ESTUDIOS DE NUTRICION EN EL PERU

AreBerTro GuzMAN BARRON *

INTRODUCCION

En anterior publicacién (1) hemos sostenido que el estudio del
problema de la nutricidn es de la mds grande importancia en paises
como el Pert, que no logra producir los alimentos que necesita su po-
blacién v en parte las condiciones econdmicas y culturales de un fuer-
te grupo de las clases pobres no les permiten alimentarse adecuada-
mente. Los estudios gque tiendan a sclucionar, al menos en parte, las
mds graves deficiencias ha sido el pensamiento que hemos tenido des-
de hace més de diez afios, y con esa finalidad y con el auxilio de nu-
merosos colaboradores hemos irabajado en estos problemas, muchas
de cuyas investigacionss estédn ya publicadas, pero hemos querido ha-
cer un balance global, para que asi, entidades interesadas puedan exa-
minar los resultados que hemos obtenido hasta hoy. Dada su finalidad,
esta publicacién estard exenta de cuestiones técnicas, que siempre las
referimos a los irabajos originales.

En estos estudios de nutricidn han colaborado con nosotros, sea
cuando teniamos a nuesiro cargo el Laboratorio Central del Ejército o
en la Cdtedra v luego en el Instituto de Bioquimica y Nutricidén de la
Facultad de Medicina, los siguientes profesionales: Angulo Bar, Juan
(2, 3); Aguilar, Telesforo (9); Abarca, Fernando (10); Bocanegra, Ma-
nuel (4); Cdceres, Rodolfo (9); Casaverde, Melitén (10); Carpio, Gui-
llermo (3); Cazorla, Fernando (7); Donayre, Rafael (2, 3); Mejia Ch.,
José (4, 14); Mendoza, Carlos (6, 7); Payva, Carlos (2, 12, 13); Paz,
Ida (11); Pereda, Santiago (11); Ponce, Luis (8); Salomén, Percy

* Profesor de Bioguimica y Director del Instituto de Bioquimica y Nutricién.
Facultad de Medicina Lima, Peru.



448 ANALES DE L A

(4, 5); San Martin, Mauricio (2); Ortiz, Héctor (8), a quienes los ci-
tamos en el respectivo irabajo en que han participado.

DATOS GENERALES

Los estudios realizados en los distintos grupos humanos se han
sujetado a un mismo plan, el que ya ha sido publicado (1). Breve-
mente diremos que consistia en las determinaciones siguientes: talla
y peso, en algunos grupos datos antropométricos completos; examen
clinico sobre todo destinade a descubrir estados de deficiencia nutri-
tiva; estudios hematoldgicos y bioquimicos, de acuerdo a técnicas pre-
viamente controladas en nuestros laboratorios, en forma tal que los re-
sultados pudieran ser comparables vy cuyos detalles se senalan en los
trabajos originales (2 al 12).

Por razén de brevedad y para evitar repeticiones, vamos a definir
ios distintos grupos que se consideran en las pdginas siguientes: a)
soldados de Lima 1943, se refiere a 100 sujetos que habian permaneci-
do un afio o mdés en el Ejército vy que estaban sometidos a idéntica
racién alimenticia, cuya composicién se determinéd; b) soldadeos 1948,
se tefiere a 50 sujetos que habian permanecido en el Ejército el mismo
tiempo que el grupo anterior, pero cuyo régimen alimenticic habia me-
jorado en su aspecto nutritivo; ¢) soldados de la Sierra, se refiere o
50 sujetos de régimen almenticio conocido y gque residian en Huancayo
(3.185 m. sobre el nivel del mar); d) soldados de la selva, también
de S0 individuos con un ano de permanencia en los cuarteles de Iqui-
tos y oriundos del lugar; c¢) indigenas Layve, corresponde a 50 nativos
de una hacienda a 4.000 metros sobre el nivel del mar, cuya alimen-
tacién no fué encuestada sino en forma somera; f) reclutas, compuesto
de 50 sujetos provenienies de la clase mdas pobre de Lima y alrededo-
Tes, que acababan de incorporarse al Ejército; g) mujeres y hombres
pobres, adultos de Lima, 50 personas en cada grupo, se trata de per-
sonas de la clase mdés pobre de Lima, cuya alimentacién fué ligera-
mente conocida; h) escolares son 82 nifios de la clase pobre (en su
mayoria) vy media, de 6 a 14 anios de edad, que concurren a una es-
cuela publica de Lima; i) nifios pobres, se refiere a nifios de la mis-
ma edad, pero de la clase mds pobre, comprende 18 nifios (en ciertos
casos los dos Ultimos grupos se unen constituyendo 100 nifios pobres);
i) ancianos en numero de 60, procedentes del Asilo de San Vicente,
cuyo régimen alimenticio fué estudiado; k) universitarios, comprenden
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80 alumnos de la Universidad Mayor de San Marcos; la dieta que
consumian en el Restaurant del Estudiante fué estudiado, aunque no
todos consumian dicho régimen.

Deseamos dejar constancia de nuestro agradecimiento por las fa-
cilidades que hemos recibido para la realizacidn de estos trabajos a
las siguientes instituciones: Facultad de Medicina, Sanidad Militar, Be-
neficencia Publica de Lima, Instituto de Biologia Andina, Departamento
Médico de la Universidad Mayor de San Marcos. Asimismo nuestra
gratitud a nuestro asistente el Dr. Leonidas Delgado Butrdn y al perso-
nal técnico del Instituto de Bioquimica y Nutricién vy Laboratorio Cen-
tral del Hospital Militar por la ayuda en los trabajos de laboratori oy
parte mecanogrdafica.

