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Editorial

Anales Venezolanos de Nutricién ha venido desempefiando su labor de difusién de la
investigacion nacional en alimentacion y nutricion, bajo su linea editorial que da cabida a
distintos aspectos relacionados con los factores condicionantes y determinantes tanto de
la salud publica y la seguridad alimentaria, como de aquellos efectos que la buena y la
mala nutricion tienen en el individuo y en la comunidad. También en todos estos afios, se
ha pretendido mantener a nuestros lectores informados sobre acontecimientos vy
personajes que han contribuido a construir la historia de la alimentacion, tanto en nuestro
pais como en América latina y en el mundo.

En noviembre de 2000, la comunidad latinoamericana de nutricion, se dara cita en el XII
Congreso latinoamericano de Nutricion en Buenos Aires, Argentina, el cual serd el foro
apropiado para el intercambio de conocimientos sobre el grave problema alimentario y
nutricional que azota a muchos pobladores de Latinoamérica y el Caribe. Las propuestas
de soluciones novedosas y de métodos précticos para acompafar a la poblacién en la
solucion de sus problemas, es labor fundamental de todos los que participamos en
alimentacion y nutricion. En esta oportunidad, desde la Fundacion Cavendes, estamos
coordinando una propuesta de Antropometria para América latina, en la cual han venido
participando investigadores de varios paises, esta propuesta se colocara en la Web de la
Sociedad latinoamericana de Nutricion y sera discutida en una sesion especial del
Congreso. También en el marco de las actividades del Congreso, la Sociedad
latinoamericana de Nutricion esta preparando una monografia sobre la Historia de la
Nutricion en América latina, coordinada por el Dr. Hector Bourges, para la cual, el Dr.
José Maria Bengoa escribid el capitulo Situacién Nutricional en América latina y el Dr
Werner Jaffé el capitulo los Alimentos que América latina dio al Mundo. Estamos seguros
que este evento, tendrd una importancia fundamental para la comunidad cientifica y
surgirdn propuestas novedosas para la solucion de los problemas alimentarios y
nutricionales que afectan a nuestra region. En Anales Venezolanos de Nutricion,
asumimos el compromiso con nuestros lectores para informarles sobre los resultados mas
relevantes de este encuentro de la comunidad latinoamericana de nutricion.

Mercedes Ldpez de Blanco



Estabilidad de filetes de bagre (Pseudoplatystoma fasciatum)
ahumados artesanalmente almacenados en refrigeracion

Tomé Elisabetta®: Kodaira Makie?

RESUMEN. En este estudio se investigd la estabilidad de filetes de P. fasciatum
ahumados, durante 25 dias de almacenamiento refrigerado (7°C; 70% HR). Para ello
filetes de esta especie, inmersos en salmuera saturada al 80% durante 30 min y ahumados
de manera artesanal por 6 horas (4 hs entre 30°C-50°C y 2 hs entre 80°C-100°C), se
dividieron en mitades y almacenaron en refrigeracion por 25 dias; una mitad fue cubierta
con una pelicula flexible de cloruro de polivinilo "Envoplast" (c/e) mientras que la otra
fue almacenada sin empaque (s/e). Se tomaron muestras cada 5 dias para
determinaciones fisicas (contenido de humedad, actividad de agua), quimicas
(concentracion de cloruro de sodio, acido tiobarbiturico, pH, bases volatiles totales)
microbioldgicas (contajes de mesofilos, psicrofilos, coliformes fecales, halotolerantes,
mohos y levaduras) y sensoriales. De acuerdo con la aceptacion final de los filetes
ahumados almacenados con y sin empaque, el tiempo de vida Util es cercano al 20vO dia
de almacenamiento refrigerado. Este tiempo se corresponde, aproximadamente, con un
47% de humedad, concentracion de cloruro de sodio de 8,9%, Aw de 0,816, 40 mgN%,
y contajes de psicrofilos, halotolerantes, mohos y levaduras, principales microorganismos
deteriorativos en estos productos, en el orden de 1 05 U FC/g. An Venez Nutr 2000;
13(1):175-180

Palabras clave: Pescado Ahumado, Bagre, Pseudoplatystoma fasciatum, Maduracion de
alimentos.

INTRODUCCION

En Venezuela la produccion fluvial pesquera experiment6 un crecimiento de un 64,3%
en los ultimos afios, pasando de 23.015 Tm en 1989 a 37.816 Tm en 1994 (1); sin
embargo su comercializacion se caracteriza por una escasa capacidad de almacenamiento
y refrigeracion asi como dificultades de transporte causando pérdidas considerables del
pescado capturado. En tal sentido el ahumado artesanal permitiria que especies como los
bagres, cuya produccion en 1994 superd las 5.400 Tm, pudieran ser aprovechadas para
ser transformadas, mediante el uso de una tecnologia sencilla y econémica, en productos
de buena calidad, mayor vida atil y de valor agregado lo que redundaria en beneficio de
la poblacion de pescadores artesanales y en una diversificacion de los productos de aguas
continentales. Entre las especies de bagre, Pseudoplatystoma fasciatum "rayado" esta
entre las especies comercialmente més importantes en las pesquerfas del rio Orinoco®; el
elevado volumen de sus capturas” muy bien justifica su aprovechamiento en productos
de mayor valor agregado.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar la estabilidad de filetes de pescado ahumados
artesanalmente, almacenados en refrigeracion, con y sin empaque, durante 25 dias.



MATERIALES Y METODOS

Pescado

Ejemplares eviscerados de pseudoplatystoma fasciatum (bagre rayado), procedentes de
Cabruta, estado Guérico, fueron transportados en contenedores con hielo al Instituto de
Ciencia y Tecnologia de Alimentos de la Universidad Central de Venezuela. El pescado
fue recibido con un tiempo maximo de captura de 72 horas.

Ahumador

Se disefid y construyd un ahumador cilindrico en lamina de hierro provisto de un
generador de humo ubicado a una cierta distancia de la cAmara de ahumado para
controlar la temperatura del proceso (Figura 1). La curva de calentamiento caracteristica
de dicho ahumador cargado con 5 Kg de filetes de bagre, se muestra en la (Figura 2).

Proceso de Ahumado

El pescado fue lavado, descabezado, fileteado con piel (aprox. 2 cm de espesor; 2009 -
220g) e inmerso en salmuera saturada al 80% a temperatura ambiente (23°C + 2°C) por
30 min (pescado: salmuera 1:1). Transcurrido este tiempo el pescado se enjuagd por 5
seg con agua en escorrentia y se coloco en un refrigerador de aire estatico a 7°C £ 2°C y
70% HR, durante 18 h.

Figura 1
Dimensiones y disefio del ahumador artesanal utilizado en el ahumado de bagre
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El ahumado consisti6 de dos etapas. La primera o de secado, se realizd6 a una
temperatura entre 30°C-50°C y alta densidad de humo; la segunda o de coccidn, fue a
temperaturas comprendidas entre 80°C-100 C regulandose la cantidad de humo en
relacion al color deseado.

Disefio experimental y preparacion de muestras

Los filetes ahumados fueron divididos en mitades y almacenados en refrigeracion a
7°C + 2°C y 70% de HR durante 25 dias; una mitad fue colocada en bandejas y cubierta
con una pelicula flexible de cloruro de polivinilo, marca comercial Envoplast (c/e)
mientras que la otra fue almacenada sin empaque (s/e). Se tomaron muestras cada 5 dias
para determinaciones fisicas, quimicas, microbioldgicas y evaluacion sensorial.

Figura 2
Curva de calentamiento caracteristica del ahumador.
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Analisis Fisicos y Quimicos
Todos los andlisis fueron realizados por triplicado a partir de filetes sin piel, cortados en

trozos y homogeneizados en un homogeneizador ACE, Mod. AM-3, Nihonseiki Kaisha,
LTD. Japon.



Humedad y pH: segin métodos AOAC™.
Contenido de Cloruro de Sodio: segin McNerney®. La concentracion de sal en la fase
acuosa del tejido del pescado se calculé mediante la férmula:

C=100 S/(S + W) donde
C Concentracion de sal, %;
S Contenido de sal, %;
W Contenido de humedad, %.

Actividad de Agua: se determiné con equipo psicrométrico marca Aqualab, modelo
CX-2 (Decagon Devices Inc., Pullman, WA).

Bases Volatiles Totales (BVT): segin método de Stanby® .

Rancidez Oxidativa: segun método del &cido tiobarbitdrico

(TBA) descrito por Rhee®.

Analisis Microbioldgicos

Recuento de aerdbios mesofilos, psicrdfilos, coliformes fecales y microorganismos
halotolerantes:

segin método APHA®.

Recuento de mohos y levaduras: segin Alviarez®.

Identificacién de Hongos: segun la técnica de Samson™®.

Evaluacion Sensorial
Fue llevada a cabo por un panel experimentado sobre una escala hedonica del 1 al 9
(donde 9= "me gusta extremadamente™ y 1 = "me disgusta extremadamente").

Analisis Estadistico
Los resultados se evaluaron mediante ANOVA y prueba de la Menor Diferencia
Significativa (MDS) adoptando un nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS Y DISCUSION
Contenido de humedad, concentracién de cloruro de sodio y actividad de agua.

No hubo diferencia significativa (p>0,05) entre el contenido de humedad de los filetes
almacenados s/e y c/e, pero si respecto al tiempo de almacenamiento comenzando al 5%
dia una pérdida de humedad en los filetes como consecuencia de la baja humedad relativa
en el ambiente, hasta alcanzar un valor cercano al 40% al final del almacenamiento
(Cuadro 1). El empaque no se comportd como una buena barrera a la pérdida de
humedad en las condiciones de temperatura y humedad relativa estudiadas.

En lo concerniente a la concentracion de cloruro de sodio, se incremento
progresivamente durante el periodo de almacenamiento, independientemente de la
presencia 0 no de empaque, desde 3,49%, al inicio del periodo, hasta valores préximos a
13% al final de los 25 dias de almacenamiento, propiciando estas concentraciones el
crecimiento de microorganismos halotolerantes.



La actividad de agua disminuyé en forma progresiva a lo largo del almacenamiento
alcanzando al término del mismo valores de 0,850 y 0,856 para los filetes s/e y cle,
respectivamente. EI comportamiento en la concentracion de cloruro de sodio y en la
actividad de agua de los filetes durante el almacenamiento fue dependiente de las
variaciones en el contenido de humedad, existiendo correlacion significativa (p < 0,05)
entre estos 3 pardmetros (humedad vs. NaCl, r= -0,88; humedad vs. Aw, r= 0,93; NaCl
vs. Aw, r=0,90).

Rancidez oxidativa, pH y Bases Volatiles Totales

Los valores TBA para ambos filetes, expresados como mg malonaldehido por 1000 g de
muestra, (Cuadro 2) mostraron un ligero incremento durante el almacenamiento, no
excediendo de 1,21 mg malonaldehido/1000 g; probablemente el bajo contenido de grasa
presente en el pescado asi como la ausencia de musculo rojo, eliminado durante la
limpieza de los filetes, fueron factores determinantes en los bajos valores de TBA.
Adicionalmente, la ausencia de diferencias significativas (p>0,05) en los valores de TBA
de los filetes empacados respecto a los de aquellos no empacados sugiere que la
permeabilidad del empaque al oxigeno y su transparencia no son propiedades relevantes
en el disefio y seleccion del empaque a emplear para el almacenamiento de los filetes
ahumados de P. fasciatum.

Los niveles de pH de los filetes s/e y c/e se incrementaron al 5° y al 20" dia de
almacenamiento. Este comportamiento puede ser atribuido al aumento sufrido en las
BVT (p < 0,05; r=0,98; r= 0,93, para las filetes s/e y c/e, respectivamente), tal vez como
consecuencia de la actividad de los hongos y levaduras (r= 0,94; r= 0,93, s/e y cle,
respectivamente) y de los microorganismos psicrofilos (r= 0,85; r= 0,94, s/e y cle,
respectivamente).

Auln cuando no estan establecidos los valores de nitrégeno béasico volatil como indice de
calidad del pescado ahumado, haciendo una analogia con la escala descrita por
Anacopoulos™?, alrededor del 15 dia de almacenamiento el producto estaria
ALTERADO pues los niveles superan los 40 mg NI 1 00 g. Sin embargo los valores de
BVT no mostraron relacion con la evaluacion sensorial al establecer el limite de rechazo.
Tomé et al.*? sefialan que el contenido de BVT varia segin la especie por lo que los
criterios adoptados para su aceptacion o rechazo son caracteristicos de la misma.

Microbiologia

En la (Figura 3) se muestra el comportamiento de la poblacion microbiana en los filetes
ahumados almacenados en refrigeracion. En ambas condiciones (A y B) el contaje de
aerobios mesofilos se incrementd al comienzo del almacenamiento, al cabo del décimo
dia disminuyé y luego permanecidé practicamente constante hasta el final del
almacenamiento, tal vez inhibidos por la temperatura de almacenamiento y por el
crecimiento exponencial de los aerobios psicrofilos (r=-0,86; r=-0,83; s/e y cl/e, respec-
tivamente) los cuales, luego de una fase de adaptacion, experimentaron un crecimiento
constante hasta el final del almacenamiento, alcanzando al término del mismo contajes de
106 UFC/g. Alexander y Austin® atribuyen el incremento en estos contajes a la
presencia de un gran nimero de Pseudomonas.

Cuadro 1



Contenido de humedad, concentracién de cloruro de sodio y actividad de agua en
filetes de P. Fasciatum ahumados, almacenados en refrigeracion (7°C+2°C)

Contenido de humedad Concentracion de cloruro de Actividad de agua

(%) sodio (%)
Dias
s/e cle sle cle sle cle
0 67,67%+0,02 67,67%40,02  3,49%+0,00 3,49%40,00  0,939*+0,01 0,939%+0,01
5 51,18b+0,01 46,84b+0,01  4,88a+0,02 4,63a+0,05  0,924b+0,00 0,929b+0,00
10  46,84b+0,01 48,24b+0,01 8,32b+0,06  8,52b+0,02  0,917c+0,01 0,921¢+0,00
15  46,29bc+0,03 47,90bc+0,01 8,40bct0,05 8,72bc+0,02 0,890d+0,01 0,901d+0,02
20  47,46¢+0,01 47,60c+0,07  8,90c+0,04 8,93c+0,02  0,916¢+0,02 0,916¢+0,00
25  39,61d+0,01 40,12d+0,02 12,78d+0,02 13,10c+0,02 0,856e+0,03 0,850e+0,02

s/e sin empaque
c/e con empaque
Los resultados son valores promedios de cinco filetes.
Las medias seguidas de la misma letra no presentan diferencias estadisticamente significativas por la pueba de
MDS (P<0,05).
Cuadro 2
Contenido de malonaldehido, valores de pH y contenido de Bases Volatiles Totales

en filetes. de P. Fasciatum ahumados, almacenados en refrigeracion (7°C + 2°C)

Mg. Malonaldehido/1000 g pH BVT (mgN%)
Dia pescado
sle cle sle cle sle cle
0 098%+0,01 0,98*+0,01 6,46%+0,01 6,46%+0,05  26,77°+0,25 26,77%+0,20
5 35,89b40,13
10 0,98a+0,02  0,99a+0,05  6,72b+0,00  6,66b+0,02 n/d 32,41b+0,33
15 0,99a+0,00  1,05a+0,01  6,77b+0,02  6,71b+0,01  41,17c+0,42 33,24b+0,01
20 38,79¢+0,19
o5 1,05a+0,03 1,05a+0,04  6,76bct0,01  6,73b+0,03 47,0600, 16 40,28¢+0,04
1,21b+0,00  1,20b+0,01  6,77b+0,01  6,73b+0,01  47,06d+0,16 40,90c+0,02
1,19b+0,04  1,11b+0,01  6,92¢+0,03  6,89c+0,02 46,64d+0,06

s/e sin empaque

c/e con empaque

Los resultados son valores promedios de cinco filetes.

Las medias seguidas de la misma letra no presentan diferencias estadisticamente significativas por la pueba de
MDS (P<0,05).

Los coliformes fecales desaparecieron por completo debido a su incapacidad de crecer a
bajas temperaturas™®. Los contajes de microorganismos halotolerantes se incrementaron
hasta valores de 105 UFC/g; su crecimiento se vio favorecido por el metabolismo de los
hongos el cual conlleva la liberacion de agua, causando un aumento localizado de la
actividad de agua alrededor de las partes afectadas, lo que permitié el crecimiento de los
microorganismos halotolerantes que por ser menos Xxerotolerantes estaban inhibidos al
comienzo del almacenamiento™.

Los hongos y las levaduras se hicieron visibles en la superficie de los filetes al 25vo dia
de almacenamiento; los bajos valores de actividad de agua en los filetes (r= -0,92; r= -
0,90, s/e y cle, respectivamente) propiciaron su crecimiento.

Entre las especies identificadas se encuentran Aspergillus niger, Aspergillus ochraceus,
Peniccillium chrysogenum. Penicillium glabrum, Cladosporium cladosporoides y



Wallemia sebi, considerado el principal hongo contaminante en pescado curado debido a
sus propiedades xerofilicas.

Cuadro 3

Promedios de las puntuaciones de la evaluacion sensorial de filetes de P.fasciatum

ahumados, almacenados durante 25 dias en refrigeracion (7°C+2°C)

Sin Empaque (s/e)

Con Empaque (c/e)

Dias Color Olor Sabor Textura Aceptacion Color Olor Sabor Textura  Aceptacion

global global

0 8,43% 850a 8,29a 5,57a 7,71a 8,43a 8,50a 8,29a 5,57a 7,71a

5 8,012 8,0la 8,00a 5,09a 7,39 8,15a 8,23a 8,05a 5,38a 7,60a

10 7,27Tb  7,40b 7,23b  4,24b 6,40b 7,700  7,10b 7,39b  4,61b 6,30b

15 7,30b 7,70b 7,05bc  4,63b 5,49¢ 7,32b  7,10b 7,10bc  4,72b 5,10b

20 7,56b 7,14b 6,50c  4,80b 4,10d 7,40b 7,14b 6,71c  4,20b 4,01d

25 6,27¢c  5,01c n/d n/d n/d 6,86c 522c n/d n/d n/d

Los resultados son valores promedios de cinco filetes evaluados por ocho panelistas con una escala hedénica de 9
puntos (9 me gusta extremadamente; 1 me disgusta extremadamente).
Las medias seguidas de la misma letra en una misma columna no presentan diferencias estadisticamente
significativas por la prueba de MDS (p<0,05).n/d no determinado

Figura 3

Efecto del tiempo de almacenamiento en la poblacion microbiana de filetes de
P.fasciatum ahumados, almacenados (A) sin empaque y (B) con empaque, a
7°C+2°C, durante 25 dias
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Evaluacién Sensorial

La aceptacion del color y el olor de los filetes fue decreciendo durante el almacenamiento
(Tabla 3), alcanzando sus niveles mas bajos a partir del 20" dia de almacenamiento
independientemente de la presencia o no del empaque. La aparicién en la superficie de
hongos y levaduras en algunas muestras fue la causa de las bajas puntuaciones asignadas
por el panel sensorial. La intensidad del olor a humo caracteristico de los productos
ahumados se pierde durante el almacenamiento en refrigeracion a consecuencia de la
evaporacion de los compuestos responsables del flavor™ y, en el caso de los filetes
empacados, el empaque no constituyé una barrera efectiva para evitar la pérdida de estos
vapores al medio.

El sabor de los filetes mantuvo buena aceptacion hasta el 20" dia de almacenamiento,
independientemente de la presencia o no del empaque luego, la elevada concentracion de
sal en el producto fue responsable de las puntuaciones méas bajas asignadas al sabor, al
final del periodo de almacenamiento (sabor vs. cloruro de sodio, r= -0,96; r=-0,95 para
las muestras s/e y c/e, respectivamente).

La textura del producto fue tornandose mas dura a consecuencia de los bajos niveles en
el contenido de humedad (r= 0,87; r= 0,81; para las muestras s/e y c/e, respectivamente).

La pérdida de humedad de ambos filetes también afectd su apariencia; de acuerdo con el
andlisis estadistico al comienzo del almacenamiento los filetes tuvieron mayor aceptacion
mientras que entre los dias 15 y 20 el panel catalogo la apariencia del producto como -
No me gusta ligeramente- en la escala heddnica empleada.

La aceptacion global de los filetes ahumados fue disminuyendo durante el periodo de
almacenamiento mostrando cambios significativos cada dia evaluado, siendo el sabor y la
apariencia de ambos filetes los atributos sensoriales mas influyentes de la aceptacion
global de los mismos.

El tiempo de vida util de los filetes de P. fasciatum ahumados, refrigerados, sin y con
empaque es cercano al 20vo dia de almacenamiento refrigerado y se corresponde
aproximadamente con un 47% de humedad, 8,9% de cloruro de sodio, Aw de 0,816, 40
mgN% Yy contajes de microorganismos psicrofilos, halotolerantes, mohos y levaduras
cercanos a 10° UFC/g.
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Stability of artisanally smoked catfish (Pseudoplatystoma fasciatum)
Fillets during refrigerated storage

ABSTRACT. This study was conducted to investigate stability of P. fasciatum smoked
fillets during 25 days of refrigerated storage under refrigeration (7 °C - 70% HR). Fillets
treated with sodium chloride (80% saturated brine solutions for 30 min) were smoked in
an artisanal smoker for 6 hours (4h at 30 °C-50 °C; 2h at 80 °C-100 °C). Then, samples
were placed in trays, covered or not with a flexible polyvinil chloride film "envoplast™
and stored at 7°C, RH 70%. Samples were analyzed at five days intervals for physical
(water content, water activity) chemical (sodium chloride, thiobarbituric acid, total
volatile basic nitrogen, pH), microbiological (mesophyles, psicrophyles, halotolerant,
mold and yeast counts) and sensory determinations. Shelf-life of smoked fillets covered
or not with "Envoplast” as indicated by sensory acceptance, lies around the 20Th day of
refrigerated storage. This time corresponds with 47% of humidity, 8.9% of sodium
chloride, Aw= 0.916, 40 mgN%, and spoilage flora in terms of psicrophyles,
halotolerant, mold and yeastcounts in the order of 105 cfu. An Venez Nutr 2000; 13(1):
175-180

Key words: smoked fish, catfish, pseudoplatystoma fasciatum, Food Handling






Formulacion y evaluacion quimica-nutricional de un
alimento esterilizado con base en aislado de soya, lactosuero y
leche destinado a la poblacion escolar.

Lisbeth Rangel, Ne/son Ledn?, Haydeé V. Castejon®, Yasmina Barboza®,
Inés Zarraga®, Gise/a Gomez®, Ida Medrano®, Enrique Marquez’

RESUMEN. Con el propésito de presentar una alternativa nutricional de facil
conservacion y manejo para los programas sociales, se ha formulado y elaborado un
alimento liquido esterilizado con base en aislado de soya, lactosuero y leche como
principales fuentes proteicas. Al alimento esterilizado se le determind la composicion
quimica, energia metabolizable, calidad microbiolégica y calidad nutricional
(digestibilidad y PER). Se evalu6, ademds, el efecto del tratamiento térmico sobre el
contenido de amino&cidos esenciales del alimento liquido y su aceptabilidad y tolerancia
por una poblacion preescolar y escolar (5 a 12 afios). Los resultados indican que la
composicion quimica por cada 100g del alimento es la siguiente: humedad 86,85 g; pH
6,6; densidad relativa 1,044; proteina 3,26 g; grasa 1,07 g; carbohidratos 8,32 g y
cenizas 0,5g. La bebida infantil aporta 115,15 Kcal/200 mL. El recuento total de
aerobios se mantuvo por debajo de los limites establecidos por las normas COVENIN. El
alimento esterilizado permanecio estable durante tres meses a 25°C. La digestibilidad
aparente y PER fueron 94,45% vy 2,35 respectivamente. La esterilizacion produjo
disminucion significativa de la mayoria de los aminoécidos esenciales; no obstante, el
contenido de éstos en el alimento se mantuvo por encima de los requerimientos
establecidos por la FAO/OMS para nifios en edad escolar. La aceptabilidad y tolerancia
del producto por una poblacion escolar fue de 91,0 y 98,0% respectivamente. Se
concluye que el producto elaborado, por su alto valor nutritivo, el bajo costo de sus
ingredientes, su facil manejo y distribucion a temperatura ambiente y su excelente
aceptabilidad y tolerancia, podria ser utilizado como complemento de la dieta diaria de la
poblacion escolar de bajos recursos. An Venez Nutr 2000; 13(1):181-187.

Palabras clave: Aislado de soya, lactosuero, leche, esterilizacion, complemento
nutricional, programas.

INTRODUCCION

La desnutricion proteico-energética es un problema de gran magnitud en el mundo.
Aunque este mal se detecta en paises industrializados, se hace mucho mas critico en las
naciones en vias de desarrollo, afectando particularmente a la poblacion en edad
preescolar y escolar. Este trastorno por déficit nutricional, produce en el nifio retraso y
alteracion del crecimiento fisico, compromete, entre otros su funcion inmunitaria, lo que
favorece el aumento en la prevalencia y severidad de las enfermedades infecciosas;
alterandose ademas, su capacidad intelectual, afectando asi, su potencial de desempefio
en la etapa adulta.

Una via por medio de la cual se intenta disminuir el problema de la desnutricién infantil
es mediante la implementacion de programas de intervencion nutricional. En Venezuela
desde hace mas de dos décadas, se han puesto en marcha varios programas nutricionales



sociales, entre ellos, el programa oficial del "vaso de leche escolar”, el cual consiste en la
distribucion diaria a escolares, de un vaso de leche entera. Sin embargo, la produccién de
leche en el pais es insuficiente para satisfacer las necesidades de sus habitantes, aunado al
aumento de precio que ha venido sufriendo este producto, asi como los problemas de
distribucion y almacenamiento, por requerir de una refrigeracién adecuada. Actualmente,
este programa se ofrece con leche esterilizada, encareciendo aln mas su costo de
produccion. Estas limitaciones han motivado la busqueda de nuevas alternativas que
consideren tanto la utilizacion de subproductos, para reducir los costos, como el empleo
de procesos que faciliten la distribucién y almacenamiento de los productos para ser
utilizados en los programas alimentarios.

En Venezuela, se han hecho maltiples esfuerzos en la elaboracion de alimentos de alto
valor nutritivo a bajo costo para los programas alimentarios. EI mas popular de estos
alimentos como sucedaneo de la leche, ha sido el Lactovisoy, un producto a base de
arroz y azucar, fortificado con leche descremada, harina de soya, vitaminas y hierro,
inicialmente con una presentacion liquida pasteurizada y posteriormente en polvo, el cual
reconstituido en su forma liquida presentaba cantidades muy similares en calorias y
proteinas a las de un vaso de leche. Su presentacion en polvo evitaba los problemas de
transporte y almacenamiento que producen los productos liquidos pasteurizados. Sin
embargo, la produccion masiva y almacenaje de un producto perecedero, unido a los
problemas de su reconstitucion en forma liquida con agua, en ocasiones no potable o en
diluciones inadecuadas, ha traido nuevos inconvenientes como producto del uso masivo
en los programas nutricionales escolares, especialmente en los sectores suburbanos y
rurales.

El Parque Tecnologico Universitario de la Universidad del Zulia en Maracaibo,
Venezuela, ha propuesto, como alternativa tecnoldgica, la formulacion y elaboracion de
un producto liquido esterilizado con base en aislado de soya, lactosuero y leche; de
agradable sabor y bajo costo, el cual, al ser esterilizado podria ser conservado a
temperatura ambiente por un tiempo prudencial, contribuyendo asi a resolver los
problemas de costo, distribucion, conservacion y almacenamiento que producen tanto la
leche como algunos de los alimentos empleados en los programas alimentarios.

El propdsito de la presente investigacion fue formular y elaborar un producto liquido
esterilizado, utilizando aislado de soya, lactosuero y leche como fuentes proteicas;
evaluar la composicion quimica de este producto, su calidad nutricional y microbioldgica,
asi como la aceptabilidad y tolerancia del mismo por una poblacién escolar.

MATERIALES Y METODOS

Para la formulacion del alimento infantil liquido esterilizado se utiliz6 como fuente
proteica, aislado de soya obtenido de los Laboratorios Calier de Venezuela, suero lacteo
en polvo para consumo humano fabricado por la empresa Lacteos Torondoy de Caja
Seca, Estado Zulia y leche entera obtenida de la empresa Lacteos Santa Barbara, Estado
Zulia, Venezuela.



Proceso de elaboracion

El producto fue elaborado seis veces en cantidades de 3000 litros cada vez en la
empresa "Lacteos Santa Barbara”, utilizando los ingredientes en las proporciones
sefialadas en el (Cuadro 1). Para la elaboracion del producto se aplicé el diagrama de
flujo sefialado en la (Figura 1). En el proceso de esterilizacion se utilizaron autoclaves
estacionarios marca Rottomat. Como patrén de comparacion, se analizaron muestras de
leche entera, pasteurizada, procesada igualmente en la empresa "Lacteos Santa Barbara",
Edo. Zulia.

Composicion Quimica

En cada oportunidad que se elabor6 el producto se tomaron 15 litros al azar y al igual
que a la leche pasteurizada, se le determind los porcentajes de proteina, humedad y
ceniza, de acuerdo a los métodos oficiales de la AOAC. El contenido de grasa de ambos
alimentos se determind por el método de Gerber. El contenido de carbohidratos se
determind por diferencia, utilizando la siguiente ecuacion: 100 - (% grasa + % proteina +
% humedad + % cenizas). El pH se midid6 empleando un potenciometro marca
Metrohmd, modelo 620. La densidad relativa se determind de acuerdo al método
propuesto por la Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN).

Cuadro 1
Ingredientes del alimento infantil

Ingredientes 9/100 ml de alimento
Aislado de soya 2,80
Suero lacteo en polvo 1,00
Leche entera 18,50
DL-metionina 0,05
Vitamina A 800,00*
Extracto de malta 3,20
Vainilla 0,05
Sacarosa 5,00
Estabilizante (cremodan) 0,40
Agua 69,00

*Unidxades Internacionales (Ul)

Energia metabo/izab/e

La energia metabolizable se determin6 con el método empirico propuesto por Livesey.
Para ello se multiplicé el porcentaje de carbohidratos y proteinas por 4,0 Kcal, y el
porcentaje de grasa por 9,0 Kcal. La sumatoria se multiplico por el factor 0,9 para
considerar la energia perdida en las heces.



Aminoéacidos esenciales

Se analiz6 el contenido de amino&cidos esenciales en el alimento infantil formulado y en
la leche pasteurizada. Las muestras fueron previamente hidrolizadas a 122 °C por 22
horas con HCL 6N. Se utiliz6 como patréon de referencia soluciones estandar preparadas
a partir de una solucién madre de origen comercial (Sigma chem. Co., USA). Las
muestras y las soluciones estadndar fueron derivatizadas antes de la separacion
cromatogréfica, utilizando una solucion fluorescente de ortopftalaldehido (OPA)
preparada siguiendo la metodologia planteada por Lindroth y Mopper. La determinacion
se realiz6 por Cromatografia Liquida de Alta Resolucion (HPLC), para lo cual se utilizd
un cromatégrafo marca SHIMADZU modelo LC-6A.

Figura 1
Diagrama de flujo de la produccion del alimento infantil esterilizado
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Vitamina A

La determinacién de vitamina A fue realizada en el laboratorio de Bromatologia del
Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel”, Caracas, Venezuela, en cumplimiento de
la normativa que otorga el permiso sanitario correspondiente para que un alimento
infantil esterilizado pueda ser utilizado en una poblacién infantil.

Evaluacién microbiolégica

la bebida esterilizada se mantuvo en sus envases de almacenaje por tres meses a
temperatura ambiente (25°C); y se le determiné el recuento total de aerobios (RTA) cada
15 dias siguiendo el método establecido por la Comision Venezolana de Normas
Industriales (COVENIN), para el andlisis de leches esterilizadas.

