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SEROPRCTEINAS

Las seroproteinas se presentan con
cifras constantes en los sujetos bien nu-
ridos v de buena salud; de ahi que su
concentracidn sea un indice del estado
nutricional y traduce al mismo tiempo la
calidad y cantidad de las proteinas inge-
ridas en la alimentacidon, yao que, ante la
deliciencia de este aporte se suceden una
serie de procesos clinicos que culminan,
principalmente, en la detencién del creci-
miento, y en casos severos en la presen-
ciat del Kwashiorkor en los nifics de poca
edad.

MATERIAL Y METODOS

Se determinaron las proteinas totales
del suero en 87 sujetos de Tarapoto de di-
versa edad, que corresponde o un mues-
freo de 500 sujetos clinicamente examina-
dos desde el punto de vista nutricional vy
que representan el 2.6% de dicha pobla-
cion, o los que hemoes agrupado en ar-
monia con las recomendaciones del Co-
mité de Nutricién del British Medical As-

sociation (1) tal como puede verse en las
tablas N° 1 vy N® 2. Los sujetocs se toma-
ron al azar.

Las muesiras fueron tomadas en ayu-
nas por puncién venosa. Se separd el
suero por centrifugacién, el que se colo-
cd en congeladora. Las seroproteinas se
determinaron « los cuairo dias, previa
descongelacién, medjante el métcdo del
Biuret de Gornall vy col. (2) modificado
por Henry y colaboradores (3). Se utili-
z4 un fotocolorimetro Klett-Summerson pa-
ra la lectura v se empled Labtro! v micro
Kjeldahl para la estandarizaciéon.  Simul-
tdneamente también se determinaron las
seroproteinas mediante el método de Phil-
lips v Van Slyke siguiendo las normas
indicadas en el Manual de ICNND (4).
Cuando se hallé diferencia entre los pro-
cedimientos indicados, se recurrié al mi-
cro Kjeldohl, segin Howk. (5) con des-
tilacién en aparato Pregl-Parnas (8). En

¥ La Primera Parte de este trabajo se pu-
blicé en el Vol. 52, Nos. 3-4 julio, 1969,
comprendiendo los 4 primeros capitulos
de acuerdo al sumario que aparece en
la pag. 102 del ntmero indicado.
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general, el método del Biuret acusé muy
buenos resultados, ya que estos concor-
daron con lcs del micro-Kjeldahl.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la deter-
minacién de seroproteinas de los habitan-
tes de Tarapoto aparecen en la Tabla N¢

1. Como podr& observarse, la media de
la encuesia total es de 7.03 gramds de
proteinas en 100 ml. de suero, con una
desviacién standard de 0.66 gramos.

En lo que se refiere a los grupos, el
de los empleados y obreros varones pre-
senta una menor cantidad de seroprotei-
nas (6.63 ¢./100 ml.). Los demds gru-
pos se mantienen alrededor de la media
antes mencionada.

Tabla N¢ 1. Proteinas del suero sanguineo. Gramos x 100 ml.
Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Enpcues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 1519 > 20 > 20
Niumero de casos 17 13 6 7 11 11 22 87
Media g. % 7.11 7.35 7.15 6.97 7.10 6.63 6.91 7.03
Desv. standard 0.60 0.55 0.30 1.02 0.63 0.70 0.76 0.66
Error standard 0.149 0.158 0.132 0.41 0.19 0.22 0.16 0.071
Coef. vor. % 9.1 7.4 4.1 14.6 8.8 10.6 10.9 9.6
Tabla N¢ 2. Proteinas del suero sanguineo. Porcentaje de incidencia
Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 17 13 6 7 11 11 22 87
Nivel nutricio. g. %
6.0 Deficiente _— _ _ 14.3 _ 18.2 9.1 5.7
6. a 6.4 Bajo 5.9 —_— R — 14.3 e 27.3 9.1 8.1
6.5 6.9 Bueno 35.3 15 33.3 14.3 45.5 18.2 36.4 29.9
>170 Optimo 58.8 85 66.7 57.10 54.5 36.3 45.4 56.3
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En estudios de nutricién, la cifra me-
dia tiene un valor relativo, ya que dentro
del grupo pueden haber cierto nimero de
sujetos con- cifras menores y otras supe-
riores que intervienen en la obtencién de
una cifra media aceptable. Asi, en el Cua-
dro N° 1, al observar que casi tedos los
grupos tienen cifras de seroproteinas a-
ceptables, pero con alios coeficientes de
variacién, hemos creido conveniente pa-
ra cada grupo, subdividirlos de acuerdo
al porcenigje de incidencia, siguiendo las
recomendaciones de [.C.N.N.D. (4), ob-
teniéndose la Tabla N9 2. Se observa que
en el grupo de escolares varones de 7 a
10 ahos hay un 5.8% con cifras de 6 a
6.4 x 100 ml. (bajo), ningun deficiente y
el resio con cifras consideradas normales
(6.5a 7 cmas g.x 100 ml.). En los es-
colares mujeres de la misma edad, los ca-
sos corresponden a cifras normales. De
igual modo en mujeres de 11 a 14 afios.
En los varones de 15 « 19 afios se nota
un 14.3% en el grado deficiente (menor
de 6 g.) v la misma cifra para el grado
de bajo, en tanto que en mujeres de la
misma edad todos presentan cifras nor-
males. En los adultos de 20 6 mdés afios,
varones, hay un 18.2% de deficientes y
27.3% de niveles bajos; en las mujeres
adultas, se nota un 9% de deficientes vy
9.1 % de bajos valeres. El promedio para
los 87 sujetos estudiados seria de un
5.7% de deficientes y 8.1% bajos que en
total harfoan un 13.8%, en tantc que el
86.2% presentaricn cifras normales.

Fraccionamiento de las seroprofeinas

En estudios de nutricién es fundamen-
ial efectuar el fraccionamiento de las pro-

teinas del suerc sanguineo, debido a que
en los estados de pobre aporte proteico
disminuye sobre todo la fraccidén albiami-
na, en tanto que las globulinas permane-
cen normales o0 pueden aumentar si hay
causos ajenas a la alimentacién que lo
puedan originar, muy especialmente en
regiones tropicales de bajo desarrollo, co-
mo es el casz de la regidn selvdtica que
estudiamos.

MATERIAL Y METODOS

Los sujetos estudiados fueron los mis-
mos que hemos sefialado en lo que res-
pecta o las proteinas totales.

En la determinacién de las fracciones
de glcbulinas se empled el méiodo de la
electroforesis al papel filiro, utilizando el
aparato Spinco, Mcedelo R, habidndose
seguido las instrucciones del manual res-
pectivo. Las albiminas y globulinas to-
iales se expresan en gramos por 100 mil.
de suero en razén de que estas dos frac-
ciones se determinaron por el método del
Biuret de Gornall (2) modificado por Hen-
ry y colaboradores (3) al igual que las
proteinas totales, v las subfracciones de
glcbulina  alfa, alfa, beta v gomma en
porcentdgje en relacién a las proteinas to-
tales del suero. -

RESULTADOS
a) Albdminas.

Los resultados obtenidos en 78 sueros
se encuentran en la Tabla N 3. Pode-
mos observar que la media para el total
de loes casos es de g. 2.73 x 100 ml. de
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suero, con unca desviacién standard de
0.54 g. v un error standard de 0.06. En
ninguno de los subgrupos de escolares o

adultos las cifras de albiminas alcanzan
al minimo normal, que es de g. 3.52 ¥ 100
ml., por lo menos.

Tabla N¢ 3. Seroalbtimina, Gramos por 100 ml.
Escolares Adultos
Varo- )
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Fdad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 [ 7 10 9 20 78
Media g. % 2.89 2.97 2.57 2.86 2.76 2.57 2.54 2.13
Desv. standard 0.71 0.55 0.19 0.72 0.42 0.51 0.49 0.54
FError standard 0.19 0.17 0.09 0.29 0.14 0.18 0.10 0.06
Coef. var. % 24.6 18.5 7.3 25.1 15.2 19.8 19.2 19.7

Esta afirmacién queda confirmada en
la Tabla N? 4 en la que se presenta el
porcentaje de incidencias, de acuerde al
criterio del [.C.N.N.D. (4). En efecto,

el 88.4% de los sujetos presentan cifras
de albimina deficientes o bajas y solo el
11.6% proporciones normales u dptimas.