Vamos a examinar a continuacidn, brevemente, los grandes proble-
mas, sin que esto quiera decir que otros aspectos no nos han intere-
sado, pero queremos insistir en las cuestiones que consideramos que va
hay base suficiente para hallarles solucidn.

NECESIDADES CALORICAS

Las diversas encuesias realizadas en nuestiro pais en relacién al
peso vy talla (2 al 11, 15, 16, 17) demuestran una moderada variacién
de acuerdo con los grupos individuales estudiados, ya que, en algunos
casos, se trataban sujetos de pobre condicion fisioldgica y en otros que
estaban adecuadamente alimentados y sometidos a una actividad fisica
y condiciones higiénicas aceptables. Asi, para la talla en adultos se dan
cifras que varion de 1,59 m. o 1,65 m., dato este Ultimo de encuesta
realizada en estudiantes universitarios qus en cierta proporcién tienen
ascendancia extranjeca. Creemos que para el promedio de la pobla-
cién se deberia tomar cifra de 1,62, que es la hallada en sujetos que
durante un afic habian permanecido en condiciones adecuadas de ali-
mentacidén y cuidados fisicos y ambientales. En relacidn al peso, asi-
mismo se encueniran cifras distintas segiin los auiores, que varian de
57 a 66 kilos, variaciones que dependen de los mismos factores indi-
cados para la talla. Pensamos gue un peso medio de 63 kilos para les
adultos seria lo adecuado. Todos estos daios se refieren a varones.
En lo que respecia a la mujer, no hay muchos datos que nos ayuden;
Jos escasos estudios al respecto sehalan cifras que varian para la talla
de 1,56 a 1,60 m., v para el peso de 50 a S6 kilos, pero si calculamos
lo que predominaria en la mayoria de la poblacién, las cifras serian
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para la {alla de 1,58 y para el peso de 54 kilos. Con respecto a los
»inos, exisien los trabajos de Pretto (18), Gomez (18), Munoz (20)
y los realizados por Aguilar y Cdceres (9) en nifios escolares; las va-
riaciones dependen de la edad, de modc que al prevarar las tablas dz2
necesidades caldricas, dichos dates nos han servido de base.

Asi llegamos o la conclusién de que si la talla v el peso de los
peruancs son distintios que los serialados en los paises anglo-sajones,
cuya tabla para las necesidades caldricas se toman como guia, es in-
dispensable hacer algunas correcciones para alcanzar las verdaderas,
de acuerdo con la realidad nacicnal. En esta virtud nos permilimos su-
gerir la siguiente, sujeta a variaciones, de acuerdo con estudios poste-
riQres:

CUADRO N° 1

TABLA DE NECESIDADES CALORICAS

“Hombre, 63 Kg. “Calorias "~ Muchachas ‘Calorias
Sedentario .. .. .. . . 2.200 16 a 20 afios: 50 kg. 2.200
Moder. activo .. .. .. .. 2.700 13 a IS5 afios: 42 kg. 2.300
Trabajo pesado .. .. .. 4.000
Mujer, 54 Kg. ‘ Calorias Muchachos Calorias
Sedentaria .. .. .. .. : 1.900 16 a 20 anos: 54 kg. 3.200
Mod. activa o embar. | 2.300 13 a 15 anos: 4! kg. 2.700
Trab. pesado o lact.| 2.900
‘ Ninos o nifias ‘ Calorias
10 a 12 afos: 31 kg 2.500
7 a 9 anos: 23, 3 kg. 1.800
4 a 6 anos: 17,5 kg. 1.500
| 1 a3 anos: 1 kg. 1.100

En las encuestas realizadas por nosotros existe un paralelismo de
la disminucién del peso con la condicién econdmica de los grupos
examinados; tal sucede con los reclutas, hombres vy mujeres pobres, an-
cianos, escolares y en menor grado los universitarios. Los soldados que
habian permanecido un afio en el Ejército, recibiendo las calorias ade-
cuadas, tienen un peso normal y en ciertos cascs superior a dicho peso.
Estos datos concuerdan con el examen clinico, cuyos detales omitimos
porque serdan motivo de publicacidn especial.
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La posibilidad de satisfacer las necesidades caléricas del pais de-
pende exclusivamente de la capacidad econdémica de cada individuo
o familia. Se cuentan con cereales como el arroz, que se produce en
cantidad mds que suficiente para abastecer los mercados de consumo
v se tiene que exportar fuertes cantidades. Mejorar la situacion es pro-
blema complicado fuera del alcance del nutricionista. El problema del
abastecimiento de grasas, si bien no es importante desde el punto de
vista nutritivo, creemos que no representa dificultades en su solucidn;
la produccién e importacién pueden completar los requerimientos mi-
nimos.

PROTEINAS

Unos de los mds dificiles problemas que confrontan paises como
el Pert en lo que respecta a la alimentacién, es de proveer en las die-
tas de sus pobladores suficiente cantidad de proteinas, sobre tode de
origen animal. Esto es debido a que la produccién de carnes de ga-
nado vacuno es pobre y se tiene que depender de la importacién pa-
ra abastecer en parte las necesidades de la poblacidn. Seguin estudios
de la FAO (21), el Pert estaria colocado entre los paises de mds po-
bre consurmno de proteinas animales; se senala la cifra de 8 gramos
al dia por persona, comparada con 63 de Argentina o Uruguay. Este
sombrio panorama, que nosoiros, al comienzo de nuestros estudios, lo
aceptamos, posteriores investigaciones nos hon demostrado que las
estadisticas que se realizan en el pais estén lejos de ser reales. En
nuestros viajes por casi todas las regiones del Peri nos han demos-
trado que buenas camtidades de ganado se sacrifican sin control; hay
ademds consumo de pescado en la costa v en los rios de la selva y
slerra que escapan a la estadistica. sin contar con 1a fuerte cantidad
de aves y animales pequefios, cuyo consumo se hace en grande es-
cala en la costa y en la sierra. Con todo, no negamos que la poblacién,
en gran parte, no recibe adecuadas cantidades de proteinas animales.
pero seria muy dificil calcular la magnitud de este déficit.