Evaluacién biolégica

Se efectuaron en ambos productos, ensayos de digestibilidad aparente e indice de
eficiencia proteica (PER) en ratas, a fin de determinar la calidad de la proteina. En los
ensayos se emplearon ratas machos raza Sprague Dawley, recién destetadas, las cuales
fueron alojadas en jaulas individuales metélicas bajo las mismas condiciones ambientales
de temperatura, aire e iluminacion. Antes de comenzar el ensayo, los animales fueron
sometidos a un periodo de aclimatacion. Se realizaron tres ensayos. En cada ensayo se
utilizaron 20 animales, los cuales se dividieron en dos grupos de 10 animales cada uno. A
un grupo se les suministrd la bebida esterilizada, y al otro grupo se les alimenté con la
leche pasteurizada.

Se llevo un registro semanal del peso de las ratas, la cantidad en gramos de la bebida
esterilizada y leche pasteurizada consumida por los animales de experimentacion y el
peso en gramo de las materias fecales. EIl contenido de nitrogeno de cada uno de los
alimentos estudiados y de las heces de las ratas fue determinado por el método de macro
Kjeldahl descrito por la AOAC. La duracion del ensayo de la digestibilidad aparente fue
de 10 dias y se calculé empleando la siguiente formula:

(N. de la dieta - N. fecal)
% Digestibilidad Aparente = x 100
N. de la dieta

Donde:
N. de la dieta: representa el nitrdgeno consumido por el animal. N. fecal: representa el
nitrégeno excretado por el animal alimentado con la dieta en estudio.

El PER se midio a los 28 dias utilizando la siguiente ecuacion:
Peso ganado (Q)

PER=
Proteina ingerida (g)

Evaluacion de la aceptabilidad y tolerancia



Para evaluar la aceptabilidad y tolerancia del alimento esterilizado objeto de estudio, se
emple6 como panel de degustacion una poblacion infantil constituida por 392 nifios de
ambos sexos con edades comprendidas entre 5 y 12 afios, de condicion socioecondémica
marginal, provenientes de cuatro escuelas ubicadas en diferentes barrios de Maracaibo,
atendidas regularmente con un programa de alimentacion escolar del Instituto Nacional
de Nutricion (INN). Para evaluar la aceptabilidad, se utilizé el color y sabor del alimento
como parametros de referencia. Para ello, el producto fue ofrecido a los nifios a
temperatura de refrigeracion, en envases idénticos, en porcion de 200 mL por nifio. El
alimento fue suministrado una vez por dia durante los cinco dias de la semana que durd
el ensayo para cada escuela. Para la degustacion del producto, al nifio se le orient6 para
que expresara su opinion en relacion al color y sabor del mismo, recolectandose los datos
en un instrumento disefiado adecuadamente para tal fin. Se tomaron para evaluar tanto el
sabor como el color del alimento, la siguiente escala: me gusta mucho, me gusta, me es
indiferente, me gusta poco, no me gusta. Los nifios de menor edad que tenian dificultad
en la lectura y comprension del instrumento, fueron asistidos al momento de responder el
mismo. Los 4 resultados fueron expresados como porcentaje de aceptabilidad.

En cuanto a la tolerancia del producto, las reacciones adversas fueron evaluadas por un
pediatra por anamnesis y examen fisico, en busca de signos o sintomas a nivel
respiratorio, digestivo, piel, mucosas y otros 6rganos que asi lo indicaran; expresandose
los resultados como porcentaje de tolerancia del producto.

Andlisis de datos

Para determinar diferencias cuando se compararon mas de dos tratamientos se utilizé el
andlisis de varianza mediante el procedimiento del Modelo Lineal General (PROC GLM)
del paquete estadistico SAS. Para el caso de dos muestras independientes se empled el
procedimiento T-student. Las diferencias entre las medias por tratamiento se compararon
utilizando el procedimiento de los minimos cuadrados. En todos los casos se aceptaron
diferencias a un nivel de 5% de probabilidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

La composicién quimica proximal del alimento infantil esterilizado se presenta en el
(Cuadro 2). Se incluye también en este cuadro la composicion de la leche pasteurizada
analizada, con el fin de establecer comparacion. Notese que el alimento infantil presenta
un porcentaje de proteina similar al de la leche pasteurizada. Su aporte en humedad y
grasa es menor que el de la leche, mientras que su contenido en carbohidratos es mayor.
El mayor contenido de carbohidratos en el alimento infantil se debe al agregado de
sacarosa y maltosa (Cuadro 1). No se encontraron diferencias significativas en cuanto a
pH, porcentaje de cenizas y densidad relativa entre el alimento infantil y la leche
pasteurizada.

De acuerdo a las recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacion venezolana,
los requerimientos diarios de proteinas para nifios de 6 a 9 afios es de 29 g/dia, siendo
mayor, hasta 50 g/dia, en los escolares de 10 a 12 afios 1201. Cuando un nifio ingiere
200 mL de la bebida infantil esterilizada (equivalente a 208,8 g) recibe aproximadamente



6,8 g de proteinas, lo que corresponde al 23,5% de los requerimientos diarios de los
escolares menores y 13,6% de los mayores. Por otra parte, el requerimiento calorico
para nifios venezolanos en edad escolar se va incrementando desde 1.600 Kcal/dia para
nifios de 6 a 9 afios hasta 2.100 Kcal/dia en nifios de 10 a 12 afios. Un servicio de 200
mL de la bebida infantil esterilizada proporciona aproximadamente 105,2 Kcal lo que
representa el 6,6% del requerimiento calorico diario de un escolar de 6 afios y el 5% del
de un nifio de 12 afios. Es importante sefialar que 200 mL de leche pasteurizada
proporcionan 109,3 Kcal lo cual representa del 6,8 al 5,2 % de los requerimientos
caldricos en escolares de 6 a 12 afios, respectivamente. Estos resultados permiten sugerir
que la incorporacion del alimento infantil esterilizado a los programas de merienda
escolar puede ser de gran beneficio.

En Venezuela, en la ultima década, tanto los datos de la disponibilidad de alimentos
como los del consumo, al ser comparados con los requerimientos, han indicado déficit de
vitamina A. Esta vitamina es esencial para la vision, sistema éseo, diferenciacion celular,
reproduccion y para la integridad del sistema inmunoldgico. De alli que en este pais, ha
sido de obligatorio cumplimiento la adicion de nutrientes incluyendo la vitamina A, en las
leches pasteurizadas y esterilizadas enteras y descremadas, asi como en algunos de los
productos distribuidos por el INN. El hecho de que el alimento infantil

esterilizado haya sido enriquecido con vitamina A (Cuadro 1) lo incluye entre los
alimentos procesados con adicion de nutrientes. Los requerimientos de vitamina A para
la poblacion escolar entre 6 y 12 afios oscilan entre 400 y 1000 g equivalentes de retinol.
Si un nifio ingiere 200 mL del alimento infantil esterilizado, éste le estara aportando
250,6 mg equivalentes de retinol lo que representa el 62,6 del requerimiento de vitamina
A diaria de un escolar de 6 afios y el 25,1 % del de un nifio de 12 afos.

Cuadro 2
Composicién quimica proximal (g/100g) y energia (Kcal/100g) del alimento infantil
esterilizado y la leche pasteurizada

Parametros Alimento infantil Leche pasteurizada
Esterilizado

Humedad 86,85 88,34
pH 6,402 6,602
Densidad relativa 1,0442 1,0322
Proteina 3,262 3,302
Grasa 1,072 3,00°
Carbohidratos 8,322 4,66°
Cenizas 0,502 0,702
Energfa metabolizable 50,362 52,96°
Vitamina A (Ul)* 400,002 400,002

P Medias en una misma fila con diferentes superindices difieren significativamente (P<0.05)
*1 Ul de vitamina A es equivalente a 0.3 mg de retinol.

El efecto del tratamiento térmico sobre el contenido de aminoacidos esenciales del
alimento infantil se muestra en el (Cuadro 3). La pasteurizacion de la bebida (72°C por
15 segundos) produjo un descenso ligero en la concentracion de la mayoria de los



aminoacidos esenciales, siendo la lisina el Unico aminoécido que sufrid una pérdida
significativa (10%, p<0.05). La esterilizacion de la bebida en autoclave a 125 C por 18
min acentu0 el descenso en la concentracién de la mayoria de los aminoacidos esenciales,
el cual fue estadisticamente significativo. La lisina y la leucina fueron los aminoécidos
mayormente afectados por este proceso. Se observé también con la esterilizacion, una
ligera coloracion pardusca del producto formulado. Se ha reportado que la reaccion de
pardeamiento no enzimatico o reaccion de Maillard, constituye una de las principales
alteraciones durante el proceso de calentamiento de la leche; la intensidad de esta
reaccion estd relacionada con la severidad del tratamiento térmico. La reaccién de
Maillard involucra la interaccion de los grupos amino con los azlcares reductores. El
alimento infantil analizado contiene en su composicion, ademas de aminoacidos,
azucares reductores como lactosa y maltosa.

Es probable que el ligero pardeamiento observado en el alimento infantil, al ser sometido
a tratamiento térmico, asi como la disminucion en el contenido de algunos aminoécidos
esenciales, sea debido a cierto grado de reaccion de Maillard. Sin embargo; ain cuando
la esterilizacion ocasiond pérdida significativa en el contenido de varios aminoacidos
esenciales, éstos se mantienen por encima de los requerimientos establecidos por la
FAO/OMS para la poblacion escolar como se demuestra en el (Cuadro 4). Estos
resultados indican ademas, que el valor nutritivo del alimento infantil esterilizado, en
cuanto a contenido de amino&cidos esenciales, es equivalente al de la leche pasteurizada.

La calidad biologica de la proteina, tanto del alimento infantil esterilizado como de la
leche pasteurizada, medida como PER vy digestibilidad aparente, se presenta en el
(Cuadro 5). Nétese que no se observan diferencias significativas entre ambos alimentos.
Tanto el PER como la digestibilidad aparente alcanzados por el alimento esterilizado en
este estudio se consideran altos y comparables a los valores obtenidos en otras formulas
infantiles basadas en mezclas de diferentes leguminosas y cereales con leche. La caseina
es la principal proteina de la leche, y se considera de alto valor nutritivo, por lo que con
frecuencia ha sido utilizada como proteina de referencia. Se han reportado para la
caseina valores de PER vy digestibilidad de 2,50 y 94,76 % respectivamente. Los valores
de la bebida infantil formulada en este estudio son similares a los encontrados para la
caseina.

Cuadro 3
Efecto del tratamiento térmico sobre el contenido de aminoacidos esenciales del
alimento infantil
Aminoacidos  Sin tratamiento Pasteurizacion  Esterilizacion

(mg/g muestra) Térmico

Histidina 0.664 @ 0.663 2 0.562 2
Isoleucina 17172 1.674°2 1.478 2
Leucina 27732 27512 2.273%2
Lisina 2.202 2 1.981° 1.7722
Metionina 1.145@ 1.129°@ 1.1132
Fen. + tir. 2.693 2 2.668 2 2.278°
Treonina 1.608 @ 1.504 @ 1.308 2
Valina 1.844 2 1.747 2° 1.6232

a,b,c Medias en una misma fila con diferentes superindices difieren
significativamente (P<0.05)



A partir de los resultados obtenidos, en cuanto a calidad proteica, es factible afirmar que
el alimento infantil esterilizado, objeto del presente estudio, presenta una alta calidad
proteica, no sélo por las adecuadas cantidades de sus amino&cidos esenciales, sino
también por la excelente digestibilidad y PER, comparables a los de la leche.

Los valores promedio del RTA del alimento infantil esterilizado después de tres meses de
almacenamiento a temperatura ambiente (25°C). Noétese que los valores obtenidos en el
RTA, se encuentran dentro de los limites establecidos por COVENIN (10 UFC/0,1 mL)
para leches esterilizadas. Estos resultados permiten deducir que por ser dicho alimento
un producto esterilizado, tiene la ventaja de su conservacion por un tiempo prudencial,
por lo menos hasta 3 meses, a temperatura ambiente antes de su apertura, ya que la
esterilizacion asegura la destruccion de todos los microorganismos y esporas presentes.
Con respecto a los resultados de las pruebas de aceptabilidad se evidenci6 que del total
de nifios que conformaron el panel de degustacion y a quienes se les suministr6 el
producto en repetidas oportunidades, el 91,0% lo acept6 tanto por su color como por su
sabor. Las caracteristicas organolépticas del alimento esterilizado, unidas al grato sabor,
obtenido por la adicion de sacarosa, vainilla y extracto de malta, influyeron
positivamente en la aceptabilidad de dicho alimento. Tal aceptabilidad puede
considerarse excelente, si se compara con la aceptabilidad de la leche, la cual ha sido
reportada por otros investigadores en 75%, o la de otras formulas infantiles elaboradas
como sustitutos lacteos.

Cuadro 4
Comparacion entre el perfil de aminoacidos esenciales en el alimento infantil sin
tratamiento térmico, el esterilizado y la leche pasteurizada y el perfil ideal de
aminodcidos esenciales reportados pro la FAO/OMS para nifios en edad escolar (6

al2 anos)
Aminoacidos Alimento infantil Alimento infantil Leche FAO/OMS
(mg/g proteina) Sin tratamiento térmico esterilizado pasteurizada (6 a 12 afios)
Histidina 20,75 19,56 25,26 19,00
Isoleucina 53,65 46,19 67,29 28,00
Leucina 86,65 71,03 98,34 44,00
Lisina 68,81 55,38 69,37 44,00
* Met. + cis 35,12 34,14 31,41 22,00
**Een. + tir. 84,16 71,19 84,31 22,00
Treonina 50,25 43,13 62,69 28,00
Valina 57,64 50,71 67,06 25,00
FAOS/OMS 1985 (25,26)
* Met. + cis = metionina + cisteina
**Fen. + tir = Fenilalanina + tirosina
Cuadro 5

Calidad bioldgica de la proteina del alimento infantil esterilizado y de la leche
pasteurizada medida como PER vy digestibilidad aparente

Parametro  Alimento infantil Leche
esterilizado pasteurizada




PER 2,35 2,46
DA 94,55 94,45

En cuanto a la tolerancia del producto durante el periodo de evaluacion, con el
suministro de éste a 357 nifios, por cinco dias consecutivos, no se observo ningun caso
de intolerancia gastrointestinal ni algin otro sintoma o signo que diera indicios de
rechazo del producto. Sin embargo; siete nifios (1 ,96%) al ser evaluados clinicamente en
los dias sucesivos, mostraron sintomas y signos de alguna afeccién probablemente de
caracter viral (proceso gripal) por lo que, por razones éticas, fueron excluidos del 1 00%
de tolerancia.

Los resultados obtenidos en cuanto a aceptabilidad y tolerancia del alimento infantil
esterilizado por parte de la poblacién escolar, sumado a su optima calidad proteica,
caldrica, microbioldgica asi como por la adicion de vitamina A, permiten aseverar que
este producto constituye un excelente complemento nutricional, representando una
alternativa viable para ser incluido en los programas sociales de intervencion nutricional
destinados a la poblacion preescolar y escolar de bajos recursos econdmicos. De esta
manera, se contribuye a solucionar varios de los multiples problemas acarreados por la
produccién, transporte, costo, distribucion y almacenamiento de algunos productos
utilizados en dichos programas sociales.
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Formulation and nutritional evaluation of a sterilized
product for scholar children based on soy isolated, whey and
milk.

ABSTRACT. As an alternative for nutritional social programs aimed at school children,
an easy to handle and good taste liquid product was formulated. It was based on soy
isolated powder, whey and milk. Its chemical composition, metabolizable energy,
microbial analysis (aerobic mesophilic counts and shelf life at 25°C), nutritive value
(digestibility and PER), acceptability and tolerance by school children, were evaluated.
The effect of heat sterilization on its essential amino acids was also analyzed. Aerobic
mesophilic count of the product remained under the standard limits by COVENIN. The
bevarage remaired stable for ayer three months at 25°C. Digestibility was 94.45%, while
PER was 2.35. Heat sterilization decreased essential amino acids content; however they
remained above the requirements established by FAO/OMS for school children.
Acceptability and tolerance were 91 % and 98%, respectively. We conclude, based on
the above information, that this product could be properly incorporated in social
programs forschool children. An Venez Nutr 2000; 13(1 ):181-187.

Keywords: soy beans isolated, whey, milk, sterilization, nutritional complement, social
programs.



Maduracion sexual y asea segun ritmo en nifios y jovenes del
Estudio Longitudinal de Caracas (®)

Coromoto Macias- Tomei®, Isbelia Izaguirre-Espinoza®, Mercedes Lépez-Blanco @

RESUMEN. La caracterizacion del ritmo o "tempo" de maduracién sexual y désea se
realizé en 254 varones y 200 nifias del Estudio Longitudinal de Caracas entre 4 y 17 afios
seguidos durante cinco afios, considerando como puntos de corte los percentiles 90 y 10
del mismo estudio; mediante observacion clinica de estadios de Tanner: genitales (G),
glandula mamaria (GM), vello pubiano (VP), vello axilar (VA), edad menarquia (EM) y
Edad Osea Tanner-Whitehouse (TW2-20 Huesos). EI mayor porcentaje correspondio a
maduradores promedio (X) en maduracion sexual (75,8%) y 6sea (74,6%); 14,3 y 12,8%
con maduracion temprana (Te) sexual y ésea, respectivamente; 9,9% tardios (Td) en
maduracion sexual, 12,8% en maduracion Osea. Diferencias significativas p< 0.01 en
inicio puberal (G2/GM2, VP2, VA2): Te 1,5 - 2,0 afios < x 1,2 - 1,7 afios < Td en
varones y nifias. Estadio adulto (G5/GM5, VP5, VA3) y EM, gradiente similar con
diferencias casi dos afios en ambos sexos. Diferencias en maduracion 0sea entre los tres
grupos de maduracion, mayores durante pubertad: Te 2 afios> X 2 afios> Td en varones
y nifias. Los tempranos completaron su maduracion 6sea dos afios antes que los
promedio. Estas diferencias en "tempo" permiten la identificacion temprana de estos
patrones biologicos de maduracion sexual y ¢sea de gran utilidad para el uso clinico, los
cuales contribuyen a diferenciar entre estas variantes normales y las realmente
patoldgicas; en la planificacion de actividades educativas y deportivas;, se deben
considerar en el calculo individual de las necesidades de energia y nutrientes durante la
pubertad. An Venez Nutr 2000; 13(1):188-195

Palabras Clave: Maduracion sexual; Maduracion ésea; ritmo de maduracion; pubertad;
estudios longitudinales.

INTRODUCCION

Durante la pubertad la edad cronoldgica pierde su verdadero significado, ya que todos
los cambios somaticos, funcionales, y psicosociales estan en funcion del ritmo de
maduracion o "tempo" - acelerado, promedio o retardado -, lo cual origina los llamados
maduradores tempranos, promedio Yy tardios, debido a que durante el periodo puberal se
acentlan las variaciones biolégicas "normales”. Tanner sefiala que por ejemplo, el decir
que un nifio tiene catorce afos es algo impreciso ya que éste podria ser un prepuaber, si se
trata de un madurador tardio, un madurador promedio podria estar en medio de su
pubertad, o finalizando ésta en un madurador temprano.

Estas diferencias en el ritmo de maduracion son marcadas en la pubertad, ain cuando se
encuentran presentes desde el nacimiento ya que estan genéeticamente determinadas.
Héaéag y Taranger, encontraron que las diferencias en talla y peso entre los distintos
grupos de maduracién comenzaban desde la infancia; aun cuando el papel de los factores
genéticos en los diferentes ritmos de maduracién ha sido menos estudiado que los
correspondientes a la talla y el peso, existen fuertes evidencias de un control genético
sobre el "tempo" y las diferentes modalidades de la maduracion en diversos sistemas:



muscular, 6seo y sexual; en éste ultimo sobre todo en cuanto a la edad de aparicion de
los caracteres sexuales secundarios y la edad de la menarquia. Las diferencias en
maduracién Osea se evidencian desde la época prepuberal, de modo tal que un
seguimiento adecuado de la edad 6sea puede predecir el ritmo de maduracion o "tempo™
antes del inicio de la pubertad. Se ha reportado un adelanto en la edad ésea en
prepUberes obesos con predominio de grasa troncular.

En el Estudio Longitudinal de Caracas, para la caracterizacion de la talla y el peso de
acuerdo al ritmo de maduracion, se consideraron algunos elementos biol6gicos del brote
puberal evidentes en las curvas de velocidad: edad de inicio y del pico maximo de
velocidad durante este periodo de réapido crecimiento; con diferencias significativas
debido a un gradiente: los maduradores tempranos eran mas altos y pesados que los
promedio y éstos ultimos tenian mayor talla y peso que los de maduracion tardia.

Estas diferencias en los varones y nifias de este mismo estudio, no se limitan a la talla y el
peso, sino también al comportamiento del tejido muscular y adiposo de acuerdo al ritmo
de maduracion en los dos sexos, al encontrar mayor musculo y grasa en los tempranos en
relacion a los promedio y a los tardios. Los estudios de las relaciones entre los distintos
indicadores de maduracion, evidencian que la tendencia general hacia un ritmo particular
de maduracion se mantiene en éstos durante el crecimiento con una estrecha correlacion
durante el periodo puberal; sin embargo, los sistemas de maduracion parecen estar bajo
controles genéticos distintos, lo cual produce algunas diferencias inherentes a la variable,
en la categorizacion del "tempo” o ritmos de maduracion. Igualmente los factores
ambientales, sobre todo los nutricionales y socioecondmicos ejercen gran influencia
sobre, estos indicadores de maduracion.

Al considerar la maduracion sexual y 6sea de acuerdo al "tempo" en los varones y nifias
venezolanos, es importante tener presente la tendencia a una maduracion temprana en los
venezolanos de los dos sexos pertenecientes a todos los estratos sociales, evaluados a
nivel nacional por el Proyecto Venezuela. Este patrén de maduracion temprana no es
exclusivo de los nifios pertenecientes a los estratos sociales altos y del medio urbano,
sino también en aquellos que viven en situacion de pobreza y en los provenientes del
medio rural.

El objetivo del presente trabajo es la presentacion de las diferencias en el ritmo de
maduracion o "tempo”, en varones y nifias del Estudio Longitudinal de Caracas, las
cuales permiten al pediatra y a otros profesionales de la salud la identificacion temprana
de estos patrones bioldgicos de maduracién sexual y 6sea para uso clinico y para un
calculo de los requerimientos de energia y nutrientes acorde a la edad bioldgica,
especialmente en la pubertad.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 254 varones y 200 nifias entre los cuatro y los diecisiete afios, de los
estratos sociales | y Il de Graffar-Méndez Castellano, pertenecientes al Estudio
Longitudinal de Caracas (ELAMC) durante el periodo 1976 - 1983, los cuales fueron
seguidos en forma longitudinal durante cinco afios.



La evaluacion de la maduracion sexual se realiz6 mediante la observacion clinica de los
estadios de Tanner para el desarrollo de los genitales (G), glandula mamaria (GM), vello
pubiano (VP) y vello axilar (VA), y se estim6 la edad de la menarquia mediante los
métodos retrospectivo, prospectivo y "status quo". Estas evaluaciones se realizaron
anualmente en los prepuberes y cada tres meses en los puberes, para un total de 2943
evaluaciones (1697 varones y 1246 nifias).

A cada uno de estos nifios, en la visita que coincidia con la fecha de su cumpleafios + 3
semanas, ("visita anual™), se les realiz6 una Rx de la mano y mufeca izquierda, para un
total de 1511 evaluaciones (903 varones y 608 nifias) durante el seguimiento, con la
finalidad de determinar, entre otros, la edad 6sea por el método de Tanner-Whitehouse
(TW2) correspondiente a los 20 huesos (EDO TW2-20H), huesos largos (EDO TW2-
HC) y huesos del carpo (EDO TW2-HC). Para la caracterizacion del ritmo o "tempo" de
maduracion: temprana, promedio o tardia, se utilizaron como puntos de corte los
percentiles 90 y 10 de la muestra total del mismo estudio, correspondientes a los estadios
de maduracion sexual en los dos sexos, edad de la menarquia y a la edad 6sea TW2 - 20
Huesos (EDO TW2-20H) por edad, segun sexo.

En maduracion sexual, se consider0 como maduracion promedio, cuando un
determinado evento puberal ocurria a una edad mayor que el percentil 90 e igual o0 menor
que el percentil 10; maduracion temprana, cuando un evento ocurria a una edad igualo
menor que el percentil 90 y como maduracion tardia, a una edad mayor que el percentil
10.

Las puntuaciones correspondientes a EDO- TW2-20H para cada edad, ubicadas entre los
percentiles 10 y 90 se utilizaron para caracterizar a los maduradores promedio;
puntuaciones mayores que el percentil 90 a los maduradores tempranos, mientras que las
inferiores al percentil 10, caracterizaron a los de maduracion tardia. Se utilizé el
programa estadistico: SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 7.5,
para el célculo de los estadisticos basicos para los maduradores tempranos, promedio y
tardios, mediante la aplicacion de programas estadisticos. Con la finalidad de analizar las
diferencias entre los tres grupos de maduracion sexual, se realizé un analisis de varianza
(F-test) para un nivel de significacion de p< 0,01 y p< 0,001 y para el contraste entre las
medias se utilizé la "t" de Student para p<0,0l y p< 0,001.

RESULTADOS

Al analizar la maduracion sexual y 6sea de acuerdo al ritmo o "tempo™ de maduracion, se
encontré que el mayor porcentaje correspondié a los maduradores promedio en uno y
otro sexo: 75,8 y 74,6% en maduracion sexual y Gsea respectivamente, con una mayor
frecuencia en los varones en relacion a las nifias. En la muestra total de puberes,
clasificaron con maduracion sexual temprana 14,3% de la muestra y 12,8% con
maduracion Osea adelantada; en la categoria de maduradores tardios: 9,9% en
maduracion sexual y 12,5% en maduracion ésea. La maduracion sexual temprana fue
mas frecuente en las nifias que en los varones, mientras que la maduracion tardia resultd
similar en los dos sexos. Tanto en los varones como en las nifias, se encontré el mismo
porcentaje de maduracion 6sea temprana y tardia (Cuadro 1).



Caracterizacion de acuerdo al ritmo de maduracién sexual

Al comparar las medias de los estadios de maduracion de los genitales, del vello pubiano
y del vello axilaren los varones con diferente ritmo o "tempo" de maduracion, se
encontraron en todas las variables diferencias estadisticamente significativas para p<0.01.
Las mayores diferencias en el inicio de la pubertad (G2+), se encontraron entre los
maduradores tempranos y tardios: de 2,8 afios (dos afios y diez meses); los maduradores
tempranos iniciaron la pubertad 1,5 afios (un afio y medio) antes en relacion a los
varones de maduracion promedio; la menor diferencia ain cuando también result6
significativa, fue de 1,25 afios (quince meses), a expensas de un inicio mas temprano en
los maduradores promedio al compararlos con los tardios. Este mismo gradiente se
encontré al analizar el estadio adulto (G5+), con diferencias de 3,8 afios (tres afios y diez
meses) entre los maduradores tempranos y tardios, y de 1,7 afios (un afio y nueve meses)
y 1,1 afios (trece meses) al comparar los maduradores promedio con los tempranos y
tardios respectivamente (Cuadro 2) (Figura 1).

Cuadro 1
Clasificacion de la muestra de acuerdo a la maduracion, por sexo
Maduracion Temprana  Promedio Tardia Total
n% n% n%

Maduracién
Sexual
Varones 28 (11,0) 202 (79,5) 24 (9,4) 254
Nifias 37(18,5) 142 (71,0)  21(10,5) 200
Total 65 (14,3) 344 (75,4) 45 (9,9) 454

Un comportamiento similar se encontré al comparar la edad promedio de aparicion del
vello pubiano (VP2+), la mayor diferencia fue de 3,2 afios entre los maduradores
tempranos y tardios, mientras que las mismas resultaron menores al comparar los
varones de maduracién promedio con los tempranos y tardios: 1,5 afios (un afio y
medio), y 1,7 afios (un afio y nueve meses), respectivamente. En relacion con el estadio
adulto (VPS+), se encontrd el mismo comportamiento, con diferencias de cuatro afios en
los varones con ritmos extremos de maduracion y entre 1,7 afios entre los maduradores
promedio y tardios y de 2,3 afios con relacion a los tempranos. Del mismo modo, se
encontré gran variabilidad en la aparicion del vello axilar (VA2+), con diferencias de casi
tres afios y medio al comparar los maduradores tempranos y tardios y de catorce meses
entre los maduradores promedio, en relacion a los tempranos tardios. Tales diferencias
fueron més evidentes al considerar la edad en que se alcanzé el estadia adulto (VA3+),
de tres afios y ocho meses entre los varones con ritmos extremos de maduracion y de un
afio y diez meses al comparar los maduradores promedio con los tempranos y tardios
(Cuadro 2) (Figura 1).



Cuadro 2

Estadios de Maduracion Sexual: Varones de Maduracion Temprana (Te),

Promedio (P) y Tardia (Td)

Genitales Vello pubiano Vello axilar
G2+ G3+ G4+ G5+ VP2+ VP3+ VP4+ VP5+ VA2+ VA3+
Maduracién Temprana
n 4 20 24 17 6 22 23 15 19 19
X 10,45 11,94 12,63 13,91 10,68 11,95 12,79 13,76 11,87 12,84
DE 0,45 0,16 0,45 0,54 0,37 0,15 0,34 0,52 0,33 0,40
Maduraciéon Promedio
n 11 86 58 53 112 64 59 66 79 62
X 12,00 13,00 14,23 15,65 12,17 12,80 14,29 16,06 13,09 14,66
DE 0,34 0,66 0,56 0,73 0,40 0,42 0,59 1,13 0,71 0,76
Maduracion Tardia
n 17 16 11 5 13 14 12 6 12 11
X 13,24 14,66 15,96 17,72 13,89 14,95 15,27 17,77 15,27 16,50
DE 0,39 0,51 0,22 0,41 0,45 0,39 0,61 0,38 0,61 0,65
F-test 139,43** 0581** 175,95** 73,46** 150,93** 276,84** 99,56** 4344** 9956** 120,87**
Te-P -1,5655*  -1,051*  -1,596* -1,739*  -1,489* -0,849*  -1,229* -2,302 -1,229* -1,826*
P-Td -1,237*  -1,659* -1,729* -2,070* -1,721* -2,144* -2,180 -1,702* -2,180* -1,841*
Te-Td -2,793* -2,711 -3,325  -3,810* -3,210* -3,166*  -3,409* -4,004* -3,409* -3,667*

Figura 1
Estadios de desarrollo sexual Masculino
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Cuando se comparan las medias de los estadios de desarrollo de la glandula mamaria, del
vello pubiano y del vello axilar en nifias con diferentes ritmos de maduracion, se
encontraron diferencias de mayor o menor magnitud, todas ellas estadisticamente
significativas para p<0,01. Al analizar las diferencias de acuerdo al ritmo de maduracion
y de acuerdo a los estadios de desarrollo de la glandula mamaria y del vello pubiano
femenino, las mayores diferencias se encontraron, como era de esperarse entre las
maduradoras tempranas y tardias y las menores diferencias, ain cuando también fueron
significativas, correspondieron al contraste entre las nifias de maduracion promedio y las
tardias. Las mayores diferencias en el desarrollo de la glandula mamaria, tanto en el
inicio puberal (GM2+) como en el estadio adulto (GMS+), se encontraron al comparar
las maduradoras tempranas y tardias: 3,6 afios (tres afios y ocho meses) y 3,9 afios (casi
cuatro afos), respectivamente. Al comparar GM2+ en las nifias de maduracién promedio
con las tempranas, la diferencia fue de dos afios y de 1,6 afios (un afio y siete meses) en
relacion con las tardias; las nifias promedio alcanzaron el estadio adulto (GMS+) 2,2
afios (dos afos y tres meses) después que las tempranas y 1,7 afios (un afio y ocho
meses) antes, en relacion a las maduradoras tardias (Cuadro 3) (Figura 2).