Tabla N¢ 4. Seroalbamina, Porcentaje de incidencia
Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Nuamero de casos 15 11 6 7 10 9 20 78
Nivel nutricio.
2.80 Deficiente 36.4 66.7 83.3 57.1 50 77.8 70 62.8
2.80 a 3.51 Bajo 45.4 13.8 16.7 14.3 40 22.2 25 25.6
3.52 a 4.42 Bueno 18.2 13.3 0. 28.6 10 0. 5. 10.3
4.25 Optimo 0. 6.7 0. 0. 0. 0. 0. 1.3
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b) Globulinas.

En la Tabla N° 5, se encuentran los
daics de las determinaciones efectuadas
en los 78 individuos y se puede observar
que la media es de g. 428 x 100 ml. de

suero sanguineo para el total de los ca-
sos, como las medias parciales, que son
superiores a 4 g., revelan un aumento de
las globulinas, cuestiébn que comentare-
mos posteriormente.

Tabla N° 5. Seroalbiiminas, Gramos x 100 ml.

Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Vare- Muje- FEncues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res

Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Namero de casos 15 11 6 7 10 9 20 78
Media g. 100 ml. 4.21 4.28 4.58 411 4.29 4.04 4.52 4,28
Desv. standard 0.64 0.68 0.41 0.91 0.44 0.64 0.18 0.69
Error standard 0.17 0.22 0.18 0.37 0.15 0.22 0.17 0.08
Coef. var. % 15.2 11. 8.9 22.1 10.3 15.8 17.7 16.1

¢) Relacién albimina-globulina.

Cecmo teniomos Jos datos de las albu-
minas v globulinas, juzgamos que seria
de algun interés hacer el célculo de esta
relacién que, hasta hace algunos arfics,
en clinica, le daban algin valor diagnds-
tico, pero en la actualidad no es de uso

tran los resultados obtenidos en los 78 su-
jetos estudiados. Se puede observar que
la media del grupo total v la de los sub-
grupos es menos que !, cifra baja, va que
normalmente es de 1.7. Estos resultados
son la consecuencia de los bajos valores
de albiimina hallados v de la relativa-
mente alta cifra de globulinas en los mis-

frecuente. En la Tabla N° 6 se encuen- mos cascs.

Tabla N¢ 6. Relacion Albtmina/Globulina

Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res mnuje- nes res nes res ta total
res .

Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15~19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 6 ki 10 9 20 78
Media g. 100 ml. 0.73 0.73 0.57 0.73 0.65 0.65 0.64 0.64
Desv. standard 0.32 0.22 0.26 0.27 0.12 0.18 0.10 0.18
Error standard 0.08 0.07 0.12 0.11 0.04 0.07 0.02 0.02
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d) Fraccionamienio de las globulinas.

Sabemos que hay numerosas fraccio-
nes de globulinas en el suero sanguineo,
los que pueden separarse por diversos
meétodos. En nuestros estudios, el frac-
cionamiento se hizo por la electroforesis
al papel de filiro, que logra separar en
forma nitide los siguientes fracciones, al-
{lay, alfay, beta y gamma v cuyos resullo-
dos les indicamos a continuacidn:

1) Alfa; globulina. En la Tabla N¢
7, se encuentran los resultados obtenidos

en los 78 sujetos estudiados. Como. se
puede observar, la media para el total es
de 7.2% con una desviacidén standard de
2.42, un errer standard de 0.27. Estudian-
do les sub-grupos, notamos que apenas
kay un 2% de cifras que pueden consi-
derarse como valores bajos, en tanto que
el 47.4% presentan cifras normales y el
50.6% hiperglobulinemia, como se puede
constatar més claramente en la Tabla N9
8 gue muestra el porcentaje de inciden-
cia, de acuerdo « lo sugerido por I.C.N.
N.D. (4).

Tabla N¢ 7. Alfa, Globulina %

Escolares Adultos
Varo- .
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 1513 > 20 > 20
Namero de casos 15 11 6 7 10 9 20 78
Media % 1 7.58 5.93 7.29 7.94 8.81 7.80 7.2
Desv. standard C2.22 3.47 0.78 1.57 2.82 1.64 2.72 2.42
Error standard 0.59 1.1 0.35 0.64 0.94 0.57 0.60 0.27
Coef. var. % 31.3 45.9 13.3 21.5 355 34.1 34.9 33.6

Tabla N¢ 8. Alfa, Globulina.

Porcentaje de incidencia

Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- mnesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res

Edad 710 7-10 11-14  15-19  15-18 > 20 > 20
Ntmero de casos 15 11 6 7 10 9 20 78
Nivel nutricio. g. %
— de 4 Hipoglob. 8.7 9.0 66.6 — 2.0
4 — 7 Bueno 33.3 45.5 83.3 28.6 50.0 55.6 50.0 47.4
7 Hiperglob. 60.0 45.5 16.7 71.4 50.0 — 50.0 50.6
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2 Alfas globulina. En la Tabla N°
9 se encuentran los resultados obtenidos
en los 78 cascs. Se observa una media
de 10.0%, con desviacién stomderd de 0.43
y error standard de 0.43. El porcentaje de
incidencia se halla en la Tabla N¢ 10 v

se puede observar que en el grupo total
las cifras bajas alecanzan al 26.9%, sien-
do el sub-grupo de mujeres escolares de
15 a 19 anos las mds afectadas. El 15%
presentan cifras normales, vy el 55% incre-
mentos de la globulina alfa..

Tabla N? 9. Alfa, Globulina

Escolares Adultes
Varo- .
Varo- Muje- mesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 8 7 10 9 20 78
Media 9.03 9.01 12.48 11.30 10.99 11.56 11.10 10.6
Desv. standard 4.17 4.45 2.02 2.57 3.77 3.86 0.17 0.43
Error standard 1.11° 1.40 0.90 1.05 1.25 1.36 0.17 0.43
Coef. var. % 46.2 49.4 18.2 22.08 34.3 334 7.2 36.2
Tabla N¢ 10. Alfa, Globulina. Porcentaje de Incidencia
Escolares Adultos
Varo- ‘
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res

Idad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 6 7 10 9 20 78
Ni'vel nutricio.
— de 9% Hipoglob. 26.7 45.5 _ 14.3 40.0 22.2 20.0 26.9.
9 — 11% Bueno 40.0 - 18.7 14.3 10.0 22.2 15.0 18.0
+ 11% Hiperglob. 33.3 54.5 83.3 71.4 50.0 55.6 60.0 55.1
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3) Bela globulina. En la Tabla N¢
11, se encuentran los resultados cobteni-
dos, noténdose que para todo el grupo
hay una media de 14.30%, una desvia-
cién standard de 3.63% y un error stan-
dard de 0.41%. En la Tabla N 12, se con-

signa el porcentaje de incidencia, obser-
vandose que ccn cifras menos de 11%
Chipoglobulinemia bsta) hay un 17.9%,
con cifras de 11 a 15% (normales) un
36.5% y con cantidades superiores al 15%
Chiperglobulinemia beta) un 43.0%.

Tabla N¢ 11. Beta globulina 9,

Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res

Ldad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 6 7 10‘ 9 20 78
Media 15.43 12.44 16.29 12.85 13.17 14.63 15.40 14.36
Desv. standard 3.11 1.72 4.17 2.5 4.12 1.54 3.53 3.63
Error standard 0.83 0.54 1.86 1.02 1.87 1.54 0.79 0.41
Coef. var. % 20.3 13.8 25.6 15.7 31.3 29.9 22.9 25.3

Tabla N° 12. Beta Globulina ¢%. Porcentaje de incidencia

Escolares Adultes
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Vare- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res

Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 1519 > 20 > 20
Numero de c¢asos 15 11 B 7 10 9 20 78
Nivel nutricio.
— 11. Hipoglob. 6.7 18.2 16.6 28.6 30. 33.3 10 17.9
11 — 15 Normal 40.0 63.6 333 57.1 30. 11.1 35 38.5
15 Hiperglobulina 53.3 18.2 50.0 14.3 40 55.6 55 43.6
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4) Globulinas gamma. Los resulta-
dos obtenidos en lo que respecta a las
glocbulinas gamma se encuentran en la
Tabla 13. Se observa que hay una media
de 28.28%,. una desviacién standard de
5.84 v un error standard de 0.66. Se ad-
vierte que la media de todos los grupos
presentan cifras superiores al doble de lo
que se considera como media normal
que es de 11.4%. En el porcenigje de

