dependen del sexo, edad, peso, talla, ccupacidén y clima reinante. Cuan-
do los requerimientos nutritivos son cubiertos por una alimentacidon
suficiente, completa, armonica y adecuada, se asegura el éptimo fun-
cicnomiento de los sistemas orgdnicos, crecimiento v desarrollo normao-
les v un alt, grado de defensa contro las infecciones (22).
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Mediante los proce:zos nutritivos el orgonismo forma sus teji-
dos para crecer, reporar los desgastes, reconstruye lo destruido v pro-
duce energia: calor, movimiento, electricidad Este proceso es pues-
to en marcha y sostenido mediante el aporte de oxigeno, olimentos
y estimulos de los rayos solares. Kugelmass defire la nutricion co-
mo el ‘mecanismo organizado para la transformacion de aire, oli-
menfo y sol, en materia viviente y energio’” (22)

Sherman (112) refiere que ‘el mas imbortante de los requeri-
mientos nutritivos es la necesidad de energia’’. El aporte caldrico de
los alimentos cubrira el desgaste energético producido en el organis-
mo por- el metabolismo basal, lo accion dirdmica especifica, activi-
dad tisica, sostenimiento de la temperatura corporal, crecimiento vy
secreciones (112) La ingestidon calorica es suficiente cuando, a lo
largo de un periodo considerable de tiempo, mantiene el peso corpo-
ral o la velccidad del crecimientc a un nivel lo mas adecuado paro
el bienestar (92). La ingestion calorica insuficiente produce folta de
iniciativa v energio, pereza fisica y mental, tendencia a dormir de-
mosiado, disminucidén ce la resistencio contra ciertas enfermedades
y la capacidad para recuperar lo selud (111). El prafesor A Guzman
Barrén ha senalodo en nuestro medio que {a baojo de peso general de
la poblacién, determirada en varios estudios, esta relacionada con la
ingestion de dietas de bajo valor calorice (74)  Se ha demcastrado que
cuando los ninos ingieren regimenes caloricos insuficientes adin cuaon-
do el aporte proteice es odecuodo, el crecimiento se efectia en me-
nor proporcion (108}

Se ha establecido que se deben disminuir los necesidades cald-
ricas totales en un 5% por cada 10°C. de aumento sobre la tempera-
tura mecia anual aceptada (10°C ) y aumertar un 5% por cada 10°C.
por debajo de o misma. Esto correccion se deberd aplicar en todas
las edades v en los diferentes trabajos (110). En las determinacio-
nes de la temperatura atmosféerica dentrec del plantel hemos encon-
trado niveles por encima de 10°C vy séio en algunas oportunidades va-
lores superiores a los 20°C.; por esta rozon, creemos que no es ne-
cesario efectuar en nuestro trabajo las modificaciones anteriormente
citadas.

Las necesidades caloricas senaladas por diferentes outores al-
canzan distintos valores, asi de 13 a 15 anos de edad recomiendan de
2,500 a 3,431 calorias y de 16 a 21 anos aconsejan de 3,200 a 3,921
calorias diorios. Richet y Marandén (23) recomiendan para jovenes
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de 12 a 16 afos que no proctiquen deportes, una ingestion de 2,500
a 3,200 calorias brutas. Olasgoago (16) aconseja para los jbvenes
de 13 a 15 afos 3,000 calorias y paro los de 16 a 21 afos hasto
3,800 calorias diarias. La FAO, en 1950 (108), recomienda para los
de 13 o 15 anos 3,034 calorias y paro los 16 a 19 afos 3,441 calo-
rias diarias. MclLester (113) sefala parag los 13 a 15 afos un prome-
dio de 3,431 colorias y para los 16 a 18 anos 3,921 calorias diarias.
El Consejo Nacional de investigaciones de los EE.UU. de N. A. (92)
recomienda de los 13 a 15 ahos una ingestion calérica diaria de
3,200 y para los 16 a 21 afnos un total de 3,800 calcrias. En nuestro
medio el profesor A. Guzmdan Barrdn, basdndose en los pesos sena-
lados por J. Pretto para los escolares, recomienda de los 13 o 15 anos

de edad 2,700 calorios y de los 16 a 20 anos 3,200 calorias diorias
(74).

Siguiendo las pautas establecidas (16-21-24) hemos calculodo
los requerimientos caléricos diarios para los jévenes en estudio, en-
contrando 3,055 calorias brutas pora los alumnos de 13 a 15 ahos
de edad y 3,590 calorias brutas para los de 16 a 19 anocs de edad.