Se encontro el mismo gradiente al analizar tanto la edad de aparicion del vello pubiano
(VP2+) como el estadio adulto (VPS+), con diferencias maximas de casi cuatro afios en
las nifias con ritmos extremos de maduracion, mientras que las mismas estuvieron
alrededor de dos afios al comparar las maduradoras promedio con las tempranas y
tardias. El vello axilar (VA2+) aparecio 2,2 afios antes (dos afios y dos meses) en las
maduradoras tempranas en relacion a las promedio, con diferencias de afio y medio al
comparar éstas Ultimas con las tardias, con grandes diferencias en aquellas con ritmos
extremos de maduracion, las cuales alcanzaron 3,7 afios (tres afios y nueve meses)
(Cuadro 3) (Figura 2).



Igualmente, la menarquia ocurrid en promedio, a edades significativamente diferentes
para p< 0,01 en relacion con el ritmo o "tempo™ de maduracion. Como era de esperarse,
la menarquia ocurrié més tarde en las maduradoras tardias, con una diferencia de cuatro
afios con relacion a las nifias de maduracion temprana y de 2,1 afios (dos afios y un mes)
entre las promedio y tempranas y de un afio y diez meses al comparar éstas con las
tardias (Cuadro 3) (Figura 2).

Caracterizacion de acuerdo al ritmo de maduracién 6sea
Se encontraron diferencias en la edad 6ésea TW2- 20 Huesos de acuerdo al ritmo de

maduracién en los dos sexos, debido a que los maduradores tempranos resultaron mas
adelantados que los promedio y éstos, a su vez, mas adelantados que los tardios.

Figura 2
Estadios de desarrollo sexual Femenino
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Cuadro 3

Estadios de Maduracion Sexual: Nifias de Maduracion Temprana (Te), Promedio

(P) y Tardia (Td)

Glandula mamaria Vello pubiano Vello axilar Menarquia
GM2+ GM3+  GM4+ GM5+ VP2+ VP3+ VP4+ VP5+  VA2+ VA3+
Maduracién Temprana
n 14 10 27 20 12 17 16 16 10 12 5
X 8,48 9,57 11,64 12,59 8,75 10,58 11,38 12,49 9,47 10,89 10,55
DE 0,50 0,63 0,59 0,71 0,54 0,54 0,46 0,95 0,63 0,44 0,46
Maduracion Promedio
n 38 81 64 36 46 86 71 44 81 83 78
X 10,38 11,65 13,04 14,81 10,74 12,09 12,85 14,67 11,65 12,64 12,66
DE 0,61 0,55 0,75 0,60 0,57 0,50 0,61 0,73 0,57 0,70 0,69
Maduracion Tardia
n 16 16 4 4 16 12 5 4 11 8 8
X 12,12 13,14 15,20 16,51 12,69 13,47 14,98 16,52 13,19 14,54 14,52
DE 0,23 0,48 0,56 0,58 1,25 0,47 0,68 1,59 0,35 0,44 0,75
F-test 176,61** 130,87** 61,51** 105,13** 92,40** 120,53** 77,52** 63,23** 116,43** 73,52** 52,26**
Te-P -2,028* -2,078*  -1,344* -2,221* -1,993* -1507* -1,465* -2,185* -2,177* -1,751* -2,117*
P-Td -1,610* -1,986* -2,161* -1,700* -1,951* -1,383* -2,127* -1,840* -1,5642* -1,894* -1,852*
Te-Td  -3,638* -3,565*  -3,555*  -3,921*  -3,944* -2.891* -3,502* -4,026* -3,719* -3,646* -3,464*
Significativo para (*) p<0,01 (**) p<0,001
Cuadro 4
Edad-Osea TW2 20 Huesos segln ritmo de maduracion, por edad seso
Varones Nifas
EDO TW?2 - 20 huesos EDO TW?2 - 20 huesos
EDC
(afios) Temprana Promedio Tardia Temprana Promedio Tardia
n (afios) n (afios) n  (afios) n (afios) n (afios) n (afios)
4.0 6 5,0 51 3,8 6 2,7 4 5,6 41 3,9 4 3,0
5.0 5 6,2 44 4,7 5 3,5 4 6,6 32 4,9 4 3,6
6.0 3 75 38 5,8 4 4,3 4 7,7 33 6,0 4 4,6
7.0 3 8,4 30 6,8 3 5,4 2 8,8 23 6,9 2 5,6
8.0 9 9,7 78 8,0 9 6,1 8 9,8 73 7,4 8 6,0
9.0 7 11,4 61 91 7 7,2 6 10,6 55 9,0 6 6,9
10.0 5 12,2 49 10,1 5 8,3 4 12,2 42 10,0 4 8,2
11.0 4 12,7 39 11,1 4 8,9 3 13,3 25 11,4 3 9,7
12.0 13 14,1 121 11,8 13 96 8 13,9 70 12,3 8 10,3
13.0 8 15,5 95 132 11 11,2 5 14,7 48 13,4 5 11,7
14.0 9 16,4 73 14,4 9 120 2 15,4 30 14,1 3 12,3
15.0 1 18,0 43 15,6 4 137 5 160(*) 14 14,7 2 13,4
1 *)
16.0 18,0(*) 18 16,0 2 152 12 15,8 (%)
17.0 12 17,4 1 164 2 16,0
18.0 3 180(
TOTAL 74 749 83 500 53

ECD= Edad Cronoldgica Decimal EDO = Edad Osea (*) EDO Adulto



Los varones de maduracién temprana durante todo el crecimiento presentaron una edad
6sea més adelantada que los promedio, con diferencias menores de dos afios de EDO
TW2- 20H entre los cuatro y los ocho afos, las cuales fueron de mayor magnitud: de dos
a dos afios y medio entre los nueve y los dieciséis afios, de modo tal que los maduradores
tempranos a los quince afios de edad cronoldgica ya habian alcanzado su maduracion
6sea completa (EDO adulto), mientras que los varones de maduracion promedio
alcanzaron EDO adulto a los dieciocho afios de edad. Igualmente, la EDO TW2-20H en
los rones de maduracién promedio resulté mas adelantada que los tardios durante todo el
crecimiento, con diferencias alrededor de dos afios de edad 6sea entre los ocho y los
quince afios de edad, y menores al final del crecimiento, resulta interesante resaltar que
ningln varon de maduracion tardia alcanz6 EDO adulto al final del seguimiento (Cuadro
4) (Figura 3).

En las nifias de maduracion temprana, la EDO TW2-20H resulté més adelantada durante
todo el crecimiento, con diferencias alrededor de dos afios de edad 6sea en relacion a la
edad cronoldgica entre los siete y los once afios, al compararlas con las de maduracion
promedio. Del mismo modo alcanzaron la EDO adulto a los quince afios, es decir dos
afios antes que estas ultimas. Un comportamiento similar se encontré entre las
maduradoras promedio y tardias, con diferencias en EDO alrededor de dos afios entre los
nueve y catorce afos; las maduradoras promedio alcanzaron el estadio adulto a los
diecisiete afios. (Cuadro 4) (Figura 4).

Discusion

Las diferencias entre los porcentajes de acuerdo a las variables de maduracion sexual y
Osea, se podrian explicar porque, en primer término el "n" muestral es algo diferente, ya
que en maduracion sexual se clasificd a toda la muestra de puberes con mas de dos
visitas tanto anuales como interanuales, mientras que en maduracion 0sea la muestra fue
menor, debido a que las radiografias para la determinacion de edad Osea solamente se
realizaron en la visita anual. En segundo término, los puntos de corte de edad escogidos
para categorizar y separar los maduradores tempranos, promedio y tardios - percentiles
90 y 10 - reflejan amplitudes distintas inherentes a cada variable, lo cual produce puntos
de corte que coinciden a todas las edades. También las diferencias se deben al
comportamiento bioldgico particular de cada variable. Esto coincide con lo reportado en
otros estudios longitudinales, el ritmo de maduracién o "tempo" para los distintos
indicadores de maduracion parece estar bajo controles genéticos distintos, ain cuando la
tendencia global hacia una maduracion temprana o tardia generalmente se mantiene .

Estas diferencias en maduracion sexual y Osea permiten distinguir tres grupos de
maduracion claramente identificables desde edades tempranas durante el crecimiento, lo
cual justifica la elaboracion de curvas para uso clinico condicionadas al ritmo o "tempo"
("tempo-conditional standards™), no s6lo en maduracién sexual y 6sea sino también para
talla y peso, en las cuales ya se han identificado diferencias significativas en el momento
del b(gge puberal: edad de arranque y pico de velocidad méaxima de crecimiento en talla y
peso* .

En los dos sexos, las diferencias de acuerdo al "tempo" se refieren a la edad en que se
alcanzaron los estadios de maduracién; sin embargo, la secuencia en los eventos de



maduracién sexual y la maxima ganancia de talla y peso son similares, ya que el pico de
velocidad maxima ocurre entre los estadios 3 y 4 de GM y VP en los maduradores
promedio y tardios de los dos sexos y coincide con G3/GM3 en los tempranos; es decir,
es un evento méas bien tardio sobretodo en los varones. Estos resultados coinciden con
los reportados en estudios longitudinales realizados en poblaciones®***"*® 'y con un
estudio realizado por Villareal en poblacion mexicana americana®®. La duracion del
periodo puberal, es decir el intervalo entre el inicio de la pubertad (G2/GM2-VP2) y el
estadio adulto (G5/GM5,VP5), fue similar al encontrado a nivel nacional por el Proyecto
Venezuela (12), tanto en los maduradores tempranos y promedio como en los tardios.

Las mayores diferencias en EDO TW2-20H se encontraron en aquellos varones con
ritmos extremos de maduracién, con diferencias entre dos y tres afios hasta los siete
afios, mientras que resultaron de mayor magnitud a partir de los ocho afios y hasta el
final del seguimiento, con diferencias de EDO TW2- 20H entre cuatro y cuatro afos y
medio, esto refleja las diferencias el brote puberal en talla encontradas en este mismo
estudio longitudinal®. Como era de esperarse, las mayores diferencias-superiores a dos
afos y medio correspondieron a las nifias con ritmos extremos de maduracion Osea,
llegando a alcanzar cuatro afios de EDO a los once afios de edad cronologica,
coincidiendo con el pico de velocidad méxima en talla, comparables a los diferentes
grados de maduracion sexual y las diferencias en la edad de la menarquia. Cuando se
comparan las puntuaciones de EDO TW2-20H de los varones y nifias de maduracion
temprana con las de referencia britanica® durante el brote puberal, éstas fueron de
mayor magnitud, llegando a alcanzar el percentil 97 britanico a estas edades.

Figura 3
Edad 0sea segun ritmo de maduracion

Edad dsea segin ritmo de maduracion

1000

w2
20 Huesos
untaje de maduracion

d

&

900]

600)

500)

400)

00
Maduracion
—A- Temprana

- Promedio
- Tardia

100)

Edad - anos

(Y, B B ST B B It e R S BN M (e En B [ e i |

1234 567 891011 1213141516 1718 1920




Figura 4
Edad dsea seguin ritmo de maduracion
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Existen controversias en cuanto a la relacion entre la edad de la menarquia y la talla
adulta alcanzada; algunos autores indican que las diferencias son escasas aun cuando la
menarquia sea temprana o tardia®. Por el contrario, se han reportado diferencias en la
talla adulta mayores de diez centimetros®”; en las puberes de esta muestra lo mas
probable es que existan grandes diferencias, debido en parte al marcado adelanto en la
edad 6sea y a la mayor muscularidad, adiposidad y depésito de grasa central™ en las

maduradoras tempranas.

La identificacion oportuna de un nifio como madurador temprano, promedio o tardio
reviste gran importancia tanto para los profesionales de salud, como para la madre y el
nifo. Al pediatra y a los especialistas en medicina del adolescentes, les permite hacer el
diagnostico diferencial entre estas variantes normales y aquellas realmente patoldgicas;
del mismo modo, a nutr6logos y nutricionistas para el calculo de los requerimientos de
energia y nutrientes, considerando la edad bioldgica, tal como ha sido recomendado en
los adolescentes®. Para la madre y el nifio, sirve de orientacion y de apoyo, ya que
existe la posibilidad de predecir su crecimiento futuro, su talla adulta, la edad de la
menarquia y la progresion del desarrollo puberal. Desde el punto de vista psicosocial, es
importante en la planificacion de las actividades escolares y en la escogencia de las
actividades deportivas.

A largo plazo, la maduracion temprana en talla, peso, maduracion sexual y Osea, se ha
considerado como factor de riesgo por su alta relacion con la obesidad sobre todo en
aquella de tipo centripeta® y las complicaciones metabolicas asociadas: resistencia a la
insulina, dislipidemias, e hipertension arterial(26). También podria considerarse a la
maduracién tardia como un "bajo riesgo"®. La maduracion 6sea adelantada no sélo esta
asociada con un incremento temprano en talla, peso y maduracién sexual, sino también
con la obesidad centripeta y con modificaciones en los niveles de lipidos®??), por
tanto, a identificacion de los factores de riesgo en la aparicion de enfermedades cronicas
no transmisibles en el adulto (ECNT) es una tarea que debe iniciarse desde la edad
pediatrica, ya que muchos de ellos pueden ser modificados o atenuados desde los
primeros afios de vida®®.
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Pubertal and skeletal maturation according to the ‘tempo* * of growth in the
Caracas Longitudinal Study

ABSTRACT. The characterization of the "tempo” in pubertal and skeletal maturation
was studied in 254 boys and 200 girls between 4 and 17 years of age of the Caracas
Mixed Longitudinal Study, who were grouped into early, average and late maturers,
according to selected cut-off points of the 10th and 90 th centiles for pubertal stages
according to Tanner: Genitalia (G), Breast Development (B), Pubic Hair (PH), Axillary
Hair (AH), and the Age at Menarche (AM), and for skeletal maturation with the Tanner -
Whitehouse (TW2) method. Distribution of average maturers was 75.8% in pubertal
development and 74.6% in skeletal maturation; 14.3 and 12.8% classified as early
maturers and 9.9 and 12.8% as late maturers, respectively. Significant differences (p<
0.01) in the onset of puberty (G2 / B2, PH2, AH2) were found: early 1.5 - 2 yrs >
average 1.2 - 1.7 yrs > late maturing boys and girls, respectively. The adult stage (G5 /
B5, PH5, AH3) and AM presented similar gradients with almost 2 year differences
between the sexes. Differences in TW2 bone age were greater at puberty: early maturers
2 yrs > average 2 yrs > late maturers. These differences in "tempo"” allow the early
identification of maturity patterns for clinical practice, differentiates normal variants from
pathological cases; it also helps in the planning of sport and educational activities; and
for calculating individual nutritional requirements. An Venez Nutr 2000; 13(1 ):188- 195
Key words: sex maduration; skeletal maturity; "tempo" of growth; puberty, longitudinal
studies



Deficiencia de hierro y algunas funciones cognitivas en
escolares

Marie/a Monti/va de Mendoza”, Ana Grise/da de Padrod®

RESUMEN. Se estudio la relacion entre el status de hierro en escolares y los resultados
de cuatro subpruebas de la Escala de Wechler-Wisc-R, que miden en comun la atencion-
concentracién, memoria, razonamiento y discriminacion visual. La muestra estuvo
conformada por 97 escolares de Cabudare, Estado Lara con inteligencia y discriminacion
visual normal, sin desnutricion, evidencias de dafio cerebral o patologia inflamatoria,
determinados por la historia clinica, antropometria, los Test de Raven, Bender y
discriminacion visual de Chamorro. A los nifios seleccionados se les practicé las pruebas
psicoldgicas de digitos, claves, aritmética y figuras incompletas, ademas de hemoglobina,
hematocrito, hierro, TIBC y ferritina en sangre. El promedio de puntuacion en prueba de
digitos y aritmética, en nifios con status de hierro normal fue de 6,57 y 8,78
respectivamente, mientras que en deficientes de hierro fue de 5,25 y 7,10 (p< 0,03). No
hubo diferencias significativas en los promedios de nifios anémicos y deficientes de hierro
no anémicos. En las pruebas de claves y figuras incompletas, que ademas miden la
coordinacion visomotora Yy organizacion visual, no se encontraron diferencias
significativas al comparar los grupos. El andlisis de puntuaciones obtenidas permite
deducir alteracion en la atencion- concentracion en los nifios hierro-deficientes. An
Venez Nutr 2000; 13(1 ):196-201

Palabras clave: Deficiencia de Hierro - Desarrollo cognitivo- Funciones cognitivas -
Desarrollo mental.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro constituye uno de los problemas nutricionales de mayor
prevalencia tanto en nuestro pais como en el ambito mundial; sus causas mas frecuentes
son dietas con escasa disponibilidad de hierro, pérdidas sanguineas, parasitosis, aumento
de los requerimientos en condiciones como la prematurez, embarazo y adolescencia®™®.
La relacion entre el déficit subclinico de hierro y alteraciones de la funcién 6 los
problemas de salud es un area de investigacion de gran importancia en la actualidad.
Gran parte de los estudios sobre las funciones cerebrales y la deficiencia de hierro han
sido realizadas en modelos animales; se ha demostrado menor respuesta a los estimulos
ambientales, trastornos en el estado de alerta, reduccién en la actividad espontanea,
déficit de aprendizaje y memoria®®.

En los estudios que relacionan la deficiencia de hierro con el desarrollo psicomotor en
menores de 2 afios se ha demostrado menores indices en la escala de desarrollo mental,
sobre todo en el &rea motora con menores puntajes a mayor cronicidad y severidad de la
anemia”®. Se han reportado pocos estudios con nifios en edad escolar; algunos autores
sugieren la influencia de la anemia por deficiencia de hierro sobre la ejecucion escolar y
algunas funciones mentales, pero los resultados no son consistentes%*2.



Por otra parte, como causas de bajo rendimiento escolar mencionan factores
intelectuales, neuroldgicos, emocionales afectivos, motivacionales, nutricionales y otros
propios de ambiente escolar; varios de estos factores pueden actuar simultdneamente
cuando las condiciones socioecondémicas son de favorables, afectando el desarrollo
cognoscitivo y el rendimiento escolar***?.

Tomando en cuenta la alta prevalencia de bajo rendimiento escolar y deficiencia de hierro
en Venezuela, se realizd la presente investigacion que compardé los resultados de pruebas
psicologicas que miden habilidades mentales relacionadas con el aprendizaje (atencion,
concentracion, memoria, razonamiento, coordinacion visomotora, organizacion espacial)
en nifios con deficiencia de hierro, anémicos y nifios con status normal de hierro. Los
resultados pueden ser de utilidad en el abordaje de los problemas de aprendizaje del nifio,
y en general, tomadas en consideracion en el planteamiento de politicas de nutricion y
salud publica.

METODOS

La poblacion estuvo constituida por nifios de 6,5 a 12 afios, de ambos sexos, con los
siguientes criterios de inclusion: producto de embarazo a término, peso normal al nacer,
sin antecedentes de enfermedades que pudieran producir dafio del Sistema Nervioso
Central, ausencia de enfermedades infecciosas o inflamatorias al momento de los
examenes fisico y bioquimico, ausencia de desnutricion. La muestra se selecciono en las
Escuelas "Nacional Cabudare”, "José Félix Ribas" y "La Mata" ubicadas en area urbana,
en Cabudare, Estado Lara, Venezuela. En estas escuelas predominan nifios de los
estratos socioecondmicos bajos.

De los 250 nifios inicialmente estudiados quedaron 130 que cumplian los criterios de
inclusion, de los cuales 97 realizaron todas las pruebas contempladas (I y Il etapa) y
constituyeron la muestra definitiva; el 57,79% eran del sexo masculino y 40,21 % del
sexo femenino; el grupo con edades comprendidas entre 6,5 afios a 9 afios represento el
46,39% y el 53,61% restante correspondid a nifios entre 10 a 12 afios. Se realizd un
estudio descriptivo transversal. En una primera etapa se seleccionaron los nifios que
llenaron los criterios de inclusion a través de las siguientes evaluaciones: A. Entrevista a
la madre a fin de descartar antecedentes prenatales, perinatales o postnatales
relacionados con dafio cerebral o retraso mental. B. Examen clinico antropometrico al
nifio para descartar desnutricion y patologia inflamatoria. Se tomaron las medidas de
peso y talla en la balanza de pie Health o Meter, los valores de peso y talla fueron
llevados a las tablas de la OMS™ . Se consider6 estado nutricional normal cuando todos
los valores se encontraron entre el percentil 10 y 90. C. Pruebas psicoldgicas (1 fase):
Test de Matrices Progresivas de Raven (Forma E), Test Guestaltico Visomotor -Bender
Koppitz y Hutt, sub-pruebas de discriminacién visual del test de Chamorro, para
descartar retardo mental, organicidad cerebral, problemas emocionales y de
discriminacion visual®.

La segunda etapa del estudio comprendié la realizacion de otras pruebas psicolégicas (11
fase) y pruebas bioquimicas. Las pruebas psicol6gicas se practicaron en la escuela, a
cada nifio en forma individual. Se aplicaron cuatro sub-pruebas de la Escala de
Inteligencia Revisada para el Nivel Escolar de Wechsler-Wisc-R: aritmética, digitos,



claves y figuras incompletas. De cada sub-prueba se obtuvo una puntuacion bruta, la cual
se llevo a la tabla de equivalentes a fin de obtener la puntuacion ponderada para el grupo
de edad respectiva™”. Las pruebas antes mencionadas evaldan los siguientes aspectos “¥:

1. Aritmética: Es una prueba de razonamiento no verbal, de capacidad de analizar un
material, buscar los elementos necesarios para solucionar el problema, de precision
numérica. Estos procesos involucran a la concentracion, atencion y memoria, y exige
la aplicacion de las destrezas adquiridas durante el proceso escolar.

2. Digitos: Es una medida de la atencién y de la memoria inmediata; exige capacidad
para retener elementos que no tienen ldgica entre si. Los digitos inversos exigen
ademas reorganizar los elementos. Las puntuaciones bajas sugieren problemas de
atencion. La comparacion entre las sub-pruebas aritmética y digitos puede
proporcionar un indice de equilibrio relativo entre la atencion y la concentracion.

3. Figuras incompletas: Exige reconocer el dibujo, darse cuenta de que esta incompleto
y sefialar la parte que falta. Diferencia los detalles esenciales de los que no lo son, y
requiere concentracion, atencion, razonamiento, organizacion visual y memoria visual.
Las experiencias previas con el medio ambiente pueden afectar la prueba.

4. Claves: Es una prueba que mide basicamente la coordinacion visomotora, la rapidez
del funcionamiento mental y la memoria inmediata, sirve para estudiar la atencion del
nifio, la habilidad en el manejo del lapiz y el papel; el factor tiempo es importante.

Para el analisis estadistico se tomé en cuenta la media de 10 puntos para cada sub-prueba
de la escala de Wechsler y la desviacion estandar”, por lo que se diferencié el grupo de
nifios que obtuvieron 7 puntos 6 menos de los que alcanzaron mas de 7 puntos (8 puntos
y mMas).

B. Pruebas bioquimicas: hemoglobina (Hb), hierro sérico y TIBC por el método
fotocolorimétrico; ferritina sérica por el método del doble anticuerpo (I 125). Para
clasificar a los nifios segtn el status de hierro se utilizd el siguiente esquema*#2Y
Normal: Hb mayor o igual a 12 gr/dl, ferritina mayor de 12 ng/ml, TIBC: < 400ug/ml, Fe
sérico: mayor 0 igual a 60 ug/ml. Deficiente: Hb normal con presencia de dos de los
siguientes valores en las pruebas: Fe sérico: < 60ug/ml, TIBC:> 400 ug/ml, ferritina: £
12 ng/ml, porcentaje de saturacion de la transferrina: menor o igual a 15%. Anemia:
hemoglobina < 12gr/dl con dos de las otras pruebas alteradas (valores semejantes a la
categoria anterior).

RESULTADOS

El 20,62% de los nifios presentd deficiencia de hierro y el 13,40% tenia anemia por
deficiencia de hierro. La anemia y deficiencia de hierro sin anemia se presenté con mayor
frecuencia en las nifias (43.6%) que en los varones (27.6%).En todas las subpruebas, los
nifios con status normal de hierro obtuvieron una puntuacion promedio mayor que los
nifios con deficiencia de hierro excepto en la prueba de claves (Cuadro 1). En los nifios
con status normal de hierro el promedio fue de 6.57 puntos (digitos), 8.87 (aritmética) y
7.26 (figuras incompletas), mientras que en los nifios con deficiencia fue de 5.25, 7.1y



6.65 respectivamente. Las diferencias son estadisticamente significativas en las pruebas
de digitos (p=0.02) y aritmética (p=0.03). Se apreciaron pocas diferencias en la
puntuacion promedio de nifios anémicos con respecto a los hierro deficientes sin anemia.

Cuadro 1
Distribucion de la muestra segin status de hierro y promedio de puntuacion en las
subpruebas

Promedio de Puntuacion
Digitos* Claves Aritmética** Figuras
Status X DE X DE X DE X DE

Normal 6,57 2,30 5,43 3,28 8,78 2,40 7,09 2,96
Déficit 5,25 1,86 5,50 2,52 7,10 2,80 6,65 2,92
Anemia 5,23 2,68 4,76 2,59 8,15 2,37 6,84 1,82

*p=0,02
**p=0,03

El 35.93% de los nifios con status normal de hierro obtuvo una puntuacion ponderada de
8 0 mas en la prueba de digitos y el 64% obtuvo puntuaciones de 7 0 menos; en cambio,
entre los nifios con deficiencia de hierro asi como en los anémicos, sélo el 15% alcanzd
una puntuacion de 8 y mas, a la vez que aumentd a 85% el grupo de nifios con
puntuaciones bajas (Figura 1). Al aplicar la prueba chi cuadrado, las diferencias entre los
nifios con status normal de hierro y los ferropénicos son estadisticamente significativas
(p=0.05).

En la prueba de aritmética, el 76.5% de los nifios con status normal de hierro alcanzo
puntuaciones de 8 y mas y el 23.4% obtuvo puntuaciones méas bajas. En los nifios con
deficiencia de hierro desciende a 50% el grupo con puntuaciones promedio o altas, a la
par que asciende en forma importante el grupo con puntuaciones bajas (50%). Al aplicar
la prueba chi cuadrado, las diferencias son estadisticamente significativas (p=0,01). Entre
los nifios anémicos se profundizé algo més la diferencia con respecto a los normales pero
la variacion con respecto a los nifios ferropénicos fue escasa (Figura 1).

En la prueba de figuras incompletas y en la de claves se apreciaron ligeras variaciones en
cuanto al porcentaje de nifios con puntuaciones altas y bajas segun el status de hierro,
diferencias que no fueron significativas. Se contrastd el promedio obtenido en las
pruebas con relacién al valor de ferritina, distribuida en tres categorias:  30ng/ml, 15-29
ng/ml y <15 ng/ml, observandose disminucion de la puntuacion en todas las subpruebas
cuando la ferritina descendié a valores entre 15 y 29 ng/ml; estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (Cuadro 2).

DISCUSION

En las pruebas psicoldgicas aplicadas, excepto la de aritmética, la mayoria de los nifios
obtuvo puntuaciones bajas, lo cual pudiera ser consecuencia de un menor grado de
estimulacion familiar y escolar relacionado con la situacion social en la cual estan
inmersos los nifios estudiados, tal como lo demostré FUNDACREDESA en el ambito



nacional™, y las condiciones ambientales poco favorables de las escuelas donde cursan
estudios. Sin embargo, estos factores pudieran afectar los resultados globales, ya que
incidieron en todos los nifios por igual dado su nivel socioecondémico bajo, mas no
explican las diferencia entre nifios segin su status de hierro; es asi como, el valor
promedio en la prueba de aritmética en nifios sin déficit fue similar al encontrado por
FUNDACREDESA en la Region Centro Occidental para el estrato social V@, pero el
valor promedio de los nifios hierro deficientes fue significativamente menor.

Hasta ahora ha sido dificil desarrollar tests psicologicos que midan cada funcion
cognitiva por separado dada la interaccion e integracion permanente de ellas en todo
proceso mental. Sin embargo, al descartar problemas de inteligencia, razonamiento,
organicidad y discriminacion visual en la muestra, la baja puntuacién obtenida en las
pruebas de digitos y aritmética en los nifios con deficiencia de hierro y anemia, permiten
inferir trastornos de otras funciones cognitivas evaluadas en las pruebas. Las pruebas
digitos y aritmética miden basicamente atencion, concentracion, memoria Yy
razonamiento. La capacidad de razonamiento no influy6 en los resultados, ya que todos
los nifios seleccionados tenian inteligencia normal, por lo cual se infiere que los
resultados reflejaron déficit de atencion concentracion y/o memoria en los nifios
deficientes en hierro, lo cual se sustenta en la conclusion de Blatt y Allison, segun la cual
la comparacion de las dos sub-pruebas proporciona un indice de equilibrio relativo entre
la atencion y la concentracion™®.

En cambio, no se encontraron diferencias significativa segun el status de hierro en las
pruebas de claves y figura incompletas, las cuales ademas de medir la atencion y
memoria, reflejan la coordinacion visomotora y la capacidad de organizacion visual o
configuracion espacial, respectivamente. Es posible que éstas Ultimas funciones no estén
afectadas en la deficiencia de hierro.

Pollitt, en Egipto (1997), no encontrd diferencias en las pruebas de desarrollo verbal y
otras pruebas relacionadas con la atencion y vigilia; en cambio detectd diferencias en una
prueba que mide la concentracion y seleccion de informacion visual para la solucion de
problemas y ademas los scores mejoraron después del tratamiento. Los nifios no
anémicos ejecutaron las pruebas mas rapidamente. Este Gltimo resultado se presento e la
mayoria de los trabajos mencionados y fue el hallazgo positivo en un test de memoria
entre 13 diferentes test realizados en Guatemala®?.

En cambio, en Tailandia, Pollitt no encontro diferencias e los resultados de un test de
aritmética segun status de hierro™, sin embargo, a diferencia del presente estudio no se
consider6 el coeficiente intelectual como criterio de inclusion en la muestra, por lo que
los resultados no son comparables. Basados en nueva informacion en el campo de la
Psicologia, Polli plantea que la diversidad de resultados permite inferir influencia de otros
factores de riesgo, entre ellos los de orden ecoldgico que actuarian sinergisticamente y
en forma aditiva con la deficiencia de hierro?.



Figura 1

Distribucion de la muestra segun status de hierro y puntuacion en las subpruebas
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En el presente estudio se detectaron nifios con deficiencia de hierro y anemia, y
problemas en algunas funciones cognitivas con coeficiente intelectual normal. En otros
estudios también se ha concluido que el coeficiente intelectual no se altera por la
deficiencia de hierro, por lo cual se ha desarrollado la hipétesis de que la alteracion
ocurre a nivel del proceso de recepcién de la informacion, mas que, al alto nivel

cognitivo de procesamiento de la informacion y subsecuente retencion®.

En nifios pequefios, los diversos autores han atribuido los hallazgos a fatiga, apatia facil,
menor reactividad a los estimulos ordinarios, falta de motivacion, 6 han observado y no
medido conductas como falta de cooperacion y corta atencion®®?*?. Todas estas
conductas estdn relacionadas con la atencion-concentracion y pueden determinar
dificultades en el proceso de la lectura, en la formacion de palabras, en los procesos de
las operaciones matematicas basicas, en la organizacion del trabajo y la memoria que en
definitiva se traducen en bajo rendimiento escolar®®?%.

Los hallazgos clinicos pueden estar condicionados por cambios bioquimicos del cerebro
hasta ahora detectados en animales, tales como alteraciones en la concentracion 6
actividad de enzimas y otras sustancias como la monoxidasa, aldehidoxidasa,
acumulacion de serotonina, reduccion de nimero de receptores Dopamina D2 y por
tanto una alteracion en los mecanismos de neurotransmision a nivel cerebral?>2*2".

Cuadro 2
Distribucion de la muestra segun niveles de ferritina y promedio de puntuacion en
las subpruebas

Promedio de Puntuacion

Ferritina Total
(ng/ml) Digitos* Claves**  Aritmética*** Figuras**** ninos
=30 6,65 6,16 8,44 7,25 32
15-29 6,08 5,00 8,24 6,91 45
<15 5,70 5,40 8,45 6,85 20

* P=0,002 **p=0,004 ***p=0,000 ****P=0,000

Por otra parte, los resultados de este estudio, reflejan alteraciones en los nifios
deficientes en hierro con pocas diferencias con respecto a los anémicos, lo cual también
ha sido sugerido por otros autores en los cuales se concluye, que los cambios en la
funcién cognitiva estan mediados mas por la fraccion no heme que por el efecto limitante
de la falta de oxigeno provocado por la anemia®®.

