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DETERMINACION DE VITAMINA C EN
EL SUERO SANGUINEO

La determinacién de vitamina C o &-
cido ascérbice en el suero es utilizada pa-
ra el diagnostico de los estados de déficit
serio en el aporte alimenticio, que trae
consigo el escorbuto.

MATERIAL Y METODOS

Las determinaciones se efectuaron en
93 sueros sanguineocs, procedentes de
igual nimero de sujetos, materia de esta
encuesta nulricional.

Se utilizé el método recomendado por
Consolazic y colaboradores (7) y fueron
efectuados la misma manana en gque se
hacian las tomas de sangre.

RESULTADOS

En la Tabla N° 1 se encuentran los
resultados obtenidos en los 93 sueros,
tanto en forma separada, de acuerdo a
ia edad y sexo, como en el grupo total.

Se puede observar que la media para to-
do el grupo es de 0.78 mg. por 100 ml. de
suero sanguineo, una desviacién stan-
dard de 0.24, un error standard de 0.02 v
un coeficiente de variacion de 31.2%. El
porcentaje de incidencia, de acuerdo a lo
propuesto por [.C.N.N.D. se encuentra
en la Tabla N° 2 v se puede apreciar queé
no hay un sélo caso con valores deficien-
tes ni bajos, halldndose la totalidad den-
tro del grupo 'Optimo’.

COMENTARIOS

El estudic de esta vitamina en nutri-
cién es la que md&s controversias ha sus-
citado en la literatura especializada. En
primer lugar, el hecho de que un indivi-
duo debe recibir en alimentos que le pro-
porcionen lo vitamina C, la discrepancia
es marcada. Asi, los expertos norteame-
ricanos, sostienen que el adulto requiere

* La Segunda Parte de este trabajo se ha
publicado en el Vol. 54, No. 1, ene./mar.
1971.
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alrededor d= 60 ma. diarios, los ninos da
7 a 14 anos de 40 o 45 mqg. al aia (11),
el grupo del I.C.N.N.D. (25) del mis-
mo pais consideran que un aporte optimo
seria de 50 mg. y aceptable de 30 o 50
mg. al dia. Los ingleses, por intermedio
de la British Medical Association (3), sos-
lienen que para adullos es suficiente 20
ma. y para muzhachos de 11 a 14 anos

de 30 mg. En Canadd y Austiralia, perte-
necientes a la comunidad britanica, la ci-
fra recomendable es de 30 mg. (11), ci-
fra idéntica recomiendan los expertos dsz
la FLA.O. vy O.M.S. (27). El aporte
que la dieta de los sujetos encuestados
Nleva en vitomina C es de 44.64 mag. al
dia. Ademds, es da observacion corrien-
te el elevado consumo que los poblado-

Tabla N? 1. Vitamina C en el suero, mg. x 100 ml.

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 13-19 > 20 > 20
Numero de casos 17 16 6 8 11 12 23 93
Media 0.85 0.90 0.74 0.83 0.59 0.71 0.75 0.78
Desv. standard 0.25 0.29 0.90 0.16 Q.17 0.13 0.16 0.24
Error standard 0.06 0.07 0.08 0.06 0.05 0.04 0.05 0.02
Coef. var. % 29.40 32.20 25.30 19.20 24.00 18.60 34.60 31.20

Tabla N© 2. Vitamina C — Porcenlaje 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 16 6 8 11 12 23 93
Nivel nutricio.:
mg. %
-~ 0.10 defic. _ E _ N - -
0.1 —0.19 bajo . _ — R - — _ .
0.2 — 0.39 normal _—
0.4 6 mas optimo 1009 100 % 100% 100% 100 % 100% 100% 1007
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res de Tarapoto hacen de naranjas dado
su poco costo, aparte de que las bebidas
gaseosas son de elevado precio, por lo
que, en especial, los escolares, en la ca-
lle adquieren esta fruta, gue en realidad
no ingresa en la encuesia realizada en
las casas. Por estas razones, creemos
que el aporte debe ser mayor. Pero, aua
con los 44.64 mg. de acuerdo a la mayo-
ria de los investigadores lo calificariamos
de bueno.

El segqundo punto que debemos dis-
cutir es el referente al contenido de la vi-
tamina C en el suero sanguineo. El pro-
meadio hallado en el grupo total es de 0.78
mg. x 100 ml. Segun Bessey (2), Fisher
y Dodds (10) la cifra obtenida seria op-
ttma. De acuerdo al I.C.N.N.D. la ci-
fra éptima es 0.40 mg. o mdés. En el por-
centase de incidencia hemos observado
que el 100% de todos los grupos (esco-
lares vy adulios), se encueniran con cifras
altas u dptimas. Por ofra parte, en el es-
tudio clinico no se ha constatado ningun
caso de escorbuto. En estos casos clini-
cos las cifras de vitamina C son menores
de 0.10 v 100 ml. de plasma y segun di-
gunos autores debe ser de 0. ain antes
de que aparezcan los sintomas de dicha
enfermedad. Ya en anleriores pdginas
hemos indicado que el alto porceniaje
de encias sangrantes halladas al examen
clinico no pueden obedecer a defiziencics
de vitamina C; ademds, que este signo
muy raras veces acompana al escorbuto.

Si ahora realizamos un estudio com-
parativo de les resultados obtenidos en
Taragoto con olres efectuaaos en el pais,
con nuestra participacién y utilizando la
misma técnica, podemos observar que en
adultos y nifios de condicién pobre las

medias obtenidas estdn por debajo de
0.40 mg. con variaciones de 0.13 a 0.39
(16). En uno de estos grupos (anciu-
nos) la riqueza en vitamina C de la die-
ta era de 17 mg. al dia. En los otros 8
grupos, la cantidad ce vitamina C en el
suero sanguineo era superior o 0.40 ma.
x 100 ml. Es de advertir que la dieta de
eslos grupos contenia la citada vitamina
en cantidades adecuadas. En un intere-
sanfe estudio realizade con Salomén
(13) en reclutas o su ingreso cl ejército
y luego de una estadia en el cuartel por
un ano, con una dieta adecuada, habio-
mos observado que en éstos, que son jo-
venes provenienies de la clase muy po-
bre, de condicidn fisioldgica baja, la me-
dia obtenida para la vitamina en estudio
fue 0.13 mg. y ningdn sujeto presentd ci-
fras de 0.40 mqg. x 100 ml. con el 58% con
cifras entre 0.08 a 0.13 mg. Luego de un
ano de estadia en el cuartel, los mismes
sujetos hablian mejorado considerakle-
rmente su estado {isico, y la riqueza de vi-
temina C en el suero preseniaba una me-
dia de 0.72 mg. x 100 ml. y sclamente ha-
bian 6% con 0.30 a 0.40 mg. x 100 ml. vy
los restanies 94% tenian cifras superiores
a 0.40 mg. x 100 ml.