Tabla N¢ 13. Gam

incidencia, datos que estén en la Tabla
N° 14, se observa que, exceptuamdo al
sub-grupo de varones de 7 a 10 anos que
tienen un 6.7% con valores dentro de la
méxima normal (12-16%), en los demds
grupos la hiperglobulinemia gomma es
del 100%. Juzgando pora el grupo total
tendricmos con valores normales 1.3 /4 v

con cifras superiores a la normal, un
98.7%.

ma Globulina 9%

Escolares Adultos
Varo- .
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta totai
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 6 7 10 9 20 78
Media % 27.64 - 29.25 29.12 27.60 28.57 28.0 28.4 28.28
Desv. standard 7.02 5.64 2.31 4.9 6.06 5.34 6.14 5.84
Error standard 1.87 10.41 1.03 2.00 2.02 1.88 1.37 0.66
Coef. var. % 25.4 19.3 7.94 17.8 21.2 19.1 21.6 20.1
Tabla N? 14. Gamma Globulina %. Porcentaje de Incidencia
Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- mnesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encnes-
nes res muje- nes res nes res ta_tfotal
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 1519 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 6 7 10 9 20 78
Nivel nutricio. g. %
— de 12% Hipo-
~ globulina —_— — —_— — —
12 — 16% 6.7 1.3
+ de 16% Hiper-
globulina 93.3 100 100 100 100 100 100 98.7
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COMENTARIO

La interpretacién de los resultados ob-
tenidos en la determinacién de las protei-
nas totales y sus fracciones conviene e-
fectuarla separadamente, va que la sig-
nificacién de cada una de ellas es distin-
ta desde el punto de visia de la nutricidn.

a) En lo referente a las proteinas
totales, si bien es clerto que la media ob-
tenida de 7.03 g. por 100 ml. est& dentro
de lo admitido como normal pero en la
categorizacidn, de acuerdo al I.C.N.N.
D. (4) hallamos un 13.8% con cifras de-
ficientes © bdajas, el resto bueno u éptimo.
Estos resuliados, no son, sin embargo,
datos que nos puedaon hacer pensar en un
deficiente aporte proteico en la dista, ya
que Consolazio y colaboradores (7) es-
{udiando 800 soldados en Colorado con
dieta buena en proteinas, con la misma
categorizacién del [.C.N.N.D. hallan
16.5% de deficientes y 25.2% de "bajos’.
Si bien es cierto que la dieta de la en-
cuesta de Tarapoto nos revela un consu-
mo de 52.5 g. de proteinas, de los que
15.08 son de origen animal (28.7% ) can-
tidad que para el peso de los sujetes se-
ria aceptable segin la F.A.O. W.H.O.
(8) e inclusive lo recomendado por el Co-
mité del National Academy of Sciences
(9), consideramos que la citada cifra es-
4 en el limite minimo éptimo, pero no ex-
plicaria a plenitud el porcentaje modera-
do con cifras menores gue la nermal.
Hay, por otra parte, factores diversos que
alteran los datos de las proteinas totales.
en especial el incremento de las gamma
alobulinas que en los desnutridos estdn
auvmentados, como veremos después, por

26

lo aue sdlo baijas de gran magnitud y por
baja de albimina o serina tienen signi-
ficacién desde el punto de vista de los
estodos de desnutricién.

El estudic comparativo de nuestros
dotos con los hallados por otros investi-
aadores, que han ufilizado similores téc-
nicas, se encuentra consignado en la Ta-
bl N¢ 15. Asi, la media para las sero-
proteinas obtenida por Angulo (10) en
Lima, en personas sanas es de g. 7.10, pe-
ro cuyo régimen alimenticio no se sefia-
la.  Estudios realizados por A. Guzmdn
Barrén (11) en soldados que residian en
Lima, revelan una media de g. 7.08; el
mismo auter y colaboradores (12 en sol-
dados residentes en Iquitos (selva) en-
cuentran und media de g. 6.70; Morante
(13) también en soldados residentes en
Lima, sefiala una media de g. 7.26. Es
de advertir, que en la dieta de estos tres
ultimos grupos las proteinas alimenticias
inaresaban en adecuadas cantidades. En
Pucalipa, Nué (14) en nativos de la sel-
va encuentra g. 7.34 x 100 ml. de sero-
proteinas. De acuerdo con este estudio
comparativo los datos obtenidos en suie-
fos sanos vy que consumian en su dietla
cantidades adecuadas de proteinas, la
media obtenida en Tarapoio puede cali-
ficarse de normal.

b) En lo que respecta a la fraccién
albiimina ya indicamos en nuestiros re-
sultados, que la media obtenida de 2.73
o. x 100 ml. de suero sanguineo estaria
deficiente, muy especialmente sen bajas
las cifros obtenidas en los adultos, (va-
recnes: 2.57 y mujeres: 2.54). Es de ad-
vertir, que la mayoria de los culores ad-
miten que en sujetos normales, la cifra
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media de albumina estaria airededor de
4 g. x 100 ml. de suero sanguineo.

En la categorizacién, segin el I.C.N.
N.D. (4), habric un alto porcentaje de
deficientes (62.8% ) v moderado de bajos
(256%) vy sdlo un pequefio grupo con
cifras normales (11.6%). También en
los adultos hombres y mujeres es donde
el porcentaje de “deficientes” se hace
mé&s marcado, al igual que indicamos pa-
ra las proleinas totales. Las causas que
pueden originar estos bajos valores no
resulta fécil de explicar. En primer lu-
gdr, tenemos que descartar los procesos
hepdticos, infecciosos agudos o crénicos,
enire las probables causas, v quedan la
dieta pobre en proteinas, hemorragias y
parasitismo intestinal. Ya hemos indica-
do que la dieta de los encuestados tiene
vna adecuada cantidad de proteinas, ain
cuando no dptima, por lo que seria des-
carteda como una de las causas. La he-
merragia crénica, ain en pequenas can-
lidades, que origina pérdida de hematies
v plasma sanguineo, ocasionado por el

Tabla N¢ 15.

intenso parasitismo intestinal que pade-
cen casi la tolalidad de los pobladores
de la selva. es indudablemente la princi-
pal causa gue origina el alto porcentdje
de bajos valores de albimina en el sue-
ro sanquineo. Darke (15) sostiene que
en los altamente infectados con pardasitos
intestinales hay disminucién de la absor-
cién de nitrdaeno, la que se recupera al
eliminarse los pardsites. Leland (16) se-
fiala que en la helmintiasis experimental
hay una baic de las albiminas del sue-
ro con incremento de globulinas y, segiin
el autor, dicho incremento obedeceria a
un proceso de compensacién para conira-
rrestar los bhajcs valores de serina que
disininuye la presidn osmodtica. Si las
pioteinas de la dieta fueran elevadas. es
ldaico que no se presentarian estas hipo-
albumineraias en los parasitados. Ho-
bria, per lo tanto, dos causas principales:
las hemorragias y la disminucién de la
absorcién de sustancias nitregenadas que
participan en la sintesis de esta proteina.

Si chora comparamos nuestros estu-

Estudio Comparativo de Seroproteinas Totales

Autor

Proteinas totales

Lugar en donde

g x 100 ml se estudiaron

Angulo (10) 7.10 Lima
Guzman Barrén (11) 7.08 Lima
Guzmaéan Barrén y

colaboradores (12) 6.70 Iguitos (Selva)
Morante (13) 7.26 Lima
Nué (14) 7.34 Pucallpa (Selva)
Estudio actual 7.03 Tarapoto (Selva)
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dios con los realizados en el Perd (Ta-
bla N¢ 16) con similares técnicas, nota-
mos que nuestras cifras medias son las
mds bajos, le siguen las de Nué (14), en
ambos casos en la selva. En tanto que
los datos de Angulo (10) Morante (13)
v Pefia (17) dan cifras normales (de 4
o 4.5 g.), estudios que se efectuaron en
Limma. en donde no existe el parasitismo
‘intestinal, o si lo hay es a protozcarios
en forma escasa.

Si relacionamos estos hallazgos a la
encuesta clinica, debemos indicar que
nihatn caso de edema de los miembros
inferiores u otros signos que revelan esta

bimina, debido ol alto parasitismo intes-
tinal y, el hecho de que en la dieta’ las
proteinas no estdn en cantidad suficien-
te para contrarrestar las pérdidas por he-
morragias crénicas ocasionadas por los
pardsitos intestinales y la dificultad de
absorcidn originada por :0s mismes.