De acuerdo a la literatura revisada, las dificultades de interpretacion y la poca
sensibilidad de las pruebas para deficiencia de hierro hasta ahora recomendadas, pudieron
ser factores que hicieron menos manifiestas las diferencias. En efecto, se ha apreciado
una variacion interindividuos entre los resultados de las pruebas bioquimicas y la
verdadera situacion nutricional del hierro o entre éste y la conducta(29). Pasquale
evidencié mayor sensibilidad de la ferritina cuando se toman valores menores a 30 ng/ml
como indicadores de deficiencia®. En el presente estudio se apreciaron diferencias



significativas en la puntuacién obtenida en las pruebas psicoldgicas en el grupo con
valores intermedios de ferritina (entre 15-29 ng/ml) con respecto a los nifios con ferritina
mayor de 30 ng/ml. Incluso, un estudio de Pollitt, reflejé que en un grupo de escolares
anémicos en quienes aumento la hemoglobina después de la suplementacion con hierro,
la ferritina tenia valores menores a 20 ng/ml“?*

Finalmente, en nifios de 6 a 12 afios que han tenido oportunidades escolares, con
inteligencia normal, sin evidencias de dafio cerebral y con deficiencia de hierro se aprecid
promedios mas bajos en las sub-pruebas de digitos y aritmética de la escala de Wechsler-
Wisc-R, al compararlos con nifios sin deficiencia de hierro. Tales hallazgos pueden
relacionarse con menor capacidad de atencion, concentraciébn y memoria. Es
recomendable realizar nuevas investigaciones con disefios doble ciego que incluyan la
observacion de cambios posterior al tratamiento; asi también, tener presente en todo nifio
con bajo rendimiento escolar la posibilidad de una deficiencia de hierro. Como han
sugerido otros estudios, deben abrirse nuevos campos de investigacion para no soélo
medir los niveles de indicadores y compararlos con la funcion, sino estudiar aquellos que
mejor reflejen los cambios en la funcion, asi como disefiar estudios en los que se midan
cambios en la funcion después del uso de diversas modalidades en cantidad y duracion
del tratamiento, comparandolos con un grupo placebo, como Unica forma de establecer
definitivamente las relaciones entre las variables estudiadas.
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IRON DEPLETION AND COGNITIVE FUNCTIONS IN SCHOLARS

ABSTRACT. The iron status in scholars was studied in relation to results of 4
Whechsler-Wisc-R tests, which measures attention, concentration, memory, reasoning
and visual discrimination. The sample group, selected from 3 schools of Cabudare, Lara
State, was formed by 97 students with normal intelligence and visual discrimination,
without malnutrition, evidences of brain damage or inflamatory pathology, determined by
clinical history, anthropometry and Raven, Bender and Chamorro's visual discrimination
tests. The students took psychological tests of digits, clues, arithmetic and incomplete
figures; hemoglobine, hematocrit, iron, TIBC and seric ferritin were determined. Average
values obtained were 6.57 for digit and 8.78 for arithmetic tests on normal iron status
children, values of 5.25 and 7.10 (p< 0.03) respectively for the deficient. There was no
significative difference on the average values for anemic or non anemic ferropenic
children. On the clues and incomplete figures tests, which also measure visual motoring
coordination and visual organization, no difference was found between both broups. The
results of tests suggest alterations, of the attention-concentration capabilities of
ferropenic children. An Venez Nutr 2000; 13(1 ):196-201.

Keywords: Iron deficiency - cognitive development - mental development.



Tratamiento nutricional de un niio con fenilcetonuria
de diagnoéstico neo natal. Estudio de caso

Mariana Marifio E @, Zulema Zarzalejo @

RESUMEN. La Fenilcetonuria es una enfermedad metabdlica, de tipo autosémico
recesivo asociada con retardo mental. Se presenta el caso de un lactante de 9 meses de
edad, diagnosticado en el periodo neonatal y atendido en el Centro de Atencidn
Nutricional Infantil Antimano (CANIA), durante el afio de 1999. El tratamiento
nutricional consistié en dieta restringida en fenilalanina con aporte de tirosina utilizando
una formula especial libre en fenilalanina y alimentos complementarios con bajo
contenido en fenilalanina. Durante los nueve meses de seguimiento se realizaron 24
controles con un intervalo promedio de 7 a 15 dias, donde intervino un equipo
multidisciplinario . La intervencion nutricional estuvo dirigida a mantener los niveles
séricos de fenilalanina entre 2 y 6 mg/dL, lo cual requirié de ajustes continuos en las
cantidades de leche materna, formula libre en fenilalanina y alimentos complementarios
con bajo contenido de fenilalanina, iniciados a partir de los 5 meses de edad, con un
aporte promedio de 30 mg/Kg/dia de fenilalanina. Estos ajustes se hicieron de acuerdo a
las condiciones clinicas, necesidades nutricionales, ingesta calérica y a los niveles séricos
de fenilalanina. Uno de los pilares fundamentales en el exito del tratamiento es el aspecto
educativo que permite crear conciencia de la enfermedad y el entrenamiento de la madre.
An Venez Nutr 2000; 13(1 ):202-209

Palabras clave: Fenilcetonuria, pediatria, nutricion.

INTRODUCCION

La Fenilcetonuria es una enfermedad metabolica de tipo autosémico recesivo asociada
con retardo mental, en la cual la conversion de fenilalanina en tirosina esta alterada por
déficit o ausencia de la enzima hepatica Fenilalanina Hidroxilasa (FH).

La enzima Fenilalanina Hidroxilasa esta codificada en el cromosoma 12922-g24.1, las
hiperfenilalaninemias se producen por una gran variedad de mutaciones a este nivel, en la
actualidad se han descrito méas de trescientas mutaciones a escala mundial; en 1998 se
publico un articulo sobre las bases moleculares de la fenilcetonuria en Venezuela donde
se describen dos nuevas mutaciones (1).

El exceso de fenilalanina en el organismo es tdxico, e interfiere con el normal desarrollo
y maduracién del sistema nervioso, produciendo lesiones irreversibles que conducen a
retardo mental. Los pacientes no tratados o diagnosticados tardiamente tendran una
reduccion del coeficiente intelectual en un 95% de los casos. Se estima que una persona
entre 50 es portadora de un gen mutante y la prevalencia mundial de la enfermedad es 1
en 12000 a 15000 recién nacidos. La prevalencia varia con la region geogréfica y con el
grupo étnico 12).

En nuestro pais se estima que las cifras son mucho mas bajas y similares a las del grupo
de México, aproximadamente 1 en 70000 recién nacidos vivos®.



En Venezuela la mayoria de los nifios con fenilcetonuria han sido diagnosticados
tardiamente. Entre los afios 1965 y 1970 en el Hospital "J.M. de los Rios" se evaluaron
4675 pacientes menores de 5 afios encontrando 9 casos positivos para fenilcetonuria,
todos diagnosticados después de los 6 meses de edad®.

La prueba de descarte neonatal para fenilcetonuria se realiza en Venezuela desde 1985®.
Entre Octubre de 1985 y julio de 1992 se realiz6 la prueba a 15.726 recién nacidos,
identificandose 3 casos sospechosos de hiperfenilalaninemia; uno de ellos fallecié antes
de repetir la prueba y los otros dos resultaron negativos®. Entre 1994 y 1998 se
realizaron 86.599 pruebas, de las cuales resultaron sospechosas 190 y solo un caso
confirmado en 1998®, que en el caso que presentamos.

Cuadro 1
Antropometria

Datos Indicadores de Ubicacidon Pliegues y Areas Ubicacién
dimension corporal  percentilar Corporales percentilar
Edad: 28 dias P/E 70-80 Tricipital: 7.4 mm >05
Peso: 3500 g TIE 30-40 Subescapular: 6.0 mm >90
Talla: 49.5 cm PIT 70 AM: 598 mm? >50
AG: 364 mm’ >97
|

CC:347cm CC/E >50
CMB:1lcm CMB/E>75

En la consulta de Génetica Humana del Instituto Venezolano de Investigaciones
Cientificas (IVIC), se han estudiado alrededor de ocho familias de casos indice de
Fenilcetonuria, de las cuales solo tres se consideran casos autoctonos, determinandose un
foco epidemioldgico para la enfermedad ubicado en el Municipio Pedro Zaraza entre el
estado Guérico y Anzoategui®.

Criterios Diagndsticos de fenilcetonuria clasica™:

Nivel de Fenilalanina en sangre> de 16 a 20 mg/ 100ml
Nivel de Tirosina en sangre menor de 3 mg/ 100ml

Presencia de Acido Fenilpiravico y/o- hidroxifenilacético en orina

El tratamiento nutricional adecuado consiste en una dieta restringida en fenilalanina con
un aporte de tirosina que permita mantener los niveles séricos de fenilalanina entre 2 y 6
mg/dL(7-9) y un crecimiento y desarrollo normal.

Por lo anteriormente expuesto la informacién nacional que se tiene sobre el manejo
temprano de estos nifios es escasa, por lo que consideramos de gran valor, compartir la
experiencia del manejo de este paciente.

1. Caso clinico



Lactante masculino de 28 dias de vida referido de la Unidad de Estudios de Errores
Innatos del Metabolismo (UNIDEIM) del Instituto de Estudios Avanzados (IDEA) por
presentar en la prueba de descarte neonatal, valores elevados de fenilalanina y un valor
sérico mayor a 20 mg/dL de fenilalanina en la prueba confirmatoria con niveles normales
de los aminoacidos restantes. Diagndstico de referencia: Hiperfenilalaninemia en estudio.

1.1. Antecedentes encontrados en la primera evaluacion:

Perinatales: Producto de primera gesta, embarazo controlado desde el tercer mes, sin
complicaciones, a término (38 semanas), parto espontaneo, Peso: 2700 g. Talla: 47 cm.
Presentd hipoxia perinatal e ictericia por lo que permanecié 12 dias en Unidad de
Cuidados Neonatales. Diagnéstico neonatal: RNAT/AEG.

Alimentacion: lactancia materna exclusiva

Familiares: Madre de 23 afos, aparentemente sana, procedente de Caracas. Procedencia
de la familia materna: Abuela de Ocumare del Tuy, Abuelo de Barcelona. Prima materna
con retardo mental.

Padre aparentemente sano procedente de Caracas. Familia paterna procedente de
Caracas

Consanguinidad: negativa

Sociales: Familia en pobreza extrema segin méetodo de Graffar Modificado.

Nivel Educativo de la madre: educacion basica completa.

1.2. Examen fisico:
Buenas condiciones generales, fenotipicamente normal, en el examen fisico solo resaltan
lesiones tipo papulas y eritema en area del pafial.

1.3. Antropometria: (Cuadro 1)

1 .4. Paraclinico:

Examenes de laboratorio: hematologia y quimica
sanguinea dentro de los parametros normales.
Test de hipotiroidismo congénito: negativo

1.5. Diagnostico Nutricional Integral y asociado de ingreso:
lactante eutrofico.

Fenilalaninemia en estudio.

Dermatitis area del panal.

Habitos de alimentacidn adecuados. Apetito Bueno.
Conducta de alimentacion adecuada.

1.6. Plan Inicial:
Se indicé formula libre en fenilalanina la cual no se comercializa en el pais, por lo que se
debio gestionar su adquisicion a través de la intervencion del Trabajador Social.

Hasta el momento en que se dispuso de la formula, el paciente se mantuvo con lactancia
materna exclusiva. Se le brindé informacion a la madre sobre la patologia y manejo
dietético de la misma.



Se inicié intervencion del Psicdlogo para apoyo, orientacion por tratarse de una
patologia crénica.
Estudio metabdlico confirmatorio en orina de 24 horas. Consejo genético.

2.7. Método de trabajo:

Durante los nueve meses del seguimiento se realizaron 24 controles, con un
intervalo promedio de 7 a 15 dias. En cada uno de estos controles el paciente
fue evaluado por el

Pediatra - Nutrélogo y la Nutricionista Clinico a través de la siguiente rutina:

e Evaluacién antropométrica’® a través de las siguientes variables: peso, talla,

circunferencia cefélica, circunferencia del brazo izquierdo, pliegues subcutaneos
(tricipital y subescapular)
Para los indicadores de dimension global se utilizaron los valores de referencia de la
OMS (puntos de corte percentil 10 y 90) Y para los indicadores de composicion
corporal se utilizé los valores de referencia del Estudio Transversal Caracas (puntos
de corte percentil 10 y 90).

e Evaluacion Pediatrica.
e Evaluacion Dietética que incluyo:

a) Calculo del requerimiento de energia y nutrientes
El célculo del requerimiento de Energia se realiz6 a traves
del método fraccionado™". Con este método el requerimiento energético estimado se
mantuvo alrededor de 127 Kcal/kg/dia y en los periodos de intercurrencia
considerando el gasto energético por catabolismo (10 a 20 %), se elevd a 146
Kcal/kg/dia.

Para el calculo del requerimiento de proteinas y de fenilalanina se revisaron las
diferentes recomendaciones sugeridas en la literatura de referencia (Cuadro 2 y 3); el
aporte promedio de proteinas utilizado en el paciente durante los primeros 6 meses,
fue de 4.4 g/kg/dia 'y 3.2 g/kg/dia a partir del sexto mes.

b) Célculo de la ingesta y adecuaciones de energia, macro- nutrientes y micronutrientes
particularmente de fenilalanina en 24 horas.
Para calcular el aporte diario aproximado de fenilalanina, se obtuvo el estimado de la
cantidad de leche materna que el paciente recibia pesando al nifio antes y después de
haber recibido leche materna y tomando en cuenta la duracion y frecuencia de las
tomas. Conociendo que 1 gramo de leche materna aporta 0.43 mg de fenilalanina “2**
se calcul6 el aporte total.

Con respecto al aporte de fenilalanina, hasta antes de iniciar la incorporacion de
alimentos complementarios, se vigilo que el aporte de fenilalanina se mantuviera
dentro del rango recomendado para la edad; posteriormente, se trabajé con un aporte
promedio de 30 mg/kg/dia. Con el objetivo de mantener los niveles de fenilalanina en
sangre entre 2 y 6 mg/dL"?, se indicd la cantidad de formula o de leche materna



dependiendo de los resultados de los niveles séricos de fenilalanina encontrados para
cada evaluacion.

e Toma de muestra para niveles de fenilalanina: Muestra de sangre en papel calibrado
para cromatrografia en capa fina (determinacion semicuantitativa) Muestra de suero
para determinacion cuantitativa, realizada mensualmente. Discusién conjunta y toma
de decisiones para la intervencién a seguir. Entrenamiento progresivo a la madre: Este
se realiz6 de acuerdo a las necesidades de alimentacion segun la edad y tuvo como
objetivo lograr la aceptacion por parte de la madre del plan de alimentacion y por
parte del nifio, de la formula libre de fenilalanina y de toda la variedad de alimentos
indicados. En una primera etapa se trabajo lo referente a: Técnicas de extraccion de.
leche materna con la finalidad de mantener la produccion lactea. Preparacion de la
formula especial y distribucion a lo largo del dia (en cantidades similares por toma).
Registro adecuado de la ingesta diaria tanto de la formula como de la leche materna.
Tratamiento dietético en caso de intercurrencias en donde se requirié disminuir el
aporte de fenilalanina y garantizar el aporte energético adecuado a través del uso de
mddulos de polimeros de glucosa.

Una vez que se inicio la incorporacion de alimento complementarios, se trabajo con la
madre lo referente a: Pesada y medida de los alimentos. Nociones de grupos de
alimentos, listas de sustitutos por grupos de alimentos de bajo contenido de
fenilalanina las cuales fueron elaboradas tomando en cuenta los alimentos de consumo
habitual local.

Utilizacion del plan de alimentacion y distribucion de alimentos a lo largo del dia.

Preparaciones de alimentos utilizando la formula libre de fenilalanina para incorporar
nuevos sabores y texturas.

Diario de ingesta con un formato previamente elaborado en donde se registra la
cantidad en gramos de alimentos consumidos y dejados en el plato.

e Evaluacion por especialistas: Psicologia y Neuropediatria se incorporaron a la
evaluacion y seguimiento del paciente a partir de los dos y cuatro meses
respectivamente, realizando 4 controles con intervalo promedio de 2 meses. Los
métodos de evaluacion utilizados fueron la exploracion clinico neurologica y la
entrevista mas evaluacion del nivel de desarrollo por parte de Psicologia.

2.8. Evolucion:

Una vez que se dispuso de la férmula libre en fenilalanina y teniendo en cuenta que los
niveles de fenilalanina en sangre estaban elevados (> de 20 mg/dL), se suspendid
temporalmente (10 dias) la lactancia materna, y se aport6 el 100 % del requerimiento
calorico total con la formula especial libre en fenilalanina. Posteriormente, se asumié que
los niveles de fenilalanina se encontraban en el rango deseable y se reinicié la lactancia
materna y la formula libre en fenilalanina se mantuvo aportando el 80% del reque-
rimiento de protefnas®.



CUADRO 2
Recomendaciones de Proteinas en grupos de edad segun diferentes autores

Edad 0 a 2 meses 2 a5 meses 6 a 12 meses
(*) Recomendaciones de 2.2 2.2 1.6
proteina g / kg
(%) Recomendaciones de 0 a 2 meses 3 a 6 meses 12 meses
proteina g/kg 4.2 3.0 2.5
Edad 0 a 6 meses 6 a 12 meses 1 a7 afos 7 a1l afios
() Recomendaciones de 2.2 2.2 30a44 g/dia 32 a46g/dia
proteina g / kg
() Recomendaciones de 0 a 2 meses 3 a 6 meses 7 a9 meses 10 a 12 meses
proteina g/kg 4.2 3.0 2.2 2.2

(*) Trahms CM. Atenci6én Nutricional en Trastornos Metabélicos. En Mahan K, Arlin M. Nutricion y Dietoterapia
de Krause. 8ed. México, 1998; 41:925-50

(%) Kels D, Jones E. Manual de Nutricion Pediatrica. Editorial Doyma 1984 pp 233

(e)Malaton K, Malaton R. Nutrition Therapy of inborn errors of metabolism. En Lifshitz, Fima. Childhood
Nutrition. CRC Pres. Inc. USA, 1995, Cap 9

(a) Childrens Hospital of Los Angeles en Dietary Management of Persons UIT Metabolic Disorder. Mead Johnson
& Company, 1981

CUADRO 3
Requerimientos de Fenilalanina en grupos de edad segin diferentes autores

Edad 0 a 2 meses 2 a5 meses 6 a 12 meses 1 a 10 afios
(*) Aporte de Fenilalanina 47 a 90 mg/kg 47a90mg/kg 25a45mg/kg 200 a 500 mg/dia
Edad 0 a 2 meses 3 a6 meses 6 meses a 1 afio
(%) Aporte Fenilalanina mg/kg 40 a70 25a55 25a50
Edad 0 a 6 meses 6al2meses la7 afios
(#) Aporte de Fenilalanina 200 mg/dia 200 mg/dia 200 mg/dia

20 a 60 mg/kg 15a25mg/kg 7 a 25 mg/kg

Edad 0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 9 meses
() Aporte de Fenilalanina mg/kg 40a70 30a50 25240
Edad 2 a 4 meses
(+) Aporte de Fenilalanina mg/kg 47290

7 a1l afos
250 mg/dia
7 a 15 mg/kg

10 a 12 meses
20a40




(*) Trahms CM. Atencién Nutricional en Trastornos Metab6licos. En Mahan K, Arlin M. Nutricion y Dietoterapia
de Krause. 8ed. México, 1998; 41:925-50

(%) Kels D, Jones E. Manual de Nutricion Pediatrica. Editorial Doyma 1984 pp 233

(e)Malaton K, Malaton R. Nutrition Therapy of inborn errors of metabolism. En Lifshitz, Fima. Childhood
Nutrition. CRC Pres. Inc. USA, 1995, Cap 9

(a) Childrens Hospital of Los Angeles en Dietary Management of Persons UIT Metabolic Disorder. Mead Johnson
& Company, 1981

(+) Boyne L J: Errores innatos del metabolismo en la lactancia y en la nifiez. En Anderson, L, Dibble M, Nutricion
y Dieta de Cooper. 17 ed. Editorial Interamericana. México, 1985:690 698.



La Intervencion dietética en las posteriores consultas dependié de las condiciones
clinicas, las necesidades nutricionales, la ingesta dietética y los niveles séricos de
fenilalanina. En varias oportunidades no contamos con los resultados de fenilalanina en el
momento de la consulta ya que la muestra para este andlisis era tomada en nuestro
Centro y posteriormente enviada a IDEA Instituto de nuestra ciudad donde se procesa
ésta.

Dependiendo de las variables anteriormente sefialadas, se realizaron los ajustes
correspondientes para la lactancia materna, formula especial libre en fenilalanina y
alimentos complementarios como se resume en el (Cuadro 4).

La evolucion desde el punto de vista clinico se puede dividir en tres periodos. Durante el
primer periodo (1 a 3 meses de edad), no se registrd ninguna intercurrencia, el desarrollo
psicomotor era adecuado, aungue se evidencié hipertonia muscular. Las velocidades de
peso Y talla se ubicaron por encima del percentil cincuenta y fue el lapso donde se logrd
el mejor control de los niveles séricos de fenilalanina (> de 20 mg/dL al inicio y luego
entre 2 y 6 mg/dL).(Cuadro 2).

El rapido descenso de los niveles de fenilalanina y su mantenimiento inclusive con un
aporte predominante de lactancia materna, llamaba la atencion y se decidié realizar una
prueba de provocacion que nos permitiria hacer diagndstico diferencial con
hiperfenilalaninemias transitorias, posterior a 11 dias de lactancia materna exclusiva los
niveles se elevaron sobre 20 mg/dL, lo que apoyaba el diagnostico de fenilcetonuria
clésica.

En el segundo periodo (3 a 6 meses de edad), se presentaron tres intercurrencias
infecciosas, dos respiratorias y una gastrointestinal. Su desarrollo psicomotor progresaba
en forma adecuada, la hipertonia muscular se generalizd predominando en extremidades,
con mayor compromiso del tono activo y movimientos poco controlados, por lo que se
refirio al Centro de Desarrollo Infantil. Durante este periodo, se continud el plan de
estimulacion para el hogar en las distintas areas del desarrollo indicado por Psicologia
desde los 2 meses de edad.

Los niveles séricos de fenilalanina se ubicaron fuera de los valores deseados en tres
oportunidades, incluyendo cifras de 15 a 20 mg/dL en dos de éstas, durante las cuales se
observaron lesiones en piel tipo eczematosas en mejillas, tronco y area del pafial. Se
reciben los resultados de presencia de Acido FenilpirGvico y hidroxifenilacético en orina,
confirmando el diagnostico de fenilcetonuria clasica.

Las velocidades de peso y talla se ubicaron en el percentil 75 y entre los percentiles 90 y
97 respectivamente. En el Gltimo periodo (6 a 9 meses de edad), se presentaron tres
intercurrencias infecciosas, dos respiratorias, una gastrointestinal y una convulsion febril.
En este periodo es evaluado en su tercer control por Neuropediatria su desarrollo
psicomotor se mantenia acorde a su edad cronoldgica, se indico Diazepan SOS en caso
de fiebre, solicitdé Resonancia Magnética Nuclear cerebral y Electroence- falograma.



Los niveles de fenilalanina se mantuvieron elevados la mayor parte del tiempo, ( 10 a 15
mg/dL hasta 15 a 20 mg/dL), incluso una vez superadas las intercurrencias, lo cual se
relacion6 con transgresiones dietéticas por parte del grupo familiar, por lo que se hizo
necesario reforzar la intervencion de Psicologia, con la finalidad de trabajar conciencia de
enfermedad en el grupo familiar. Para el final de este periodo las velocidades instantaneas
de peso y talla entre el sexto y noveno mes descendieron por debajo del percentil tres y
diez respectivamente. Sin embargo se mantiene eutrofico pero su talla se ubico en zona
critica negativa.

No fue necesaria la suplementacién con micronutrientes, ya que los mismos fueron
aportados por la formula libre en fenilalanina en forma adecuada; se vigil6 especialmente
las adecuaciones de calcio, hierro y zinc™®.

DISCUSION

El principal factor de éxito en el tratamiento de esta enfermedad es el diagndstico precoz
a través de la prueba de despistaje neonatal, la cual en Venezuela no es de préactica
obligatoria. En la interpretacion de los resultados de esta prueba es importante
considerar el momento en cual se realiza la misma, las condiciones clinicas y el tipo de
alimentacion del paciente, ya que pruebas realizadas en las primeras 24 horas de vida
pueden resultar en falsos negativos y es recomendable entonces repetirla a partir de las
72 horas de vida***®. En concordancia con estas observaciones, en nuestro pais, a partir
de 1997 se decidié aplicar la prueba de descarte neonatal a partir del cuarto dia de
lactancia materna, realizandose entre 1997 y 1998 aproximadamente 20.000 pruebas con
un solo caso confirmado, es posible que con esta nueva normativa, aumente el nimero
de casos diagnosticados ©.

Los pacientes con fenilcetonuria no tienen caracteristicas fenotipicas especificas pero hay
sintomas y signos que pueden observar, tales como: eczemas, microcefalia, temblores,
movimientos  espasticos en extremidades, posturas inusuales, convulsiones,
hiperactividad, retardo en  adquisicion de destrezas mentales y sociales, olor
caracterfstica ratén de la orina y sudor y coloracién clara del cabello ojos®**"*®. Las
lesiones en piel observadas en la primera evaluacion e interpretadas como una dermatitis
del area del pafal, reaparecieron en las diferentes oportunidades en que los niveles de
fenilalanina se elevaron. Lo cual coincide con las lesiones de tipo eczematosas reportadas
en la literatura®®'®. De igual modo la convulsién disparada por fiebre que presentd el
paciente ha sido descrita como uno de los signos de la enfermedad®®.

La suspension total del aporte de fenilalanina en la dieta, se realizd de acuerdo a lo
recomendado por la literatura cuando los niveles de fenilalanina en sangre se encontraron
por arriba de 15 mg/dL®"?.



CUADRO 4

Resumen del tratamiento nutricional

Ingesta Actual y condicion del paciente

Niveles séricos de Fenilalanina
(mg/dL)

Intervencion

Lactancia materna exclusiva (LME)

14 dias con FLFA

LMy FLFA que aportaron el 50% del
requerimiento cada una

Mayor aporte de FLFA que de LM
(paciente rechazd LM)

Mayor aporte de LM que FLFA

19 dias con LME

12 dias con LME

Mayor aporte de LM que de FLFA

6 meses de edad
Mayor aporte de FLFA que de LM

Recibia: FLFA, LM, ACRFA. Presentd Diarrea
aguda febril. Inapetencia

21 dias sin recibir FLFA por
problemas en la adquisicion de FLFA
Dieta libre en fenilalanina

10 dias con FLFA

11 dias con un aporte progresivo
de fenilalanina hasta 29.5 mg/kg/dia con ACRFA 'y
FLFA

Periodo de intercurrencias frecuentes
(3) en 2 meses

Periodo libre de intercurrencias,
cumpli6 plan de alimentacién con
aporte indicado de 37.5 mg/kg/dia

de fenilalanina

>20

No disponibles

<al

<al
>a?20

No disponibles

<al

2y4

No disponibles, pero se presumieron
elevados, debido a catabolismo
inducido por la intercurrencia

No disponibles

No disponibles

No disponibles

10al2y
15a20

15a20

Se suspendié LM e inici6 férmula libre en Fenilalanina
(FLFA) que aport6 el 100% del requerimiento calérico
total (RCT)

Se reinicié LM (2 tomas al dia), se mantuvo FLFA
calculada para cubrir el 80% del requerimiento de
calorias

Se mantuvo igual LM y FLFA

Se aument6 LM y disminuy6 FLFA

Prueba de provocacion. Se omiti6 la FLFA
Se omitié LM e inicié FLFA que aport6 el 100% del
RCT

Se reinicié LM alternada con FLFA calculada para
cubrir el 80% del RCT

Se aument6 LM y disminuy6 FLFA

Se inici6 la incorporacion de alimentos complementarios
restringidos en fenilalanina (ACRFA)

Se suspendié LM, ACRFA durante tres dias. Se calculé
el RCT tomando en cuenta el gasto por energia de
catabolismo (20%) Se indicé alimentacién con
polimetros de glucosa

Se reinicié el 100% del RCT con FLFA Se suspendi6
ACRFA

Se inici6 ACRFA en forma progresiva hasta que se
alcanzé 40 mg/kd/d de fenilalanina

Se prosiguié ACRFA hasta alcanzar 40 mg/kg/dia de
fenilalanina

Se calculé el RCT tomando en cuenta el gasto por
energia de catabolismo (20%) Ajustes frecuentesen
FLFA y ACRFA se suspendid ingesta de ACRFA 'y se
reincorporaron progresivamente

Se determin6 aporte de alimentos no permitidos por

otros miembros de la familia, por lo que se reforzo el

estricto cumplimiento del Plan de Alimentacién por
parte de los familiares




La velocidad promedio de descenso de fenilalanina en sangre resultd entre 1.8- 2
mg/dL/dia, muy por debajo de lo reportado en la literatura 5 -10 mg/dL/dia y 5 a 9
mg/dL/dia®. Este valor fue tomado en cuenta posteriormente para el estimado del
namero de dias necesarios para lograr valores deseables.

La prolongada suspension del aporte de fenilalanina reduce a cifras menores a 2 mg/dL,
con riesgo de comprometer el estado nutricional (desnutricién protéico caldrica)™®),
mientras que, los niveles elevados serian responsables del deterioro neurolégico, no solo
por el efecto toxico de la fenilalanina en el sistema nervioso, sino también por la
inhibicion competitiva que producen estos altos niveles de fenilalanina respecto a otros
aminoacidos (metionina, triptofano, histidina, tirosina, isoleucina, leucina y valina)®”. El
cumplimiento de esto en la préctica resulta dificil y en este caso no siempre fue posible, a
pesar de que se realiz6 un monitoreo sistematico del paciente (controles semanales o
llamadas telefénicas para notificar intercurrencias) durante la intervencion; las
consecuencias de estas elevaciones aunque transitorias fueron fuente de preocupacion ya
que estudios en vivo tanto en ratas como en humanos han demostrado que no solo
elevaciones a largo plazo sino también picos de concentraciones plasmaticas de
fenilalanina pueden alterar la funcion mental™. En el grafico 1 se muestran las
variaciones de los niveles seéricos de fenilalanina y los episodios de intercurrencias,
mostrando clara relacion entre estos ultimos y niveles elevados de fenilalanina.

Se ha descrito un ritmo circadiano en los niveles de fenilalanina en sangre con valores
mas altos durante la mafiana y mas bajos en la tarde y noche, también se ha encontrado
una gran variabilidad en los niveles séricos de fenilalanina a lo largo del dia en nifios con
fenilcetonuria que presentan niveles matutinos aceptable de fenilalanina, la significancia
de este hecho no se conoce y se piensa que esta en relacion con el consumo diario total
del sustituto protéico a lo largo de un periodo de 10 horas®’. Por lo tanto, se vigild
estrictamente que la férmula libre de fenilalanina y los alimentos que aportan fenilalanina
se distribuyeran en igual proporcién a lo largo del dia®'?; el entrenamiento a la madre
fue determinante para el cumplimiento de este aspecto.

La pérdida del apetito durante el periodo de las intercurrencias, como era de esperar, se
presentd conjuntamente con la disminucién de la ingesta caldrica aportada tanto por la
formula especial libre en fenilalanina como de los alimentos con aporte en fenilalanina
por lo que fue necesario en varias oportunidades suplementar la alimentacion con
mddulos de polimeros de glucosa. El periodo de intercurrencia trae consigo un aumento
en el catabolismo protéico ya sea por el consumo insuficiente de energia o por la
intercurrencia misma, lo cual conduce a elevaciones de los niveles de fenilalanina.
Contribuye a esta elevacion el uso de medicamentos que contienen fenilalanina, por lo
tanto es necesario conocer la composicion de estos productos, concentracion de
fenilalanina y tomarlo en cuenta en el calculo del aporte diario total®.