El aporte calérico promedio diario encontrado por nosotros en la
racion alimenticia administrada durante una semana a los jovenes
estudiados, alcanzd un valor de 3,622 calorias. Para los sujetos de
13 a 15 aros de edad el aporte caldérico es generoso (16), pues per-
mite la acumulacién de reservos sin que el peso corporal exceda del
10% que corresponde para su edad, sexo y talla. Para los sujetos de
16 a 19 anos de edad el aporte calérico es suficiente, pues, mantie-
ne el peso de los jovenes dentro de los limites considerados normales
para su edad, sexo y tallo (16).

Para los sujetos de 13 a 15 afios de edad existe un margen de
seguridad de 189% superior al 10% recomendado por Maranén (23).
En los sujetos de 16 a 19 afios de edad, si bien los requirimientos ca-
[éricos estdn cubiertos, no se da una cuote adicienal como margen
de seguridad. Se ha establecido que en todas las colectividodes exis-
te un numero voriado de individuos con enfermedades latentes
(23-35-39), en apariencia sanos, con déficit nutritivos leves que para
normalizarse requieren una cuota alimenticia adicional denominoda
el margen de seguridad. Es asi como en los periodos de restriccién
alimenticia, sujetos que sélo cubrian sus necesidades fisiolégicas pre-
sentoban cuadros de activacion de enfermedodes que permanecian
latentes (23).
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Schubert y Armstrong han demostrado que durante el crecimien-
to de los animales, el intercambio de los aminocdcidos estd incremen-
tado (108). Gale y sus colaboradores sefalan que el crecimiento con-
diciona una retencidén selectiva de ciertos aminodcidos, cuva concen-
traciéon a nivel de las membranas celulares es tanto mas intensa
cuanto mayor es el ritmo del crecimiento (108). Hoffman y McNeil
afirman que para la obtencién de un balance nitrogenado positivo se
necesita aminodcidos esenciales en las cantidades minimas requeri-
das, ademds de aminoacidos no indispensables que cubran los reque-
rimientos totales (108).

Los protidos animales contienen un 7 a 8% de los aminodacidos
esenciales para el crecimiento y los protidos vegetales sélo un 3 a
4% de los mismos. Los alimentos de origen animal contienen el doble
de las proteinas que nos proporcionan los de origen vegetal (23). Las
proteinas animales se absorben por el intestino en una proporcién del
90 a 95%, en tanto que las proteinas vegetales se absorben hasta un
809% (50).

Se acepta que cuando el 10 a 15% del valor calérico total dia-
rio es proporcionado por las proteinas, son llenadas las necesidades
protéicas de los jovenes (16-72-109-113).

Los outores estdn de acuerdo ol afirmar que durante la juven-
tud los requerimientos protéicos son elevados porque necesitan una
cuota de mantenimiento y otra de crecimiento (16-35-47-62). Durante
la juventud lfos gramos de proteinas por kilo de peso corporal, sefa-
lados por diversos autores, para cubrir las necesidades protéicas, al-
canzan distintos niveles. Richet y Marandn (23), Campos y Etala
(24} senalan 2.5 gramos de proteinas por kilo de peso. MclLester
(113) recomienda 3 gramos de proteinas por kilo de peso. Levine (72)
aconseja de 1.7 a 2.1 gromos de proteinas por kilo de peso. Sherman
recomienda 1.5 gramos por kilo de peso (71). El Consejo Nacional
de Investigaciones de los EE.UU. de N. A. (92) recomienda de 1.6 a
1.7 gramos de proteinas por kilo de peso. Creemos que las recomen-
daciones de Levine y del Consejo Nacional de Investigaciones son las
que debemos considerar para efectuar nuestros cdlculos (1.7 gr. por
kilo) por corresponder a las mas recientes investigaciones y ser el
fruto de numerosas observaciones.

Las necesidades protéicas para los jovenes de 13 a 15 anhos de
edad, con un peso promedio de 54 kilos, son de 91 gramos diarios.
Los requerimientos protéicos para los alumnos de 16 a 19 ahfos, con
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un peso promedio de 64 kilos, son de 110 gramos diarios. Ef régimen
alimenticio proporciona 130 gramos dicrios de proteinas, de las cua-
les el 509 proceden del reino animal. El 139% del valor calérico to-
tal diario es cubierto por las proteinas. Podemcs afirmar que la inges-
tiéon protéica es suficiente pora ambos grupos de jdvenes, proporcio-
nando incluso un margen de seguridad de cerca de 20%.

Los hidratos de carbono proporcionan el mayor caudal de energia,
desermpefan funcidén anticetdgeno, contribuyen a la reserva energéti-
ca del organismo ol convertirse en grasa, ahorran el consumo de pro-
teinas y en forma de celulosa estimulan el peristaltismo intestinal. Se
considero que algunos productcs intermediarios del metabolismo de
la dextrosa son necesarios paro la sintesis de ciertos aminodcidos. Se
almacena en el higado y los musculos en pequefa proporcién como
glucégeno y combinada con otras sustancias entra en la composicion
del protoplasma celular (169).