Si efectuamos el estudio comparativo
con sujetos que viven en la selva (Iqui-
tos) (14), observamos que en 50 solda-
dos de Iquitos, cuya dieta en vitamina C
era de 50 mg. al dia, haliamos una me-
dia de 0.63 mg. x 100 ml. habiendo un
18% con cifras de 0.20 o 0.40 y el resto.
superiores a 0.40 mg. En un estudio efec-
tuado por una comision del Nutrition Sur-
vey of Peri en 1959 (22) en la misma
ciudad, en soldados hallaron una media
de 0.63 mg. y en marineros de 1.11 mg. x
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100 ml. Es de observar que en el 81.8%
de los soldados y el 100% de los marine-
ros, las cifras de vitamina C fueron ma-
yores de 0.40 mg. Esla condicién singu-
lar de los residentes de la selva, se debe
indudablemente al mayor consumo de fru-
tas ricas en vitamina C, en especial citri-
cus y papaya, en parte debido a su bajo
coslo y f&cil disponibilidad, lo que no su-
cede en otras regiones del pais.

DETERMINACION DE TIAMINA EN
LA ORINA

En trabajos antericres (12, 17) ha-
bicamos demosirado que las deficiencias
de fiomina v riboflavina y en menor gra-
do de niacina cran frecuentes en el Penl.
De chi que resuligba interesante hacer
un estudio de este asunio en los vobla-
dores de Tarapoto, en especial, por estar
localizado en la selva, en donde hace
muchos afios (1933) se habion presenta-
do casos tipicos de beri-beri y que, en ese
entonces, se combatid con exiraclos da
volvillo de arroz (447,

MATERIAL Y METODOS

Se electud la determinacion Qe tiomi-
na en la orina en un muestreo de 20%,
representativo de 500 personas examina-
das clinicamente desde el punto de vista
de lo nutricidn y que representa el 2.6%
de la poblacién de Tarapoto. Se hizo la
coleccién de orina en una hora, siguiendo
las recomendaciones de Najjar (34). En
un frasco de polietileno que contenia 0.1
ml. de &cido clerhidrico v tres cristales
de &cido oxdlico se guardd 50 ml. de ori-
na, que fueron congeladas hasta su de-
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terminacién en los laboralorios del Insti-
tuto de Bioquimica y Nutricidn.

Pora la determinacion se utilizd el
metodo del tiocromo de Jansen, modifica-
do por Consolazio v c¢olaboradores (7)
Hennessey y Cerecedo (19), cuya técni-
ca en detalle estdenel I.C.N.N.D. (31).
Se empled ""Thicromo decalso’ de Fisher
Scientific Co., el que se activd, clorhidra-
to de tiamina U.S.P., como standard.
El fluorémetro utilizado fue el de Cole-
man, Mod. 12 C. Como standard secun-
dario se usd la quinina.

Como la tiamina se puede expresar
por gramo de crealinina en la oring, esla
sustancia se determind siguiendo las re-
comendaciones de Standard Methods of
Clinical Chemistry (40), utilizando el es-

cctrofotdometro Coleman Junior, modelo
6,/20.

La agrupacién por edades y sexos
se hizo de acuverdo «l Comité de Nu-
tricién del Brilish Medical Association
(42). Para senalar la categerizacién nu-
tricia se han empleado dos sistemas, el
de excrecidén de liamina a la hora sefia-
lada por Johnson vy colaboradores (270
y Holt y Najjar (20) vy, en relacion a la
creatinina, la sugerida por Adamson y
colaboradores (1) ‘

RESULTADOS

Los vamos a expresar en dos {ormas:

a) La excrecidn de tiamina en una
hora, de acuerdo a le sugerido por Najjar
(34) v b) la que expresa la excrecion
de ticmina relacionada a 1 g. de creati-
ninaGg urinaria.

a) Excrecion de tiamina en una ho-
ra. En la Tabla N? 3 se encueniran los
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datos de excrecidén de tiamina en una he-
ra en 98 sujetos, agrupados segin edad
y sexo. La media oblenida es de 2.95 ug.
por hora, se nota que el grupo de 11 ¢ 14
anos tiene lat menor excrecion (1.59 ua.).
La desviacién standard es de 2.59 vy el
coeficiente de variacion es de 87%, sien-
do mds acentuado en hombres y mujeres
de mds de 20 anos.

Excrecién de tiamina por gramo de

crectinina.  En la Tabla N9 4 se encuen-
tran los microgramos de tiamina media
por grupo vy el total, asi como los gramos
de creatinina por hora correspondientes,
luego se anotan la media de la relacidén
de tiamina y creatinina que es de 80, no-
{dndose cifras altas en nifios y nifias de
7 a 10 ahos y valor bajo en adultos de
mds dz 20 anos.

Categorizacidon nutricia. a) De acuer-

Tabla N? 3. Tiamina Urinaria — Test 1 hora de Najjar
Escolares Adultos
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
Niumero de casos 18 18 6 8 13 12 22 98
Media ug./h. 2.81 3.36 1.59 3.28 2.86 2.67 2.68 95
Desv. standargd 2.65 2.88 1.52 2.51 1.65 2.73 2.69 2.59
Error standard 0.64 0.67 0.68 0.94 0.49 0.82 0.58 0.26
Coef. var. % 90.8 84.8 95.5 76.5 59, 102. 100. 87.%
Tabla N¢ 4. Microgramos de tiamina por gramo de creatinina
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 18 19 6 8 13 12 22 98
ug./h. Tiamina
media 2.81 3.36 1.59 3.28 2.86 2.67 2.68 2.95
g./h. Creatinina
media
ug. Tiamina X 0.021 0.019 0.035 0.054 0.035 0.055 0.036 0.036
g. Creatinina
mediana 140 151 40 55 76 35 80 80
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do a los resultados senalados en la To-
bla N?¢ 3 se ha preparado la categoriza-
cion nutricia, clasificando los casos en
ceficientes, bajo, bueno y déptimo. De a-
cuerdo con este criterio habian 75% de
“deficientes’”’, el 22% “‘bajos”’ y sdlo un
3% de "buenos”, datos que se encuen-
tran en la Tabla N° 5.

b) En la Tabla N¢ 8, se encuentra
la categorizacién nutricia utilizando  los
resultados obtenidos en la Tabla NO 4,
que relaciona la excrecion de tiamina a
la de creatinina, habiéndose tomado el
criterio de [.C.N.N.D. (3l) para esta
evaluaciéon. Segun detalle de dicha ta-
bla que estudia separadamente a escola-