La orientacion anticipada sobre el manejo de estas situaciones es altamente recomendable
a fin de prevenir el catabolismo tisular y mantener la ingestion de la formula tanto como
sea posible .



El inicio precoz del tratamiento y control adecuado del nifio con fenilcetonuria garantiza
un crecimiento adecuado respecto a su potencial genético y le permite alcanzar una talla
normal®. Los protocolos iniciales de tratamiento que recomendaban mantener niveles
plasmaticos de fenilalanina entre 1 a 3 mg/dL se asociaron a alteraciones del crecimiento
y retardo en la maduracion esquelética en muchos pacientes®. Con la recomendacion
posterior de mantener niveles plasmaticos entre 2 a 6 mg/dL se han garantizado
velocidades de crecimiento y maduracion esquelética normales. La afectacién de las
velocidades de peso y talla en este paciente se presentaron en el periodo donde los
niveles de fenilalanina séricos se mantuvieron elevados en la mayor parte del tiempo.

La importancia del compromiso con el tratamiento por parte del cuidador esta en que
éste es para toda la vida, estudios prospectivos en pacientes que abandonaron la dieta a
los 6 afios, 8 afios y 12 afos presentaron descensos en el coeficiente intelectual. En nifios
mayores, la hiperfenilalaninemia produce cambios conductuales y déficit de atencidn,
sintomatologia que se revierte cuando se instaura nuevamente la dieta especial . Asi
mismo la vigilancia del nivel de desarrollo y nivel intelectual se debe mantener durante
todo el tratamiento con la aplicacién de escalas de desarrollo infantil y mediciones de
nivel intelectual.

El manejo del paciente con fenilcetonuria debe ser realizado por un equipo
multidisciplinario que interactde en forma directa y continua con el cuidador y el grupo
familiar del paciente a fin de garantizar una mejor calidad de vida y evitar el retardo
mental.

Constituyen elementos claves del tratamiento, la informacion sobre la enfermedad y sus
consecuencias de una manera sencilla y comprensible asi como la educacion nutricional,
especialmente en referencia al tratamiento dietético, en donde la madre se entrena para
conocer los grupos de alimentos, aportes de fenilalanina de los mismos, método de
recoleccion de ingesta y manejo en situaciones de enfermedad. La fenilcetonuria es una
enfermedad de baja prevalencia en Venezuela, por lo que la experiencia en el tratamiento
de la misma es escasa Yy las principales limitaciones que se plantean, son la dificultad para
obtener la formula especial libre en fenilalanina en el mercado nacional, su alto costo de
importacion, y mantener un seguimiento estricto del paciente y su grupo familiar.

El aspecto educativo entendido como la informacion sobre la patologia que permita crear
conciencia de la enfermedad y el entrenamiento que debe recibir la madre o cuidador de
estos pacientes, constituye uno de los pilares fundamentales en tratamiento.

En el area de la investigacion, se hace necesario trabajar en la incorporacion del
contenido de fenilalanina y otros amino- &cidos en las tablas de composicion de alimentos
de nuestro pais, a fin de permitir dietas mas adaptadas, no tan solo para el tratamiento de
la fenilcetonuria sino también para otras enfermedades metabdlicas. De igual manera es
necesario plantear, la creacion de un mecanismo que facilite la adquisicion de las
formulas especiales, productos insustituibles para el tratamiento en este tipo de
enfermedades.



El establecimiento de grupos de apoyo para las familias de pacientes con enfermedades
metabolicas ha demostrado ser una herramienta util, por lo que su promocion seria
recomendable.

Finalmente se debe establecer y promocionar centros de referencia y asociaciones
estratégicas entre los distintos Centros que reciben pacientes con enfermedades
metabdlicas, asi como el intercambio de informacion que permita desarrollar protocolos
locales de tratamiento.
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Nutritional treatment of phenylketonuria diagnosed during
the neonatal period

ABSTRACT. Phenylketonuria is an autosomal recessive aminoacidopathy that leads to
mental retardation when left untreated. A 9- months old infant case, who was diagnosed
during the neonatal period, and treated at the Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano (CANIA), is presented. During the 9-month period, he was seen by a
multidisciplinary team. 24 follow-up visits were performed, mean period time between
Visits were 7 to 15 days.

Treatment was aimed to maintain the plasma phenylanine between 2 -6 mg/dL and
consisted of a diet low in phenylanine by supplementation with phenylanine- free formula
and complementary food low in phenylanine started at 5 months with a mean
phenylalanine intake of 30 mg/kg/day.

Thequantity of breast milk, phenylanine- free formula and complementary food was
altered according to the plasma phenylanine, clinical conditions, calorie intake and
nutritional needs.

An improved knowledge and understanding about this disease may lead to improved
dietary compliance and parental training and counseling is a pivotal feature in treatment
success. An Venez Nutr 2000; 13(1 ):202-209

Keywords: Penylketonuria. Pediatrics. Nutrition.



Aspectos emocionales en los problemas del apetito
Dra. Emelin Mujalli de Sivira(*)

RESUMEN. Este trabajo tiene por objeto mostrar como las condiciones emocionales
estan asociadas a las conductas alimentarias y los trastornos del apetito en las diferentes
etapas del desarrollo psiquico. Se describen diferentes situaciones vivénciales que
perturban en un momento determinado el equilibrio psiquico y lo desestabilizan;
situaciones que pueden corresponder al nifio, a los padres o a la interaccion entre ellos.
Se hace especial énfasis en la dindmica familiar y en el vinculo madre-hijo desde el
embarazo, ya que este Ultimo es el primero que se establece, implica amor, nutricion,
cuidado y sobre todo devocion por el hijo; es el modelo y base de todas las demas
variedades de vinculo que surgen en el transcurso de la vida. Se muestran unos ejemplos
que ilustran algunas de las condiciones emocionales descritas. An Venez Nutr 2000; 13
(1):210-214

Palabras Clave: Conducta alimentaria, desarrollo emocional, trastornos nutricionales.

INTRODUCCION

Los problemas del apetito constituyen parte de los motivos de consulta mas frecuentes
en la practica pediatrica, nos tropezamos con ellos a diario, incluso en el ambito social.
Oimos con frecuencia expresiones como: "Este nifio no come", "s6lo come chucherias”,
"este nifio estd muy delgado” y muchas mas. Por otra parte, el incremento del culto por
la imagen corporal y la estética ha llevado al consumo de alimentos dietéticos bajos en
calorias; se siguen dietas recomendadas por practicas alternativas, medios de
comunicacion e institutos de belleza, muchas veces sin orientacion médica adecuada con
la creencia de que toda dieta equivale a suprimir o suministrar grasas, carbohidratos,
proteinas y otros nutrientes sin la orientacion médica adecuada. Los nifios y mas aun los
adolescentes no escapan a esta realidad, pero su situacion es aun mas compleja porque,
por una parte, se les somete a dietas sin tomar en cuenta edad, lineas de desarrollo,
estado nutricional e influencias culturales y familiares a la hora de indicar o modificar un
régimen alimenticio. Pero también hay otro aspecto a tomar en cuenta y es que el nifio
tiene un gusto genuino por lo dulce, los carbohidratos y las grasas, basta recordar el
clasico cuento de Hansel y Gretel; y dltimamente el auge de los negocios de comidas
rapidas, ricas en carbohidratos y grasas saturadas, que constituyen una atraccion
poderosa para los nifios, convirtiéndose sus locales en sitios de reunion, recreacion y
celebraciones infantiles. Aunado a esto, la crisis econdémica que vivimos asociada al alto
costo de los alimentos, dificulta su adquisicion. La consecuencia son los problemas de
malnutricion y perversion del apetito en diferentes grados de severidad.

La alimentacion esta ligada al origen de la vida, determinando su continuidad, es por esto
que la madre desde el embarazo se nutre y se cuida en pro del hijo, para ella lo mas
preciado en ese momento es el bebe que lleva dentro, su vida gira en torno a é1®*,
"Winnicott en 1956 desarrollo el concepto de "Principal Preocupacién de la madre" y lo
describié como un estado de intensa sensibilidad a las necesidades tanto fisicas como
psiquicas del bebe que comienza en el embarazo y se prolonga unas semanas después del



parto; cuando este estado no se da, surgen distorsiones en el desarrollo emocional y en el
vinculo madre-hijo, el cual en vez de ser realmente parental intuitivo, se conduce como si
fuera una terapia".

Madre-hijo funcionan como una unidad tanto en lo psiquico como en lo fisico, los
cambios emocionales, hormonales neuroquimicos, fisiolégicos o mecénicos son
percibidos por el bebé en forma de sensaciones placenteras o no segun su cualidad y se
representan en su psiquis en forma de fantasias ideas primigenias, que son la base de la
fantasia inconsciente y por ende de la psiquis humana, esta después del nacimiento se
enriquece progresivamente a través de las percepciones tanto del mundo interno del nifio
como del mundo exterior mediante las experiencias afectivas y nutritivas con las
personas cercanas*"? "Eugenio Gaddini en 1986 refiriéndose a la fantasfa, sefiala que
esta asociada en su origen a lo visual, y que el pensamiento visual precede al verbal; sin
embargo previo a esto, las experiencias mentales primitivas del nifio estan hechas de
sensaciones particulares relacionadas con las funciones corporales, originalmente la
alimentacién. Estas experiencias se expresan fisicamente y promueven una funcién
particular que es la responsable de determinadas sensaciones”.

Despues del nacimiento el bebe se alimenta al seno, siendo este el primer contacto
gratificante tanto en la esfera nutricional como afectiva con la madre fuera del vientre
materno, pero a la vez es también la primera fuente de frustracion y ansiedad cuando
siente que no lo tiene®? " Melanie Klein sefialada por Hanna Segal expresa que desde
muy temprano el yo del bebe se relaciona con el pecho que es el objeto primario, que en
la mente del nifio esta escindido en dos, uno ideal, bueno, gratificante que nutre y el otro
frustrante, persecutorio que despierta la ansiedad de muerte, que en ese momento de la
vida se percibe como aniquilatoria. La gratificacion no sélo llena la necesidad de
nutricion, amor y confort, sino que ademas mantiene a raya la amenaza de aniquilacion.
El nifio intenta identificarse con el pecho ideal como dador de vida y se aleja del pecho
malo que contiene lo aniquilatorio”.

La succion vigorosa del pecho es manifestacion de su vitalidad, implica un esfuerzo que
permite la continuidad de la vida, representa lo tibio, lo dulce, delicioso y placentero.
Para el nifio, el acoplamiento de la boca al pezon materno unido al arrullo en brazos de la
madre es la experiencia vital placentera por excelencia, tanto en lo instintivo como en lo
afectivo, da coherencia y sentido a su existencia a la vez que integra progresivamente su
psiquis.

Dependiendo de las experiencias, la psiquis se estructura bien o se deforma. Solo si las
experiencias buenas predominan sobre las malas hay crecimiento y cambios positivos™;
si predominan las malas, el aparato psiquico no crece y si lo hace, distorsiona su
estructura.

En sintesis las conductas alimentarias como parte de las experiencias vitales del ser
humano estan estrechamente relacionadas con el desarrollo psiquico y éste a su vez con
el cuidado parental, especialmente el materno desde el principio de la vida.

Es por esta razon gue en esta exposicion vamos a estudiar las conductas alimentarias en
las diferentes etapas del desarrollo y as condiciones que influyen en ellas.



Desarrollo de las conductas alimentarias
En el desarrollo de las conductas alimentarias hay que diferenciar:

I. Conductas alimentarias independientes del proceso de desarrollo.
I1. Conductas alimentarias dependientes del proceso de desarrollo.

Conductas alimentarias independientes del proceso de desarrollo

Se refieren a aquellas conductas relacionadas con lo cultural, lo familiar y los diferentes
eventos del acaecer humano que pueden modificar o perturbar en algin momento el
apetito y las conductas las alimentarias, algunas de ellas son:

1. Las preferencias alimentarias transitorias y fluctuaciones normales del apetito en
las diferentes edades: estas estan condicionadas por factores familiares, culturales,
modas, medios de comunicacion, etc.

2. Los eventos traumaticos: que surgen en la vida del nifio relacionados a situaciones
criticas que desestabilizan su equilibrio emocional y alteran su apetito en un momento
determinado, como es la presencia de una enfermedad aguda o cronica. Carlos, un
nifo muy ansioso de 6 afos, fue referido a mi consulta por rechazar los alimentos
solidos; la merienda consistia en sopa licuada y jugo. Carlos fue un nifio vomitador
desde el nacimiento, irritable y con trastornos del suefio. La ansiedad de los padres y
abuelos, sobre todo de la madre, quienes se sentian incompetentes para su cuidado de
Carlos, los llevo a cambiar frecuentemente de pediatra y a extremar obsesivamente sus
cuidados e higiene. A los tres afios por fin se le pudo diagnosticar un reflujo
gastroesofagico severo lo cual ameritdé una correccion quirtrgica que alivio la
sintomatologia de vomitos, mas no la de masticacion, de deglucion y fobia a los
alimentos solidos. El seguimiento por Foniatria, Terapia del Lenguaje aunado al
abordaje psicoterapéutico, permiti6 que estos sintomas fueran remitiendo
paulatinamente. En este ejemplo la interaccion de una situacion organica asociada a
dificultades emocionales repercutieron tanto en él como en su familia.

3. Situaciones que conflictuan: la vida del nifio y despiertan en él ansiedad y depresion,
siendo los problemas del apetito una de las formas de manifestarse. Ejemplos de estas
situaciones son los duelos por causas diversas, ya sea por separaciones, pérdidas
familiares, enfermedades en el nifio o en miembros de la familia, cambios de colegio,
migraciones, pérdidas de mascotas y nacimiento de un hermano, entre otras. El
nacimiento de un hermano es quizas uno de los eventos mas perturbadores y
angustiantes en la vida de un nifio de cualquier edad, despertando intensos
sentimientos de celos y rivalidad, asociado a temores de abandono y exclusion que en
grado extremo pueden ser vivenciados como de aniquilacién. Juan un preescolar de 5
afios, después del nacimiento de su hermana, dej6 de alimentarse por si mismo,
perdié el apetito y sélo comia si la madre lo alimentaba, se volvio irritable y lloron,
dormia en la cama con los padres, no soportaba ver a la madre amamantando a su
hermana, queria ocupar su lugar y la agredia fisicamente; queria igualarse a su
hermana menor para reasegurar su espacio en la vida familiar amenazado por la
presencia de esta hermanita a quien sentia una competidora desleal. Necesitaba
reafirmar y fortalecer su vinculo familiar y aliviar sus temores de ser abandonado y
excluido. Mas bien era él, quien queria seguir teniendo la exclusividad de los padres y



excluir €l a la hermana que sentia habia usurpado su lugar y monopolizaba la atencién
de sus padres, abuelos, familiares y amigos que llevaban regalos y celebraban al
nuevo miembro de la familia.

Conductas alimentarias relacionadas con el proceso de desarrollo

Estas se refieren a las conductas dependientes de los cambios anatémicos, funcionales y
psicoldgicos que ocurren con el crecimiento y desarrollo del nifio.

1. Durante los 3 a 4 primeros meses de la vida, nifio y madre estdn en estrecha
interrelacion, como si uno dependiera intimamente del otro. Las conductas
alimentarias de esta etapa estan relacionadas con problemas organicos e interaccion
con la madre ya que el primer ambiente del nifio lo provee la madre, especificamente
el pecho materno que constituye su fuente de vida®.

La relacién con la madre en ese primer momento, mas que afectiva es por necesidad
vital. Su vida depende enteramente del cuidado materno. Al igual que durante el
embarazo, madre e hijo forman una unidad®®*®?"). Las situaciones emocionales que
estén afectando a la madre en ese momento como son los duelos, dificultades
familiares, depresion, asi como los problemas organicos del bebé: la prematurez,
enfermedades congénitas, infecciones o cualquier otra patologia que arriesgue la
vida del bebe, despiertan ansiedad extrema en la madre perturbando su relacion con
el hijo en todos los sentidos, lo que puede llevar a dificultades en la alimentacion. En
la interaccion madre-hijo en el momento de la lactancia, cuando la madre es
suficientemente buena e intuitiva, se acerca al hijo con seguridad, lo acoge en su
regazo, le acaricia el cuerpo hasta las extremidades, fija su mirada en la de él con
arrobamiento, experimenta una sensacion de éxtasis placentero, estimula al hijo a
succionar vigorosamente, transmitiéndole su esperanza, confianza y fe en la
vida®#1*®)  Durante la revista médica observé un recién nacido de 17 dias,
portador de una cardiopatia congénita, que lloraba desesperado; la madre con la
mirada perdida y una expresion de angustia en el rostro no lo lograba calmar, le
ofrecia el pecho que el nifio rechazaba, le mecia, le cambiaba de posicidn, etc. sin
éxito. Su angustia no le permitia comprender y aliviar el llanto desesperado del bebe,
como si se hubiera apoderado de ella una sensacion de terror. Lo que ella le devolvia
era ese terror y angustia que el nifio tampoco podia asimilar @ "Wilfred Bion en
1962 describio la funcion reverie de la madre. Para ello abstrajo el modelo de la
relacion "continente-contenido™, segln este modelo el bebe proyecta en la madre
una parte de su psiquismo, en especial sus impulsos y emociones incontrolables que
funcionan como contenido en la madre que funciona como continente. El bebe ubica
la ansiedad de muerte o aniquilatoria en la madre. Si la madre es capaz de asimilar y
decodificar esta angustia, le devuelve al bebe un temor atenuado que él puede a su
vez asimilar también, si la madre no es capaz de asimilarlo se lo devuelve sin
modificar o mas grave aln, exacerbado percibido por el nifio como "un terror sin
nombre esta capacidad de intuir, asimilar y contener la necesidad del bebe es lo que
se llama funcién reverie. Reverie es una palabra de origen francés y significa
ensonacion, ensuefo”.



2. A partir de los 4 meses aproximadamente surgen los procesos de separacion e
individuacién, el nifio va integrdndose y reconociéndose como un ser diferente de
la madre pero que depende enteramente de su cuidado y devocion, la percibe como
un objeto completo separado de él, surge el amor por ella, pero la dependencia lo
lleva a temer dafarla y asi perderla, lo que lo lleva a desarrollar un sentimiento de
ambivalencia afectiva hacia ella que se refleja en la interaccion y en los conflictos
que surgen con el destete y la introduccion de nuevos alimentos. EIl destete y los
nuevos alimentos pueden ser sentidos como un abandono o una agresion de la
madre, de ahi su renuencia a la introduccion de nuevos sabores, colores y texturas
@05 "Hanna Segal refiriéndose al pensamiento de Melanie Klein sefiala lo
siguiente: Cuando un nifio reconoce a su madre significa que la identifica como un
objeto completo, en contraste con las etapas mas tempranas cuando la relacion es
de objeto parcial, escindido, mientras mayor es el nifio, mas clara la concepcién de
objeto total, que a veces es bueno y otras no. Comienza a observar ver que sus
experiencias buenas y malas vienen de la misma madre y no de diferentes como lo
percibia en la etapa anterior. El reconocer a la madre como separada de él, lo lleva
a descubrir su propia vulnerabilidad, indefension, dependencia, lo que le genera
extrema ansiedad y temor de dafiar a la madre que ama que es su fuente de
gratificacion y de la que depende totalmente™.

3. Con el comienzo de la marcha surge la autonomia, el nifio puede explorar el
medio que le rodea, se siente independiente y retador. En ese momento los
conflictos en la alimentacion estan dados por la lucha entre el deseo de autonomia
y la imposicion de disciplina; situaciones que si no son bien entendidas llevan a una
batalla campal en la que el nifio manifiesta y pone a prueba su poder y los padres
tratan de someterlo; esta situacion de reto puede mantenerse en el tiempo y llegar a
constituir un rasgo del caracter. A continuacion un ejemplo: Rosa es una muchacha
de 20 afios, madre de Luis, de 2 afios, refiere estar "agobiada y cansada”,
preocupada por la falta de apetito de Luis y lo delgado que es. Luis apenas prueba
bocado, no tiene rutina diaria para comer y es demasiado inquieto. Viven con los
abuelos paternos, quienes abiertamente cuestionan y descalifican la crianza del
nifio, los frecuentes enfrentamientos entre ellos y la madre, acenttan en €l los
sentimientos de independencia, reto y autonomia, dificultando el establecimiento de
todo tipo de hébitos, incluyendo el de alimentacion. Por otra parte Rosa esta
frustrada y deprimida porque tuvo que dejar sus estudios y las actividades de
modelaje que realizaba al salir embarazada y casarse con premura. Su esposo, de
su misma edad, no trabaja para poder culminar sus estudios y son dependientes
econdmicamente de estos abuelos.

4. El preescolar en proceso de afianzar su identidad sexual y de ejercitar su
independencia e iniciativa, puede expresar sus gustos, sentimientos Yy
pensamientos. En él, las conductas alimentarias van a estar determinadas por el
simbolismo de los alimentos. Estos simbolismos estan relacionados con sus
inquietudes sexuales y funciones corporales. Por ejemplo, y puede rechazar un
alimento por el aspecto, por el temor a que sea dafiino, venenoso, etc., por la
fantasia de embarazo, ya que en esta etapa, las teorias sexuales de los nifios,
inmersas en sus fantasias edipicas, estan asociadas a las funciones corporales, asi,
comer algo que engorda puede despertar en la imaginacion de un nifio una fantasia
de embarazo, esto les lleva a preferir algunos alimentos y rechazar otros. Son



usuales en esta edad expresiones como: "Esto huele feo", "luce guacala”, "parece
pipi", entre otras®.

5. El escolar le presta mas atencion a las cualidades de los 4 alimentos y a su valor
nutritivo, por lo que su seleccion va estar regida por criterios intelectuales
aprendidos, muy rigidos de las diversas fuentes a las que tiene acceso, como son
publicaciones, television, internet, entre otras; estos criterios tan rigidos los llevan en
ocasiones a situaciones obsesivas de muy dificil manejo.

6. Para el adolescente los trastornos del apetito estan condicionados por el
resurgimiento del conflicto y afirmacion de la identidad sexual, imagen corporal,
exigencias, perfeccionismo, idealizacion, actitudes religiosas, etc. El adolescente
puede llegar a situaciones de perversion del apetito que lo llevan a trastornos serios
de obesidad, bulimia o anorexia®®.

Consideraciones generales
El vinculo madre/hijo es la primera relacién que establece el nifio con el mundo y
constituye el modelo de todas las demés variedades de vinculo a lo largo de la vida, esta
implicito en ella el cuidado materno, ya que donde no hay cuidado materno, no hay amor
al hijo ®. De ahi su importancia y la razon del énfasis que se hace en esta primera
relacion cada vez que se habla de un nifio en condiciones normales o patologicas. Si un
nifo es comprendido, atendido y satisfechas sus necesidades tanto fisicas como
psiquicas, su desarrollo es adecuado y su relacion consigo mismo y con los demas es
armoniosa, lo que le permite utilizar su capacidad de afrontar los retos y vicisitudes a las
que esta expuesto en el quehacer cotidiano en el transcurso de su vida. De ahi la
importancia de este primer vinculo y del estudio de las variables que pueden incidir
positiva 0 negativamente sobre él, ya sea transitoria o0 permanentemente, algunas de estas
situaciones son:

1. Larelacion de pareja de los padres, en la que ambos se sientan queridos y respetados,
de lo contrario el hijo se vuelve el principal depositario de sus frustraciones y
conflictos.

2. Las experiencias previas de los padres con relacion a su propia vivencia del cuidado
que recibieron en las diferentes etapas de su vida y de las fantasias y mitos formados,
determinan su capacidad y expresion parental particular.

3. Experiencias previas con otros nifios ya sean hijos mayores, hermanos, etc., duelos
por enfermedades de curso terminal, enfermedades crénicas, separaciones, pérdidas,
principalmente las relacionadas a muertes perinatales; estas Ultimas constituyen las
experiencias de duelo més intolerables para los padres, son duelos vacios, sin objeto,
silenciosos, en los que la sensacidn de frustracion, de ineficiencia, de ser portador de
algo peligroso que dafia lo creado, mueven intensos sentimientos inconscientes de
culpa y depresion que interfieren seriamente con la condicion materna intuitiva
@5) "Emmanuel lewis en 1983 refiere en relacion a los mortinatos lo siguiente: " Su
imagen se asemeja a un agujero negro en la mente, lleno de sentimientos y
pensamientos intensos, indefinidos, horribles e invisibles dificiles de recordar y por
consiguiente de pensar conscientemente. Un mortinnato es un bebe fantasma, la
madre que ha tenido alguno, tiene sentimientos inconscientes de culpa y verglienza,
se siente fracasada como mujer, siente en su fantasia que ella causo la muerte del
bebe. El duelo interfiere en sus otras relaciones y el bebe siguiente puede
transformarse en sustituto del mortinato™.



4. Durante el embarazo, las situaciones de ansiedad estan relacionadas a complicaciones
del mismo que arriesgan la vida del bebé y amenazan las expectativas, ilusiones y
significacion de ese bebé, como son: los duelos por pérdidas familiares y rupturas, el
rechazo ya sea por excesiva juventud, edad avanzada de los padres, ilegitimidad,
sospecha de malformacion, riesgo de patologia genética, embarazo no planificado,
expectativa de sexo, entre otras. Para la mujer embarazada la preocupacion
primordial es el bebé que lleva en su vientre, por quien siente responsabilidad,
profunda devocién y un gran temor de dafiar; cualquier situacion que despierta
ansiedad extrema o depresion en esa etapa®, pasa a segundo lugar, como una forma
de proteger al hijo, se pospone el duelo que muchas veces toma lugar después del
nacimiento e interfiere en el cuidado del hijo, surgiendo problemas en el nifio,
relacionados con la alimentacion, el suefio, colicos, irritabilidad e incluso maltrato,
muchas veces no asociados a patologia organica.

5. Las complicaciones en el momento del parto, pueden constituir amenazas reales a la
vida del nifio y de la madre. Estas experiencias producen excesiva ansiedad, temor de
perder el nifio y desconfianza en la condicion materna, originan sentimiento de culpa,
muchas veces inconsciente, inseguridad y temor de dafiar el bebé o la fantasia de
haber sido dafiada por él, le lleva a conductas inadecuadas que pueden ser
interpretadas muchas veces como sobreproteccion o como rechazo, que interfieren
en la capacidad materna intuitiva y por consiguiente en el reverie materno® .

En conclusion, en las situaciones mencionadas, la intensidad de los sentimientos perturba
en diferentes grados el equilibrio psiquico tanto en el nifio como en los padres,
determinando trastornos que interfieren ya sea en el cuidado del nifio, en su desarrollo o
en su bienestar fisico y mental. La intervencion especializada oportuna en muchos casos
resulta valiosa y altamente preventiva.

El pediatra por ser la primera persona que tiene contacto prolongado con el nifio y los
padres, actla muchas veces como consejero o meédico familiar, debe aceptar la
problematica psiquica como parte esencial de la vida y familiarizarse con ella, para asi,
estar atento a los factores de riesgo mencionados, ya que son la Unica medida que
tenemos para detectar el problema, su magnitud y la forma de abordarlo, permitiendo
utilizar el recurso del especialista a tiempo.

Es importante detectar los factores de riesgo, familiarizarse con ellos, indagarlos de
rutina en la anamnesis clinica para actuar a tiempo y prevenir la instalacion de estos
problemas, ya que muchas veces se refiere al especialista cuando ya es muy tarde, la
sintomatologia esté instalada y el abordaje terapéutico se torna muy dificil.

Finalmente, ante un problema del apetito es imprescindible ademas de la evaluacion
pediatrica y nutricional, evaluar los aspectos psiquicos y de interaccion familiar. Solo asi
se puede tener una vision acertada de la problematica y ofrecer una solucion eficiente y
adecuada, recordando que el nifio en su integridad es un ser biopsicosocial que se
desenvuelve en un medio de las mismas caracteristicas y que todas las variables por
minimas que parezcan son importantes ante la presencia de un sintoma determinado.
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Emotional aspects in eating disorders

ABSTRACT. This work was aimed the show how the emotional conditions are linked
with feeding behaviors and appetite disturbances at the different steps of psychic
development. The different situations of daily life which perturb psychic balance of the
child, the family and the interaction between them are described. Special emphasis on
family dinamics, and the mother-infant bonding since pregnancy was done, because this
last is the first link between them, it means love, care and devotion for the child. It is the
basis of all the other variety of links that spring along the whole life. Some examples of
emotional conditions are described. An Venez Nutr 2000; 13(1 ):21 0-214

Key words: Feeding behaviors - Emotional development - Nutrition disorders.



El hambre en la historia®
Hunger in history

José Maria Bengoa®

El hambre ha sido un compafiero inseparable de viaje del hombre a través de la historia.
Ya en la Biblia, José trata de convencer al Faradn de Egipto para prevenir el hambre que
azota al pais periédicamente ("las vacas flacas"), que reserve parte de la cosecha durante
la época de las "vacas gordas". Desde entonces no ha habido siglo sin que en alguin pais
de la tierra no hayan ocurrido varios episodios de hambre.

Por lo general las hambrunas agudas, con gran mortalidad ocurren en poblaciones ya
desnutridas. Ese fue el caso en el pasado, pero también lo es en el presente. En
poblaciones pobres con evidentes signos de desnutricion crénica, se agregan
periddicamente episodios de carestia aguda de alimentos, sea por catastrofes naturales o
por disrupciones sociales violentas como guerras tribales o revoluciones cruentas.

No todas las catastrofes naturales son causa de hambrunas prolongadas que conduzcan a
la muerte por inanicion. Son probablemente las sequias las catastrofes naturales que
causan las mas severas hambrunas. Las sequias son frecuentemente graduales: dos afios
de lluvia escasa puede ser seguido de un afio sin llover. El ganado, caballos y otros
animales, huyen (antes que el hombre) en busca de agua. Una movilizacion extrafia del
ganado en la sabana puede ser un signo de alarma. La India, China y zonas de Africa, han
pasado por periodos de hambrunas por sequias prolongadas a lo largo de la historia. Se
estima que solamente en la primera mitad del siglo X1X fallecieron de hambre por esta
causa 45 millones de chinos. En la segunda mitad del mismo siglo se estima entre 9y 13
millones los chinos muertos por la hambruna®.

Hoy en dia las hambrunas en casos de sequias son menos frecuentes, ya que por un lado
la FAO tiene establecido un sistema de vigilancia muy efectivo, y por otro, la asistencia
internacional tiene tiempo para preparar y enviar los recursos necesarios para mitigar los
efectos de la sequia. El programa Mundial de Alimentos, por ejemplo, protegi6é a 18
millones de personas en 1992 durante una sequia provocada por El Nifio en Africa
Austral. Las sequias fueron pues, la causa mas importante de hambrunas a lo largo de la
historia, pero no es hoy el caso.

El nordeste del Brasil es una zona afectada por una sequia cronica, que perdura sin que
se haya encontrado la formula que conduzca a una solucion definitiva. La mayor sequia
en esta zona ocurrié en 1877 que caus6 la muerte de 250-000 personas®. En 1998,
segun el sistema de alerta de la FAO, la sequia que afecta a 10 estados del Brasil,
amenaza a diez millones de personas. Cuando en los afios 60 trabajé en esta zona, como
funcionario de la OMS, la tasa de mortalidad infantil era superior a 300 por 1.000
nacidos vivos, la mas alta de America Latina.



En la mayoria de los paises hay que deplorar las inundaciones. Por lo general, las que
causan més dafio son las que se producen donde hay grandes rios, como por ejemplo, el
Yan-se-Kiang, en China, donde ha causado grandes dafios a la agricultura al haber
afectado tierras muy fértiles. El reciente desastre en Mozambique ha causado graves
dafios a la agricultura con gran nimero de victimas.

Otros desastres climatologicos (granizo, tornados, etc.) producen gran conmocién e
incluso pérdidas humanas, pero no son, por lo general, causa de hambrunas
generalizadas. Lo mismo se podria decir de las erupciones volcanicas y los terremotos.