¢) Globulinas. Los resultados ob-
tenidos por el fraccionamiento de las glo-
bulinas se encuentran en las tablas 5 al
14 inclusive, en los que se sefialan no sé-
lo las medias obtenidas sino también la
tentativa de categorizacién.

En lo que respecta a las globulinas

Tabla N¢ 16. Cuadro Comparativo

Albumina Globulinas
g. x 100 ml.
Angulo (10) 4.50 2.60
Morante (13) 4.34 2.67
_ Pefia (186) 4.06 2.64
Nué (14) 3.82 3.52
Tarapoto (actual) 2.73 4.28

baja alblmina se llegd a constatar. Es
cierlo que en los casos de Kwashiorkor
acompahnado de edema, las cifras de al-
bimina son mds bajas, como lo sefialan
Cohen y Heausen (18), quienes en dicha
enfermedad demostraron, utilizandeo albu-
mina marcada, la reduccidn de la albu-
mina circulanle en un 60% y que se re-
cuperaba lentamente al incrementarse la
sintesis por la dieta hiperproteica. En re-
sumen, en la encuesta que comeniomos
se observa un alto porcentaje de suje-
tos con bajos valores de la fraccién al-
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totales, la cifra media obtenida es de 4.28
g. x 100 ml. de suero sanguineo vy, en ge-
reral, todos los sub-grupos tienen més de
4 g. x 100 ml. Como cifras normales de
las globulinas totales determinadas por
el biuret se senalon de 2.52 a 3.42. Es in-
dudable que nuestra media es mds alta.
En el estudio comparativo que se encuen-
tra en la Tabla N? 16 se observa que los
datos de Angulo, Morante v Pefia efec-
tuados en Lima, dan datos que se encuen-
tran deniro de las cifras limites conside-
radas como normales, en tanto que el re-
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sultado de Nué es algo mas bajo v efec-
tuado en la selva.

Debido a esta dlta cifra de globuli-
ras v los baios valores de albumina re-
sulte baia la relacién albiimina/globuli-
na consionados en la Tabla N? 6.

Como las alobulinas en sus distintas
fracciones tienen sianificacién variada,
no es posible realizar interprefaciones so-
bre el significado de los alios valores de
globulinas en estos momentos.

En el iraccionamiento de las globuli-
nas efectuado por electroforesis en ia Ta-
bla N® 7 se encuentran los resuliados de
la alfay, globulina y el porcentaje de in-
cidencia en la Tabla N° 8. La media ob-
tenida es de 7.2%, cifra ligeramente su-
periotr a lo que sefiala el grupo del 1.C.
N.N.D. (4). Entre las causas que en
clinica pueden incrementar los cifras de
alfe; globulings se encuentran las infec-
ciones. que podrian ser descartadas en
este grupo. En los desnuiridos, Gordon y
Weber (19) observaron un discreto au-
mento de alfa, glebulinas, que probable-
mente seria la posible explicacién.

la alfa. glcbulina, cuvas cifras nor-
males fluctian entre 9 a 11% (4), no pa-
recen sufrir cambios en los estados de
desnutricion. Nuestros resultados Tabla
N® 9, indican una media de 106% vy

de acuerdo al porceniaie de incidencia

habrio un 26 9% con cifras menores del
9%, el resto con cifras normales, entre los
que hay con mds del 11%, limile méxi-
mo normal segun el I.C.N.N.D. (4), un
55.1%. Este predominio de cifras altas
son parecidas a las halladas en las alfey
globulinas.

Podemos concluir que no hay varia-
ciones notables en lo que respecta a esta

fraccion, salvo cierta tendencia a presen-
tar cifras superiores al limite normal.

Las beta-glebulinas, en condiciones
normales presentan cifras de 11 a 15%
(4). Segun Gordon y Weber (19), en la
desnutricién puede constatarse un ligero
aumento de esta fraccidn proteica. La
media obtenida por nosotros Tabla N©
11 es de 14.36% o sea dentro de lo nor-
mal, con tendencia a cifras en el limite
superior. En la Tabla N° 12 estén los da-
los del porcentaje de incidencica y se ob-
serva que hay un 17.9%, con cifras me-
nores de 11% y un 43.6% que sobrepa-
san el mdximo normal del 15%. Es in-
dudable que hay predominio de altas ci-
fras.

En clinica se ha observado, en la
hepatitis a virus o la cirrosis, aumento de
estas globulinas, que quedan descartadas
en nuestra encuesta. En estudios de Nué
en Pucallpa, situada en la selva (14), vy
Peha en Lima (17) encontramos un 12%
como media en los sujetos que estudiaron,
lo que descarta algtin factor racial.

El estudio de la fraccién gamma-glo-
bulina es indudoblemente el mds intere-
sante por los resultadcs que hemos obte-
nido. Las cifras normales varian del 12 al
16% (4). En la Tabla N° 13 se encuen-
iran los datos de nuestra encuesta sebre
esta fraccién proteica y se observa una
media para todo el grupo de 28.28%, asi
mismo, lodos los sub-grupos muesiran hi-
pergammaglobulinemia. El porcentaje de
incidencia (Tabla N? 14) revela que sélo
hay un 1.3% con cifras normales vy el
98.7% con hipergamaglobulinemia. Se
advierte que las cifras normales se en-
cueniran Unicamente en el sub-grupo de
nifios de 7 a 10 afios de edad. El aumen-
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tc de las gamma globulinas en clinica se
hace presente en ciertos procesos hepd-
tices, infecciosos y parasitarios. En la
desnutricién pura, segiin Gordon y Weber
(17), los valores serian normales, hecho
que habia sido seficlado desde hace mu-
cho tiempo por Dodd v Minot (20), quie-
nes, en carencias agudas en la dieta de
proteinas, constataron que los bajos vale-
‘res de proteinas plasmaticas obedeciaon o
lat notable disminucion de las albiminas,
sin mayor alteracién de las globulinas.
La posible influencia de procesos hepd-
ticos e infeccicsos en el grupo de Tarapo-
to gueda descartado por la encuesta cli-
nica. Es indudable que el parasitismo
intestinal que prevalece en un alto por-
centaje de los habitantes de la selva es-
t& jugando papel importante. Para ex-
plicarnos =] distinto comportomiento de
las otras fracciones proteicas, en especial
de la albiimina en el grupo gue estudia-
mos, debemos tener presente que, excepto
las globulinas, las demds fracciones son
sintetizadas por el -higado, en temto que
la fraccién en estudio se forma en el sis-
tema reticulo-endotelio, gracias a estimu-
los variados (v.g.: antigenos) enlre los
que intervendrian en forma activa los pro-
porcionados per los pardsitos intestincles
que en forma permanente infectan a di-
chos pobladores. El organismo responde
con la formacién de anticuerpos que for-
man las gamma-globulinas. En  efecto,
Smithers (21) hace notar, en un estudio
monogrdfice sobre aspectos inmunoldgi-
cos de las infecciones parasitarias, que
los helmintos liberan una variedad de an-
tigenos y el organismo responde con danti-
cuerpos, precipitinas, aglutininas, etc. En
la infeccién experimental con S. manse-
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ni, observa a las 6 semanas incremento
de las gomma-globulinas. Schofield ¢22)
sefiala que en los paises asidticos v afri-
cancs, cuyos condiciones sanitarias son
muy deficientes, hay un incremento no-
table de las gamma-globulinas y al tras-
ladarlos a medics libres de infecciones
parasttarias, la reduccion de dicha pre-
telno plasmética a cifras normales puede
tardar 6 afios. No es por lo tanto carac-
teristicer racial.

El singular hecho de que en la des-
nuiricién calérica proteica severa, la con-
tidad de las gamma-globulinas no se re-
duce, nos indica la alta prioridad que tie-
ne su sintesis en la utilizacién de los 4ci-
dos amincados disponibles. Una observa-
cién tipica en relacién o esta afirmacién
se encuentra en el trabajo de Béjer y co-
laboradores (I.N.C.A.P.) (23), quie-
nes estudiaron el comportamiento de las
proteinas en el “Sindrome pluricarencial
infantil” (Kwashiorkor) y en 12 casos ha-
llan una media para proteinas fotales ds
4.11 g. y para albiminas de 2.09, en tom-
to que las gamma-globulinas eran del
22.1%.