Tabla N? 5. Tiamina Urinaria — Test 1 hora de Najjar
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
Nivel nutricio.
ug./h.
0 a 4 deficiente 72 79 83 62 77 82 73 75
4 a 10 bajo 28 15 17 38 23 9 27 22
11 a 20 bueno — 6 —_ — — 9 — 3
20 6ptimo — — — — — — — —
Tabla N© 6. Tiamina ug./g. de creatinina

Porcentaje de incidencia en 37 escolares varones y mujeres de 7 a 10 afios

Nivel nutricio. Varones 9,
< 70 deficiente 22.2
70-180 bajo 38.8
180-350 bueno 27.7
> 350 optimo 11.3

Mujeres % Total %
31.5 27.1
36.8 37.8
21.2 24.3
10.5 10.8

Porcentaje de incidencia en 58 varones y mujeres de 11 afios 6 mas

Nivel nutricio. Varones %
27 deficiente 28.5
28-65 bajo 47.6
66-129 bueno 19.2
130 éptimo 4.7

Mujeres % Total %
324 31.1
135 25.9
27.1 24.1
27 18.9
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res de 7 a 14 afios y mayores de 15 anos
habia mavyor porcentaje de deficientes en
el grupo de escolares que en los adultos
(reuniendo los valores deficiente v bea-
jo) aun cuando no en forma marcado.

COMENTARIO

En primer lugar, creemos necesario
sefialar que la determinacién de tiamina
en la orina es un método de loboratoric
acepiado para detectar estados de defi-
ciencia a dicha vitamina. Es verdad aue
hay muchos métodos propuestos, desde
la medida de la excrecidn en 24 horas. en
4 horas, en una hora y en relacién a 1 a.
de creatinina urinaria. Nosotros, hemos
empleado el método de excrecidn en una
hora de Naojjar (34) y el que expresa la
flamina relacionada a la excrecion uri-
naria de | g. de creatinina seguida por
Adamson y colaboradores (1).

Refiriéndos= a nuestros resultados de
la excrezién de tiamina en una hora ca-
be senalar que Johnson y colaboradores
(27) hallaron, en sujelos que recibian u-
na dieta adecuada de tiamina y norma-
les desde el punto de vista clinico, una
excrecion de 17 ug. por hora, ain cuando
muchos autores consideran que variaria
de 10 a 20 ug. por hora (30), en tanto
que Salcedo, v colaboradores (30) en Fi-
lipinas, en sujetos 'nmormales”, halla 6.1
vg. vy en beribéricos 2.7. Los resuliados
oblenidos por nosotros y que estan en la
Tabla N¢ 3 revelan una media para todo
el grupo de 2.95 mg. y se observa un
grupo de escolares de 11 a 14 anos con
una excrecion herario de sélo 1.59. Debe-
mos advertir que en 16 casos, las deter-
minaciones de tiamina fueron de 0 lo qua

‘consideracion

significaria, seguin Najjar (34), que s2 ha-
llan en “déficit potencial”. La categori-
zacion de estos resuliados se halla en
let Tabla N¢ 5, en donde se puede obser-
var un 97% con cifras por debajo de lo
que se considera el minimo normal.

En estudios realizados en el Peri, em-
pleando la prueba de eliminacién en ori-
na de 4 horas habiamos hallado un 71%
de estados deficilarios. Estos estudios se
efectuaron en soldados de Lima (12) cu-
yo consumo de tiamina era de 0.65 ma.
al dia. cantidad idénlica a la de Tarapoto.
Sin embargo, la cifra Gltima no toma en
las pérdidas por coccidn
gue representan un promadio del 20%. En
eslas condiciones es probable gque dichos
robladores tienen un consumo real de
0.52 mg. al dia. En un esiudio posterior
(17) Qque efectuomos en tres grupos de
individuos, empleando la excreciéon en
una hora, hallamos los siguientes dalos:
Soldados de Iquitos 5.85 ug. con una in-
gestién de tiomina ae 0.8 mg. Soldados
de Lima de 7.18 ug. vy tiamina en la die-
ta de 0.9 mg.; ancianos 3.21 ug. y una in-
gestidn de tiamina de 0.55 mg. Creemos,
sin embargo, que este alto porceniaje de
deficienles no estd de acuerdo cor. los da-

tos clinicos, no se observé un solo caso
de beriberi, inclusive en el Hospital de
Tarapoto.

Los resultados obtenidos refiriendo

las cifras de la tiamina al gramo de crea-
tinina se encuentron en la Tabla N¢ 4, el
promedio para el grupo es de 80 ug. exis-
tiendo sub-grupos de escolares de 11 o 14
anos y varones mayores de 20 cinos con
cifras muy oajcs. Se ha sugerido que en
sujetos que ingieren adecuada cantidad
de tiamina la excrecién por g. de creati-
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nina seria de 80 a 276 ug. de tiamina
(30), pero mds recientemente el 1.C.N.
N.D. (26) seiala como cifra normal de
60 a 130 ug. En la categorizacién nutri-
cia, siguiendo al I.C.N.N.D., hallamos
en la Tabla N¢ 6 los resultados separa-
dos para nifos de 7 a 10 afios y de 11 &
mads anos. En el primer grupo hallamos
un 64.9% de cifras por debajo de la nor-
mal (deficiente + bajo) y para el segun-
do grupo un 57% en la misma categoria.
La divisién en dos grupos obedece a la
menor excrecion de creatininad en nifnos.
por ser mds reducida su masa muscular,
asi como a la menor camtidad de tiamina
que requieren dada la cantidad de calo-
rias que les corresponde, segun observa-
ciones de Stearns y colaboradores (41).
La encuesta efectuada por el 1.C.N.N.
D. en las fuerzas armadas del Per (23),
encontré un 76.2% con cifras por debagjo
do el mismo método y con un consuino
do el mismo método y con un consumo
de tiamina de 0.75 mg. al dia. Si ahora
comentamos la relacidon de estos estados
delicitarios de excrecién de tiamina re-
velados por los variados métedos utiliza-
dos, a los que debemos agregar nuestros
estudios sobre el régimen alimenticio, asi
como los de Collazos y colaboradores
(6), estd plenamente demostrado que no
se gjusta a las recomendaciones interna-
cionales inclusive del [.C.N.N.D. (31)
que situan el consumo minimo a 0.5 mg.
por 1000 calorias o por lo menos 0.4 pa-
ra adulios y cantidades ligeramente me-
nores para nifics. Es cierto que la rique-
za calérica de los encuestados no llega
ni a 2,000 calorias (1977 calorias), pero
aun en estos datos €l consumo minimo ne-
to debe ser de 1 ma. vy segin acabamos
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de decir reciben en forma neta 0.52 mg.
Esta situacidn, que creemos alcanza a la
mayoria de los perucnos, es similar a la
que existia en los paises desarrollados
antes del enriquecimiento cbligatorio de
la harina que se usa para preparar el
pan (29), 6 el arroz, como el caso de Fi-
lipinas (39)

Nosotros, desde hace muchos afios
v en repetidas publicaciones (12, 15, 17)
hemos insistido en la necesidad que hay
de que el Estado, obligue a las panade-
rlos a fortificar la harina con tiamina, ri-
boflavina y niacina. Podemos por lo tan-
to concluir que una vez mds, en este es-
tudio, se demuestra la prevalencia en al-
ta escala de deficiente aporte de tiamina
en el régimen alimenticio, comprobado
por los estudios de la excrecién urinaria
de dicha vitamina que acabamos de se-
falar.