En los exédmenes clinicos practicados, muy raramente se han cons-
tatado los signos de marcadas deficiencias protelcas, pero las determi-
naciones de las proteinas plasmdaticas hem revelado una cierta defi-
ciencia, sobre todo en la clase pobre, de acuerdo con el escaso con-
sumo de carnes. Aunque no siempre es admitido que dichos datos pue-
dan reflejar con exactitud estas carencias, ya que no sdlo es necesa-
rio un buen aporte de proteinas de alto valer bioléaico, sino que para
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la sintesis de las proteinas en el organismo se requieren otros elemen-
tos enzimdticos en cuya estructura las vitaminas juegan rol especial.
Nuestros estudios de la proteinemia en los diversos grupos humanos se
encuentran en el cuadro N© 2.

CUADRO N° 2

PROTEINAS PLASMATICAS

Promedio Normales | Deficientes

gT. % % %
Nifios pobres .. . - . w . 6,05 15 85
Mujeres pobres .. .. . . . 6,22 | 28 72
Hombres pobres .. .. .. .. . 6,29 32 68
Soldados Lima .. .. . w . . 6,62 92 8
Soldados 1948 .. .. .. .. . . 7,08 88 12
Soldados Selva .. .. .. . . 6,70 80 20
Adultos Chincha .. .. .. .. _ 6,89 82 18
Universitarios .. .. .. .. .. .. 6,81 88 12
Indigenas Layve .. .. .. .. .. 8,32 100 0
Soldados "Huanecayo .. .. . 8,87 100 0

Comentando estos resultados diremos, que el incremento de defi-
clencia se nota claramente en los grupos de la clase pobre, adultos y
nifios; los demd&s grupos recibian en su dieta cantidades adecuadas
de proteinas y en cierta forma los otros elementos nutritivos protectores.
Los altos valores que se observan en los residentes a mas de 3.000 me-
rtos sobre el nivel del mar (indigenas Layve, soldados Huancayo) se
deben simplemente a efecios de la altura, como ya observamos en
un trabajo anterior (22). También se han practicado determinaciones
de las fracciones proteicas, pero los resultados tiene similar significa-
cidn, por lo que no los consignamos.

El concepto de que sblo los alimentos de origen animal son capa-
ces de proporcionar proteinas de alto valor bioldgico ha variado. En
la actualidad se tiene que buscar la riqueza en &cidos aminados indis-
pensables de los diversos alimentos que forman una dieta, v asi es
factible que ciertos cereales pueden, en combinaciones adecuadas, pro-
porcionarnos el minimun de dichos d&cidos aminados indispensables pa-
ra una correcta nutricién. En el cuadro N? 3 se consigna la riqueza
de &cidos aminados de los productos principales, en donde hemos in-
cluido el que concierne a la quinug, practicados en el Departamento
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CUADRO N¢ 3

GRAMOS DE ACIDOS AMINADOS %

A. Aminado Vacuno | Pescado| Harina | Arroz Quinua | Papas
Fenilalanina ... 1,00 0,88 0,49 0,30 0,42 0,15
Isoleucing .. oo 1,20 1,30 0,37 0,31 0,77 0,09
TSI SUCHY o F- R 1,60 1,90 0,63 0,49 | 0,87 0,24

JIRTI o - TR 2,00 1,80 0,17 . 0,19 0,78 0,20
Metionina ... - 0,64 0,64 0,18 0,18 0,30 0,08
Treonina .. 1,00 0,94 0,24 0,23 0,56 0,17
Triptéfano .. 0,28 0,24 0,35 0,08 0,13 0.05
Valina 1,10 1,20 0,37 0,37 0,48 0,13
Proteinas, gr. % . 20 20 9 6 12 | 2,5

|

de Nuiricidn del Ministerio de Salud Publica del Peru (23). Como se
ve, excepto en este Ultimo, en los demds cereales dificilmente por si
solos podrian proporcionar adecuadas cantidades para satisfacer el mi-
nimun de que hablamos, aparte de que el pais Hene que subsistir pa-
ra el trigo de la importacidén. En cuanto a la quinua, si bien fuimos
unos de los mds entusiastas en su mayor produccién y consumo (24),
la realidad es distinta; es verdad que es factible su mayor produccién,
pero no asi su industrializacién, que requiere equipo especial, aparte
de que la educacién popular para conseguir el mayor consumo serda
tarea que tiene que demorar mucho tiempo. Pero en estudios que no-
sotros realizamos con Lépez Guillén (25), demostramos que la solucién
inmediata tiene que ser el aumentar el consumo de pescado, ya que
el Perl puede contar con este producto en cantidades que sobrepasan
sus necesidades y que incluso, es uno de los paises exportadcres en
grande escala de la América del Sur. La dificultad del abastecimiento
en todas las regiones del pais se resolveria st se cuenta con vehiculos
refrigerados que lleven el producto a los lugares de consumo; nos re-
ferimos al producto fresco, establecimiento de camaras de refrigeracién
en los mercados de las ciudades de cierta importancia. Para lugares
alejados, el consumo de pescado salado, seco y en conserva seria la
solucién mds adecuada. Felizmente, se cuenta con numerosas indus-
trias de explotacidn en grande escalg; .todo depende de facilitar el trans-
porte, ya que la poblacién de la costa, la sierra y la selva siempre
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ha sido muy pariidaria de consumir este alimento, de modo que se
puede ahorrar la educacién popular en este sentido.