Posameoes chora a efectuar la compa-
racion estadistica de nuestros resuliados
con olros cbtenidos en el Per; esta com-
paracién aparece en la Tabla N¢ 17. En
la citada tabla podemos observar que
existen diferencias altamente significati-
vas (P « 001) enire la hipoalbuminemia
hallade por nosotres (2.73 9. % 100 ml.)
v la que sefiala Nué (14) de 3.82 ¢./100
ml. en nativos de Pucallpa (Shipibos vy
Ceccamas), vy que este ullimo cutor esti-
ma que puede deberse a faclores de pu-
reza racial o parasitismo, que no investi-
gé. Cabe sefialar que los sujetos de Ta-



TABLA N° 17

COMPARACION DE FRACCIONES O_m SEROPROTEINAS

ALBUMINA >hm.»: GLOBULINA >bm>m GLOBULINA B, GLOBULINA GAMMA GLOBULINA
g€ x 100 % ‘ % %
AUTOR |Ca |Media| E. g P |Media| E ngn P [Media E "y P |Media E ngh P |Media E ngw P
608 St. St. St. St, * St.
|
| i
KOSOTROS | 78 (2.735(0.06 [=—===|-==-= 7.2 [0.27|-—==|-=~=- 10,6 | 0.43| —~==|~--={14.36 | 0.41 | 4.32|---={28.28| 0,66 |~—mmm|==mv
NUE |100|2.82 |0.06|12.85|0.C01|5.72(0.21|4.32(0.05 9.3 0.24]2.64{0,05|72.08 | 0.33 | 4.33(0.05(20.96 | 0.52(8.71 [0.001
PERA | 50 [4.06 [0.06(15.68|0.001(4.16|—-clomee|—man 6.85 | ——=c| mmen| ===~ |12.05 | mmem | mmce | == ]15,43 | coce|mmmmm S T
PAYVA| 10(4.12 |0.09(12.34|0.001|4.2 (0.19]9.09(0.001| 8.2 0.4213.99(0.05(10.7 0.52 | 8.34(0.01|16.3 0.76(12.99(0,001
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rapsto deben estimarse en su gran ma-
yoria como mestizos.

La misma diferencia allamente sig-
nificativa la hallamos en la comparacién
de los resultados de Pefia (17) y Payva
(24) 4.06 y 4.02 respectivamente, que co-
rresponden A sujetos de la costa y que
deben ser considerados dentro de la nor-
mglidad.

Existen también diferencias significa-
tivas (P. 05) entre alfay, alfay, y bela-
globulinas, cuando se comparan nuestros
valores con los de Nué (14) v Payva
(24). Los datos incomplelos de Pefia
(17) no permiten efectuar la respectiva
comparacidn estadistica para los sujetos
de la costa que dicho autor estudid.

En lo que se refiere a la gamma-glo-
bulina cabe sefialar que existen diferen-
cias altamente significativas (P .001)
entre nuestros resultados (28.28%) v los
de Nué (20.96% ). Pefia (15.43% ) vy Pay-
va (16.3%).

En consecuencia, existe pues una di-
ferencia altamente -significativa entre se-
roalbumina v gamma-globulina de los ha-
bitontes de Tarapoto comparada con la
de los nativos de Pucallpa v los sujetos
de Lima.

Podemos concluir, que el incremento
de gamma-globulinas, que alcanza a la
casi totalidad del grupo (98.7% ), puede
ser debido en primer lugar al parasitismo
intestinal, al que se agregarian muchos
procesos infecciosos, dadas las deficientes
condiciones de sclubridad de la zona es-
tudiada, que intervienen acumulando in-
munoglobulinas, cuya sintesis tiene pre-
ferencia al de las otras {fracciones protei-
cas. Ser{a intsresante el estudio de las
inmunoglobulinas en sus distintas fraccio-
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nes para determinar cudl predomina en
estos casos

DETERMINACION DE LA
HEMOGLOBINA

En estudios de nutricidn, uno de los
recursos de laboratorio es la determina-
cién de la hemoglobina en la sangre cir-
culante, no sélo porque el procedimiento
es simple, sino por proporcionar datcs
importantes sobre el estado nutritivo de
pobladores, en especial en regiones tro-
picales, con pcbre condicién sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

La determinacién se efectud en 97 per-
sonas de edades que fluctuoban entre los
7 vy 19 afios en escolares y de 20 6 mds
anos en adultos de ambos sexos. La san-
gre fue oblenida de la vena del pliegue
del codo y recogida en frasquitos que
contenion oxalato de potasio como anti-
coagulente. El método utilizado fue el de
la ciemohemoglobina de Hainline (17),
las lecturas se efectuaron con fotocolori-
metro de Flett-Summerson y el pairén de
hemoglobina controlado por el método de
Van Slye. * Las determinaciones se rea-
lizaron inmediatamente de obtenidas las
muestras.

RESULTADOS

En la Tabla N° 18 se encuentran los
resultados en les 97 sujeios encuastados.
Esta tabla nos indica una media para to-

*  Agradecemos al Prof. César Reynafarje
por este control.
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do el grupo de 12.6 g. por 100 ml. de san-
agre y se observa que cada uno de los
sub-grupos presenta una mediac menor
que la normal de acuerdo o la edad co-
espondiente.  Como quiera gue las ci-
fras de hemoglobina son menores en mu-
jeres y ninos comparados a adultos, los
porcentajes de incidencia los preseniamos
en forma separada.

En la Tabla N° 19, se hallon los da-
tos de escolares varones y adultos. Se
nota que el porcentaje entre deficientes v
bajos para ambos grupos es casi idénti-

co (49 y 50% respectivamente). En la
Tabla N 20, se encuentran los datos de
escolares mujeres de 15 a 19 afios y adul-
tos de més de 720 arfics. Se observa que
el porcentaje enire deficientes vy bajos pa-
ra los escolares alcanza un 81% vy para
mujeres adulias a un 73.9% y en ninalin
caso hubo con cifras optimas. Por ulti-
mo, 2l de escolares de 7 a 9 afos se en-
cuentran sefialados en la Tabla N? 21. Se
nota que en los nifios el porcentaje entre
deficientes v bajos es de 28.8% vy en las
nifias de 15.8%.

Tabla N° 18. Determinaciéon de Hemoglobina g x 100 ml.

Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- DMuje- Varoe- DMuje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 18 19 6 8 11 12 23 97
Media 12.2 12 12.1 13.8 12.3 13.7 13.1 12.6
Desv. standard 1.4 1 1. 1.6 1. 1. 1.1 1.5
Error standard 0.3 0.2 0.5 0.6 0.3 0.3 0.2 0.2
Coef. var. % 12.4 8.7 8.6 11.5 8.4 7. 8.3 11.7
Tabla N?% 19. Porcentaje de Incidencia Tabla N° 20. Porcentaje de Incidencia
Escolares Adultos Escolavres Adultos
Varones Hombres Mujeres Mujeres
Edad 15-19 > 20 Edad 15-19 > 20
Numero de casos 8 12 Nimero de casos 11 23
Nivel nutricio: Nivel nutricio:
12 g. Deficiente 12.5 8.3 de 10 g. Deficiente 9.0 13.1
12 a 13 g. Bajo 375 41.7 10 a 10.9 g. Bajo 82.0 60.8
14-149 g. Bueno 37.5 41.7 11 a 14.4 g. Bueno 9.0 26.1
de 15 g. Optimo 12.5 3.3 de 14.5 g. Optimo 0.0 0.0
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Tabla N¢? 21. Porcentaje de Incidencia
Escolares
Nifios Ninas
Edad 7-10 7-10
Numero de casos 18 19
Nivel nutricio:
10 g. Deficiente 11.1 5.3
10 a 10.9 Bajo 27.7 10.5
11 a 12.4 Bueno 55.5 63.1
de 12.5 Optimo 5.7 21.1
COMENTARIO

La categorizacidn del nivel nutricie-
nal se efectud de acuerdo a lo sugerido
por el grupo I.C.N.N.D. (18).