DETERMINACION DE RIBOFLAVINA
EN ORINA

Hemos indicado anteriormente que
se ha constaiado en varios grupos huma-
nos en el Per)), estados de deficiencia de
riboflavina en las dietas utilizando prue-
bas de laboratorio (17), por lo que juz-
gamos interesante realizar la determina-
cidn de la excrecidn urinaria de dicha vi-
tamina en la encuesta efectuado en Ta-
rapoto

MATERIAL Y METODO

Se determiné la riboflavina urinaria
en el 20% de un muesireo tomado al azar
de 500 personas clinicamente examina-
das desde el punto de vista nutricional y
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que corresponde al 2.6% de la poblacién
de Tarapoto. Para poder expresar la ri-
boflavina por gramo de creatinina urina-
ria se practicd la delerminacién de dicha
sustancia en la misma muestra.

La orina se tomd estando el sujeto en
ayunas, todo lo que excretaba de 8 a @
¢.m. de acuerdo a la prueba de Najjar
(34) vy se guardd en frascos de polietile-
no que contenian 0.1 ml. de &cido clorhi-
drico v tres cristales de d&cido oxdlice.
Las muestras se guardaron en la conge-
ladora hasta la realizacion de las deter-
mincaciones de riboflavina y creatining.
La riboflavina se determind en el fluo-
rometro segun el método sefalado en I.
C.N.N.D. (32), empleando clerhidrato
de riboflavina U.S.P. para el standard
interno, como standard secundario se usé
la fluorosceina sodica. Se empled el fluo-
rémetro Farrand, modelo A3 con f{iltros
primarios 7-51 y secundario 3-7). La de-
terminacién de la creatinina se efectud
como indicamos al ocuparnos de la tia-
mina. Para expresar los resultades, los
sujetos se agruparon por edades y sexc
de acuerdo a recomendacicnes de la Bri-

tish Medical Asociation (42). Para la
categorizacidén nuiricia se han empleado
dos métodos: &) El senalado por Holt v
Najjar (20) y el b) el que relaciona la
excrecién de tiboflavina a la de creatini-
na, ssaun [.C.N.N.D. (32>

RESULTADOS

Los vamos a expresar en dos formas:
a) la excrecién de riboflavina en una ho-
ra y b) la excrecidn de riboflavina en
relacién a la creatinina urinaria.

a) Excrecién de riboflavina en una
hora.— En la Tabla N? 7, se encuentran
los datos de excrecién de riboflavina en
una hora, siguiendo la sugerencia de
Najjar (34), en 92 sujetos, segiin edad y
sexo. Lo media obtenida en la encuesia
total es de 56.2 ug. en una hora, la des-
viacion standard es de 3.64 ug., que es
reducida, lo que indicaria que la media
es précticamente constante. El grupo que
excreta menores cantidades es el de es-
colares varonas y mujeres de 7 a 10 afios
(42.8 y 41.6 ug. respectivamente).

Tabla N° 7. Riboflavina en orina — Test 1 hora de Najjar
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 16 5 8 13 12 21 92
Media ug./h. 42.8 41.6 60.2 61.3 60.8 57.9 57.4 56.2
Desv. standard 2.7 243 2.91 2.08 5.71 2.31 3.31 3.64
Error standard 0.675 0.612 0.720 0.742 1.65 0.690 0.740 0.379
Coef. var. % 64.0 54.5 48.3 33.9 93.9 39.9 57.7 64.8
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b) Riboflavina urinaria expresada
por g. de creatinina.— En la Tabla N¢ 8,
se encuentran los datos de la riboflavina
por hora relacionada a los g./hora de
crectinina urinaria. Este Ultimo valor se
ha formado considerando la mediono de
los suietos de cada grupo, a fin de obhte-
ner un mejor balance central de los datos.
Como se observa, en los escolares varo-
nes y mujeres de 7 a 10 anos la relacién
mencionada alcanza los mdés altos valo-
res (220, 258 ug. respectivamente) en tan-

ha clasificado en deficientes (menos de
10 ug. x hora) bajo (de 10 o 20 ug.) bue-
no (de 20 a 90 ug.) vy déptimo (mas de
90 ug.). De acuerdo con la tabla se pue-
de observar que hay un fotal de 5.5% de
deficientes debido al grupo de mujeres de
15.a 19 afios que excretan menos de 10
ug. x hora. Hay un 7.4% de "bgjos” v
<] resto estd entre "bueno y optimo”.

b) Excrecién de riboflavina en re-
lacién a la creatinina urinaria.  En la Ta-

Tabla N¢ 8. Riboflavina en orima ug./g. — Creatinina
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 16 5 8 13 12 21 92
Rib. ug./h. media 42.8 41.6 60.2 61.3 60.8 57.9 57.4 56.2
Creatinina g./h. 0.020 0.015 0.036 0.053 0.035 0.055 0.071 0.04
ug. Rib./h. creati-
nina mediana 220.0 258.0 191.5 114.6 145.0 113.4 149.5 149.

to que los sujetos mayores de 15 afios pre-
sentan cifras menores:

Categorizacién nuiricia. Los estudia-
remos separadamente: a) excrecién de
ribofiavina en una hora; b) excrecion de
riboflavina en relacidn a g. de creatinina
wrinaria.

a) Riboflavina urinaria en una ho-
ra. La categorizacidon nutricia, teniendo
en cuenta la excrecidn urinaria en una
hora se encuentra en loa Tabla N 9. Se
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bla N9 10, se encueniran los datos de 33
escolares de 7 a 10 afios, segun sexo v
de varones y mujeres mayores de 15 a-
fios. En el grupo de varones de 7 o 10
anos hay un 11.8% de deficientes o sea
que excretan menos de 85 ug. x g. de
creatinina urinaria En el nivel nuiricio
"bajo” en el mismo grupo hay una me-
dia total de 50%. En el nivel "bueno” la
media para dicho grupo es de 36.4% y.
de optimo de 7.8%. '

En el grupo de varonss mayores de
15 afios hay un 10% de deficientes y en.
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el de mujeres de 3.2%, con una media de COMENTARIOS
deficientes para el grupo de 55%. Ni-
vel "bajo”’ para el grupo es de 13.5%, En encuestas de nutricidon se ha utili-

"bueno” de 64.8% y optimo de 16.2%, zado la determinacién de riboflavina uri-
siendo de advertir que las cifras para naria, sea en muesiras de 24 horas, de
hombres o mujeres no son muy diferentes. 4 horas o de una hora, habiéndose esta-

Tabla N? 9. Riboflavina en orina ug./h. Test 1 hora de Najjar
Porcentaje de incidencia

Escolares Adultos
Varones Mujeres Varones Mujeres Encuesta total

%

Edad 15-19 15-19 > 20 > 20

Nivel nutricio.

ug. Rib./h.