FOSFORO — CALCIOC — VITAMINA

En las diversas encuestas realizadas por nosotros hemos consta-
tado gue las dietas para adultos y nifos logran proporcionar cantida-
des adecuadas de {dsforo inorgdnico y nunca la que se recomienda en
relacién al calcio. Esto es debido a que la produccién de leche y sus
derivados no alcanza a satisfacer ni el 20% de lo necesario y en parte
tiene que ser suplido por la importacién de dichos productos, con el
consiguiente encarecimiento. Las condiciones de la agricultura del pais
hasta el presente no son adecuadas para realizar el incremento de pro-
duccién y el intento de enconirar sustitutos de la leche que les lleve
calcio asimilable no ha dado resultado. A pesar de éste sombrio pa-
norama, la realidad, desde el punto de vista de la nutricidén, es distinia.
Si no hay un debido aporte de calcio, {ésforo y vitamina D, se presen-
tan el raquitismo vy la osteomalacia, revelables en el examen clinico,
radioldgico v los exdmenes del plasma sanguineo en lo que se refiere
a su riqueza en fdésforo inorgdnico y fosfatasas alcalinas, que en di-
chos casos el primero se halla disminuido vy las segundas aumentadas.
Con esta finalidad hemos determinado dichos componentes plasmdti-
cos en sujetos adulios, en las regiones de la costa, la sierra, la selva
v en los nifios de Lima. Los resultados quedan sumarizados en el cua-
dro N? 4; alli se puede observar que las cifras medias para el fésforo

CUADRO N° 4

FOSFORO INORGANICO Y FOSFATASAS

F. Inorganico | Fosfatasas |

Promedio Promedio Normales
megr. % U. B. %
Soldados  Lima 4,10 4,70 100
Soldados Sierra 4,15 4,42 100
Soldados Selva 5,00 4,20 100
Indigenas Layve 3,59 4,27 100

Ninos pobres 6-14 afos ... 4,78 8,76 100
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inorgénico vy las fosfatasas alcalinas en los distintos grupos estudiados,
de acuerdo con la edad, se hallan dentro de lo normal y en ningin
caso se alcanzan cifras que nos demuestren estados de deficiencia, re-
sultados que estdn de acuerdo con el examen clinico. No negamos que
en log lactantes es posible hallar algunos casos de raquitismo, pero su
frecuencia debe ser manifiestamente muy baja. Estos resultados se
deberian a un aporte adecuado de vitamina D, dependiente de la ac-
cidn casi constante de los rayos solares en paises tropicales como el
nuesiro, que permiten utilizar el pobre aporie de calcio en forma ade-
cuada para abastecer las necesidades esenciales. Nuestros estudios
(2, 3, 4, 26) estdn de acuerdo con las observaciones senaladas por
olros investigadores, entre los que citaremos a Castro (27) y Hegsted

(28).
EL HIERRO Y LAS ANEMIAS

Si bien es cierto que la mayoria de las dietas para adulios sats-
facen las necesidass de hierro, lo que puede no suceder en los nifios
de corta edad, que dzpenden de la alimentacién lactea exclusivamente,
habia la posibilidad de que la leche materna de madres pobres v la
leche de vaca que se consume en Lima pudieran contener cantidades
menores que las normales. Estudics practicados en nuestros laborato-
rios por J. Villanueva (28) revelan que el contenido de hierro en am-
bas clases de leche es normal. En las diversas encuestas practicadas
en Lima vy provincias el contenido de hierro alcanza a 12 miligramos
o mds diarios, lo que nos revela que habria un aporte adecuado. Con
el objeto de constatar la riqueza en hierro ionizable de los alimentos
de consumo mds frecuente en el pais, se practicd (13) la determina-
cidn en un grupo de dichos productos, cuyo resumen se encuenira
en el cuadro adjunto; lo unico que nos llama la atencién es la gran
riqueza de hierro en dos productos peruanos, la quinua y muy especial-
mente la cofithua, cereales de regular consumo por los indigenas, es-
pecialmente del Sur del Pert.

HIERRO IONIZABLE (miligramos %)

Frutas ... mgr. 0,5 al2
VerdUras ... oo o oo covesene eeoeenen . 0,5 a 2,0
G0 o o 17 S " 0,8 a 1,8
Legumbres .. e e oo " 0,6 a 2,3

Cereales ... e o e s i . 1,3 a 3,8
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Leche materna .. e s o " 2.4
Leche de vaca .. e s covee . 4,3
Quinua ... .. " 54 (14.8%)
Canihua " 16,0
Higado .o s e e s oo " 12,6

La delerminacién de la hemoglobina es un recurso {écil para des-
cubrir los esliados anémicos, inclusive las deficiencias de hierro en la
alimentacién. Nosotros hemos estudiado este asunto no sélo dosande
la hemoglobina, sino en la mayoria de los grupos haciendo recuento
de hematies y el volumen globular o hemalocrito, y con estos datos
hemos calculado las constantes corpusculares, pero dada la naturaleza
de este Irabajo omitimos dicha parte y nos referiremos exclusivamen-
te a la hemoglobina. En el cuadro N? 5 resumimos las observaciones
praclicadas. Advertimos que para los hombres cifras menores de 14
gr. % y para las mujeres de 13 ar. ‘¢ se consideran deficientes.