Las plagas por insectos o microorganismos, han sido también causa de hambrunas
graves. Bien conocido es el caso de Irlanda, cuando la pérdida total de la cosecha de
papas, por la Phytopbera infestans, causd entre 1.845 y 1.851, millon y medio de
muertes, lo que representd el 18% de la poblacion total de Irlanda de la época. Otro
millén de personas tuvieron que emigrar a los E.E.U.U. y Canada y 600.000 a Inglaterra.
En esa época Irlanda era un pais pobre y los campesinos disponian apenas de una
hectérea de tierra, que lo dedicaban en casi su totalidad al cultivo de papas®. El
depender para su alimentacion de sélo un producto fue la causa de la hecatombe. La
tragedia de Irlanda no termind ahi, sino que el buscar otros alimentos (maiz, etc.) que
sustituyeran a las papas, se desencadeno una epidemia de escorbuto, por carencia de
vitamina C. Las papas, por su contenido en esta vitamina, les habia protegido de esa
carencia, durante largos periodos anteriores. Se estima que las papas llegaron a Irlanda al
rededor de 1.590®.

Otros desastres naturales son las tempestades tropicales, llamadas ciclones, huracanes o
tifones, que se desencadenan en regiones bien definidas durante cierta época del afio.

Afortunadamente para la agricultura, la mayor parte de su energia la descargan sobre el
mar, pero cuando llegan a las costas o a las islas causan destrucciones enormes, porque
crean vientos que rebasan los 160 Km por hora. Estas tempestades son mas frecuentes en
el Mar de China, asi como en las zonas costeras de Tailandia y Japon Otras regiones muy
amenazadas; son el Golfo de Bengala, y en el Mar Caribe el Golfo de México y la zona
meridional de California. Muchas de las catastrofes ocurridas en los ultimos afios han
sido atribuidas al "Nifio”, ¢ fendmeno climatico, ciclico y mal conocido. La gente se
pregunta: ¢Una causa Unica para tantas catastrofes?® .

Junto a las sequias y plagas probablemente sean las disrupciones sociales, causadas por el
hombre, la principal causa de hambrunas y muertes. Las guerras tribales recientes en la
region africana de los Grandes Lagos, obligaron a mas de un millén de refugiados huir de
los campamentos, dirigiéndose de regreso a Ruanda. Eran muchedumbres hambrientas,
comiendo hierbas, y cayendo muertos a la orilla del camino.

Tampoco se podré olvidar el drama de Biafra, hace varias décadas, donde el bloqueo
maritimo impidi6 el abastecimiento alimentario de millones de africanos. Las imagenes de
nifios con kwashiorkor dieron la vuelta al mundo.



La tipologia de la hambruna adopta las formas mas insospechadas; motivada por la
crueldad de los hombres. Pueblos enteros han sido diezmados por la fuerza del odio, que
supera con creces la fabulosa entrega y sacrificio de miles de voluntarios que acuden a
salvar vidas humanas, aun a costa de perder la suya. Asi ha sido en el siglo XX en Biafra,
Sudan, Ruanda, Somalia, Afganistan y otros paises.

Pero no solamente los paises en desarrollo son afectados periédicamente por hambrunas
periddicas, también Europa ha sido cuna de graves acontecimientos alimentarios. Rusia
ha sido tierra de gran inseguridad en las cosechas. Las compras de trigo a E.E.U.U. se
han hecho de una periodicidad inquietante. Son conocidas las hambrunas de 1.891 y
1.892, asi como la ocurrida al finalizar la Primera Guerra Mundial (1.918). Solamente en
el siglo XX se pueden contar varias hambrunas en Europa. Recordemos la crisis en
Ucrania en los afios 1932 - 33, pais que era considerado el "granero de Europa". Una
serie de errores en la politica agraria condujeron a una hambruna que causo la muerte de
4.800.000 personas, que representaba entre un 10 a 25% de la poblacién total”.

Durante la Il Guerra Mundial (1939-45) hubo dos tipos de hambrunas: una, en la
poblacion civil de los paises ocupados por los nazis y otra en los campos de
concentracion, ésta segunda, mas atroz e inhumana. Hay, sin embargo, mas informacion
de la primera que de la segunda.

En 1943 fui recogiendo datos sobre la situacion alimentaria en los paises ocupados,
desde el exilio americano, y que fueron publicados en aquel entonces®. He aqui algunos
datos:

"En Bélgica el racionamiento tedrico proporciona solamente 1.300 calorias, en lugar de
2.500 o 3.000 que son las necesarias. La poblacion belga recibe de 1 a 3 kilos de papas al
mes y el racionamiento de los demas articulos alimenticios es de la misma categoria. El
Dr. G. H. Fletcher informa que como consecuencia de la sub-alimentacion en Bélgica hay
una pérdida de peso por individuo de 15 a 30 kilos. EI Comité Sueco de Ayuda a los
Nifios belgas anuncié que la mortalidad infantil en aquel pais es aterradora. El
crecimiento de nifios menores de un afio presenta serias anormalidades. Otros nifios de
mas edad estan obligados a permanecer en cama para evitar nuevas pérdidas de peso. Un
colegio de Theorout ha sido clausurado recientemente a consecuencia de las defunciones
sobrevenidas, una tras otra, entre sus alumnos”. Grecia es otro de los paises ocupados
que ofrece igualmente un problema de su alimentacién, en donde a consecuencia de esta,
han fallecido 1 00.000 personas" .

Estas lineas recogidas durante la Il Guerra Mundial reflejan, sélo timidamente, las
penurias de esa época. Posteriormente se supo que la situacion fue mucho peor que lo
reseflado mas arriba. Uno de los paises mas afectados por la hambruna durante la Il
Guerra Mundial fue Holanda, donde murieron de hambre 10.000 personas®.

Lo sucedido en los campos de concentracion nazis, por otro lado, sobrepasa la
imaginacion humana. Las descripciones y especialmente las imagenes televisivas son un
compendio de horror y verglienza. Hay testimonios de algunos supervivientes.



He aqui el sobrecogedor relato de Primo Levi:

"Hambre. Lo que llamamos aqui hambre no corresponde en nada a la sensacion que
puede uno tener cuando se ha saltado una comida. También nuestra forma de tener frio
mereceria un nombre particular. Decimos hambre, decimos cansancio, miedo y dolor,
decimos invierno, y diciendo eso decimos otra cosa, cosas que no se pueden expresar
con las palabras, creadas por y para los hombres libres, que viven en sus casas y conocen
la felicidad y el dolor. Si mis amigos los Lager hubiesen durado mas tiempo, hubiesen
dado a luz a un nuevo idioma, de una rudeza desconocida; el idioma que nos falta para
explicar lo que es sufrir todo el dia cara al viento, con temperaturas bajo cero, y como
Unico vestido camisa, interiores, chaqueta y pantalon de algodén, y en el cuerpo la
debilidad y el hambre, y la conciencia de que el fin esta proximo"“?.

Es decir, no se han inventado todavia, las palabras para describir este horror. Lo peor es
que epi~dios similares se han repetido en la segunda parte del siglo XX en varios paises
de la tierra, en las luchas tribales y étnicas que no acaban.
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Joaquin Cravioto y su mundo internacional
Joaquin Cravioto and his international world

J.M. Bengoa
Fundacion Cavendes

Joaquin Cravioto, médico, pediatra, sanitarista, bioquimico y psicologo, domina la
escena internacional de la nutricion de gran parte del siglo XX. Silenciosamente, como
tratando de pasar desapercibido, habla y escribe sin descanso, con un dominio de las
ciencias tan amplio, que apenas se le escapa tema sobre el cual no fuera capaz de
asombrar al auditorio. Eso era lo que caracterizaba la vida profesional de Cravioto: su
inmensa y densa capacidad de responder los més intrincados interrogantes relativas a la
nutricion. Por eso fue maestro por excelencia y sus clases un prodigio de enciclopédico
saber.

En el campo internacional el ensefiar fue su primera experiencia como subdirector del
INCAP, responsable de la docencia en la década de los 60. Pronto organizd un curso de
Nutricion en Salud Pudblica, de tres meses, para profesionales de América Latina (de
hecho hubo estudiantes de todo el mundo). Fue tal vez el curso corto mas exitoso que
hubo en el INCAP y que nadie se atrevio a repetirlo en ningun pais. Fueron varios afos
de docencia, para la cual Cravioto estaba especialmente dotado.

La primera vez que traté a J. Cravioto fue en el afio 1956, en México. Estaba Joaquin en
el Hospital Infantil, con su maestro Federico Gomez y dos compafieros mas, jovenes
también, eran Ramos Galvan y Silvestre Frenk. Alli aprendi que la desnutricién era una
forma global de hambre, como una casa con grietas por doquier, a punto de caerse y que
tanto da que la grieta sea vertical, oblicua u horizontal, el derrumbe es total. En esa
época se trataba a nivel internacional de diferenciar distintas formas de la desnutricion
sea por deficiencia de proteinas, o calorias y se hablaba del sindrome pluricarencial; habia
cierta confusion terminoldgica, asi como de su etiologia mas 0 menos especifica. México,
es decir Gomez y sus alumnos, entre ellos Joaquin Cravioto, tenian una vision méas global
del problema.

Aprendi también de él la clasificacion de la desnutricion de Gomez, basada en el peso
para la edad. Esa clasificacion se adoptd en México solo para fines de prondstico a nivel
hospitalario. Fuimos Bengoa, Jelliffe y Pérez, los que en 1959 propusimos utilizar dicha
clasificacién en los estudios de campo”. Las criticas habidas después por haber
divulgado esta clasificacion para estudios comunitarios, no pueden dirigirse a Gomez y
colaboradores, sino a nosotros. Para edades tempranas de la vida sigue siendo Util.

Mas tarde tuve el placer de visitar México, cuando J. Cravioto andaba con sus estudios
de campo. En cierta ocasion visitamos una comunidad donde el calor era sofocante y el
polvo hacia irrespirable el aire caliente; de pronto Joaquin me pregunta: Bengoa, ¢(Te
gusta estar aqui? Mira, Joaquin, a mi no me gusta nada estar aqui, pero estaré muy
contento de haber estado. Ese dia bebimos cerveza y cantamos rancheras Nunca olvidd
Joaquin esta anécdota.



Cravioto fue contratado por la FAO, poco después, y entre otras tareas tuvo a su cargo
la elaboracion de los planes de operaciones para los Programas de Nutricion Aplicada,
que se habian iniciado conjuntamente por la FAO, la OMS y la UNICEF. La iniciativa
habia partido de esta ultima organizacion, pero en los afios 60 se precisaba la aprobacion
técnica de la FAO y/o OMS para ejecutar los proyectos, aun cuando, fuerza es
reconocerlo, la UNICEF contaba con excelentes funcionarios para elaborar los planes de
operaciones de los proyectos.

Los programas de Nutricion Aplicada consistian en una accion coordinada de los
servicios de salud, de educacién y agricultura, a nivel local para producir los alimentos
que servirian para los programas de alimentacion suplementaria de grupos vulnerables (o
vulnerados ya). La filosofia era impecable, ya que se trataba de que la propia comunidad
local se viera involucrada en producir los alimentos necesarios para los mas necesitados.
la UNICEF suministraba todos los utensilios necesarios: picos, palas, alambres, para las
cercas, incubadoras de aves, transporte, etc, mas los costos de educacion a la
comunidad.

Con Joaquin Cravioto, de la FAO, coincidi: yo como funcionario de la OMS, en varios
proyectos. Recuerdo los de Puno y Manizales entre otros. Joaquin fue mas optimista que
YO en estos proyectos, que siempre los consideré muy complejos, principalmente, por
dificultades de la coordinacion de tantas instituciones involucradas. En el nordeste del
Brasil, por ejemplo, fue necesario coordinar 6 instituciones a nivel local, 8 a nivel
regional (el Nordeste) y 6 a nivel central. Mision imposible.

Pronto adquirid Joaquin renombre internacional, formando parte del grupo Asesor de
Proteinas de las Naciones Unidas, incluso como Presidente. Este grupo, conocido
internacionalmente con su sigla en inglés como PAG (Protein Advlsory Group) se cred
en 1955 por la OMS, justo a los pocos meses de mi llegada a Ginebra. la idea central de
este grupo era la de asesorar a los organismos internacionales (OMS, FAO y UNICEF)
acerca de la inocuidad, digestibilidad, aceptabilidad, etc, de las mezclas que se venian
elaborando en distintos paises para disponer de "nuevas fuentes de proteinas, no
convencionales para tratar y prevenir las formas graves de malnutricion proteinica-
.(kwashiorkor). En algunos paises, por ejemplo, se estaban ensayando mezclas con
harina de pescado, cuya posible toxicidad y tolerancia en los nifios se desconocian. la
Incaparina, que elabordé originalmente el INCAP en Guatemala, contenia harina de
algodon, por lo cual los investigadores de dicha institucion (Bressani, Arroyave,
Scrimschaw, Behar, etc) tuvieron que realizar innumerables ensayos de aceptabilidad,
antes de poner la mezcla en el mercado.

Pero en los afios 60 - 70 se comenz6 a pensar que en el cuadro de la desnutricion
proteinica, el déficit de calorias jugaba igualmente papel importante. Cravioto, como
parte del PAG, junto con los demas miembros, considerd que habia llegado la hora de
que este Grupo Asesor de Proteinas se transformara en un Grupo Asesor de Energia y
Proteinas, grupo que al cabo de pocos afios se disolvid.

Pero la figura de Joaquin Cravioto destacd internacionalmente sobre todo, por sus
trabajos sobre desnutricion y desarrollo mental. Tal vez no fue el primero en desarrollar
la idea, pero fue sin duda, uno de los méas destacados, a nivel mundial. Los principales



trabajos sobre este tema publicados por Joaquin Cravioto fueron de 1965 a 1975, aunque
siguié publicando posteriormente algunos trabajos mas, ultimamente en colaboracion con
su hija, Patricia.

Contrariamente a lo que mucha gente cree, Cravioto no establecié una relacién causal
directa entre desnutricién y disminucion de la capacidad mental, sino que sefiald
claramente la compleja urdimbre del medio cultural-social en que el nifio desnutrido se
desenvuelve.

En uno de sus dltimos trabajos® en colaboracién con Patricia, dice claramente: “En
virtud de que la desnutricion del nifio no se presenta en el vacio, sino que es el final de un
proceso ecoldgico, de un estilo de vida, que tiene como caracteristica primordial la
preindustrializacion representada como una aplicacion deficiente del conocimiento y
tecnologia modernos cuyo resultado es la desventaja econémica social, es facil entender
que la interpretacion del papel que pueda jugar en la produccion de trastornos del
aprendizaje se complica debido a la presencia de muchas variables que son capaces en si
mismas de producir estos trastornos y que en combinaciones multiples se encuentran en
el macro y microambiente de los grupos sociales que tienen las frecuencias mas altas de
desnutricion.

Resumiendo se puede afirmar que Joaquin Cravioto por su polifacética formacion, su
don de gentes, sus asombrosas dotes docentes, su intuicion investigadora y su acendrado
amor a los nifios, ha sido seguramente, como especialista de nutricion, uno de los mas
completos y relumbrantes ejemplos del siglo XX.



Alimentacion y nutricion en situaciones de emergencia
Yaritza Sifontes', Victoria Eugenia Machado?,Maria Rocchina Gar6falo®

Se define como emergencia cualquier situacién que implica una amenaza imprevista,
grave e inmediata para la salud publica; en tanto que por desastre natural, se entiende
aquel "Acto de la Naturaleza™ de tal magnitud, que da origen a una situacién catastrofica
en la qué stbitamente se desorganizan los patrones cotidianos de vida y la gente se ve
hundida en el desamparo y sufrimiento.

Las caracteristicas propias de cada pais y los efectos variables de los distintos desastres,
especialmente en paises expuestos a riesgo, son las principales razones para sistematizar
la administracion de la ayuda y adoptar medidas tendientes a prevenir y/o minimizar los
dafios que pueden afectar a la poblacion®.

Ante una situacion de emergencia la primera tarea debera ser la de reunir informacion
precisa sobre: naturaleza del desastre, principales problemas, causas del problema,
extension, prondstico en términos del probable desarrollo del desastre, severidad de las
consecuencias y recursos disponibles o potenciales. Es recomendable ademas, que el
Programa Nacional de Alimentacion contemple la recoleccion de informacion sobre:
disponibilidad de alimentos; existencia de alimentos utilizables; estado nutricional de la
poblacion; estructura y dinamismo del consumo alimentario; registros e inventarios para
programar reservas; y fuentes de ayuda nacional e internacional ©.

En el periodo inmediato a un desastre, los servicios de salud, las organizaciones
comunitarias, voluntarios locales, las familias y los damnificados, generalmente unen
esfuerzos y movilizan sus propios recursos alimentarios para satisfacer sus necesidades.
Estas acciones deben incentivarse con asesoria técnica alimentaria y nutricional, para
facilitar objetivamente la evaluacion del dafio y las necesidades reales de ayuda central o
internacional®.

En virtud de que la poblacion se enfrentan a una situacion de hambre aguda donde la
supervivencia prevalece sobre cualquier idea de desarrollo a largo plazo; la alimentacion
es una de las necesidades basicas que tiene prioridad absoluta y para garantizar la
seguridad alimentaria se deben emprender acciones en dos etapas, considerando para
cada una de ellas los objetivos que se desean alcanzar®. En una primera etapa se procura
suministrar alimentos de subsistencia a los afectados, generalmente viveres secos que no
requieran preparacion culinaria; el objetivo es proporcionar una racion que cubra el
requerimiento basal (cantidad de energia minima para mantenerse en condiciones basales,
que son las que existen al despertar después de dormir de 10 a 12 horas, en un estado de
postabsorcion, bajo condiciones de termoneutralidad y descanso fisico y mental) de la
poblacion, mientras se reubican en albergues y refugios, para que puedan ser atendidos
de manera integral. Esta alimentacion de transicion (pocas semanas) debe aportar
alrededor de 1500 Kcal/dia ya que el individuo se encuentra en reposo. La segunda etapa
tiene lugar en los albergues, donde el requerimiento se ajusta a 1800 Kcal/dia.



El requerimiento minimo de energia que definid la FAO/OMS supone que existe una
composicion demogréafica normal de la poblacion. Cuando la distribucion por sexo y
edad en poblaciones sea fuera de lo normal, se necesita realizar ajustes.

Para poblaciones expuestas a climas frios los requerimientos de energia deben
aumentarse en un 5 % por cada 5 grados centigrados por debajo de los 20 grados, hasta
que se consigan refugios y cobijas.

En estas circunstancias los objetivos de la alimentacién

estan dirigidos a:

1. Proteger la vida de las personas desalojadas o privadas de alimento.

2. Mantener un estado psicoldgico aceptable.

3. Proporcionar viveres para el desempefio de las funciones de los individuos
afectados, hasta el restablecimiento del patrén normal de vida.

En general se sugiere que la asistencia nutricional, distribucion general de alimentos, asi
como la alimentacion en masa y suplementaria se rija por los siguientes estandares
internacionales:

1. Distribucion general de viveres: Los alimentos secos (alimentos no perecederos) se
distribuyen a las personas que pueden preparar sus propias comidas.

2. Alimentacion en masa: Las comidas se preparan en una cocina central para luego
ser distribuida a la poblacién afectada.

3. Alimentacion suplementaria: Ademas de la racion (alimentos secos o comida
preparada) para toda la familia, los grupos biol6gicamente vulnerables (nifios
menores de cinco afios, con especial atencion al grupo de 0 a 2 afos; mujeres
embarazas y lactantes, enfermos y adultos mayores) reciben una racion o comida
adicional para satisfacer sus necesidades particulares.

4. Provision de viveres: Se requieren de las siguientes cantidades de alimento en
Toneladas métricas (TM): Racién completa: 15 TM por mes para 1000 personas
Racion reducida: 6,3 TM por mes para 1 000 personas

5. Alimentacién terapéutica para grupos especiales: Las raciones promedio deben
calcularse para proveer entre 1500 Kcal/dia para unas pocas semanas y 1800
Kcal/dia para periodos mas largos.

6. Logistica para la distribucion de los alimentos: La organizacion a través de una
programacion de la distribucion y tarjetas de racionamiento contribuira con el éxito
de la asistencia.

La dieta debe ser parecida a la dieta habitual, debe contener: un alimento béasico (cereal o
tubérculo), aceite u otra grasa (20 - 40 %), leguminosas y proteinas animales, algunas
verduras, hortalizas o frutas. Existe un consenso entre los especialistas que basicamente
las raciones deben comprender: un producto basico: pan, arroz, maiz; un concentrado de
energia: manteca, aceite; un concentrado de proteinas: carne enlatada .



El manejo de alimentos en tiempos de desastre depende mucho del estado psicoldgico de
los supervivientes, ya que su cooperacion es esencial para la identificacion de los
beneficiarios y la distribucion de los alimentos ©.

En lineas generales la cantidad de alimentos requeridos depende del nimero de personas
afectadas y de la duracion probable del desastre.

Es de gran importancia y especialmente en los desastres a largo plazo, realizar la
evaluacion alimentaria y nutricional, para lo cual es necesario sistematizar una
metodologia con el fin de medir objetivamente la magnitud y severidad. El equipo
encargado de la evaluacion alimentaria y nutricional debe incluir al menos un
nutricionista, un epidemidlogo y un experto en logistica. Nieburg sefiala que los
indicadores se pueden categorizar en tres grupos:

1. Predictivos, que cambian antes de iniciarse la reduccion de la disponibilidad de
alimentos (niveles de precipitacion y otros climatoldgicos).

2. Simultaneos, los que aparecen simultdneamente en la disminucion al acceso de los
alimentos (baja disponibilidad de alimentos en el &mbito familiar).

3. Terminales, los que se dectetan despues de la reduccion del consumo alimentario
(pérdida de peso y otros cambios antropométricos)®.

El peso para la talla puede ser un indicador antropométrico de eleccion en las
emergencias nutricionales; es independiente de la edad y refleja el consumo alimentario
reciente y la deficiencia caldrica. El perimetro del brazo es una alternativa aceptable; el
edema es el indicador clinico de desnutricion mas util y puede utilizarse junto con el peso
para la talla o el perimetro del brazo. Estas medidas antropométricas son las mas
utilizadas en el grupo de nifios menores de cinco afios.

Debe tenerse en cuenta que la ayuda alimentaria es solo un primer paso que debe ir
seguido de medidas encaminadas a asegurar la rehabilitacion de los hogares afectados
después de la crisis y a garantizar un sustento duradero. En términos generales, para
afrontar eficazmente las situaciones de emergencia es importante entender el
comportamiento de los hogares ante estas situaciones con el fin de incrementar su
capacidad para afrontarlas. Es preciso actuar en dos frentes. En primer lugar, hay que
reforzar la capacidad del hogar para protegerse del impacto de la emergencia, por
ejemplo, mediante instalaciones domésticas y comunitarias de almacenamiento y
elaboracion de alimentos, planes colectivos de ahorro y crédito, diversificacion de las
fuentes de ingresos, fortalecimiento de la base de produccion, construccién de carreteras
y otras instalaciones de comercializacion, etc. En segundo lugar hay que ayudar a, los
hogares cuando sobrevienen situaciones de emergencia, por ejemplo, suministrando
semillas para cultivos a corto plazo, si es posible proporcionando alimentos para
animales, agua, ayuda alimentaria e implementando medidas de rehabilitacion para
recuperarse de la repercusion debilitadora de la situacion de emergencia‘”.

La tarea pendiente es garantizar la seguridad alimentaria sostenible a todos a través de la
busqueda de recursos para efectuar inversiones en el desarrollo a largo plazo,
implementacién de programas de nutricion, organizacion de las comunidades y fomento
de la agricultura.



En Venezuela:

En nuestro pais como consecuencia del evento de diciembre diversos organismos e
instituciones publicas y privadas tanto nacionales como extranjeras unieron sus
esfuerzos, no solo para el rescate de las personas, sino también para la atencion
inmediata de sus necesidades bésicas, entre ellas vivienda, vestido y especialmente
alimentacién. En este aspecto, en una primera fase se plante6 como objetivo primordial
satisfacer el hambre y garantizar la supervivencia para lo cual, los afectados fueron
alimentados con mends similares a los que recibe la tropa con un aporte entre 2.500 y
3.000 Kcal/dia.

También se entregaron bolsas de comida con los siguientes productos: 2 litros de leche
de larga duracion, cuatro latas de atn, cinco latas de sardinas, un kilogramo de azlcar,
dos kilogramos de arroz, un cuarto de kilo de pasta, un paquete de galletas, un litro de
aceite, un frasco de mermelada, tres compotas, diez botellas pequefias de agua mineral.
Estas bolsas fueron calculadas para una familia de seis miembros, durante una semana ®.

Como ya se menciond cuando se trata de alimentar a grandes grupos en los sitios de
albergue, la alimentacion debe planificarse considerando la disponibilidad, los habitos
alimentarios de la poblacion, y la logistica de estos centros para la preparacion y
distribucion de las comidas. Lo importante es suministrar una dieta sana (inocua,
aceptable) y nutricionalmente satisfactoria.

En el plan de alimentacion incorporar el suministro de meriendas muy palatales (pudines,
dulces en almibar), es una medida que resulta muy ventajosa ya que no solo mejora el
valor cualitativo y cuantitativo de la dieta; sino que ademas eleva la autoestima de los
beneficiarios de los programas de intervencion al hacerlos sentir que estan recibiendo una
ayuda oportuna y suficiente.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores y atendiendo a una solicitud del
Consejo Nacional de la Alimentacion,. la Fundacién Cavendes y el Instituto Nacional de
Nutricion colaboraron con el Servicio de Alimentacion del Ejército (SEALEJ) para
planificar la alimentacion en los albergues para refugiados que funcionan en las diferentes
guarniciones militares del pais.

Gracias al aporte de las donaciones que tanto particulares como instituciones realizaron,
se establecid un operativo para recibir, adquirir y distribuir los alimentos a los
damnificados, siendo el Servicio de Alimentacion del Ejercito el organismo encargado de
manejarlo.

Se elaboré un menu ciclico para siete dias, en el cual se expresan las cantidades de
alimentos para la compra y para la preparacion de los platos, que se distribuye en tres
comidas y una merienda.

Cada menu se acompafia del calculo del valor nutritivo (expresado en Calorias,
proteinas, grasa, carbohidratos, calcio, hierro, vitamina A y vitamina C), con un aporte
entre 1800 y 2000 Kcal, también se presenta la férmula calérica para cada uno
(Cuadrol). En los menus se incluyeron alimentos no perecederos (dando prioridad a los
que forman parte del PROAL), y perecederos, estos ultimos en menor cantidad, dada la



situacion y el riesgo de contaminacion en la manipulacion de los mismos, sin embargo se
recomienda orientar a la poblacion en cuanto a la higiene de los alimentos.

La lista de viveres para la compra, estad conformada por 24 alimentos, (arroz, harina de
maiz precocida, pastas alimenticias, huevos de gallina, sardinas enlatadas, margarina,
aceite vegetal, caraotas, azucar, café, sal, leche en polvo, carne para guisar, salsa de
tomate, crema de arroz, platanos, papas, cebollas, tomates, cambures, zanahorias, ajo,
leche condensada y queso duro); esto al igual que la informacién anterior se calculé por
gramos, cc o0 unidad de empaque por persona para una semana, de manera que en cada
albergue debera multiplicarse por el nimero de refugiados, para poder hacer las compras.

Conociendo que en esos albergues se encuentran gran cantidad de nifios en edad
preescolar y adultos mayores se anexaron las tablas de dilucién de algunas formulas
infantiles en el primer caso, asi como la preparacién basica y la dilucion de los teteros; y
en el segundo la receta basica para la preparacion de un atol o cereal con leche.

En cuanto al componente hidrico, se resolvié potabilizar con hipoclorito las reservas
locales de agua (piscinas), bolsas aerotransportables, y plantas desalinizadoras.

Cabe sefialar que para el momento de los calculos se desconocia la composicion por edad
y sexo de esta poblacién, a pesar de que varios organismos se encontraban censando no
se disponia para el momento de cifras oficiales. Un mes después de la tragedia se dio a
conocer una cifra de 51.267 personas alojadas en guarniciones militares y albergues
civiles.

Otras de las actividades realizadas para afrontar la situacion de emergencia fue la
instalacion de cocinas de campafias, que tienen una capacidad de producir 200 comidas
diarias. También se instalaron 10 campamentos en el estado Vargas.

Cuadro 1
Relacion aporte caldrico, adecuacion calorica y formula dietética. Mena 1

Menidl Mend2 Meni3 Meni4 Menl5 Menl6 Mend7 Promedio

Aporte calérico 1884 1919 2008 2050 1852 1905 1861 1926
Adecuacion calérica 85,63 87,23 91,28 93,19 84,16 86,60 84,58 87,52
Formula dietética 17,40
Proteinas 16,43 18,64 15,85 16,17 18,86 17,48 18,38 26,59
Grasas 27,69 20,11 33,45 26,41 25,37 26,27 26,89 59,39
Carbohidratos 60,82 63,96 53,49 61,89 58,98 59,18 57,39

Fuente: MenU de emergencia nutricional. Servicio de alimentacion del ejercito, Instituto Nacional de Nutricion, Fundacién
Cavendes. Diciembre, 1999



Existen aspectos que también deben destacarse, cabe mencionar que muchas
instituciones nacionales publicaron en prensa las recomendaciones a seguir ante la alerta
alimentaria, asi como medidas para el uso de agua potable, lactancia materna, etc.
Diversos entes (CNA, MSDS - Distritos Sanitarios) han comenzado a realizar un
diagnostico de la situacién para evitar mayor deterioro nutricional. Se realizar, por
ejemplo, la medicion del peso y talla de los menores de 15 afios para saber su estado, se
protegerd con particular atencion a los nifios menores de 1 afio apoyando la lactancia
materna. También se diagnosticara la presencia entre los damnificados de algunas
patologias como diabetes, hipertension y otras que requieran una alimentacion especial.

Sugerencias y recomendaciones:

En situaciones de emergencia son frecuentes las infecciones y enfermedades relacionadas
directamente con la alimentacion. Para prevenirlas se recomienda el uso de agua potable.
Si no esta disponible, debe utilizarse 2 gotas de cloro o lejia por cada litro de agua, 0 una
tableta clorada que se coloca en el liquido 30 minutos antes de consumirse, si existe la
opcion de hervir el agua, debe hacerlo por un minimo de cinco minutos una vez que
comienza el hervor.

Cuando comienzan a disminuir las reservas alimentarias en los albergues, se sugiere
particularmente en el caso de los nifios no diluir las preparaciones, lo que le resta valor
calorico a la dieta, es preferible disminuir el nimero de tomas y aumentar la densidad
caldrica de la formula.

Es importante que estas actividades se realicen de forma coordinada para optimizar el
uso de los recursos y lograr el objetivo de mantener el estado nutricional de los
afectados.
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Recetas estandarizadas'Y: Aproximacion al aporte
nutricional de algunas preparaciones de consumo frecuente.

Yaritza Sifontes' , Eliju Patifio 5%, Egilda Mogollon®, Maria Rocchina Gardfalo®.

El Estado Nutricional de la poblacion se ve afectado por t factores fisicos, bioldgicos,
culturales y socioeconémicos que influyen en la calidad de vida del individuo y/o
poblacion®.

Para determinar el estado nutricional se pueden utilizar indicadores directos e indirectos.
Los indicadores directos, de los individuos pueden ser signos clinicos obtenidos mediante
examen fisico, antropométrico, bioquimico. Los indicadores indirectos son aquellos que
permiten evaluar el estado de nutricién sin necesidad de obtenerlos directamente en los
sujetos evaluados, como por ejemplo: produccion de alimentos, factores de
disponibilidad, salario, evaluacién de consumo®.

La evaluacion dietética o de consumo permite tener evidencia presuntiva de la ingesta
excesiva o deficitaria de nutrientes en el individuo, grupos de individuos y comunidades.