10 deficiente _ 23.0 _ — 5.5

10-20 Bajo —_— 7.6 8.3 9.5 7.4

20-90 Bueno 87.5 46.4 75.0 62.0 64.8

> 90 Optimo 12.5 23.0 16.7 28.5 22.3

Tabla N¢ 10. ug. de Riboflavina x g. de Creatinina

Porcentaje de incidencia en 33 escolares varones y mujeres de 7 a 10 afios
Nivel nutricio. Varones % Mujeres 9, Total 9,

ug. de Riboflavina x
g. de creatinina

85 deficiente 11.8 —_— 7.8
85-269 bajo 47.0 56.2 50.0
270-500 bueno 35.3 37.8 36.4

500 éptimo 5.9 6. 5.8

Porcentaje de incidencia en 54 varones y mujeres mayores de 10 ainos

Nivel nutricio. Varones 9, Mujeres 9% Total 9,
27 deficiente 10.0 3.2 5.5
28-79 bajo 10.0 14.6 13.5
80-269 bueno 60.0 67.6 64.8
> 270 6ptimo 20.0 14.6 16.2
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blecido que hay relacion con el conteni-
do de la diela, dentro de ciertos limites.
Nosotros hemos empleado la prueba de
una hora como indicamos anteriormente.
Ademads, hemos relacionado la excrecidn
de riboflavina a 1 g. de creatinina uri-
raria.

En primer lugar, debemos dejar cons-
tancia que en el grupo encuestado, la die-
ta conlendra 1.06 de riboflavina, que pa-
ra las calorias que consume estaria cer-
cana a las recientes recomendaciones de
la FLA.O., W.M.O. (9) quienes creen
que 0.55 my. de riboflavina por 1000 calo-
rias seria lo adecuado para adultos. Si
bien es cierto que la coccion de determi-
nados alimentos le puede hacer perder
un 10%, pero no sucede ial vérdida en los
cereales, podriamos calcular que la canti-
dad neta estaria alrededor de 0.95 mg. al
aia.

La interpretacién de los resultcdos ob-
tenidos de la excrecién de ribofiavina uri-
naria por hora resulla dificil, debido «
que el criterio para sefialar el limite nor-
mal es discrepante. Asi Johnson y cola-
boradores (28) senalan una eliminacidn
en sujelos bien nutridos de 12 a 68 ug. por
hora, Bremer y asociados (4) hallan de
10 ar 40 ug. Davis y cclaboradores (8), en
muieres jovenes con dieta de 0.63 mg. de
riboflavina vor 1000 calorias sefialan una
media de 13 ug. x hora. La media obte-
nida en los 92 sujetos de Tarapoto es de
56.2 ug. por hora vy todos los sub-grupos
estarian con cifras superiores a lo que se
considera normal (Tabla N¢ 7). Sin em-
bargo, en la categorizacién nutricia, se-
cgun Holt v Najjar (20) con cifras defi-
cientes v bajas se hallan 12.9 de deficien-
{es, el reslo bueno u éptimo (Tabla N? 9).
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La interpretacion de los dalos de ex-
crecion de riboflavina por gramo de crea-
tinina que se encuenira en la Tabla N¢
8 da una media para los 92 sujetos de
149.5 ug. de riboflavina por gramo de
creatinina. Al respecto, Burch y colabo-
radores (5), hallaron en sujetos con in-
gestién adecuada de riboflavina, 200 ug.
por gramo de creatinina, y recientes estu-
dios del I.C.N.N.D. (26 senalan que
tna excrecion de 80 a 270 ug. x g. de crea-
tinina seria aceptable. Segin estas apre-
ciaciones la media obtenida por nosotros
estaria mederadamente baja segiin Burch
v colaboradores, v dentro de lo normal de
acuerdo a I.C.N.N.D. Al efectuar la ca-
tegorizacion de acuerdo a lo sugerido por
el ultimo grupo, datos que se encuentran
en la Tabla N 10, en el grupo de escola-
res de 7 a 10 arfios hay un 7.8% de defi-
cientes v 50% con cifras bajas, el resto
con cifras aceptables. En los de 11 6 mds
anos, los deficientes alcanzon a 55% vy
con cifras bajas un 13.5%, el resto nor-
males. La calegoerizacion separada en ni-
fios de 7 a 10 anos obedece a que éstos
excretan menos creatinina y consumen
mas riblotlavina por kilo de peso que los
adultos (26). Es verdad, gue si bien es
cierlo que los estudios en adultos son nu-
merosos, no sucede lo mismo en relacién
a los ninos, de alli que la categorizacion,
como indican los citados autores, es ten-
totiva.

Si resumimos nuestras observacio-
nes, podemos decir que el grado de defi-
ciencia en relacién a la riboflavina es mo-
derada en el grupo estudiado, lo que estd
de acuerdo a la riqueza en riboflavina en
lo dieta y los datos clinicos. En elfecto
lee queilosis se presenta sélo en un 5.6%.
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La seborrea nasolabial que presentan el
14.8% no sdélo es debida a deficiencia en
riboflaving, sino de niacina y vitamina
B¢ 6 piridoxina.

Si hacemos un estudio comparativo
de nuesiros resultados con los efectuados
anteriormente en nuestro pais, podemos
observar que utilizdndose la prueba de
excrecion de riboflavina urinaria en una
hora, uno de nosotros (17) habia hallado
un moderado porcentaje (28% ), entre de-
ficiente vy moderado, en soldados de Li-

na en los hematies, que es oiro procedi-
miento para deteclar estados de deficien-
cia, constataron la no exisiencia de corre-
lacion entre los dates hallados en hema-
ties con los de la excrecidon urinaria.

En conclusion, pedemos decir, que en
lo que respecta a la riboflovina se ha
constatado un moderado porcentaje de
deficientes, aceptando que el procedi-
miento de madida de excrecién relaciona-
do al gramo de creatinina es el meétodo
mds conveniente, por lo que convendria

Tabla N° 11. Comparacion y porcentajes de incidencia de riboflavina por
gramo de creatinina entre los habitantes adultos de Lima, Iquitos y Tarapoto

Lima 1959 Iquitos 1959 Tarap. 1967

Numerc de sujetos 73 21 54
Nivel nutricio. ug.