&)’ El subgrupo de escolares varo-
nes vy adultos hombres formon una enti-
daod homogénea, porque la categoriza-
cién es idéntica. Para sujetos de mds de
12 afios las cifras normaies de hemoglo-
binc son de 15 g. o.algo més a nivel del
mar, similar o lo que sucede en la selva,
considerdndose la cifra de 14 g. como la
minima normal. En estas condiciones, ob-
servamos que, practicamente, la mitad de
los sujetos presentan cantidades bajas o
deficientes, aun cuando es de observar
aque los que tienen menos de 12 g. (defi-
cientes) es moderado (12.5% para esco-
lares, v 8.3% para adulies). En un tro-
bajo anterior (19) que efectuamos en la
selva (Iquitos) en adultos hombres, ha-
biamos encontrade unc cifra media de
12.25 ¢. por 100 ml. de sangre, casi idén-
tica a la obtenida para todo el grupo de
Tarapoto, pero en Iquitos casi el 100%
presentabon cifras menores de 14 ¢.
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b) El estudio mas detenido de la
Tabla N¢ 20 gue incluye a personas. del
sexo fefmenino mayores de 15 afios, seon
escolares o odultos se nota que temando
14.5 g. como cifra éptima para el grupe,
hay un 91% en los escoloares con cifras
menocres de 11 g. en tanto que en las mu-
jeres de mds de 20 afios el porcentaje es
menor: 73.9%. Es indudable que es el
grupo mas afectodo, ya que a las causas
gue originan la anemia en los sub-grupos
se afiaden las pérdidas por la menstrua-
cién, que no son compensadas por la
dieta.

c) El estudio de los nifios de 7 a 10
afios, nos da los siguientes datos. En
primer lugar, la cifra éptima para esta
edad, sea cualquiera el sexo, es mayor a
12.5 g. x 100 ml. de sangre. En los nifos
se observa que hay un 28.8% con hemo-
globina menor de 11 g. (deficientes y bao-
jos) en tanto que en las nifias de la mis-
ma edad el porcentaje es de 15.8. Esta
diferencia significativa seguramente obe-
dece a la mayor exposicién de los nifios
a la contaminacién por pardsitos intesti-
ncales, dada la cesiumbre de jugar v ca-
minar en el campo, sin utilizar calzado en
su mayoria. Hay en los nifios un 71.2%
con cifras aceptables de hemoglobina y
84.2% en las nifias.

Cuando se estudion las causas de es-
te tipo de anemias, conviene hacer una
revisiéon del papel que puede jugar la ri-
gueza en hierro de la dieta. " En la sec-
cién respectiva hemos indicadoe que los su-
jetos encuestados recibon 13.6 mg. de hie-
rro al dia, cifra que, para adulios, nifios v
mujeres en estado de menopausic, esta-
rta adecuado, no asi en mujeres mayores
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de 14 ofos. En efecto, de acuerdo a re-
comendaciones recientes (20), para el
primer grupo seria suficiente una inges-
tién de 10 mg. al dia, para las mujeres
18 mg. dadas las pérdidas por la mens-
truacidn. Se supone que por lo menos se
efectia una absorcién del 10% de lo in-
gerido y eso depende de la clase de ali-
mentcs, si son carnes es mayor, en cered-
les se reduce al 6%. Es de advertir que
las necesidades reales varian, asi para
odultos hombres es de 0.5 a 1 ma., para
mujeres mayores de 12 afios de 1 a 2 ma..
parg nifios (ambos sexos) hasta los do-
ce afos de 1 mg. (21). En estas condi-
ciones, los hombres y nifics encuestados
recibirion 1.3 mg. (contidad adecuada),
en tanto que las mujeres mayores de 12
anos la misma cantidad, o sea que existe
déficit. Esta aseveracién queda confir-
mada por los mds bajos valeres de hemo-
globina en las mujeres de nuestra en-
cuesta. Esta situacién se presenta inclu-
sive en lcs Estados Unidos de Norte Amé-
rica, en donde las mujeres jovenes, en su
dieta, estdn recibiendo 11 mg. de hierro,
por lo que se acaba de recomendar que
se incremente la fortificacidn de las hari-
nos en una proporciéon mayor (22).

Si bien es cierto que el déficit de hie-
o estd agravando la anermia de uno de
les grupos, no representa la principal cau
sa de los bajos valores de hemoaglobina
gue todos los investigadores han observa-
do en nuestra selva. Corresponde indu-
dablemente al parasitismo intestinal mul-
tiple (necator, ascérides, trichuris; etz.)
que ataca a la casi totalidad de los ha-
bitantes de la selva, observada también
por nosofros y que acaba de actualizarse
por Mejla Chdvez (23). El tipo de ane-

mia observada es hipocrdmica, microciti-
ca y no regenerativa (8, 9). Sin embar-
go, en estudios efectuados por nosotros
en Iquitos en soldados (19), hallamos u-
na moderada macrocitosis, lo que ha sido
confirmado en la misma <iudad en esco-
lares, por Bradfield v colaboradores (26).
Es indudable que no sdlo entra en juego
el parasitismo intestinal que trae censige
pérdida sanguinea a nivel iniestinal, sino
factores de déficit nutritivo como de vita-
mina Bys, &cido félico, ete. como lo sena-
lan varios investigadores (26, 28). Las
deficiencios al complejo B que nosotros
hemos constatado tanto en el régimen ali-
menticio como en la excrezién de estas
vitaminas en nuestros encuestados deben
enirar tombién en juego.

La maagnitud de la pérdida sanguinea
en los sujetos que sufren de parasitismo
intestinal ha sido estudiade cuidadosa-
menie por Roché y sus colaboradores
(29, 30), quienes utilizendo el Cr. 51 se-
fialon una pérdida sanguinea diaria de
100 ml. como media, que en el rascurso
del tiempo logra descompensar el balan-
ce del hierro y ocasicna la anemia. Pa-
ra medir la pérdida real de hierro, des-
contando la reabsorcién y utilizande ade-
més el Fe. 59 calculan que las pérdidas
fluctian entre 2.74 a 21.34 mg. al dia, ‘pe-
ro se logran reabsorber de 1.8 a 16.24, o
sea un promedio del 44.1%, perdiéndose
cen las heces el resto.

Al factor primordial indicado habria
que anadir la alimentacidén deficiente en
varios aspectos, de los pobladores de la
selva, de inadecuada proporcién de calo-
rias, las proteinas, en nuestros encuesta-
dos, dentro del minimo aceptable, y condi-
ciones ambientales preparadas pAra per-
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petuar el parasitismo intestinal. De o-
cuerdo a estudios de Darke (31) en el
parasitismo intestinal hay disminucién de
la absorcién intestinal de nitrégeno que
ingresé con la dieta, lo que supone una
llegada menor de dcidos aminados para
el proceso anobdlico, incluido el de la
sintesis de la hemoglobina. Se ha sefia-
lado también que cuando lo dieta fue
"buena en proteinas la anemia no fue mar-
cada, e Inclusive el parasitismo intestinal
fue moderado (32). A esta baja de ab-
sorcién hay que afiadir la pérdida del
plasma scmguineo por la parasitosis, a-
sunto del que nos ocupamos en e! capi-
tulo de las proteinas.

En resumen, en los sujetos estudia-
dos en Tarapoto se presenta una cnemia
moderada en hombres adulios, y nifios
menocres de 14 afios (ambos sexos) y al-
go acentuada en las mujeres de mds de
12 aflos, cuya causa primordial es el pa
rasitismo intestinal, al que se afiaden dé-
ficits nutriivos que agravan la situacién.

Todo este cuadro sbélo podr& corre-
girse si se cambian las condiciones sani-
tarias de los poblados urbomos v rurales
v se mejora la situacidén econdmica de
sus habitantes. Una medida simple v no
costosa consistiria en ordenar, por parte
del Estado, la obligacién de afiadir hierro
en cantidades adecuadas a la harina que
e emplea en la panificacién, ol igual que
vitaminas del complejo B, asunio del que
nos ocuparemos posteriorments.

DETERMINACION DEL FOSFORO
INCRGANICO

La determinacidn del iésioro incrgd-
nico del suero sanguineo es uno de los
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procedimientos que pueden utilizarse po-
ra el reconocimiento de estades de defi-
ciencia sobre todo de viiamina D, e indi-
rectamenie del pobre aperte de calcio vy
iésloro en la dieta. Sobre todo en los ni-
nos con dicha deficiencia, se presenta el
raquitismo con cifras muy bajas de {ds-
foro inorgdnico v aumento de la fosfata-
sa alcalina. En esta oportunidad, sélo
hemos determinado el {ésforo inorgdnico.