En Venezuela la evaluacion dietética se hace generalmente mediante las encuestas de
consumo familiar e individual, utilizandose comunmente el Recordatorio de 24 horas y/o
la Frecuencia de Consumo de Alimentos. Estas encuestas, son el mejor instrumento para
determinar las variaciones en la ingesta de alimentos en general y de alimentos
especificos, segun las caracteristicas de los consumidores y las diferentes regiones
geograficas. Unicamente por medio de ellas, es factible medir las relaciones que se dan
entre las variaciones del consumo de alimentos y el aporte real de nutrientes y las
variaciones del consumo con relacion a factores demograficos socioecondémicos,
culturales, ambientales e institucionales; estas relaciones constituyen elementos basicos
para la generacién de informacion util para la vigilancia y planificacion alimentario
nutricional®.

Independientemente del método con que se lleve a cabo la encuesta alimentaria, es una
herramienta que permite evaluar el consumo tanto en términos cuantitativos como
cualitativos de alimentos®. Sin embargo, los métodos tienen puntos criticos que
determinan que los datos obtenidos puedan ser precisos y confiables, a saber: la edad del
encuestado, su nivel o condicion econdmica, nivel educativo, memoria, disposicion y
hasta la empatia que se establezca entre éste y el encuestador; por otro lado también es
importante el adiestramiento del encuestador en la técnica y estandarizacion de la
estimacion de cantidades. Otro punto que merece especial atencion es la recoleccion y
andlisis de los datos, asi como la limpieza de los mismos; por ejemplo, en muchas
oportunidades la respuesta del encuestado acerca de lo que comié se da en forma de
preparacion y no por alimentos, lo que dificulta el andlisis ya que el valor nutritivo de
muchas preparaciones no se encuentra en las tablas de composicion de alimentos.



Una forma de solventar parte del problema es estimar el valor nutritivo de recetas
estandarizadas" , técnica que se utiliza principalmente para la alimentacion institucional.

Para estandarizar las recetas se deben realizar las preparaciones en varias oportunidades,
a fin de determinar la cantidad exacta de ingredientes que se necesitan, garantizando de
esta manera que el aporte nutritivo de una determinada racion serd el mismo siempre y
cuando se cumpla con el procedimiento de la receta establecida, desde este punto de
vista las recetas pueden ser utilizadas como una herramienta de educacion nutricional,
tanto en la consulta como en orientaciones a la poblacion en general, ya que permiten
aproximarnos al conocimiento del aporte de las preparaciones mas frecuentemente
consumidas.

En el "Taller de Divergencias y Coincidencias en la Evaluacién de las Encuestas
Consumo de Alimentos" realizado en Venezuela en Julio de 1998, (Escuela de Nutricion
y Dietética de la Universidad Central de Venezuela, Fundacion Cavendes, Unidad de
Investigaciones en Nutricion de la Universidad de Carabobo, Sociedad latinoamericana
de Nutricion capitulo venezolano); nacié la inquietud de estandarizar algunas
preparaciones de alimentos de uso comun.

En virtud de que diversos estudios han determinado que la racion mediana es la mas
utilizada en las preparaciones, para el desarrollo de este trabajo se tomaron las raciones
medianas de recetas preparadas en las préacticas de la asignatura Técnica Dietética en la
Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad Central de Venezuela®

Para determinar la composicion nutricional de las recetas se utilizd la Tabla de
Composicion de Alimentos para uso practico, (6), en donde se determinaron macro y
micronutrientes aportados por los alimentos en crudos. En el caso de los carbohidratos
se presentan desagregados en “disponibles” y “totales”, atin cuando el calor calorico total
se obtuvo considerando solo los disponibles. También se determino el valor porcentual
de macronutrientes con respecto al aporte calorico total. Por otra parte, en cuanto al
aporte de sodio y potasio de algunos alimentos que no se encontraron en la citada Tabla
de Contenido Promedio de Sodio y Potasio en Algunos Alimentos Comunes®"

Los resultados se presentan de la siguiente manera: Leche y productos lacteos,
hortalizas, frutas, cereales, leguminosas, tubérculos y raices, carnes, pescado, huevo.

Recetas estandarizadas

Leche y productos lacteos Hortalizas

Dulce de lecha

Ensalada de lechuga, tomate y pepino

Ingred|entes 32 g Leche en polvo Ingredlentes 20 g Lechuga 159 Cebolla 0,5¢g Sal

27 g Azucar blanca : 70 g Tomate 10 cc Aceite

5 g Limén 20 g Pepino 5 cc Vinagre
Racion: 80g Aporte 12,37 % Prot. Racion: 140,59 Aporte 5,07 % Prot.
Medida: 1/3 Taza Porcentual: 28,75 % Grasas Medida: 1 Taza Porcentual: 83,33 % Grase

58,87 % CHO 11,60 % CHO

Valor Cal: 267,1 Fe:0,22mg  VitA:307,2E.R Valor Cal: 112,95 Fe:0,97mg  VitA: 121,35E
Nutricional:  Prot: 8,30 g Mg: 35,2 mg  Tiam: 0,09 mg Nutriciona Prot: 1,43 g Mg: 7,1mg Tiam: 0,07 mg




Grasas: 8,57 Zn: 0,67 mg Ribofl: 0,46 mg I Grasas: 10,44 Zn: 0,17mg Ribofl: 0,49 m¢
g Cu: 0,05 mg  Niac: 0,22 mg g Cu: 0,02mg Niac: 0,62 mg
CHO*:39,50 g Na: 118,97 Vit B6: 0,06 mg CHO:3,27 g Na: 8,68 mg Vit B6: 0,10 m
Ca: 305 mg mg Ac. Asc: 1,75 Ca:32,8mg K:227,2mg  Ac. Asc: 12,75
P: 234,06 mg K: 378,7 mg mg P: 30,9 mg
Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
*CHO: Carbohidratos
Croqueta de Queso Ensalada mixta
Ingredlentes 20 g Harina de trigo enriquecida Ingredlentes 50 g Pepino 10 g Pepino 0,59 Sal
20 g Queso blanco duro : 50 g Tomate 10 g Aceite
25 g Huevo 15 g Cebolla 5 cc Vinagre
10 g Pan de trigo blanco. Rallado
20 cc Aceite
Racion: 100g Aporte 2,06 % Prot. Racion: 140,59 Aporte 4,49 % Prot.
Medida: 1 Unidad Porcentual: 67,24 % Grasas Medida: 1 Taza Porcentual: 84,38 % Grase
20,70 % CHO 11,12 % CHO
Valor Cal: 395,7 Fe: 1,91 mg Vit A: 132 E.R Valor Cal: 113,45 Fe: 0,73 mg Vit A: 141,75 E
Nutricional:  Prot: 11,929 Mg: 11 mg Tiam: 0,11 mg Nutriciona Prot: 1,24 g Mg: 8,1mg Tiam: 0,06 mg
Grasas: 29,54 Zn: 0,94 mg Ribofl: 0,27 mg I Grasas: 10,35 Zn: 0,15mg Ribofl: 0,04 m¢
g Cu: 0 mg Niac: 1,09 mg g Cu: 0,03mg Niac: 0,59 mg
CHO:20,46 g Na:653mg Vit B6: 0,02 mg CHO:3,07 g Na: 9,58 mg Vit B6: 0,1 mg
Ca: 189,85 K:74,85mg  Ac. Asc: 0 mg Ca:20,7mg K:2195mg Ac. Asc: 25,35
mg P:31,7mg
P: 218,2 mg
Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
Yogurt Ensalada de acelga
Ingredientes 22 g Leche en polvo completa 10 cc Aceite

42 g Yogurt natural

Ingredlentes 200 g Acelga

15 g Cebollas 5 cc Vinagre

15 g Pimentén 0,5 g Sal

Racioén: 231g Aporte 21,35 % Prot. Racion: 190,5¢ Aporte 12,66 % Prot.
Medida: 3/4 Taza Porcentual: 47,97 % Grasas Medida: 1Y% Taza Porcentual: 68,83 % Grase
30,68 % CHO 18,51 % CHO
Valor Cal: 139,32 Fe: 0,13 mg Vit A: 238,92 Valor Cal: 137,45 Fe: 6,96 mg  VitA:1317,75
Nutricional: Prot: 7,48 g Mg: 24,2mg E.R Nutriciona Prot: 4,33 g Mg: 0,6 mg Tiam: 0,11 mg
Grasas: 7,47 Zn: 0,46 mg  Tiam: 0,09 mg I Grasas: 10,46 Zn: 0,57 mg Ribofl: 0,37 m¢
g Cu: 0,03mg  Ribofl: 0,41 mg g Cu: 0,26 mg  Niac: 0,99 mg
CHO:10,75g Na:81,62mg Niac: 0,15 mg CHO:6,33 g Na: 0,58 mg Vit B6: 0,03 m
Ca: 283,54 K:255,2mg Vit B6: 0,04 mg Ca: 230,75 K: 24 mg Ac. Asc: 93,35
mg Ac. Asc: 0 mg mg
P: 160,16 mg P: 105,25 mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Hortalizas

Ensalada de zanahorias cruda

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Ensalada de remolacha



Ingredientes 15 g Zanahoria Ingredientes 120 g 10 cc Aceite
: 10 g Cebolla : Remolacha 5 cc Vinagre
5 cc Aceite 15 g Cebolla
5 cc Vinagre 10 g Pimenton
0,59 Sal
Racion: 110,549 Aporte 2,14 % Prot. Racion: 150,59 Aporte 5,61 % Prot.
Medida: ¥, Taza Porcentual: 84,03 % Grasas Medida: YsTaza Porcentual: 65,88 % Grase
13,83 % CHO 28,51 % CHO
Valor Cal: 54,1 Fe: 0,13 mg Vit A: 128 E.R Valor Cal: 140,45 Fe: 1,45 mg Vit A: 78,75 E.
Nutricional:  Prot: 0,29 g Mg: 3,1 mg Tiam: 0,01 mg Nutriciona Prot: 1,97 g Mg: 30,6 mg  Tiam: 0,04 mg
Grasas: 5,05 Zn: 0,21 mg Ribofl: 0,01 mg I Grasas: 10,29 Zn: 0,43 mg Ribofl: 0,07 m¢
g Cu: 0,01 mg Niac: 0,09 mg g Cu: 0,20 mg Niac: 0,62 mg
CHO:1,87 g Na: 9,43 mg Vit B6: 0,06 mg CHO:10,02g Na: 70,18 mg Vit B6: 0,09 m(
Ca: 9,7 mg K: 59,5 mg Ac. Asc: 1,65 Ca: 37,4 mg K:427,2mg  Ac. Asc: 29,35
P:9,5mg mg P: 56,5 mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Ensalada Rusa

Ensalada de coliflor

Ingredlentes 50 g papas 10 g Pimenton rojo Ingredlentes 100 g Coliflor 0,5 g Sal
: 50 g Zanahorias 15 g Mayonesa 15 g Cebolla
20 g guisantes 0,59 Sal 10 g Pimenton
20 g Huevo 10 cc Aceite
15 g Cebolla 5 cc Vinagre
Racion: 180 g Aporte 10,56 % Prot. Racion: 160,5¢g Aporte 9,49 % Prot.
Medida: 1 Taza Porcentual: 57,59 % Grasas Medida: 1 Taza Porcentual: 78,46 % Grase
31,85 % CHO 12,04 % CHO
Valor Cal: 227,15 Fe: 1,87 mg Vit A: 570,45 Valor Cal: 117,45 Fe: 1,03 mg Vit A: 87,75 E.
Nutricional:  Prot: 5,99 g Mg: 22 mg E.R Nutriciona Prot: 2,79 g Mg: 17,6mg Tiam: 0,09 mg
Grasas: 14,52 Zn: 0,55mg  Tiam: 0,17 mg I Grasas: 10,25 Zn: 0,63mg Ribofl: 0,10 m¢
g Cu: 0,07 mg  Ribofl: 0,16 mg g Cu: 0,02mg Niac: 0,64 mg
CHO:18,07g Na: 60,88 mg Niac: 1,41 mg CHO:3,54 g Na: 9,58 mg Vit B6: 0,31 m
Ca:49,15mg K:4039mg VitB6: 0,35 mg Ca: 34,2 mg K: 404 mg Ac. Asc: 82,35
P:117,7 mg Ac. Asc: 34,85 P: 70,7 mg
mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Ensalada de berenjenas

Ingred|entes 110 g Berenjenas

15 g Pimenton rojo

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Ensalada de repollo

Ingred|entes 75 g Repollo

15 g Mayonesa

15 g Cebolla 5 cc Vinagre 15 g Cebolla 0,5 g Sal
10 cc Aceite 0,59 Sal 10 g Pimenton
5 cc Aceite
5 cc Vinagre
Racioén: 158,59 Aporte 4,80 % Prot. Racion: 1255¢ Aporte 3,25 % Prot.
Medida: 1 Taza Porcentual: 78,40 % Grasas Medida: 11/2 Taza Porcentual: 83,97 % Grase
16,80 % CHO 12,78 % CHO
Valor Cal: 119,25 Fe: 1,86 mg  VitA: 120,75 Valor Cal: 184,4 Fe: 0,56 mg  VitA:89,85E.
Nutricional:  Prot: 1,43 g Mg: 11,6 mg E.R Nutriciona Prot: 1,50 g Mg: 11,1 mg  Tiam: 0,05 mg
Grasas: 10,39 Zn: 0,23 mg  Tiam: 0,07 mg I Grasas: 17,2 Zn: 0,15 mg Ribofl: 0,05 m¢
g Cu: 0,01 mg Ribofl: 0,06 mg g Cu: 45,02 mg Niac: 0,36 mg
CHO:501¢ Na: 2,58 mg  Niac: 0,79 mg CHO:5,89 g Na: 13,33 mg Vit B6: 0,09 m
Ca: 21,75mg K: 194 mg Vit B6: 0,11 mg Ca:42,05mg K:213,5mg Ac. Asc: 54,85
P: 42,25 mg Ac. Asc: 30,35 P: 37,45 mg
mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Calabacines en salsa

Frutas

Jugo de guayaba

Ingredlentes 120 g Calabacin 2 g Aji dulce Ingredlentes 100 g
80 g Tomates 10 cc Aceite : Guayaba
40 g Cebollas 0,59 Sal 10 g Azlcar
20 g Pimenton
Racion: 210g Aporte 9,09 % Prot. Racion: 210 cc Aporte 5,80 % Prot.
Medida: 11/4 Taza Porcentual: 69,77 % Grasas Medida: 1 vaso Porcentual: 5,22 % Grasas
21,13 % CHO 89,99 % CHO
Valor Cal: 138,92 Fe:1,65mg Vit A: 261,92 Valor Cal: 68,8 Fe: 1,1 mg Vit A: 687 E.R
Nutricional:  Prot: 3,15 g Mg: 7,2 mg E.R Nutriciona Prot: 1 g Mg: 0 mg Tiam: 0,05 mg
Grasas: 10,77 Zn: 0,16 mg  Tiam: 0,15 mg I Grasas: 0,4g Zn:0mg Ribofl: 0,06 m¢
g Cu: 0,02mg  Ribofl: 0,12 mg CHO:15,359 g Cu: 0 mg Niac: 0,8 mg
CHO:7,34 ¢g Na: 8,53 mg Niac: 1,73 mg Ca: 23 mg Na: 0 mg Vit B6: 0 mg
Ca: 57,8 mg K: 264 mg Vit B6: 0,16 mg P:32mg K: 0 mg Ac. Asc: 160 n
P: 96,76 mg Ac. Asc: 45,02
mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Tomates rellenos con carne

Ingred|entes 100 g Tomate

20 g Queso amarillo

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Jugo de nispero

Ingred|entes 70 g Nispero

80 g Pernil 5 g Margarina 10 g Azucar
20 g Queso blanco
Racioén: 225¢ Aporte 32,16 % Prot. Racion: 220 cc Aporte 1,15 % Prot.
Medida: 1 Unidad Porcentual: 64,85 % Grasas Medida: 1 Vaso Porcentual: 6,47 % Grasas
mediana 2,93 % CHO 92,38 % CHO
Valor Cal: 335,45 Fe:2,02mg VitA: 253,3E.R Valor Cal: 95,1 Fe:0,35mg VitA:0E.R
Nutricional:  Prot: 26,97 g Mg: 14 mg Tiam: 0,79 mg Nutriciona Prot: 0,28 g Mg: 0 mg Tiam: 0 mg
Grasas: 24,17 Zn: 0,17 mg Ribofl: 0,34 mg I Grasas: 0,7g Zn:0mg Ribofl: 0,02 m¢
g Cu: 0,06 mg  Niac: 4,48 mg CHO:22,48g Cu:0mg Niac: 0,14 mg
CHO:2,46 g Na: 3 mg Vit B6: 0,1 mg Ca: 28 mg Na: 0 mg Vit B6: 0 mg
Ca: 342,8mg K:242 mg Ac. Asc: 25 mg P: 4,2 mg K: 0 mg Ac. Asc: 49 m
P: 390,4 mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Crema de auyama

Ingredlentes 100 g Auyama

120 cc salsa blanca

Jugo de Lechoza

Ingredlentes 100 g

2 g Aji dulce 2gAjo Lechoza
5 g Pimentén 5 g Cebolla 10 g Azucar
0,59 Sal
Racion: 240 cc Aporte 5,69 % Prot. Racion: 210 cc Aporte 3,39 % Prot.
Medida: 1 Taza Porcentual: 72,14 % Grasas Medida: 1 Vaso Porcentual: 1,27 % Grasas
22,17 % CHO 95,33 % CHO
Valor Cal: 649,65 Fe: 2,08 mg Vit A: 875,77 Valor Cal: 70,8 Fe: 0,3 mg Vit A: 151 E.R
Nutricional:  Prot: 9,31 g Mg:17,5mg E.R Nutriciona Prot: 0,6 g Mg: 41 mg Tiam: 0,03 mg
Grasas: 52,45 Zn: 0,67 mg  Tiam: 0,20 mg I Grasas: 0,1g Zn: 0,04 mg Ribofl: 0,04 m¢
g Cu: 0,01 mg  Ribofl: 0,35 mg CHO:16,85g Cu: 0mg Niac: 0,3 mg
CHO:36,26 g Na: 45,06 mg Niac: 2,11 mg Ca: 19 mg Na: 3 mg Vit B6: 0 mg
Ca: 165,29 K: 199,2 mg Vit B6: 0,05 mg P: 14 mg K: 211 mg Ac. Asc: 60 m
mg Ac. Asc: 19,37
P: 171,23 mg mg
Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
Jugo de parchita Jugo de naranja
Ingredlentes 30 g Tomate Ingredientes 360 g Nispero
20 g Azlcar :
Racion: 220 g Aporte 2,01 % Prot. Racion: 220 cc Aporte 7,37 % Prot.
Medida: 1 Vaso Porcentual: 8,53 % Grasas Medida: 1 Vaso Porcentual: 0 % Grasas
89,46 % CHO 92,63 % CHO
Valor Cal: 103 Fe: 0,48 mg VitA:489E.R Valor Cal: 126 Fe: 5,04 mg VitA:252E.R
Nutricional:  Prot: 0,54 ¢ Mg: 8,7 mg Tiam: 0,03 mg Nutriciona Prot: 2,52 g Mg: 0 mg Tiam: 0,28 mg
Grasas: 1,02 Zn: 0,15 mg Ribofl: 0,03 mg I Grasas: 0 g Zn: 0 mg Ribofl: 0,14 m¢
g Cu: 0 mg Niac: 0,45 mg CHO:31,68g Cu:0mg Niac: 1,44 mg
CHO:24,07g Na:5,7mg Vit B6: 0 mg Ca: 234 mg Na: 1,08 mg Vit B6: 0 mg
Ca: 6 mg K: 60 mg Ac. Asc: 4,8 mg P: 75,6 mg K: 612 mg Ac. Asc: 162 im
P: 2,7 mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Jugo de pifia

Jugo de limén

Ingredientes 100 g Tomate Ingredientes 60 g Limén

: 10 g Azdcar : 30 g Azlcar

Racion: 210g Aporte 2,08 % Prot. Racion: 230 cc Aporte 1,46 % Prot.

Medida: 1 Vaso Porcentual: 2,34 % Grasas Medida: 1 Vaso Porcentual: 2,19 % Grasas

95,57 % CHO 92,35 % CHO

Valor Cal: 94,8 Fe: 0,5 mg Vit A: 14 E.R Valor Cal: 145,8 Fe: 0,36 mg VitA: E.R

Nutricional:  Prot: 0,4 g Mg: 17 mg Tiam: 0,08 mg Nutriciona Prot: 0,54 g Mg: 0 mg Tiam: 0,02 mg
Grasas: 0,29 Zn: 0,12 mg Ribofl: 0,02 mg I Grasas: 0,36 Zn: 0,06 mg Ribofl: mg
CHO:18,35g Cu:0,01mg Niac: 0,2 mg g Cu: 0,01 mg Niac: 0,06 mg
Ca: 16 mg Na: 2 mg Vit B6: 0,07 mg CHO:31,61g Na:3 mg Vit B6: 0,06 m(
P:11 mg K: 173 mg Ac. Asc: 26 mg Ca: 24 mg K: 90 mg Ac. Asc: 21 mc

P: 13,2 mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Cereales
Arepa Paella
Ingredientes 50 g Harina de maiz enriquecida Ingredientes 70 g Arroz 30 g Pimentén 0,5 g Sal
: 0,59 Sal : 100 g Pollo 20 g Cebolla
309 5 g Ajo
Calamares 15 cc Aceite
30g
Camarones
Racioén: 96 g Aporte 8,24 % Prot. Racion: 376 g Aporte 23,81 % Prot.
Medida: 1 Unidad Porcentual: 2,83 % Grasas Medida: 2 Taza Porcentual: 39,69 % Grase
mediana 88,93 % CHO 36,51 % CHO
Valor Cal: 177 Fe: 2,5 mg Vit A: 135 E.R Valor Cal: 629,85 Fe:3,07mg VitA: 157 E.R
Nutricional: Prot: 3,6 g Mg: 0 mg Tiam: 0,15 mg Nutriciona Prot: 37,51 g Mg: 51,65 mg Tiam: 0,18 mg
Grasas: 0,55 Zn: 0mg Ribofl: 0,12 mg I Grasas: 27,79 Zn: 2,36 mg Ribofl: 0,25 m¢
g Cu: 0 mg Niac: 2,55 mg g Cu: 0,84 mg Niac: 15,92 m¢
CHO:38,85g Na:0,13mg VitB6: 0mg CHO:57,52 g Na: 374,13 Vit B6: 0,08 m
Ca: 6 mg K: 0mg Ac. Asc: 0 mg Ca: 64,5 mg mg Ac. Asc: 33,85
P: 32 mg P: 436,75 mg K: 486,8 mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Empanadas

Pasta con salsa de carne

Ingredlentes 50 g Harina de maiz 2 g Aji dulce Ingredlentes 50 g Pasta 5gAjo
: enriquecida 20 cc Aceite : 80 g Tomate 15 cc Aceite
40 g Carne 5 g Tomate 60 g Carne molida 0,5 g sal
5 g Pimentén 0,59 Sal 12 g Queso
5 g Cebolla Parmesano
Racion: 145¢ Aporte 12,16 % Prot. Racion: 259,5¢ Aporte 19,66 % Prot.
Medida: 2 Unidad Porcentual: 47,65 % Grasas Medida: 1YiTaza Porcentual: 50,19 % Grass
mediana 40,19 % CHO 30,15 % CHO
Valor Cal: 398,32 Fe: 3,63 mg Vit A: 183,67 Valor Cal: 499,07 Fe:531mg VitA: 131,28 E
Nutricional:  Prot: 12,04g Mg:0,55mg E.R Nutriciona Prot: 24,53 g Mg: 12,25 mg Tiam: 0,61 mg
Grasas: 20,96 Zn: 0,01 mg  Tiam: 0,18 mg I Grasas: 27,84 Zn: 0,76 mg Ribofl: 0,40 m¢
g Cu: 0,003 mg Ribofl: 0,19 mg g Cu: 0,05 mg Niac: 4,95 mg
CHO: 39,78 g Na: 0,73 mg Niac: 4,52 mg CHO:37,63g Na: 138,33 Vit B6: 0,9 mg
Ca: 12,4 mg K: 20,5 mg Vit B6: 0,01 mg Ca:190,5mg mg Ac. Asc: 6,451
P: 107,86 mg Ac. Asc: 10,67 P: 300,51 mg K:244,2 mg
mg
Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
Arroz Blanco Canelones Rellenos
Ingredientes 50 g Arroz Ingredlentes 50 g Canelones 2 g Aji dulce
: 5 g Cebolla 25 g Carne Molida 1gAjo
5 g Pimentén 10 g Tomate 12 g Queso Parmese
10 cc Aceite 10 g Cebolla 60 g Salsa Bechame
0,59 Sal 10 g Pimenton 10 cc Aceite
0,5 g sal
Racioén: 170 g Aporte 6,27 % Prot. Racion: 274 ¢g Aporte 14,10 % Prot.
Medida: 1 Taza Porcentual: 35,15 % Grasas Medida: 3 Unidades Porcentual: 50,62 % Grase
58,58 % CHO 35,28 % CHO
Valor Cal: 265,65 Fe:0,50mg  VitA:39,25E.R Valor Cal: 636,08 Fe:455mg  VitA: 2446 E.
Nutricional: Prot: 4,16 g Mg: 0,2 mg Tiam: 0,04 mg Nutriciona Prot: 22,599 Mg: 19,45 mg Tiam: 0,66 mg
Grasas: 10,37 Zn: 0,01 mg Ribofl: 0,02 mg I Grasas: 36,05 Zn: 1,33 mg Ribofl: 0,59 m¢
g Cu: 0,002 mg Niac: 0,81 mg g Cu: 0,06 mg Niac: 5,41 mg
CHO:38,89g Na: 0,28 mg VitB6: 0,01 mg CHO: 56,54 g Na: 161,97 Vit B6: 0,13 m
Ca: 6,25 mg K: 8 mg Ac. Asc: 8,45 Ca: 266,77 mg Ac. Asc: 23,72
P:. 77,25 mg mg mg K: 210,8 mg
P: 326,63 mg
Fuente: Fundacién Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
Leguminosas Tubérculos y raices
Caraotas negras Papas fritas
Ingred|entes 50 g Caraotas negras 2 g Aji dulce Ingredlentes 130 g Papas
5 g Cebolla 10 cc Aceite : 15 cc Aceite
2gAjo 0,59 Sal 0,59 Sal
5 g Pimentén
Racion: 200 g Aporte 21,28 % Prot. Racion: 759 Aporte 4,34 % Prot.
Medida: 1 Taza Porcentual: 44,13 % Grasas Medida: Y% Taza Porcentual: 56,82 % Grase
34,59 % CHO 38,84 % CHO
Valor Cal: 220,65 Fe:461mg VitA:42,37E.R Valor Cal: 240,3 Fe:1,04mg VitA: ER




Nutricional:  Prot: 11,759 Mg: 86,2 mg  Tiam: 0,39 mg Nutriciona Prot: 2,6 g Mg: 26 mg Tiam: 0,13 mg
Grasas: 10,83 Zn: 1,83 mg Ribofl: 0,13 mg I Grasas: 15,13 Zn: 0,45 mg Ribofl: 0,07 m¢
g Cu: 0,42mg  Niac: 15,85 mg g Cu: 0,11 mg Niac: 1,56 mg
CHO: 19,10g Na: 2,86 mg Vit B6: 0,16 mg CHO: 23,27g Na:4,03mg Vit B6: 0,40 m
Ca:68,69mg K:761,9mg Ac. Asc: 14,29 Ca:10,4mg K:534,3mg  Ac. Asc: 26 mc
P: 209,83 mg mg P: 58,5 mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Lentejas con papas y zanahorias Yuca con mojo

Ingredlentes 50 g Lentejas 10 g Zanahorias Ingredlentes 130 g Yuca 2 g Cilantro
5 g Cebolla 10 g Papa 10 g Cebolla 5 cc Vinagre
5 g Pimentén 10 cc Aceite 10 g Pimenton 10 cc Aceite
2 g Aji dulce 0,59 Sal 2 g Aji dulce 0,59 sal
2 g Ajo

Racion: 150 g Aporte 21,37 % Prot. Racion: 179,59 Aporte 2,37 % Prot.

Medida: 1 Taza Porcentual: 40,43 % Grasas Medida: 1 Trozo Porcentual: 32,77 % Grase

38,20 % CHO mediano 60,86 % CHO

Valor Cal: 233,95 Fe: 4,03 mg Vit A: 155,87 E.R Valor Cal: 283,12 Fe: 1,05 mg Vit A: 81,62 E.