Rib. g. creatinina
< 27 deficiente 0.0 0.0 6.5
28-79 bajo 0.0 0.0 29.5
80-269 bueno 86.3 38.1 53.2
> 270 déptimo 13.7 61.9 10.8

ma, pero alios porcentajes en lguitos vy
anciomos (78 y 90% respectivamente),
guardando relacién con los signos clini-
cos, no tanto con la dieta en Iquites. En
estudios efectuados por el I.C.N.N.D.
(24) en el ejército peruano, utilizando la
relacién ug. de riboflavina por gramo de
creatinina obtenemos el siguiente cuadro
comparativo (Tabla N? 11).

Se puede observar, que en Tarapoto
hay 36% entre deficientes v bajos, en ian-
to que en los soldados de Lima e Iquitos
en 1959 no existen estados de déficit con
esta prueba. Payva v colaboradores (37),
que estudiaron el contenido de riboflavi-

que en la fortificacidn de la harina se in-
cluya la riboflavina.

DETERMINACION DE N; METIL
NICOTINAMIDA EN LA ORINA

Uno de los recursos para el reconoci-
miento de los -estados de deficiencia a la
niacina, vitamina del complejo B, es la
determinacién de unoc de los principales
derivados metabdlicos de dicha vitamina,
como es la N, metilnicotinamida, por lo
que en los mismos sujetos sometidos a la
encuesta se procedié a la determinacién
de dicha sustancia, tanto en la excrecidon
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en uno hora, como refiriéndola al gramo
de creatinina urinaria.

MATERIAL Y METODOS

En la muestra de orina recogida pa-
ra las determinaciones de tiamina y ribo-
flavina se practicd la determinacién de
N, metilnicotinamida de acuerdo al méto-
do de Huff y Perlzweig (21), por el cual
dicho metobolito en presencia de acetong
v en medio alcalino da un derivado de
fluorescencia verdosa, el qus en exceso
de 4cido da un producto de fluorescen-
cia mds estable, de color azul. Se em-
pled como patrén la N, metilnicotinamida
de Taylor. El fluorémetro que emplea-
mos fue el de Coleman 12 C y como stan-
dard szcundaric la quinina.

La creatinina se determind siguiendo
el de Standard Methods of Clinical Che-
mistry (40) y para las lecturas se empled
el espectrofotémetro de Coleman Jr. mo-
delo 6/20.

Para la divisién segiin edades y sexo
se siguieron las sugerencias del British

Medizal Association (42). Para la cate-
gorizacién del nivel nutricio se han em-
pleado dos criterios: o) el que se refie-
re a la excrecidén a la hora segiin Johnson
y colaboradoses (27) y Holt y Najjar
(20) v b) el que relaciona la excrecidn
de niacina a la creatinina excretada, se-
gin [.C.N.N.D. (33).

RESULTADOS

Los vamos a expresar en dos formas:
a) La Ny metilnicotinamida excretada en
una hora; b) la excrecidn, relaciondndo-
la a ] g. de creatinina urinaria.

a) Excrecién de N; melilnicotinamj-
da por hora. En la Tabla N? 12 se en-
cueniran los datos de la excrecién de di-
cha sustancia en la orina por hora, agru-
pados segin edad y sexo. La media ob-
tenida para todo el grupe de 95 sujetos
es de 0.145 mg.

Se cbserva que el sub-grupo de va-
rones de 7 a 10 afios corresponde a uno
menor excrecién (de 0.079 mg.) v la mé&-

Tabla N° 12. N, Metil Nicotinamida. Test 1 hora de Najjar

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 19 6 7 13 12 21 95
Media mg./h. 0.079 0.101 0.186 0.104 0.173 0.120 0.159 0.145
Desv. standard 0.096 0.101 0.186 0.104 0.173 0.120 0.159 0.135
Error standard 0.024 0.023 0.035 0.042 0.048 0.036 0.035 0.013
Coef. var. % 120 90.5 62.5 62.6 106 69 79.8 93.1
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xima excrecion corresponde a mujeres de
20 6 mas anos (0.199 mg.). Lua desvia-
cién standard del grupo total es de 0.135
y el coeficiente de variacién de 93.1%.

b) Excrecién de N, Metilnicotinami-
da relacionada a la creatinina.  En la Ta-
bla N¢ 13 se encuentran los datos:

La media de N; metil nicotinamida
por hora, la de creatinina en el mismo
tiempo y la relacién de N, metilnicotina-
mida por g. de creatinina urinaria. El re-
sultado que nos interesa es el ultimo v
podemos observar gue la relacién media
del grupec es de 4.06 mg. de N, metil ni-
colinamida por g. de creatinina, obser-
vdndose los mds bajos valores en los va-
rones de 15 a 19 anos v de 20 & mds anos.

Calegorizacién nutricia. Lo expresa-
remos: a) la excrecion de N, metilnico-
tinamida en una hora y b) la excrecién
de la misma sustancia refiriendola a 1 g.
de creatinina urinaria.

a) La excrecidén de N, metilnicoli-

namida en una hora. En la Tabla N° 14
se encuentran los datos y la categoriza-
cidn se ha efectuado de acuerdo a la su-
gerencia de Jhonson y colaboradores
(27). Para el grupo total habia un 54%
de deficientes; 27.3% de "bajos’, 14.7%
de “buenos’” v 2.3% de "éptimos”. Se
observa que el mavyor porcentaje de defi-
cientes (88.2% ) se encuentra en los ni-
fios de 7 a 10 afos v el menor en adultos
hombres (23.8% ).

b) Excrecidn de N, melilnicotinami-
da relacicnada a 1 g. de creatinina. En
la Tabla N? 1S se encuentra categorizado
el nivel nutricio, de acuerdo « la sugeren-.
cia de [.C.N.N.D. (33). Se puede ob-
servar, que para la encuesta total el por-
centaje para “delicientes” es de 2.1%, de
bajos de 15.8%, de “buenos” de 44.6%,
de Optimos de 37.5%. Se nota que los
escolares vearones de 7 a 10 afos vy las
mujeres de 20 6 mas ciios son los que tie-
ren mayor proporcién de deficientes se-
gun esla categorizacién (5.9 y 4.5% res-
pectivamente).