MATERIAL Y METODOS

Las determinaciones se practicaron
en el suero scanguineo, el mismo dia de
la exiracciédn de somare en 91 sujetos, en-
tre escolares y adultos de ambos sexos.
Se utilizd el método de Goldenberg y Fer-
ndndez (33) que se presta muy bien pa-
ra esta clase de estudios.

RESULTADOS

Las cifras medias obtenidas en los
distintos grupos segin la edad, en esco-
lares y adultes, se encuentran en la Ta-
bla N? 22. Se puede observar, que la ci-
fra media para los escolares de 7 a 10
anos es algo superior o 5 mg., en tonto
que « partir de los 11 aiios hasta la edad
adulia, sea en vadrones como mujeres,
las cifras son inferiores, como sucede nor-
malmente, ya que en nifics las cifras son
mas elevadas que en adultos.

Lo media para la encuesta total es
de 4.16 mg. por 100 ml. de suero san-
guineo.

Para determinar el porcentcje de in-
cidencid hemos separado al grupo totol
en dos sub-grupos, uno de escolares de 7
o 14 afios y otro de 15 v mé&s afios, en ra-
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zén de que lo interpretacién de deficientes
valores de fésforo inorgdnico varia seqin
la edad.

En la Tabla N© 23 se consigna el sub-
grupo de escolares de 7 a 14 afios, se pue-
de anotar que no existe un solo casc con
cifras de 1 a 2 mg. que representaria «

los estados de deficiencia, hay un 5.4%
con cifras de 2 a 4 mg. v el resio ceon «i~
fras normales u éptimas.

En el grupo de 1S5 a mds afios, con
cifras menores de 2.5 mg. x 100 ml. de
suero hay 9.3%, el resto presenta cifras
normales u dplimas

Tabla N¢ 22. Foésforo inorganico. mg. x 100 ml.

Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varp-  Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res '
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 16 15 6 8 11 12 23 91
Media 520 5.13 4.54 3.81 3.81 2.79 3.63 4.16
Desv. standard 0.80 0.73 0.58 0.58 0.88 0.70 1.19 1.21
Error standard 0.20 0.19 0.26 0.22 0.27 0.20 0.25 0.12
Coef. var. % 15.4 14.3 12.7 15.4 23.1 32.9 29.0

Tabla N? 23. Fésforo inorginico. Porcentaje de Incidencia (7-14 afios)
Escolares
Varones Mnjeres Varones y Mujeres Encuesta total(

Edad 7-10 7-10 11 - 14
Numero de casos 16 15 6 37
Nivel nutricio:
1 a 2 mg. Deficiente _, JR— - .
2-4 Bajo 6.2 — 17 5.4 %
4 -7 Normal 817. 100 83 91.7 %
> 7 Optimo 6.2 e _— 2.9 %
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Tabla N¢ 24, Porcentaje de Incidencia (-4 de 15 afios)

1

Escolares . Adultos

Varones Mujeres Varones Mujeres Encuesta total
Edad 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 8 11 12 23 54
“Nivel nutricio:
— de: 2.5 deficiente —_— 9.1 25 4.3 9.3 %
2.5 a 4.5 normal 75 72.7 75 34.7 57.4
+ de: 4.5 6ptimo 25 18.2 — 61. 33.3

COMENTARIO

Al estudiar la dieta de les poblado-
res de Tarapoto, indicamos que la canti-
dad de calcio que ingresaba en la dieta
era de 606.9 mg. al dia y de fésforo inor-
gdnico de 669.6 mg. De acuerdo a las re-
comendaciones scbre necesidades de cal-
cio de la F.A.O. - O.M.S. (34), para
los adultes es de 400 a 500 ma. ol dia, pa-
ra la edad de | o 9 afios la misma canti-
dad, de 10 o 15 arfios de 600 a 700 v de
16 a 19 afios es de 500 a 600 mg. Si com-
paramos con los datos de la encuesta de
Tarapoto, observamos que los 606.9 mg.
estariom de acuerdo o tales recomendo-
ciones. La mayor parte del calcio es pro-
porcionado por alimentos que no son le-
che v derivados, debido al bajo consumo
de eslos alimentos en la selva.

Debemos advertir que Tarapoto est&
situado en una regién sub-tropical, en
donde los habitantes reciben la accién de
los ravos sclares durante casi todo el afio,
de modo que el abasiecimiento de la vi-
tamina D; estd asegurado por la sintesis
a partir del 7 dehidrocolesterol de nuestro
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organismo. Clinicamente no existe en los
nifios el raquitismo en la zona selvdtica.

En lo que respecia al fésforo inorgé-
nico como constituyente de la diela se o-
cepta que la cantidad sea similar a la del
cdleic, la dieta que hemos encuestado
revela un consumo de 609.6 mg. al dia.
que podemos considerarla adecuodo.

Si chora comentomos los resuliodos
obtenidos en la determinacidn del tdsfo-
ro incrgdnico en el suero sanguineo, ob-
servamos que las cifras medias obtenidas
en los distintos grupos de escolares y a-
dultos se encuentran dentro de lo normal.
Para «dulios se admite, en condiciones
normales, de 2.5 a 4.5 mg. x 100 ml. de
suero sanguineo y para nifios de 4 «a 7
mg. En los casos de raquitismo las ci-
Iras son de 1 a 2 mg. con el consiguiente
incremento de fosfalasas alcalinas. Es-
tudiondo el grado de incidencia en esco-
lares, notamos que no hay un solo caso
con cifras menores de 2 mg. En los adul-
tos de 15 6 mas ofios hay un 9.3% con ai-
fros menores de 2.5 maq.; el resto presen-
ta cifras normales. Este pequefio porcen-
taje de cifras bajas en adultos, no puede
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obedecer a la existencia de osteomalacia,
dado el adecuado aporte de vitamina D;
hay muchos oiros procesos patoldgicos en,
los que se encueniran bajos velores de
fosforo inorgdmico en el suero sanguinen
(esteatorreq, sindrome de Fanconi, gran
ulilizacién de carbohidratos, osteoporosis,
etc.). Dada la naturaleza de la encues-
ta, resultaba dificil aclarar las causas que
han originado estos bajos valores de fds-
{cro inorgdnico, es verdad, en un reduci-
do numero de sujetos encuestados.

Si comparamos nuesiros resultados
cen los hallados en diversos grupos en
el Perty, en los que también se determi-
naron las fosfatasas alcalinas (35) po-
demos notar que las cifras, tanto para {és-
foro inorgdnico como para Iosfatasas, se
encueniran dentro de lo que se conside-
ran normales.  Sin embargo, el grupc de
soldados de Iquitos presenta una cifra li-
geramente superior a la normal para o-
dultos, de 5 mg. v 100 ml, cuando lo ad-
mitido para este grupo varia de 2.5 a 4.5
mg.

Por otra porte, es de advertir, que la

Tabla N° 25. Fésforo inorganico y fosfatasas.

poca frecuencia de estados de raquitismo
en los paises tropicales, o sub-tropicales
es admitido por muchos investigadores, se
debe a gue se hallan expueslos duranie
casi todo el afic a la accidén de los rayos
solares. Es légico, que madres pobres,
que realizen sus labores fuera del hogar
pueden, por largos periodos, tener o sus
hijos encerrados en hobitaciones en don-
de no alcanzan los rayos solares, ade-
mds que la dieta es pobrisima en calcio
y sin adicién de preparados que levom
vitamina D, presentdndose en estos ni-
flos casos de raquitismo, que es lo que
ocasicnalmente se ve en los hospitales in-
fantiles.

Podemcs, por lo tanto, concluir, que
los resultados de los determinaciones de
fésforo  inorgdnico confirmam el adecua-
do aporte de calcio vy fbsforo en la dieta
de los sujetos estudiados en Tarapoto,
gue, @ su vez, se han beneficiado por re-
cibir constantemente la accién de los ro-
yos solares, que les provee de vitomi-
na D.

Estudio comparativo

Fosfatasas

Nimero Fosforo

de casos Inorganico alcalinas

Unidades

Mg. x 100 ml. Bononeky
Soldados Lima ‘ 50 4.10 4.70
Soldados sierra 50 4.15 4.42
Soldados selva 50 5. 4.20
Indigenas Laive 50 3.59 4.27
Nifios pobres (6-14 afios) 50 4.78 8.76
Estudio en Tarapoto 97 4.16 —_—




GUZMAN BARRON, A; PAYVA C, C. y DIAZ G, J. Evaluacién Nutricional de la Zona de Influencia

de la Carretera Marginal.