CUADRO N¢ 5

| Hemoglobina
Promedios Deficientes Normales

gr. % % %
1) Soldados Selva 12,25 100 0
2) Mujeres pobres 12,22 76 24
3) Hombres pobres . 13,08 70 30
4) Ancianos 13,71 48,3 51,7
5) Ninos pobres . 13,08 29 71
6) Reclutas Lima .. 14,30 58 43
7) Hombres Chincha ... 14,92 3 97
8) Mujeres Chincha 13,24 0 100
9) Soldados Lima . 15,68 3 97
10) Soldados Sierra 16,98 0 100
11) Indigenas Layve 17,63 . 0 100

14,76 | 187 | 81.3

12) Universitarios

Comentando el cuadro anterior, brevemente, diremos que la ane-
mia observada en los soldados residentes en la selva no depende de
defectos alimenliicios sino en minima parte, ya que la causa gue la
origina es la parasitismo intestinal intenso que ataca « la tolalidad de
los sujetos examinados. Asi, en soldados de Lima con similar disla

* Cifra obtenida por el Dep. Nutricién, Min. Salud Publica, Lima.
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las cifras son normales. En el grupo de reclutas, personas pobres adul-
tas y ninos, la anemia se explica por el deficiente aporte de sustancias
que contribuyen a la sintesis de la hemoglobina, y en estos casos
creemos que el hierro toma parte insignificante. El resto de sujetos de
Chincha y universitarios presenta mejores condiciones, de acuerdo a
una mejor alimentacién. El allo valor observado en soldados de la sie-
rra v los indigenas de Layve se debe al efecto de la altura (Sierra
de Huancayo, 3.185; Layve, 4.000 m. sobre el nivel del mar) (22).

LA VITAMINA C

El abastecimiento de vitamina C en la dieta de la poblacion de
la clase pobre es también otro de los problemas de dificil solucién,
va que las frutas y verduras que contienen estas vitaminas no son de
aran consumo por dichas personas, las primeras por su alto costo y
las segundas por malos hdbitos alimenticios. En las diversas encuestas
realizadas se constata que en muy pocos casos se logra alcanzar el
minimo de 70 mar. de aporte al dia que se recomienda. Los estudios
del contenido de vitamina C del plasma practicados en diferentes gru-
pos revelan un cierto paralelismo entre las cifras sanguineas y el apor-
te de la dieta (cuadro N¢ 6), halldndose un fuerte niimero correspon-

CUADRO N° 6
ACIDO ASCORBICO PLASMATICO

Actdo’

Media Normales Deficientes Ascérbico
mgr. % an la dieta
1.— Reclutas 0.13 0 160
2.— Ancianos 0,23 0 100 17
3.— Nifios pobres 0,36 0 100
4.— Adultos pobres o
MUJETES osrrererensssesrssanes e 0,32 2 98 -
5.— Adultos pobres
hombres ... - 0.39 10 90 ——
6.— Adultos Chincha O 0,48 16 84
7.— Soldados 1943 .. 0,50 7 93 40
8.— Soldados Selva . 0.63 32 68 50
9.— Universitarios ... 0,66 38 62 31
10.— Indigenas ... 0,70 60 40 [ ..
11.— Soldados Sierra ... 0,70 ° 62 38 60
12.— Soldados Lima 1948 .. 0,71 48 52 60
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diente a las clases pobres, con bajisimos valores de vitamina C, en
los que si bien no se ha calculado la riqueza vitaminica de sus die-
tas, por los hallazgos sanguineos en los ancianos cuyo aporte vitami-
nico se calculd, se puede deducir que en la alimentacidén de las clases
pobres la vitamina C ingresa en cantidades peligrosamente bajas. Es
de observar que el estudio de los indigenas revela una mejor situc-
cion, problablemente por el mayor consumo de papas y aji que les
lleva buena cantidad del 4&cido ascdrbico. Los grupos humanos de la
clase pobre de las grandes ciudades se compreden que estdn, desde
esle punio de vista, en una pobreza f{isiolégica acentuada.

Es muy dificil hallar una solucidn adecuada a este problema, va
que una mayor produccidén de {rutas ricas en vitamina C no es muy
f&eil. Con tedo, si las carreteras y oios medios de comunicacién con
la selva pudieran hacer bajar los precios v si se lograra una adecuada
educacién popular para el consumo de verduras, podria contribuir en
forma apreciable a esta finalidad. Lo primero estd en camino de solu-
cién, la segunda posibilidad no creemos que seria ejecutable a corto
plazo, pero pensamos que se debe iniciar.

Advertimos gque hemos estudiado el contenido de vitamina C en
los alimentos que se consumen en las distintas regiones del pais, pero,
dado que sus datos no se alejan a los que dan otros autores, no los
reproducimos (22, 30).

VITAMINAS DEL COMPLEJO B

Como vitaminas del complejo B consideramos a la tiamina, la ri-
boflavina y la niacina. La encuesta clinica realizada por nosotros y
otros investigadores han revelado la existencia de cadencias de estas
vitaminas, en forma acentuada en las regiones de la selva, moderada
en las regiones de la costa v en forma leve en los indigenas de la sie-
rra, dependiendo del régimen alimenticio, ya que el cdlculo del conte-
nido especialmente de tiamina y riboflavina de las dietas en la casi
totalidad de los casos no llega a proporcionar las cantidades recomen-
dadas. El interesante caso de los indigenas se debe al mayor consu-
mo de cereales integros que a diferencia de los pobladores de otras
regiones que consumen la harina de alta extraccidn, son factores que
tienen influencia decisiva. La relativa frecuencia del beri-beri v el ele-
vado porcentaje de signos de deficiencia a la riboflavina, observados
clinicamente en la selva, constatacién hecha aun en soldados, no ten-
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dric explicacién si se toma en cuenta que las diferencias en el con-
tenido de estas vitaminas enire las dietas de los soldados de Lima y
la selva no son marcadas. Puede esto deberse a que la riqueza vita-
minica de los alimentos de la selva sea menor que los que se con-
sumen en Lima y los cdlculos se han hecho de acuerdo a alimentos
analizados en Lima, o pueden existir otros factores, como el alto para-
silismo intestinal que interfiera en la utilizacién de dichas vitaminas,
incdgnitas que deben aclararse.