Nutricional:  Prot: 12,5 g Mg: 58 mg  Tiam: 0,22 mg Nutriciona Prot: 1,68 g Mg: 91,4 mg  Tiam: 0,08 mg
Grasas: 10,51 Zn: 1,87 mg Ribofl: 0,11 mg I Grasas: 10,31 Zn: 0,73 mg Ribofl: 0,05 m¢
g Cu: 0,44 mg Niac: 1,07 mg g Cu: 0,21 mg  Niac: 0,94 mg
CHO: 22,34 g Na: 11,66 Vit B6: 0,10 mg CHO: 45,959 Na:19,93mg Vit B6: 0,02 m(
Ca: 48,69 mg mg Ac. Asc: 12,79 mg Ca: 42,6 mg K: 463,2 mg Ac. Asc: 64,22
P:193,23 mg K: 543 mg P: 76,96 mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Menestron de caraotas rojas

Torticas de ocumo

Ingredlentes 50 g Caraotas Rojas 5 g Cebollas Ingredlentes 100 g Ocumo
: 30 g Zanahorias 2 g Aji Dulce : 10 g Queso
20 g Vainitas 3 g Perejil 20 g Huevo
5 g Pimentén 2 g Sal 10 cc Aceite
10 g Pasta corta 0,59 Sal
Racion: 150 g Aporte 28,35 % Prot. Racion: 132,55 ¢g Aporte 10,14 % Prot.
Medida: 1 Taza Porcentual: 6,49 % Grasas Medida: 1 unidad Porcentual: 55,30 % Grase
65,17 % CHO mediano 34,56 % CHO
Valor Cal: 186,25 Fe: 458 mg Vit A: 309,97 Valor Cal: 263,1 Fe:1,54mg VitA:87E.R
Nutricional:  Prot: 12,989 Mg: 75,1 mg E.R Nutriciona Prot: 6,67 g Mg: 2,4 mg Tiam: 0,15 mg
Grasas: 1,32 Zn:1,46 mg Tiam: 0,24 mg I Grasas: 16,17 Zn: 0,28 mg Ribofl: 0,13 m¢
g Cu: 0,36 mg Ribofl: 0,20 mg g Cu: 0 mg Niac: 0,63 mg
CHO: 29,84 g Na: 24,23 mg Niac: 2,69 mg CHO: 22,74g Na: 28,8 mg Vit B6: 0,01 m(
Ca: 115,79 K: 108,07 mg Vit B6: 0,30 mg Ca: 117,8 mg K: 29,4 mg Ac. Asc: 6 mg
mg Ac. Asc: 15,17 P: 177 mg
P: 217,23 mg mg
Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
Torticas de Aame Tajadas
Ingredlentes 100 g Name Ingredlentes 100 g Platanos
: 10 g Queso 10 g Aceite
10 cc Aceite
Racioén: 955¢ Aporte 8,10 % Prot. Racion: 110¢g Aporte 2,46 % Prot.
Medida: 1 Unidad Porcentual: 53,01 % Grasas Medida: 5 Tajadas Porcentual: 41,12 % Grasa
mediana 38,89 % CHO 56,41 % CHO
Valor Cal: 226,9 Fe: 0,98 mg VitA:36E.R Valor Cal: 227 Fe: 10 mg Vit A: 158 E.R
Nutricional:  Prot: 4,59 g Mg: 0 mg Tiam: 0,12 mg Nutriciona Prot: 1,4 g Mg: 0 mg Tiam: 0,05 mg
Grasas: 13,35 Zn: 0,11 mg Ribofl: 0,08 mg I Grasas: 10,4 Zn: 0 mg Ribofl: 0,07 m¢
g Cu: 10mg  Niac: 0,41 mg g Cu: 0 mg Niac: 0,8 mg
CHO: 22,04 g Na:393mg VitB6: 0mg CHO:32,1g Na:1mg Vit B6: 0 mg
Ca: 102,8 mg K:0mg Ac. Asc: 7 mg Ca: 5mg K: 420 mg Ac. Asc: 15 m
P: 114 mg P: 38 mg
Fuente: Fundacién Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
Bufiuelos de apio Tostones
Ingred|entes 100 g Apio Ingredlentes 80 g Platano Pinton
: 12 g Huevos 30 c Aceite
10 g Queso 0,59 Sal
15 cc Aceite
Racion: 124,5¢g Aporte 6,94 % Prot. Racion: 110,59 Aporte 0,99 % Prot.
Medida: 1 Unidad Porcentual: 61,49 % Grasas Medida: 5 Tajadas Porcentual: 70,03 % Grase

mediana

31,57 % CHO

28,98 % CHO




Valor Cal: 286,62 Fe: 1,31 mg VitA:121,8E.R Valor Cal: 387,6 Fe:0,88mg VitA:0E.R
Nutricional:  Prot: 4,97 g Mg: 1,44 Tiam: 0,07 mg Nutriciona Prot: 0,96 g Mg: 0 mg Tiam: 0,04 mg
Grasas: 19,58 mg Ribofl: 0,12 mg I Grasas: 30,16 Zn: 0 mg Ribofl: 0,07 m¢
g Zn: 0,16 mg Niac: 3,52 mg g Cu: 0 mg Niac: 0,56 mg
CHO:22,62g Cu:0mg Vit B6: 0,01 mg CHO:28,08g Na:0,13mg  VitB6: 0 mg
Ca: 116,4 mg Na: 17,28 Ac. Asc: 18 mg Ca: 3,2 mg K: 0 mg Ac. Asc: 8 mg
P: 149 mg mg P:32mg
K: 17,64 mg
Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacion Cavendes 1999
Carnes y pescados
Hamburguesa Carne estofada
Ingredientes 110 g Carne molida Ingredientes 120 g Carne (Pulpa 10 cc Aceite
: 20 g Pan rallado : negra) 10 g Harina
10 g Cebolla 50 g Papa 15 cc Vino
2 cc Aceite 10 g Cebolla 0,59 sal
0,59 Sal 240 cc Caldo
Racion: 97,59 Aporte 29,7 % Prot. Racion: 390,5¢g Aporte 38,72 % Prot.
Medida: 1 Unidad Porcentual: 53,9 % Grasas Medida: 1% Taza Porcentual: 34,24 % Grase
Mediana 16,6 % CHO 23,05 % CHO
Valor Cal: 302,4 Fe:4,03mg VitA:0,5E.R Valor Cal: 302,25 Fe: 4,9 mg Vit A: 0,5 E.R
Nutricional:  Prot: 22,449 Mg: 8,04 Tiam: 0,04 mg Nutriciona Prot: 28,41g Mg: 10,6 mg  Tiam: 0,22 mg
Grasas: 18,1 mg Ribofl: 0,06 mg I Grasas: 12,47 Zn: 0,29 mg Ribofl: 0,29 m¢
g Zn: 0,18 mg Niac: 0,8 mg g Cu: 0,05 mg Niac: 7,32 mg
CHO: 12,32g Cu:0mg Vit B6: 0,02 mg CHO: 16,91 g Na:2,43mg Vit B6: 0,17 m(
Ca: 25,3 mg Na: 57,03 Ac. Asc: 0,9 mg Ca: 21,6 mg K: 234 mg Ac. Asc: 10,9
P:191,2 mg mg P: 493,9 mg
K: 42,2 mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Albondigas Milanesa de pollo rebosada
Ingredientes 110 g Carne molida 2gAjo Ingredlentes 120 g Pollo
: 10 g Harina de trigo 5 g Pimentén 20 g Harina de trigo
25 g Huevo 0,59 Sal 12 g Huevo
6 g Aceite 20 cc Aceite
5 g Cebolla 0,5 g sal
Racion: 106,59 Aporte 27,89 % Prot. Racion: 126,59 Aporte 36,46 % Prot.
Medida: 2 Unidades Porcentual: 62,37 % Grasas Medida: 1 Unidad Porcentual: 45,22 % Grasa
9,74 % CHO mediana 18,32 % CHO
Valor Cal: 354,53 Fe: 4,56 mg Vit A: 99,25 E.R Valor Cal: 487,72 Fe: 2,89 mg Vit A: 28,8 E.R
Nutricional:  Prot: 24,689 Mg: 5,7 mg Tiam: 0,06 mg Nutriciona Prot: 28,429 Mg: 35,44 mg Tiam: 0,17 mg
Grasas: 24,53 Zn: 0,48 mg Ribofl: 0,11 mg I Grasas: 35,25 Zn: 1,68 mg Ribofl: 0,29 m¢
g Cu: 0 mg Niac: 0,43 mg g Cu: 115,61 Niac: 10,89 m
CHO:8,62g Na: 36,86 Vit B6: 0,03 mg CHO: 14,289 mg Vit B6: 0,01 m(
Ca: 3544 mg mg Ac. Asc: 8,47 mg Ca: 27,2 mg Na: 115,48 Ac. Asc: 0 mg
P: 232,67 mg K: 69,65 mg P: 290,2 mg mg
K: 426,64 mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Carne mechada

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Pescado frito

Ingredlentes 150 g Carne Falda 2 g Ajo Ingredlentes 140 g Pescado
: 5 g Cebolla 10 cc Aceite 2 g Ajo
5 g Pimentén 0,59 Sal 10 cc Aceite
2 g Aji dulce 0,59 Sal
5 g Tomate
Racioén: 110¢g Aporte 53,47 % Prot. Racion: 1125¢g Aporte 50,95 % Prot.
Medida: ¥, Taza Porcentual: 43,98 % Grasas Medida: 1 Rueda Porcentual: 47,95 % Grasa
2,55 % CHO mediana 1,10 % CHO
Valor Cal: 234 Fe: 3,90 mg Vit A: 48,67 E.R Valor Cal: 200,38 Fe:1,42mg VitA:0E.R
Nutricional: Prot: 31,21 g Mg: 1,05 Tiam: 0,08 mg Nutriciona Prot: 25,58 g Mg: 0,5 mg Tiam: 0,07 mg
Grasas: 11,41 mg Ribofl: 0,25 mg I Grasas: 10,70 Zn: 0,02 mg Ribofl: 0,05 m¢
g Zn: 0,03 mg Niac: 7,03 mg g Cu: 0 mg Niac: 3,92 mg
CHO:1,49g Cu:0mg Vit B6: 0,02 mg CHO:0,55g Na:0,21mg Vit B6: 0,01 m(
Ca: 15,24 mg Na: 0,81 mg Ac. Asc: 10,69 mg Ca: 69,64mg K:12,4mg Ac. Asc: 0,02 r
P: 272,48 mg K: 32,9 mg P: 301,22 mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Carne molida

Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Huevos
Tortilla de papas

Ingred|entes 120 g Carne molida 2 g Aji dulce Ingredlentes 100 g Papas

5 g Cebolla 10 cc Aceite : 60 g Huevo

5 g Pimentén 0,59 Sal 10 cc Aceite

5 g Tomate 0,59 sal

2gAjo
Racion: 110g Aporte 26,18 % Prot. Racion: 170,59 Aporte 14,31 % Prot.
Medida: Y, Taza Porcentual: 72,06 % Grasas Medida: 1 Unidad Porcentual: 57,18 % Grase

1,76 % CHO mediana 28,51 % CHO

Valor Cal: 338,7 Fe: 3,87 mg Vit A: 48,67 E.R Valor Cal: 264,6 Fe:248mg VitA:144E.R




Nutricional:  Prot: 22,159 Mg: 1,05 Tiam: 0,01 mg Nutriciona Prot: 9,44 g Mg: 27,2 mg  Tiam: 0,16 mg
Grasas: 27,10 mg Ribofl: 0,01 mg I Grasas: 16,76 Zn: 1,19 mg Ribofl: 0,24 m¢
g Zn: 0,03 mg Niac: 0,13 mg g Cu: 0,09 mg Niac: 1,26 mg
CHO:1,49g Cu:0mg Vit B6: 0,02 mg CHO:18,8g Na:89,53mg Vit B6: 0,35 m(
Ca: 22,64 mg Na: 0,81 mg Ac. Asc: 10,69 mg Ca: 41mg K:499,2mg  Ac. Asc: 20 mc
P: 186,08 mg K: 32,9 mg P: 165 mg

Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacion Cavendes 1999

Pescado seco Perico

Ingredientes 150 g Pescado 2 g Aji dulce Ingredientes 60 g Huevo 10 cc Aceite

: 40 g Cebolla 10 cc Aceite : 5 g Cebolla 0,59 sal
20 g Pimenton 0,59 Sal 5 g Pimentén
80 g Tomate 5 g Tomate
2 g Ajo

Racion: 192,59 Aporte 49,15 % Prot. Racion: 63 g Aporte 21,40 % Prot.

Medida: ¥, Taza Porcentual: 41,10 % Grasas Medida: 1/3 Taza Porcentual: 74,02 % Grase

9,75 % CHO 4,58 % CHO

Valor Cal: 269,3 Fe: 3,02 mg Vit A: 261,92 E.R Valor Cal: 264,6 Fe:2,48 mg Vit A: 189,55 E

Nutricional:  Prot: 33,179 Mg: 7,7 mg Tiam: 0,28 mg Nutriciona Prot: 9,44 g Mg: 27,2 mg  Tiam: 0,07 mg
Grasas: 12,33 Zn: 0,18 mg Ribofl: 0,17 mg I Grasas: 16,76 Zn: 1,19 mg Ribofl: 0,18 m¢
g Cu: 0,02 mg Niac: 0,89 mg g Cu: 0,09 mg Niac: 0,16 mg
CHO:6,58g Na: 8,61 mg VitB6: 0,16 mg CHO:18,8g Na: 89,53 mg Vit B6: 0,06 m(
Ca: 137,44 K: 276,4 mg Ac. Asc: 43,84 mg Ca: 41mg K:499,2 mg Ac. Asc: 8,85
mg P: 165 mg
P: 593,28 mg

Fuente: Fundacion

Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



Huevos Rellenos

Ingredlentes 60 g Huevo

Salsas

Salsa Blanca

Ingredlentes 20 g Margarina

0,5 g sal

30 g Atln 10 g Harina de trigo
15 g Mayonesa 30 cc Leche Liquida
10 g Cebolla completa
0,59 Sal 0,24 g Nuez moscada
Racion: 108 g Aporte 25,61 % Prot. Racion: 60,74 g Aporte 5,03 % Prot.
Medida: 1Y% Taza Porcentual: 69,90 % Grasas Medida: 1/4 Taza Porcentual: 77,91% Grasa:
4,49 % CHO 17,05 % CHO
Valor Cal: 243,4 Fe: 2,11 mg VitA:155E.R Valor Cal: 200,2 Fe: 0,38 mg Vit A: 112,8 E.
Nutricional:  Prot: 15,579 Mg: 7,6 mg Tiam: 0,10 mg Nutriciona Prot: 2,52 g Mg: 5,6 mg Tiam: 0,04 mg
Grasas: 18,89 Zn: 1,01 mg Ribofl: 0,24 mg I Grasas: 17,34 Zn: 0,21 mg Ribofl: 0,09 m¢
g Cu: 0,02 mg Niac: 1,61 mg g Cu: 0 mg Niac: 0,37 mg
CHO:2,73g Na: 97,93 Vit B6: 0,18 mg CHO:8,54g Na:15,03mg Vit B6: 0,01 m(
Ca:49,75mg mg Ac. Asc: 0,9 mg Ca: 45,2mg K:60,70mg  Ac.Asc: 0,3 m
P: 217,4 mg K: 104,2 mg P: 43,3 mg
Fuente: Fundacion Cavendes 1999 Fuente: Fundacién Cavendes 1999
Salsa de tomate Salsa bechamel
Ingredlentes 80 g Tomate 20 cc Aceite Ingredlentes 10 g Margarina
40 g Cebolla 0,59 Sal 10 g Harina de trigo
2 g Ajo 30 cc Leche liquida
20 g Pimentén completa
10 g Cebolla
Racioén: 103,25 g Aporte 3,29 % Prot. Racion: 60,5 g Aporte 7,92 % Prot.
Medida: Y% Taza Porcentual: 84,99 % Grasas Medida: Ya Taza Porcentual: 63,45 % Grase
11,72 % CHO 28,63 % CHO
Valor Cal: 217,38 Fe: 1,04 mg Vit A: 258,8 E.R Valor Cal: 131,2 Fe: 0,42mg Vit A: 62,3 E.R
Nutricional: Prot: 1,78 g Mg: 7,7 mg Tiam: 0,09 mg Nutriciona Prot: 2,6 g Mg: 6 mg Tiam: 0,04 mg
Grasas: 20,52 Zn: 0,18 mg Ribofl: 0,42 mg I Grasas: 9,26  Zn: 0,23 mg Ribofl: 0,09 m¢
g Cu: 0,02 mg Niac: 0,86 mg g Cu: 0 mg Niac: 0,39 mg
CHO:6,37g Na: 8,61 mg VitB6: 0,16 mg CHO:9,4¢ Na: 15,33 mg Vit B6: 0,03 m
Ca: 32,04 mg K:276,4mg Ac. Asc: 42,02 mg Ca: 46,6 mg K: 75,6 mg Ac. Asc: 1,2 m
P: 45,22 mg P: 46,1 mg

Fuente: Fundacién Cavendes 1999

Fuente: Fundacion Cavendes 1999



NOMENCLATURA DE ALIMENTOS EN LATINOAMERICA

ALIMENTOS INGLES CHILE PUERTO MEXICO PURU COLOMBIA COSTA BRASIL GUATEMALA
VZLA. RICO RICA
Aceite oll * * * * * * Oleo *
Acelga Swiss * * * * * * *Celga *
chard,
saltwort
Aji dulce Capsicum * 1. Chile * * Chile Pimentao Chile dulce
cristalino dulce
Ajo Garlic * * * * * * Alho *
Apio Arracacha * * * * * * Batata-baroa, *
Mandioquinha
Arroz Rice * * * * * * * *
Atdn Tuna * 2. * 1. * * Atum *
Auyama Pumpkin Alcayota Calabaza  Calabaza Zapallo * Ayote Abdbora, Ayote
amarilla sazon jerimun
Azucar Sugar * 3. * 2. * * Aclcar *
Berengena Eggplant * Beregena * 3. * * Berinjela *
Calabacines Zucchini ° 4, Calabacit 4. * Ayote Abobrinha Guicoyitos
a tierno (largos)
Calamares Squid 1. 5. * * * * Calameres, *
Lula
Camarones Squid * * * * * * Camarao *
prawn
Caraotas Black beans Poroto  Habichuelas Frijol Frijol Frijol Frijol Feijao-preto  Frijoles negros
negras colorada negro negro negro
Caraotas rojas  Red beans 2. * * 5. * Frijol rojo  Feijao-preto  Frijoles negros
Carne de res Beef meat Carne * * * * * Calameres, *
vacuno Lula




NOMENCLATURA DE ALIMENTOS EN LATINOAMERICA

ALIMENTOS INGLES CHILE PUERTO  MEXICO PURU COLOMBIA COSTA BRASIL GUATEMALA
VZLA. RICO RICA
Melén Cantaloupe * * * * * * Meléo *
Melén
Naranja Oranges * * * * * * Laranja *
Nispero Zapodilla- 1. * * * * * Sapotilha, Chico zapote
Plum, sapoti
zapote
Nuez moscada Nutmeg * 1. 1. 1. * * Noz - *
moscada
Name Yam 2. Name * * * * Inhame-da *
blanco o de china, cara,
agua Inhame-da
india
Ocumo Cocoyam 3. Yautia 2. * * * Mangarito, *
Malanga adéo, margara
blanca, mirim,
yautia malanga
madre
Pan de trigo Bread * * * * * * Péao-ralado *
blanco (rallado)
Papa Potato * Papa o * * * * Batata *
patata inglesa,
batatinha
Parchita Pasio6n fruit 4, 2 3. Granadill  Granadilla * Maracuja Maracuya
a
Pasta Paste Pasta o Fideos * Fideos * * * *
fideos
Pepino Cucmbe * Pepinillo * Pepinillo * * * *
Pernil de cerdo Pork, pig * * * * * Pierna de Pernil de *
cedrdo porco
Pescado Fish * * * * * * Peixe *




NOMENCLATURA DE ALIMENTOS EN LATINOAMERICA

ALIMENTOS INGLES CHILE PUERTO MEXICO PURU COLOMBIA COSTA BRASIL GUATEMALA
VZLA. RICO RICA
Carne molida Mince meat 1. * * * * * Carne molida Falda (para
hilachas)
Carne falda Shredded 2. 1. * 1. * * 1. *
meat
Carne pulpa Lean meat 3. 2. 1. 2. * 1. Carne magra *
negra
Cebolla Onion * * * * * * Cebola *
Cilantro Coriander * 3. * * * Culantro Coentro *
Coliflor Cauliflower * * * * * * Couve - nabo *
Guayaba Guava 4. * * * * * Couve — *
rabano
Goiaba
Guisantes Garden pea Arveja Guisante o Alverjon Arvejas * * Ervilha Arvejas
(arvejas cruda Arveja frescas
tiernas)
Harina de maiz  Corn flour * * * * * * Farinha de *
trigo
Harina de trigo Wheat flour * * * Granadill  Granadilla * Maracuja Maracuya
enriquecida a
Huevo Egg * * * * * * Ovo *
Leche liquida Pasteurized Leche * Leche * Leche Leite *
completa milk pasteurizad pasteurizad fluida pasteurizado
a a
Leche en polvo  Paudered * * * * * * Leite *
completa milk pasteurizado
Lechoza Papaya, Papaya Lechoza, Papaya Papaya Papaya * Mamao Papaya
paw, paw Papaya papaia
Lechuga Lettuce * * * * * * Alface *
Lentejas Lentil * 4, * * * * Lentilha *
Limén Lime, lemon * * * * * * Liméao *
Margarina Margarine * * * * * * * *
Mayonesa Mayonnaise 5. * * 3. * * Mainosa *




NOMENCLATURA DE ALIMENTOS EN LATINOAMERICA

ALIMENTOS INGLES CHILE PUERTO MEXICO PURU COLOMBIA COSTA BRASIL GUATEMALA
VZLA. RICO RICA
Pimenton Rojo Capsicum Aji Pimiento Chile Pimiento Pimiento * Pimentao Chile pimineto
Guajillcochili guajillo
Pifia Pineapple 1. * * * * * Abacaxi, *
ananas

Platano Plantain Platano o * Platano * * * * *
maduro banana macho

Platano pinton  Unrippened * * 1. 1. * * 1. *

Plantain

Pallo Chicken * * * * * * Frango *
Queso Yellow * * * * * * Queijo *
Amarillo o Processed amarelho
americano cheese

Queso  dura White * * * * * * Queijo branco *
blanco cheese duro

Queso Parmesan * * * * * * 2. *
parmesano cheese

Remolacha Beet, beet 2. * Betabel 2. * * Betarraba *

root
Repollo Cabagge * Repollode  Col blanca Col * * Repollo *
col blanca

Sal Salt * * * * * * * *
Salsa blanca W hite sauce 3 1. * * * * Salsa branca *
Salsa Bechamel 4 2 2 3. * * 3 Salsa blanca
bechamel sauce
Tomates Tomato * * Jitomate * * * * *
Vainitas String beans Poroto 3. 3. * * * Vagem, Feijao Ejotes

verde, de corda
vaina

Vinagre Vinegar 5. 4, 4. *

Yogurt natural Yoghourt Champafa 5 * * * * Logurte, *

de suero yogurte
NOMENCLATURA DE ALIMENTOS EN LATINOAMERICA
ALIMENTOS INGLES CHILE PUERTO MEXICO PURU COLOMBIA COSTA BRASIL GUATEMALA
VZLA. RICO RICA

Salsa Bechamel 1. 1. 1. 1. * * 1. Salsa blanca
bechamel

Tomates Tomato * * Jitomate * * * * *
Vainitas String beans Poroto 2. 2. * * * Vagem, Feijao Ejotes




verde, de corda
vaina
Vinagre Vinegar 2. 3. 3. * *
Yogurt natural Yoghourt Champafia 4. * * * * Logurte,
de suero yogurte
Yuca Tapioca, 3. * * * * Mandioca,
manioc Macaxeira
aipim
Zanahoria * * * * * * Cenoura
carrot

FUENTE: Murillo,S.;

Raffalli, S. Comunicacion personal 2000; Tabla de Composicion de Alimentos para uso Corriente en Puerto
Rico. s/f.;

Tabla de Composicion Quimica de Alimentos Chilenos. Universidad de Chile.1974.

Tabla Peruana de Composicion de Alimentos. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricién. 1996.

Tablas de Valor Nutritivo de los Alimentos de Mayor Consumo en México. México. 1996;

Tabla de Composicion de Alimentos Colombianos. Ministerio de Salud. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar. 1992;

Tabla de Composicion de Alimentos para uso en América Latina. INCAP. 1975;

Tabla de Composicion de Alimentos para uso Practico Revisién 1999 Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social. Instituto Nacional de Nutricién Serie de Cuadernos Azules publicacion N.52. Caracas.

*Se conocen con igual nombre
1. No fueron encontrados



Descripcion de algunas preparaciones
AREPA: Pan de forma redonda hecho de harina de maiz, agua y sal; cocido sobre budare o al horno®

CARNE MECHADA: Carne cocida y luego separada en hebras y frita®

EMPANADAS: Pastelitos fritos de masa de maiz relleno con guiso de carne, cochino, caraotas preparadas, queso
blanco o pescado guisado®

TAJADAS: Lonjas largas y delgadas de platano bien maduro, que se frien en abundante aceite o manteca®

TOSTONES: Elaborado de platano verde, cortado en lonjas o tajadas gruesas que se frien en aceite 0 manteca,
afiadiendo sal y algunas veces ajo®

DULCE %I)E LECHE: Postre que se prepara cocinando, a fuego lento, leche, azlcar o papel6n, corteza de limén
y vainilla

CROQUETA: Masa compuesta de distintos alimentos, rebozada con huevos y pan rallado, frita en abundante
aceite caliente®

PERICO: Revoltillo de huevos, cebolla, tomate y sal®

BUNUELO DE APIO: Bola de puré de apio mezclado con queso y huevo, frita, en manteca o aceite caliente. Se
sirve acompaiiado de melado o papelén®

TORTICA(% DE NAME, OCUMO: Masa compuesta de ocumo o fiame mezclado con queso y huevo, frita en aceite
caliente

REBOZAR: Envolver un alimento, generalmente con huevo, harina, pan rallado, para freirlo a continuacion®

EMPANIZAR o EMPANAR: Rebozar carnes, pescados u otro manjar, en pan rallado, antes de freirlos®
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La diarrea: guia practica para conocer y tratar la
enfermedad
Diarrihea: a practical guide
for its knowledge and treatment

Marisa Guerra

En el pais se han desarrollado varias formulas que fueron preparadas tanto en el
laboratorio, como en ensayos industrial (Guerra, 1988; Guerra 1994). Estas formulas
caseras se han preparado utilizando los siguientes ingredientes: arroz blanco o harina de
arroz, auyama, pollo (pechuga alas o muslo) y aceite vegetal; y su efectividad fue
igualmente comprobada tanto en la comunidad como en hospitales. Las pruebas clinicas
demostraron que casi todas resultaron comparables a formulas comerciales para el
tratamiento de la diarrea aguda (Romer et al, 1991; Guerra, 1994). La formula de mayor
aceptacion y menor costo (Hernandez, 1993) fue probada en la comunidad (Hernandez y
Guerra, 1995), comprobandose su aceptacion tanto por las madres como por los nifios.
Una vez demostrado que los nifios se recuperaban, se adapté la formula para prepararla
con ingredientes de uso comdn en los hogares.

Para fortalecer las experiencias en el tratamiento de la diarrea con férmulas caseras, se
preparé una Guia en forma de triptico que se denomind "La Diarrea Guia Practica para
Conocer y Tratar la Enfermedad” que contiene el concepto de diarrea, causas, qué hacer
cuando el nifio tiene diarrea y como preparar la formula casera. Este material fue
evaluado por la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia y la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria asi como por algunos pediatras.

Con otras opiniones se elabor6 el material, que se utilizaria para divulgar la formula,
ademas de evaluar la capacidad de uso de este material por las madres y el médico. El
93% de las madres consideraron adecuada la informacién y de ellas 93% considero la
formula como adecuada; mientras que 70% del personal de salud, calificd la formula
como un medio aceptable para recuperar los nifios con diarrea aguda sugirieron un
cambio en el disefio, color, letras, titulos, dibujos y se resalto la preparacion de la sopa.
Con esta informacion se diagramo este nuevo el triptico.
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Consejo nacional de la alimentacion®
Andrés Carmona’

Debo comenzar estas palabras agradeciendo al Dr. Juan de Jests Montilla, ministro de la
Produccidn, el Comercio y el Turismo, la designacion como Secretario Técnico del
Consejo Nacional de la Alimentacion. De regreso al pais en 1986, luego de finalizar mis
estudios de doctorado en la Universidad de California, recibi una llamada telefonica del
Dr. Montilla que sefialé el inicio de una relacién profesional y personal que nos ha
permitido compartir preocupaciones, ideas y propuestas para enfrentar la dura realidad
nutricional del pais. Esta historia comienza mas atrés cuando en 1977, recién egresado de
la Escuela de Biologia de la UCV, inicié mi formacion en el campo nutricional de manos
de mi maestro y mentor, el Dr. Werner Jaffé. Desde el principio el Dr. Jaffé orientd mis
perspectivas profesionales, méas alla del campo de la bioquimica nutricional,

para abarcar otras facetas de la compleja realidad nutricional del pais. Ello me llevé a
participar en las reuniones del Comité Académico del postgrado de Planificacion
Alimentaria y Nutricional de la Universidad Central de Venezuela, donde, por ejemplo,
tuve la oportunidad de compartir discusiones con el Dr. Jorge Giordani, Ministro de la
Planificacion, Luego, por varios afios, fui miembro de la Junta Directiva de
Fundacredesa, donde recibi del Dr. Hernan Méndez Castellano un aprendizaje de primera
mano sobre la problematica socioeconomica del pais. En los ultimos afios he pertenecido
al Comiteé Cientifico Asesor y al Consejo Directivo de la Fundacion Cavendes, donde he
tenido la oportunidad de trabajar al lado del Dr. José Maria Bengoa y la Dra. Mercedes
Lopez de Blanco. Quizés, durante el periodo que sucintamente he presentado,
comenzaron a pavimentarse los caminos que me han traido hasta la Secretaria Técnica
del Consejo Nacional de la Alimentacion.

Las tareas que se abren ante mi, junto a los colegas que me acompariaran en la seccion
operativo del Consejo, son dificiles y complejas. Venezuela sufre un proceso de
transformacion caracterizado por las desigualdades y los desequilibrios, El peso de la
deuda externa y los desaciertos de las politicas implementadas han hecho que el Estado
perdiera la capacidad para reaccionar frente al mar de contingencias por donde
navegamos. Ante esta dolorosa realidad se ha enfatizado la necesidad de optimizar los
esfuerzos que el pais, ineludiblemente, debe realizar para rescatar al grueso de la
poblacion de la miseria en que se encuentra. En el Proyecto de Constitucion que se
discute en la Asamblea Nacional Constituyente se contempla, entre los mas
fundamentales, el derecho a la alimentacion, que lleva implicito el concepto de Seguridad
Alimentaria. Ello significa garantizar la accesibilidad fisica del alimento a los
consumidores, en condiciones adecuadas para su compra final. El Estado, a través de la

articulacion de un conjunto armonico de politicas, debe Garantizar el acceso,
oportuno y permanente, de toda la poblacion a los alimentos que requiere para
llevar una vida sana y productiva. Para que la poblacion de un pais alcance un
estado nutricional adecuado es necesario disponer de alimentos suficientes
para satisfacer las necesidades de todos sus integrantes. La situacion
alimentaria del pais durante los afios 90 ha sido precaria (adecuacién
alimentaria entre 100 Y 110% de las necesidades) y de alta vulnerabilidad por
cuanto se tiene una elevada dependencia de alimentos importados y escasos
margenes de reservas. Sistematicamente se ha observado que el nivel de



seguridad alimentaria ha estado influenciado por los vaivenes de la renta
petrolera. Durante los dos ultimos afios hemos atravesado un periodo de
sobreoferta petrolera y bajos precios internacionales del petréleo, que apenas
han comenzado a recuperarse. Venezuela ha implementado una estrategia
para defenderse de la volatilidad del mercado petrolero internacional, a través
de la creacion del Fondo de Estabilizacién Macroecondémica y procura mejorar
la eficacia, eficiencia y cobertura de los programas sociales a través de la
reorganizacion de la Administracion Central (de la conformacion del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social, de la Produccion y el Comercio y de la
Planificacién, la reestructuracion del Instituto Nacional de Nutricion, etc.) y la
creacion del Fondo Unico Social.

El Decreto No. 666 del Ejecutivo Nacional, de fecha 10 de mayo de 1995, contempl6 la
creacion del Consejo Nacional de la Alimentacién, presidido por el Ministro de
Agricultura y Cria. Este es un 6rgano permanente para asesorar, concretar y proponer, al
Ejecutivo Nacional, los mecanismos e instrumentos para la toma de decisiones que
permitan garantizar el abastecimiento de los alimentos para toda la poblacion, el acceso a
los mismos y su aprovechamiento biologico. Entre los objetivos del Consejo se incluyen
los siguientes:

1. Establecer los lineamientos generales, objetivos y metas del Plan Alimentarlo
Nacional

2. Analizar las politicas, programas y proyectos que formulen organismos publicos y
privados para mejorar la produccion, transformacion, comercializacion, distribucion
y consumo de los alimentos.

3. Promover la participacion del sector publico y privado en la ejecucion del Plan
Alimentario Nacional.

4. Coordinar los Programas alimentarlos que promueva el Ejecutivo Nacional.

5. Supervisar la ejecucion de los programas y proyectos de los organismos e
instituciones integrantes del Sistema Agroalimentario Nacional.

6. Analizar los Informes de evaluacion de los resultados del Plan Alimentario.

7. Ordenar estudios técnicos sobre temas especificos relacionados con los objetivos del
Consejo

8. Coordinar acciones con los organismos que ejecuten programas socioeconémicos en
el area de la alimentacion.

En la primera etapa de funcionamiento del Consejo Nacional de la Alimentacion se
comenzé a delinear el Plan Alimentario Nacional, sobretodo en términos de la
caracterizacion de los componentes del Sistema Agroalimentario Nacional y de las
relaciones que se establecen entre ellos. En esta nueva etapa sera necesario procurar una
mayor presencia del Consejo en sus areas de competencia. Una de las primeras tareas
para abordar debe ser la modificacion del Decreto de Creacion para incluir, entre sus
miembros, a representantes de las organizaciones no gubernamentales que dedican su
esfuerzo al estudio y la Busqueda de soluciones a la problematica nutricional, al sector
académico de las universidades nacionales y a representantes de la agroindustria.

En consecuencia, el Consejo Nacional de la Alimentacién (CNA) debe convertirse en un
foro permanente de intercambio, entre los sectores gubernamental, académico, la



sociedad civil organizada y los productores para planificar la politica alimentaria y
nutricional y hacer recomendaciones al ejecutivo. Su ubicacion en el organigrama de la
Administracion Central debe permitirle influir eficazmente, a los mas altos niveles de
toma de decisiones, para que las politicas de alimentacién y nutricién se articulen,
armoniosamente, con la politica global de desarrollo. La labor de un Consejo de la
Alimentacion deberia dirigirse, entonces, a desarrollar programas que permitan, al menos
a mediano plazo, disminuir la dependencia de programas de contingencia de distribucién
masiva de alimentos para la poblacién méas desfavorecida, por que se ha alcanzado un
nivel razonable de seguridad alimentarla para la poblacion. Como el eslabén mas
vulnerable para romper el ciclo perverso y recurrente que impide que los pobres alcancen
un nivel de vida mejor es la desnutricion, la mejora de la situacion nutricional de los
venezolanos debe convertirse en uno de los instrumentos mas eficaces para devolver al
pais la esperanza de un futuro mejor.
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