Olasgoaga recomienda 7 a 14 gramos de hidratos de carbono por
kilo de peso corporal para satisfacer los requerimientos diarios (16).
Garrahan aconseja 7 a 10 gramos por kilo de peso (22). De valor ca-
l6rico total los hidratos de carbono deben proporcionar el 50 ¢ 60%
de las calorias (16-54-113) en las dietas equilibradas.

Para los jévenes de 13 a 15 anos de edad se proporciona 11 gra-
mos de hidratos de carbono por kilo de peso y a los alumnos de 16 a
19 anos de edad, 10 gramos de hidratos de carbono por kilo de peso.
Del valor caolérico total diario el 65% de los calorias son proporcio-
nadas por los hidratos de corbeno. Podemos afirmar que las necesi-
cdades hidrocarbonadas son cubiertas por un aporte suficiente, exis-
tiendo un ligero predominio hidrocarbonado en la alimentacion.

Los grasos proporcionan fundementalmente energia, se almace-
nan ccmo reserva, actuan como almohadilla protectora de los oérga-
nos, vasos y nervios y aisla al cuerpo contra los cambios de la tem-
perctura atmosférica. Proporcionan componentes estructurales para la
reparacion de los membranas celulares y nlcleos. Sirven de vehiculo
para la absorcién de las vitaminas liposolubles, esteroles y otras sus-
tancias (109). Las grasas son digeridas v asimiladas en mds del 90%
y s6lo cuando aumenta su contenido de dcido estedrico disminuye su
digestibilidad (114). Los dcidos grasos no saturados se digieren y ab-
sorben mejor que los saturados (115).

Los requerimientos grasos deben bosarse por el momento mas en
ios habitos alimenticios que en los requerimientos fisiologicos. En el
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hcmbre no se ha demostrado cln que son esenciales los acidos grasos
no saturados linoleico y arquiddnico. En la racién alimenticia la mi-
tad o la tercera parte de las grasas totales serdn cubiertas por fas gra-
sas visibles (92). Las grasas deben administrarse en una proporciéon
de 2 a 3 gramos por kilo de peso corporal durante la juventud (22) y
cubrirdn del 25 a 35% de las calorias dicrias requeridas (16-92-113).
Se ha calculado que durante la juventud se debe ingerir alrededor de
100 gramos diarios de grasas (16).

Lo racién alimenticia proporciona 96 gromos diarios de grasas
que representan el 229% del valor caldrico total diario. Luego pode-
mos afirmar que la ingestion grasa sdlo es ligeromente insuficiente
y no creemos que pueda haber sido un factor para la génesis de pro-
cesos carenciales, dado que el valor calérico total diario es suficiente.

Aceptamos como requerimientos normales de minerales y vitami-
nas a los senalados por la Junta de Alimentos:y Nutricién del Consejo
Nocional de Investigaciones de los EE. UU. de N. A. (92) que los con-
signamos en el cuodro N° 23,

CUADRO N¢© 23

Edad Calcio Hierro Vitamina A Tiamina Riboflavina Niacina Ac.Ascorb.
13 0 15 anos 1,4gr 15mg 5000 U.I. },5mg 2,0mg 15mg %0mg
15 o 20 anos !, 4agr 15mgq 6000 U.I. 1,7mg 2,5mg 17mg 100mg

Al comparar el aporte diario de minerales y vitominas con los re-
querimientos diarios de estos principios nutritivos comprobamos que:
1) es suficiente la ingestion de fosforo, hierro y niacina para todos los
jovenes examinados; 2) el aporte de vitomina A es suficiente para los
alumnos de 13 a 15 afRos de edad y deficiente para los 16 a 19 anos;
3) existe deficiente ingreso de calcio, tiamina, riboflovina y dacido as-
cérbico en los jovenes materia de este estudio.
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V.—CONCLUSIONES

Del estudio sobre la nutriciéon de 60 alumnos del Colegio Militar
Leoncio Prado, de 13 a 19 afios de edad y aparentemente sanos. he-
mos llegado @ las siguientes conclusiones:

19.—De la determinacién de la hemeglobina deducimos que:

El 93,33% de los j6venes presentan valores de hemoglobina den-
tro de los limites normales (14,00 o 18,00 grs.%).

El 6,66% de los alumnos tienen déficit leve de hemoglobina (12,5
a 13,99 grs. %) y ningln sujeto presentd déficit moderado o marcado.

Existe relacién entre la anemia leve y la discreta palidez de lo
mucosa palpebrel encontrada en el examen clinico.