Los hallazgos clinicos que acabamos de indicar han tenido su con-
firmacién en estudios de la medida de excrecidn vurinaria de cada
una de estas vitaminas, las que sélo se han llevado a cabo en pocos
grupos, debido a dificultades técnicas que la determinacién flucrométri-
ca trae consigo. En un trabajo anterior (2) estudiamos ia excrecién
de tiamina. en las primeras cuatro horas de la mafiana, en un grupo
de 66 soldados que recibian en su dieta 0,65 mar. de tiominag, v se
enocntré un 71% de excrecidn por debajo de los limites normales. En
estudios realizados recientemente vy que no han sido publicades (14,
31, 32, 33) se ha utilizado el método de excrecién en una hora; los
sujetos sometidos a la prueba fueron: soldados de Lima., soldados de
la selva vy ancianos; en cada grupo 50 individucs. El contienido en vi-
taminas de las respectivas dietas, dasi como los resultados obtenidos,
se resumen en el cuadro N° 7.

CUADRO N°¢ 7

VITAMINA B

TIAMINA

RIBOFLAVINA I NIAGINA
Dieta  Orina Def. | Dieta Orina  Def. | Dieta Orina _ Def.
mer. gama mgr. gama mgr, mgr.

por por

hora hora
Soldados Lima ... | 0,9 7,18 ‘ 80 1,56 ‘f 34 | 74 12 0,41 | 66
Soldados Selva .. ' 0.8 | 585 84| 13 | 17 | 96 |10 ‘ 032 | 72
Ancianos —........ |os | 3.21 98|09 | 11 | 9 |75 | o018 | 96
Cifras normales ....[1,5 | 10,0 | .. | 20 | 40 | .. |16 | 040 | ...

Tiamina.—Se admite como excrecién horaria normal de 10 gamas
o mds. La media obtenida en los tres grupos estudiados estd debajc
de este limite; el porcentaje de deficiencias .es marcado, alcanzando
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casi al 100% en los ancianos, de acuerdo con el pobre aporte de tia-
mina en la dieta.

Riboflavina.—En sujetos normales se admite como eliminacién ho-
raria 40 gamas o mds. Los promedios obtenidos por nosoiros muestran
{ambién bajos valores, sobre todo en los sujetos de la selva y en an-
cianos, con un alto porcentaje de deficiente excrecidn, resultados que con-
cuerdan con el pobre aporte de ribotlavina en la dieta.

Niacina.—Se considera que normalmente en un hora deben excre-
tarse 0,4 mar. de niacina. El promedio de Lima estd dentro de esos
limites, pero juzgando el porcentaje de eliminaciones de deficientes se
nota un buen nuimero (66%); la situacidén se hace mdas critica en los
de la selva y ancianos; en estos Ullimos se alcanza una excrecién
baja en el 96%, de acuerdo con el pobrisimo aporte de niocina en la
dieta. Los exdmenes clinicos realizados en los diversos grupos de in-
dividuos estdn de acuerdo con el alto porcentaje de deficiencias clini-
cas, particularmente en lo relative a la riboflavina. Todos estos resul-
tados estdn d= acuerdo a las encuestas alimenticias que en la casi to-
talidad de los cascs nuestras cifras de elementos de complejo B dan
cantidades menores que el requerido para una buena nutricién.

Encuestas realizadas por el Departamentio de Nutricién del Minis-
terio de Salud Publica del Perl estdn de acuerdo en esta frecuencia
de estados carenciales en relacién a las vilaminas del complejo B (34).

La solucidon de la carencia al complejo B.—Si llegamos o la con-
clusién de que casi el 100% de la poblacién estd en carencia de vita-
minas del complejo B, se comprende que la situacidn debe tener una
solucidén inmediata, poco costosa y de {&cil ejecucién. Pensando en la
posibilidad de hallar alimentos ricos en estas vitaminas, en alimentos
autdctonos y otros de consumo grande en el pais, ancianos el estudio
del contenido en tiamina con C. Payva (12); nuestros resultados de-
muestran que, excepto ciertos cereales como la quinua y canihua, que
contienen apreciables cantidades, el resto de los alimentos presenta ci-
fras similares a los hallados en otros paises. Pero como el consumo y
la producciéon de los citados productos es escaso en el pais, no estaba
la solucidn en su mayor consumo. Estudiando la experiencia de la ma-
voria de los paises que se han preocupado de hallar solucién a estas
carencias que alcanzan a casi todos los pobladores del munde, origi-
nado por el cambio en sus hdbitos alimenticios, y en vista del éxitto
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obtenido en Europa, en Norteamérica, Terranova, Filipinas, eic., con
el enriquecimiento de harinas o arroz, a tal punto que se ha conside-
rado que el procedimiento es el “seguro de salud para millones de hom-
bres que estdn propensos a sufrir enfermedades por mala nutricién”,
concluimos que la Unica solucién o este problema es el de enriquecer
a los productos de mayor consumo, en forma obligatoria, con las vila-
minas de complejo B. De acuerdo a estudios que hemos llevado a cabo,
sugerimos el siguiente cuadro para la fortificaciéon de la harina o el
arroz (cuadro N° 8), en el que también se sefialan la cantidades que
aproximadamente cada individuo puede recibir en tiaming, riboflavina