Tabla N° 13. N, Metil Nicotinamida mg./g. de creatinina

Escolares Adultos
Varo-
Varo- Muje- mnes y Varo- Muje- Varo- Muje- Encues-
nes res muje- nes res nes res ta total
res
Ed‘ad 7-10 7-10 11-14 15-19 15-19 > 20 > 20
Numero de casos 17 19 6 7 13 12 21 95
NMN mg./h. media 0.079 0.110 0.144 0.166 0.162 0.174 0.199 0.147
Creatinina g./h.
media 0.208 0.119 0.030 0.056 0.035 0.055 0.034 0.062
NMn mg./g. creati-
nina mediana 4.51 3.21 4.71 2.27 4.05 2.3 5.40 4,08
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COMENTARIOS

En la interpretacion de los resultados
obtenidos en lo que se refiere a lkx niaci-
na opservamos, en oririr .ugar, gue es-
ta vilamina no se excreta como tal en la
orina sino en pequenisima caontidod. Le

hace en su casi tolalidad como derivados
metabdlicos: La N, metilnicotinamida v
la 6 piridona N, metilnicotinamida, en
cantidades casi equivalentes. La deter-
minacidon de la primera suslancia es la
que se ha efectuado por los nutricionistas,
dada lo {acilidad de la técnica de su de-

Tabla N° 14. N, Metil Nicotinamida, Test 1 hora de Najjar

Porcentaje de incidencia

Escolares Adultes
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
Nivel nutricio.
mg./h.
0.1 deficiente 88.2 84.2 33.2 28.5 61.6 334 23.8 54.7
0.1 — 0.24 bajo 5.9 10.5 66.8 57.3 23.0 41.6 42.8 27.3
0.25 — 0.5 bueno 5.9 5.3 —_— 14.2 .7 25. 28.5 14.7
0.5 optimo —_ —_— _ — 7.7 _ 4.9 3.3
Tabla N° 15. N, Metil Nicotinamida mg./g. de creatinina
Porcentaje de incidencia
Escolares Adultes
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
Nivel nutricio.
mg./g. creati-
nina
0.5 deficiente 5.9 — _ o o _ 4.5 2.1
0.5 —1.59 bajo 11.7 26.4 — _ 23 25 9.3 15.8
1.6 — 4.29 bueno 29.5 47.3 50 100 46.1 50 29.2 446
4.30 optimo 52.9 26.3 50 —_ 30.9 25 57. 37.5
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terminacion. Por otra parte, cuando se
trata de relacionar la excrecién urinaria
de la N, metilnicotinamida al contenido
en niacina de la diela, nos encontramos
con el hecho de que el triptofano, un dci-
do aminado conlenido en los alimentos
proteicos, es capdz en, el organismo, de
traslormarse metabodlicamente en niacing,
siempre que la caontidad de proteinas
sean doplimas en la dieta, al igual que las
calorias iotales, de otro modo el triptofa-
no se utilizaria en las necesidades mdés
urgentes: ser fuente caldrica o servir pa-
ra la siniesis de proleinas de gran prio-
ridad.

Dados los inconvenientes anotados,
es ldgico que los estudios de excrecidn u-
rinaoria de la N; metil-nicolinamida sean
paslante divergentes, pero, de todos mo-
dos, nos da una idea de los estados de de-
ficiencia, no con la seguridad de excre-
cién de tiamina o riboflavina.

En lo que respecta a la eliminacidn
en una hora, Holt y Najjar (20) y John-
son y colaboradores, la sitian entre 0.3 a
0.4 mg. en sujetos con adecuada dieta de
niacing, sin tener en cuenta la participa-
cién del triptofano, asunto que no se co-
nocia cuando se realizaron esos estudios,
de alli que creemos que esas medjas, pa-
ra una hora de excrecion, sean altas. Es
asi que la categorizacion nutricicr del test
de Nagjjar nos de una media muy baja pa-
ra el grupo total. En tanto que la catego-
rizacién, refiriendo la excrecion de N, me-
til nicotinamida por gramo de creatinina
nos da datos de mayor coniianza, de 4.06
mg. de N, metilnicotinamida por gramo
de creatinina como cifra media, existien-
do dos grupos (varones de 15 « 19 anos,
varones de més de 20 afios) con cifras

bajas (Tabla N¢ 13). Como cifras nor-
males el [.C.N.N.D. considera 1.6 a 4.3
mqg. de N, metil per gramo de creatinina
(33); cantidades de 0.5% mg. o menos
indicarian claros estados de deficiencia
(18). La categorizacion de acuerdo al
mismo grupo se encuentra en detalle en
la Tabla N° 15. Se observa que hay un
2.1% de deficientes, vy 15.4% con citras
bajas y el resto, o sean el 82.1% con ci-
fras buenas u éptimas. Segun estos da-
tos no seria alto el nimero de deficientes,
en lanto que si lo eran en estudios que
efeciucmos en tres grupos de sujetos con
la téenica de excrecién por hora (17), a-
parentemente sin relaciéon con el conte-
nido de la dieta en niacina.

Payva (36), llega a similares conclu-
siones.

Si aghora comentamos nuestros resul-
tados en relacidn «a la dieta que recibian
los sujetos encuestados en Tarapoto, no-
tamos que la riqueza en niacina alcanza
a 9.62 mg. v si desconiocmos un 10% por
pérdidas en la preparacién de las comi-
das se reduce a 8.65 mg. nelos. La posi-
ble participacion del triptofano, que por
cada 60 mg. en la dieta proporciona |
mg. de niacing, es dudosa en este caso,
por dos razones: en primer lugar, la po-
breza caldrica y luego, que la cantidad de
proteinas estd en el minimo adecuado.
En esias condiciones, el tripiofano tiene
que satislacer las necesidades caléricas
y de sintesis proteica y no su conversion
en niacina. De acuerdo al 1.C.N.N.D.
(33) una cantidad aceptable estaria en-
ire 10 o 14 mqg. de niacina a) dia. Recien-
les estudios (35) recomiendan 6.6 mg. x
1,000 calorias o sea que para 2,000 calo-
rias, 13 mg. Desde este punio de visltq,
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la cantidad de niacina estaria en la co-
tegoria de “bajo”, ain cuando no defi-
ciente, en la dieta de Tarapoto.

En lo que respecta a la relacién con
signos clinicos, no hemos encontrado nin-
gun caso de pelagra, ne sélo en estos es-
tudios sino en olros efectuados por noso-
tros (17). Sin embargo, Valega (43) en
el Hospital de alienados en 1944 sehalo-
ba varios casos tipicos de esta enferme-
dad. Entre los signos clinicos de nuestros
encuestados, solo la glositis hallada en un
14% podria tener relacién con deficien-
cia a la niacing, ain cuando participon
también los estados de deficiente aporte
de otras vitaminas del complejo B (ribo-
flavina, &cido dlico y Byas).