El elevodo porcentaje de sujetos con niveles normales de hemo-
globina estd relacionado con la ingestién suficiente de la mayoria de

los principios alimenticios que intervienen en la génesis de la hemoglo-
bino.

2°.—De la determinacion de las proteinas totales del suero san-
guineo:
El 38,33% se encuentra por debajo de lo media normal aceptada

en nuestro medio (7,21 grs. %) y el 61,66% estdn por encima de la
misma.

El 83,33% presenta su proteinemia dentro de limites normales
(6,91 grs.% o mas).

El 13,33% tiene un déficit leve de su proteinemia (6,50 a 6.50
grs.%).

El 3,33% presenta un déficit moderado de su proteinemia (6,00 a
6,49 grs. %) y ningun sujeto presenté déficit marcado.

Lo media en los alumnos de 13 a 15 afos de edad (7,34 grs. %)
es superior a la obfenida en los sujetos de 16 a 19 anos (7,18 grs. %)
porque la ingestidn protéica y calbrica es mas satisfactoria en el primer
grupo.

39.—No hemos encontrado relacién entre la hipoproteinemia vy la

anemia asi como también entre el grado de lo hipoascorbinemia y la
anemia.
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4° —De la valoraciéon de la ascorbinemia en el plasma sanguineo
se desprende:

El 25% de los jdvenes tienen su ascorbinemia normal.

El 75% presenta niveles bajos de dacido ascérbico en el plasma,
de los cuales el 41,6% tiene déficit leve, el 33,3% déficit moderado vy
ningln caso presentd déficit marcado.

El aporte diaric de vitamina C que-sélo satisface del 60 al 66%
de los necesidades diarias, ha originado un alto porcentaje de caren-
cias subclinicas, con sintomas vagos cuyo etiologia se establece por la
hipoascorbinemia leve o moderado encontrada en el plasma sanguineo.

La ingestidn insuficiente no ha sido tan acenftuada como para pro-
ducir en algin sujeto el escorbuto florido.

Los alimentos ingeridos s6lo conservan el 52% de su vitamina C.
Con uno adecuado elaborocidén el aporte diario de vitamina C propor-
cionado por los mismos alimentos podria ser suficiente.

59 —De la determinacion de la velocidad de sedimentacion, dedu-
Cimos que:

€l 939% presenta la velocidad de eritrosedimentacion dentro de li-
mites normales.

El 6% la presenta discretamente acelerada (linea diagonal).

No existe relacidén entre los casos que presenton la eritrosedi-
mentacidon acelerada con la anemia o la hipoproteinemia.

6°.—E] examen antropométrico demuestra lo siguiente:

El 98.3% de los sujetos presenta valores de peso y estatura supe-
riores o las medias aceptados en nuestro medio como normales para
la edad estudiada. Sélo el 1,6% presenta valores inferiores a dichas
medias.

Desde los 16 anos de edad alconzon fos valores de peso y estatu-
ra que se consideron normales en nuestro medio para el adulto.

El 96,6% poseen pesos aceptados como normales pora su edad y
estatura. El 3,39% presenta pesos inferiores a lo normal.

El elevado porcentaje de sujetos con pesos y estaturas normales
estd relacionado con ingestion suficiente de la mayorio de los princi-
pios nutritivos, con la préctica de ejercicios fisicos metddicos y con el
régimen de vida ordenado ol que se les somete en el plantel.
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7% —El examen clinico nos demuestra que:

Existe un 10% de manifestacicnes de carencia del complejo B,
relacionadas con una ingestion insuficiente que satisface el 68% y 67 %
de las necesidades diarias de tiamina y riboflaving, respectivamente.

89 —Del estudio de la racién alimenticio se deduce que:

Es suficiente en: calorias, proteinas, hidratos de carbono, grasas,
fésforo, hierro y niacina.

Existe un déficit moderado en la ingestiébn de calcio, tiamina, ri-
boflavina y dcido ascorbico.

La ingestidn de vitamina A es suficiente para los alumnos de 13
a 15 afios, pero es insuficiente para los de 16 a 19 anros de edod.

9°.—Las manifestaciones clinicas de carencia no siempre guar-
dan relacién con los resultados bioquimicos.

10°.—Del estudio practicado se desprende que:

Existe, en un elevado porcentaje de sujetos, un estado nutritivo sa-
tisfactorio, superior al encontrado en estudios similares practicados
con el mismo fin en diversos grupos sociales de nuestro pais.

Hemos encontrado un pequeno porcentaje de alumnos con defi-
ciencias nutritivas leves, atribuibles fundomentalmente o la insufi-
ciente ingestiéon de algunos principios de! complejo B y la vitamina C.
Estas carencios nutritivas no son tan acentuadas como las halladas en
otros grupos sociales de nuestro pais.
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