CUADRO N°¢ 8
ENRIQUECIMIENTO VITAMINICO

" Harina, arroz | Harina, 200 gr. | Arroz, 150 gr.

megr. por kilo por persona por persona
Tiamina .o 4 0,8 0,6
Riboflavina 4 0,8 | 0,6
Niacina 30 6,0 | 4,5
Costo, centavos .. 7.5 | 1,5 | 1,5

o niacina de acuerdo con el consumo de cada uno de dichos alimentos.
Se comprende que en los lugares en que la harina es fortificada no se
requiere hacer lo mismo con el arroz v a la inversa. Juzgamos gue
estas cantidades, sumadas al contenido en las dietas usuales, llenardn
los requerimientos usuales. Respecto a la parte préctica del problema,
en los lugares de la costa y las mds importantes ciudades de la sierra
la adicién de vitaminas se debe hacer en la harina: en poblaciones de
menor importancia, en el momento de la preparacién del pan; en la
selva quedan dos soluciones: enriquecer el arroz en los grandes cen-
tros de produccién o importar harina fortificada, la Gltima de ejecucién
inmediata, ya que toda la harina que en esos lugares se consume es
importada. En lo tocante a los costos, de acuerdo con los datos pro-
porcionados por alguna casas importadoras, en particular los sefiores
Kessel, de Lima, si tenemos en cuenia que el consumo por habitante
es de 200 gramos de haring, alcanzaria o uno vy medio centavos (mo-
neda peruana). Sin elevar el precio del pan que se consume, bastaria
reducir en un gramo el peso de cada pan de S0 gramos para solucio-
nar en forma definitiva este problema que afecta tan seriamente a
nuestros pobladores. Basta una disposicién estatal que haga obligato-



462 ' ANALES DE LA

rio el enriquecimiento de la harina y posteriormente el arroz. Respecto
a la posibilidad de afiadir calcio y hierro como productos de f{ortifica-
cién, nosotros no lo creemos necesario, pero tal vez un estudio mds
exhaustivo pueda justificarlo.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION DE LOS HEMATIES EN SU
RELACION A LA NUTRICION

Este método de laboratorio, que hasta ahora ha sido utilizado co-
mo ayuda diagnédstica en variados procesos infecciosos, neopldsicos, etc.,
hemos sugerido en un trabajo anterior (5) que podria ser un indice
simple de juzgar los estados de desnutricién. Si bien es verdad que no
hay nada seguro d= los elementos plgsmdaticos que participen en el
mecanismo del aumento de la velocidad de sedimentacidén, lo cierto es
que en fodos los casos en que se observan estados de desnutricidn, sean
originados por procesos crénicos o falta de ingestidn de alimentos ade-
cuados para una dieta correcta, la velocidad est& acelerada. Hay un
paralelismo entre la pobreza fisioldgica y dicho incremento. En el tra-
bajo que acabamos de citar realizamos la determinacidn de la veloci-
dad en sujetos jévenes que ingresaban al Ejército, que comprendion la
clase mdés pobre del pais, constatando un aumento a la de la veloci-
dad de sedimentacién acelerada, y estos mismos sujetos, después de
un afio de estadia en el cuartel con alimentacidn adecuada, ejercicios
requlados, habian, en su casi totalidad, cambiado su velocidad hacia
la normal. En estudios verificados en ancianos, soldados, adultos y ni-
nos pobres v sujetos de la clase media representados por los universi-
iarios, se nota claramente las diferencias, como se puede ver en el
cuadro adjunto. En efecto, los grupos del 1 al 8 con netas deticiencias

CUADRO N° 9
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

" Normal % [ “Acelerada %
1) Ancianos .. 0 100
2) Reclutas . 8 92
3) Reclutas . 20 80
4) Mujeres pobres . 26 74
5) Hombres pobres . 38 62
6) Ninos pobres ... 39 61
7) Escolares .o 66 33
8) Soldados Lima 76 24
9) Universitarios 96 4
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nutritivas presentan de 60 a 100% de velocidad acelerada; el grupo 7,
en regulares condiciones, la cifra se reduce a 33%; el grupo 8, de sol-
dados residentes en Lima, el porcentaje es de 25, v en el caso del gru-
po 9, los universitarios de la clase media presentan el mdés bajo por-
centaje de 4%. Por estas razones sugerimos que se afada a los mé-
iodos de laboratecrio para la investigacidén de los estados de nuiricidén
esia simple prueba.

Vitamina A.—En relacién a esta vitamina las encuestas clinicas
realizadas no revelan la presencia de estados carenciales debidos a
dicha substancia. La literatura médica no sefiala ningin caso de xerof-
talmia. Los estudios que hicimos (35) respecto al contenido de caro-
teno y vitamina A en el plasma sanguineo de 50 sujetos no revelaban
cifras bajas. Como hay dudas respecto a la utilidad de este procedi-
miento de laboratorio para el reconocimiento de deficiencias de este
género, no hemos continuado nuestras investigaciones en ese sentido.
Los regimenes alimenticios estudiados en su mavyoria muestran cifras
adecuadas en su contenido en carotenos; en algunos casos la dieta
es pobre en dicha substancia, pero clinicamente no se han descubierto
trastornos de carencia a dicha vitamina. Peroc creemos que es necesa-
rio mayores estudios antes de llegar a una conclusién definitiva.