En resumen, podemos decir que en lo
que respecta a la niacing, la excresién de
la N; metilnicotinamida por gramo de
creatinina es la prueba més recomenda-
ble. Nuestros resultados revelarian un
moderado porcentaje de deficientes” y
"bajos”, lo cual estd de acuerdo cen el a-
porte bajo de niacina en la dieta y una
moderada constatacién clinica que po-
dria obedecer a estados de deficiencia a
dicha vitomina. Estos resultados justifi-
carian que en la fortificacién con vitami-
nas de la harina para panificacion ingre-
sa también la niacina. Creemos, que las
pruebas bioquimicas para descubrir esta-
dos de déficit en lo tocante a la niacina
no son tan seguras como en lo que res-
pecta a las ofras vitaminas, estando en
eso de acuerdo con Plough y Conzolazic

(38).
CONCLUSIONES

La encuesta nutricional que contiene
este trabajo fue efectuada en la ciudad

144

de Tarapoto, capital de la provincia de
San Martin, lecalizada en el sector sep-
tentrional y central del territorio peruano
vy flance oriental del relieve andino. Ocu-
po principalmente zonas de selva alta, a-
propiada para la agricultura vy ganaderia
Yy, por sus bosques tropicales, para la in-
tria maderera. En la actualidad, la falta
de caminos hacia la costa dificultan su
desarrollo.

El estudio antropomeétrico revela que
el peso v la talla de les adulios es simi-
lar al de los residentes en Lima, el de es-
colares ligeramente menor, descarténdo-
se estados de desnuiricidén marcade.

El hallazgo clinico mas notable es el
alto porcentaje de anémicos, confirmado
por los bajos valores de la hemoglobina
en la mayoria de los sometidos al exa-
men, originado por el parasitismo intesti-
nal que aofecta a la casi totalidad de
nuestra poblacién selvética.

Si bien es ciertc que la camtidad de
proteinas de la dieta es aceptable, se ha
constatado un alto porcentaje con bajos
valores de albiimina del suero sanguineo,
cuya cousa radica en las pérdidas san-
guineas y menor absorcion de nitrdégeno
en los que padecen de intenso parasitis-
mo intestinal. Los altos valeres de gama
globulina tendriaywel mismo origen.

El aporte de calcio y fésforo de las
dietas es aceptable v la accidn permanen-
te de los rayos solares en la selva asegu-
ra una buena sintesis de vitamina D por
el organismo. Las cifras normales de {6s-
foro inorgdmico del suero sanguineo con-
tribuyen a afirmar la ausencia de estados
deficitarios, como el raquitismo

El aporte alimenticic en vitaminas A
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y C es bueno v las cifras de carotenos y
vitamina C en la sangre son dptimas.

El estudio clinico, el régimen alimen-
ticio y las pruebas de excrecidn urinaria
revelan estados de deficiencia marcada a
la tiamina, moderada o la riboflavina vy
niacina.

El bocio es endémico en la zona. Lo
reciente disposicién de hacer efectiva la
adicién de yodo a la sal de cocina mejo-
rard esta situacién.

El estudio de la denticién en 100 es-
colares de Tarapoto reveld una alta inci-
dencia de caries y mala higiene. La r1i-
queza en {lbor del agua de bebida es de
0.3 p.p.m., cuando lo recomendable es
que sea de 0.8 p.p.m.

RECOMENDACIONES

El Gobierno debe realizar el esfuerzo
maximo para dar conclusién a la carrete-
ra marginal de la selva y a las de comu-
nicacién con la costa, para mejorar las
condiciones de vida en esa regién v po-
derse disponer de exlensas lierras, aptas
para una colonizacidn masiva.

Se deben dictar medidas destinadas
lerada la dotacidn de agua y desague a
los centros poblados como la medida
mds eficaz de evitar las endemias existen-
les en nuestra selva.

Se deben dictar medidas destinadas
a facilitar la pesca en los rics como un
medio de incrementar el consumo de pro-
teinas de alto valer bioldgico.

En vista de que las deficiencias a la
tiaming, riboflavina y niacina alcanza o
toda la poblacidn del pais y en forma més
aceniuada a los que viven en la selva, es
urgente que el Gobierno obligue la forti-

ficacion de la harina de ponilicacion con
dichas vitaminas, al igual que lo han he-
cho en la casi totalidad de los paises de!
mundo.

Las autoridades del Ministerio de E-
aucacion deben impartir las directivas ne-
cesarias, pard que se ensene en todos los
niveles educativos los principios bdsicos
de la nutricidn, para asi evitar los malos
hdbitos alimenticios.

Abrigamos la seguridad de que si se
ioman las medidas indicadas habremos
liberado ¢ la selva de las llamadas “en-
fermaedades iropicales’”, que en realidad
se presentan en cualquier lugar en donde
las condiciones sanitarias son deficientes,
permitiéndose asi en lorma racional utili-
zar extensas dreas para el desarrollo de
la aaricultura, la ganaderia e irdustria.

El Instituto de Biogquimica y Nutricién
continuard sus estudios en la selva, ha-
biéndose elegido a Pucallpa con el si-
guiente campo de investigacién.

SUMMARY

A nutritional survey has been made in
the city of Tarapoto, capital of the province
of San Martin, located in the northern cen-
tral part of the Peruvian terrilory and the
oriental flank of the Andes, a region of high
jungle appropriate for agriculture and cattle

raising, but a low index of development
mainly because the lack of roads to the
coast.

The antropometric study reveals that

the weight and heigth of adults of Tarapoto
is similar to that of residents in Lima, that
of the school boys and girls is slizhtly less,
but desnutrition is not relevant.

The most noted clinical discovery is the
high percentage of anemia confirmed by the
low value of hemoglobin in the majority of
samples submited to the test, originated by
the intestinal parasitism. The high value of
gammma globulins .would have the same
source.

The intake of calcium and phosphorus
in the diet is acceptable and the permanent
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action of sunlight in the jungle assures a
good synthesis of vitamin D by the human
body. The normal amount of inorganic phos-
phorus in the blood serum contribute to as-
sure the absence cf deficient states, as ricket.

The dietary requirements of vitamin A
and C are good an the amount of carotene
and vitamin C in the blood serum are nor-
mal. The clinica! studv, the average diet
and the urirary excretion test reveal a mar-
ked deficience in thiamine, moderate in ri-
oflavin and niacin.

Goiter is endemic in the zone. The re-
cent disposition of adding iodine to the co-
cking salt will improve the situation.

RECOMMENDATIONS

The dotation of water works and sewa-
ge should be installed in the populated cen-
ter, as soon if possible, az the most effective
measure of avoiding endemic diseases.

Measure should be taken to facilitate ri-
ver fishing as a way to increase the intake
of proteins of high value.

In view of the deficiences in thiamine,
riboflavin and niacin that affect all the po-
pulation of the country, and more especiaily
those whe lives in the jungle, it is urgent
that the Goverment decree the enrichment
of bread flour with such vitamins.
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