An. Med. Univ. N.M.§5.M.

S4: 17-44, 1971.

DETERMINACION DE CAROTENOS EN
EL SUERO SANGUINEO

Como los carotenos actian no séle
como pro-vitamina A sino también como
oagentes protectores, tal como ocurre en
la encefalomalacia (368), su determina-
cién, cuantitativa ha sido incorporada o
las encuestas para la evaluacidn nutricio-
nal de las colectividades, ya que traduce
el consumo de vegetales verdes y amari-
llos, asi como de frutas, en los cuales se
hallon presentes.

Se determinaron los carotenos iotales
del suero sanguineo en un muestreo del
20%, que representa o 500 personas cli-
nicamente examinadas desde el punto de
vista nulricional y que evalia al 2.6% de
la poblacién de Taraovotn

MATERIAL Y METCDCS

A 100 sujetos en ayunas, tomados al
cazar enire los 500 examinados, conside-
rando el quinto y sus multiples, se les ex-
traio samare por puncién venosa del bro-
z0. Se separd el suero por centrifuaacién

el que se colocod en la congeladora. La
determinacién de los carotenos se llevd
a cabo al dia siguiente.

Los sueros descongelados se proce-
saron segun el método de Consolazio v
col. (37) empledndcse reactivos e instru-
menial adecucdos. El éter de petrdleo se
redestilé entre 20° v 40°C. Se ulilizd co-
mo standargd, beta-caroteno 90%; gomma
10% (Nutritiona! Biochemicals Co.). Se
empled el espectofotémetro Coleman mec-
delo Junior 6/20 <calibrado con didimio y
las lecturas se efectuaron o 450 mu. en
microcubetas provistas de tapa. Para la
presentacion de los resultados, les suje-
ios se agruparon por sexo y edades en ar-
monia con las recomendaciones del Co-
mité de Nuiricién de la British Medical
Association (38).

Para sefialar la categorizacién nutri-
cia, segin su cenienido en el suero, he-
mos seqguido el criterio de .C.N.N.D. (39).

RESULTADOS

En la Tabla N 26 presentomos los re-
sultados que hemos obtenido en la deter-

Tabla N¢ 26. Carotenos en suero
Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Vare- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res

Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 6 7 10 11 20 80
Media ug/100 ml. 138 122 147 144 155 185 222 164
Desv. standard 42.8 60.1 77.6 58.8 67.6 66.8 92.5 78.5
Error standard 11.1 18.0 31.7 22.2 21.4 20.2 20.6 8.77
Coef, var. % 30.8 49.3 52.9 40.9 43.7 38.1 41.8 47.7
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minacién de carotenos en los diversos gru-
pos, ast ccmo en el total de la muestra
de la poblacién estudiada. En la Tabla
N¢ 27, se considera el porcentaje de inci-
dencia en funcién de la categorizacién nu-
tricia.

Como puede verse en la Tabla N¢ 26,
la media de 80 sujetos estudiados es de
164 microgramos (ug) de carotenos x
100 ml. de suero, presentando la mayor
cantidad el grupo de mujeres de mas de

estado "bueno’ el 22%, mientras que el
78% ror tener mds de 100 ug. de carote-
nos se halla en estado "dptimo”. Todos
los grupos de escolares y de adultos, co-
mo se odvierte, se hallan dentro de las
condiciones "buenas” vy "éptima’ v, en
consecuencia, no se ha presentado nin-
gun sujeto en estado "bajo” o "deficien-
te”. Hay que senalar que el grupo de 20
mujeres de mds de 20 afios presenta en su

lotalidad més de 100 microgramos o sea

Tabla N? 27. Carotenos en suero. Porcentaje de Incidencia
Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- nesy Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Edad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 15 11 6 7 10 11 20 80
Nivel nutricio.
ug/100 ml.
20 deficiente
20 — 39 Bajo
40 — 99 Bueno 20 55 — 28 20 18  — 22
100 Optimo 80 45 100 72 80 82 100 78
20 afios va gue tienen 222 ug. mieniras que se encuentra en condicions .f-'épfi-
la menor de 122 ug. corresponde al gru- mas’.

po de escolares mujeres de 7 a 10 anos.
La desviacion siandard para la encuesta
total es 78.5 ug. igualmente el cosficien-
te de variacidn es practicamente unifor-
me pata todos les grupos (47.77%).
Categorizacién nutricia de ¢arotenos.
En la siguiente Tabla N9 27 puede verse
la categorizacién nutricia de carotenos de
los diversos grupos de acuerdo con el cri-
terio que se ha mencionado, se halla en

La Unica diferencia signilicativa (t
3,49) se ha presentado entre los escola-
res de 7-10 anos, comparada con el gru-
po de mujeres de mas de 20 anos.

COMENTARIO

La determinacién de carotenos efec-
tuada en 80 sujetos, materia de esta en-
cuesta de nutricion, revela que las canti-
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dades halladas, en todas las muestras de
suero 'SOI’].QUSIDGO son normales (o] SU.DSI'iO-
res a lo que se admile cocmo cantidad a-
ceptable. El porcentaje de incidencia que
se encuenira en la Tabla N¢ 27 lo con-
firma

Fl estudio del régimen alimenticio,
nos ,reveld una ingesta diaria de 6,806
unidades de vitamina A, cantidad que so
‘brepasa lo recomendado por orgamismos
internacionales, inclusive por el Food and
Nutritional Board (430), que se caracteri-
za por sefialar altas cifras. Es verdad.
gue el aporte en la dieta de vitamina A
pre-formada es muy pequena, dado el es-
caso consumo de leche y derivados, pero
el alto consumo de platano en las tres co-
midas es indudablemente el factor que
asegurd un buen cbastecimiento de caro-
tenos. Es cierto que para la adecuada
absorcién de carotenos se requiere un o-
porte de grasas en la dieta cuya cuantifi-
cacién no es alta. Si bien es verdad que
las dietas en grasa de todas las regicnes
del pais son bajas, ~comparadas a la de
los paises industrializados, también en el
caso presenie la cantidad total de grasas
gue se consume al dia es de 32.26 ar. que
representa el 14.67% de las calorias. Co-
moe en el estudio clinice no se ha consta-
tado signos por carencia de vitamma A

Tabla N© 28.

v en general en el Per no se ha sefiale-
do ur solo caso de Xeroftelmia, podemos
aceplar que dicho porcentaje de grasas
es suficiente para asegurar la absorcién
de carotenos que llegan con la dieta. En
cambio, si la dieta lleva el 7% de grasa
v aun con cdecuada cantidad de carote-
nos, se presentan signos claros de defi-
ciencia corregible con la adicién de gra-
sa en la dieta (41).

Si chora nos referimos a los resulta-
dos de las determinaciones de carotenos
en el suero sanguineo, como lo dijimos al
comenzar este capitulo, las cifras halla-
das en su totalidad son buenas u épti-
mas, si tornamos como comparacién los
datos proporcionades por diversos auto-
res (42, 43, 44 v 45). Si comparamos el
porcentaje de incidencia. Tabla N° 27,
con lo propuesto por el [.C.N.N.D. (39),
observamos que el 100% se hallan dentro
de los cifras consideradas como buends
u optimas. Un grupo del [.C.N.N.D.
(48D que realizdé un estudio en las fuer-
zas armadas del Pert v utilizando los do-
tos de soldados o marineros residentes en
la selva (Iquites) v comparéndolos con
nuestros estudios, el grupo de Tarapoto
presenta cifras moderadamente superio-
res, ademds en ningOn caso con cifras ba-
jas, Tabla N¢ 28.

Carotenos. Estudio Comparativo

Iquitos (11)

Criterio Tarapoto Soldados Marinos
Microgramos % (80 sujetos) (20) @)
Deficiente 20 6 menos _— 45 _—
Bajo 20 -39 E— _— —
Bueno 40-99 22 54.6 14.3
Optimo 100 6 mas 78 40.9 85.7
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De modo que, por los dates de la die-

tr cue nes revela un adecuado consumo
de vitomina A, los estudios clinicos que
revelan lo ‘ausencia de los signos clési-
cos de deficiencia a esta vitaming, las de-
terminaciones de carotenos en el suero
sanguineo, gue son buenas u optimas en
su totalidad, podemos concluir, gue los su-
jeios examinados, desde el punto de vis-
ta de la vitamina A, estdn en buenas con-
diciones
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