SUMARIO

En el presente trabajo se hace un resumen de las investigaciones
realizadas por el Instituto de Bioquimica y Nutriciéon de la Facultad de
Medicina de Lima en relacién a problemas nuiritivos del Peri. Con
esta finalidad se han efectuado estudios clinicos, hematolégicos y bio-
quimicos destinados « descubrir estados carenciales en grupos de in-
dividuos de distintas clases econdémicas, soldados, adulios, nifios v an-
cianos.

En relacién a las necesidades caldricas se presenta una tabla apli-
cable al promedio de peso en relacién a la edad, obtenido de encues-
las nacionales. Se consiatan deficiencias proteicas, cuya solucidn esta-
ria en el mayor consumo de pescado. Con referencia o las carencias
de calcio en las dietas se demuestira que por la constante accién de
los rayos solares los grupes examinados logran utilizar adecuadamente
el pobre aporte. Las determinaciones de fosfatasas alcalinas revelan au-
sencia de raquitismo. Se halla un alto porcentaje de anemias en la sel-
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va, debido al alto parasitismo intestinal y en general las dietas con-
fienen adecuada proporcién de hierro, las bajas de hemoglobina en
los demadas grupos se deberian at deficiente aporte de otras substancias
que intervienen en la sintesis de la hemoglobina. En la casi totalidad
de los grupos se hallan bajos valores de dcido ascédrbico, de acuerdo
a las deficientes cantidades de dicha vitamina en las dietas. Los es-
tudios en relacidén « las vitaminas del complejo B demuesiran que la
carencia alcanza a la casi totalidad de los grupos examinados vy se
pronone como solucidn inmediata la fortificacion de la harina o el
cxroz con tiaming, riboflavina y niacina. Se propone la medida de la
velocidad de sedimentacidén como un recurso mds para el reconocimien-
to de los estados de hiponutricidn, ya que hay un paralelismo entre
la pobreza fisiolégica v la velocidad acelerada.

SUMMARY

In the present paper, a summary of the word done on the problem
of nutrition in Peru, performed by the Instituto de Bicquimica y Nutri-
cién of the Faculty of Medicine of Lima, is presentied. Studies on clini-
cal, hematological, and biochemical aspect have been undertaken in
people of different economical clases, soldiers, adults, children and old
persons.

In relation to the caleric requirements, a table for use with the
medium weight in relation to the age is presented, which has been
obtained by way of surveys. Deficient intake of proteins is found and
greater fish consumption is proposed as a possible solution. In relation
with an encountered deficient intake of calcium it is pointed out that
the examined groups have adequately utilized the low calcium con-
tent of the food due to the constant action of the solar irradiation. Al-
caline phosphatase detsrminations show the absence of rickeis. In the
selvatic districts, a high incidence of anemia is found, related to the
frequent infections with intestinal parasites. Generally, the diets are
normal in iron and low hemoglobine values found in other groups are
attributed to other deficiencies of nuirients essential for hemoglobine for-
mation. In almost all groups low vitamin C values were found in accor-
donce with low values of this vitamin in the diets. Almost all exami-
ned groups showed deficiency signs of the B complex and it is propo-
sed to resolve this preblem by enrichment flour and rice with thiamin,
riboflavine, and niacin. The determination of the velocity of sedimenta-
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tion is recommended as helpful for the study of malnutrition as a re-
lation exists between a poor physiclogical condition and accelerated
floculation.

ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wird ein zusammenfassender tiberblick
Uber die Ergebnisse der Uniersuchungen gegeben, die im Institut far
Biochemie und Erndhrung aer Mediziniscehn Fakulihrung der Medizi-
nischen Fakultdt von Lima Uber nationale Ernghrungsprobleme erhal-
ien wurden. Es wurden klienische, hédmathologische und biochemische
Untersuchungen ausgefiihrt um Mangzl-zustdnde in Gruppen wvon Per-
sonen aus verschiedenen sozialen Klassen zu erkennen, und es wurden
untersucht: Soldaten, Erwachsenen., Kindern und Greise.’

Es wurde eine Tafel der physiologischen Bedurfnisse an Kalorien
errechnet, die auf das Durchschnittsgewicht der verschiedenen Aliers-
klassen anwendtbar ist. Eiweissmangelerscheinungen wurden gefunden
und eine Intesivierung des Fischkonsums als Ldsung vorgeschlagen.
Obwohl der Kalziumkonsum sehr gering ist, konten die untersuchten
Gruppen die geringe Menge so gut ausniitzen, Dank der intensieven So-
nenbestrahlung, dass keine ernsten Mangelerscheinungen cuftraten. Ra-
chitis wurde nicht gefunden, wie die normalen Werte fur alkaliche
Phosphatase zeigten. In den Urwaldbezirken ist die Anacemie sehr
haufig bedingt durch die hohe Infektionsrate von Darmparasiten. Im
Allgemeinen enthalten die Didten gentigend Eisen und niedrige Ha-
moglobinwerte in andern Gruppen sind wohl durch das Fehlen ande-
rer Faktoren bedingt, die in der Blutbildung eine Rolle spielen. In tast
allen untersuchten Gruppen wurden niedrige Vitamin C-Blutwerte ge-
funden, ebenso waren die Ascorbinsdurewerte in den Didten steis nie-
drig .Ebenso wurden infast allen Gruppen Mangel von Vitamin B Kom-
plex festgestellt und als Losung dieses Problems die Anreicherung von
Mehl und Reis mit Thiamin, Riboflavin und Niazin empfohlen. Die Bes-
timmung der Blutsenkung wird als Hilfsmittel der Erforschung von Man-
gelzustinden vorgeschlagen, da annormale Werte stets im Zusammen-
hang mit schlechtem Ern&hrungszustand beobachtet wurden. '
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