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RESUMEN

El consumo proteico excesivo incrementa la produccion endogena de acido, lo que puede conducir a acidosis metabolica, pérdida de masa
6sea, hipercalciuria, urolitiasis, retardo del crecimiento y sarcopenia, entre otros. Objetivo: Estimar y analizar la Carga Acida Potencial
Renal (CAPR) de la dieta en niflos de 2 a 6 afios. Métodos: Estudio descriptivo y transversal, que incluy6 52 nifios de la consulta de
nifios sanos del Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio del Poder Popular para la Educacion, estado Miranda. Las
principales variables estudiadas fueron: (1) consumo de macronutrientes, y patréon alimentario evaluado mediante recordatorio de 24
horas (R24h) y cuestionario de frecuencia de consumo (CFC). El R24H permiti¢ determinar adecuacion nutricional y el CFC la calidad
de la dieta y factores de proteccion y riesgo dietético para una mayor carga acida de la dieta. El consumo de nutrientes se compar6 con
recomendaciones nacionales e internacionales; (2) la CAPR segun el método de Remer y Manz. Para el analisis estadistico se utilizo el
programa SPSS, v17.0. Resultados: El consumo de proteinas estuvo elevado en 46,15% de los niflos. Los alimentos con mayor
desbalance fueron: carnes y lacteos por consumo excesivo, frutas y hortalizas por consumo deficiente. La CAPR fue positiva en 96,2%
de los nifos y se correlaciond positivamente (p<0,05) con el consumo de energia, proteinas, grasas, carnes y lacteos. Conclusién: La
dieta de los nifios estudiados se caracterizo por su excesiva carga acida con el consecuente riesgo para la generacion de acidosis sistémica
y sus consecuencias metabolicas.

Palabras Clave: acidosis tubular renal, proteinas en la dieta, frutas, verduras, preescolar.

Potential renal acid load in children from 2 to 6 years of age

SUMMARY

High protein intake increases endogenous acid production, which may lead to metabolic acidosis, decrease in bone and muscle mass,
hipercalciuria and urolithiasis, among other disorders. Objective: Estimate and analyze the Potential Renal Acid Load (PRAL) of the
diet in children from two to six years of age. Methods: The study is descriptive, cross-sectional and correlational wich included fifty two
children who assisted to an ambulatory well child clinic in Carrizales, Miranda State, Venezuela. The main variables studied were: (1)
Macronutrient food intake and diet pattern which was assessed by a 24 hour recall (24hR) and a food frequency questionnaire (FFQ).
The 24hR allowed to evaluate nutritional adequacy and the FFQ, the diet quality, as well as diet protection and risk factors. Nutrient
intake was compared with national and international recommendations; (2) PRAL was determined according to Remer and Manz.
Statistical analysis was performed by means of the SPSS, v17.0 software. Results: Protein intake was high in 46,15% of the children.
Food groups with the highest unbalance were meat and dairy products for excessive intake and fruits and vegetables for defective intake,
both of which represent risk factors for acid production. PRAL was positive in 92% of the children and was positively correlated (p<0.05)
with intake of energy, proteins, fat and with the food groups of meat and dairy. Conclusion: The diet of the studied children was
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characterized by an excessive acid load with the risk for the generation of systemic acidosis and its metabolic consequences.

Key words: acidosis, renal tubular, dietary proteins, fruit, vegetables, child, preschool.

INTRODUCCION

La homeostasis acido-base es fundamental para el orga-
nismo. Este delicado equilibrio puede ser alterado por la
dieta moderna, especialmente por la de origen occidental de-
bido a su elevado contenido en elementos formadores de
acido provenientes de alimentos de origen animal, en com-
paracion con los alimentos alcalinos precursores del anion
bicarbonato contenidos en el grupo de frutas y hortalizas.
Mientras mas precursores de 4acido contiene la dieta, mayor
es el grado de acidez sistémica que se produce (1).

El aumento moderado en la sangre de los niveles de iones
de hidrégeno como consecuencia de una composicion des-
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equilibrada de la dieta, conlleva a una caida en la concentra-
cion extracelular de bicarbonato, que puede tener consecuen-
cias a largo plazo para la aparicion y progresion de diversas
condiciones patoldgicas (2, 3).

El exceso en el consumo de proteinas de origen animal,
cereales, granos y sodio ha demostrado tener un efecto posi-
tivo sobre la acidificacion de la sangre, principalmente debido
al metabolismo de los aminoacidos azufrados, cisteina y me-
tionina (1,4). Este aumento de la produccion endogena de aci-
dos ocasiona una acidosis metabolica que induce a los siste-
mas homeostaticos acido-base del esqueleto a aumentar la re-
sorcion osea para liberar sales alcalinas (citrato de calcio y de
potasio) en defensa del equilibrio acido base. Dicha acidosis
conduce a una disminucion progresiva del contenido mineral
6seo, originando hipercalciuria, riesgo de presentar osteopo-
rosis en el adulto, retardo del crecimiento en los niflos, forma-
cion de calculos renales, entre otras patologias (1,4-6).

Los grupos de alimentos que utiliza el organismo como
estrategia para mejorar el equilibrio acido-base de la dieta,
sin disminuir el consumo de los alimentos formadores de
acidos son las frutas y hortalizas. El aumento de la ingesta de
estos alimentos, gracias a su carga alcalina, disminuye la ex-
crecion urinaria de calcio, disminuye la resorcion oOsea, y
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previene la aparicion de de calculos renales y de osteoporo-
sis. (1;4,6-8).

Existen diferentes técnicas para medir la carga acida de
la dieta. Frassetto y col sugirieron utilizar la relacion protei-
na/potasio como un indicador del balance acido base de la
dieta, tomando en consideracion sélo un componente de
cada lado del balance acido base (9). Otro método estableci-
do para estimar la carga acida de los alimentos y de la dicta
es el calculo de la Carga Acida Potencial Renal (CAPR) o
PRAL, por sus siglas en la nomenclatura inglesa (Potencial
Renal Acid Load). Este método desarrollado por Manz y
Remer en Alemania estima la produccion endogena de acido
en exceso del nivel de alcali producido por una cantidad de-
terminada de alimentos ingeridos diariamente (10). EI con-
cepto del calculo de la CAPR tiene bases fisiologicas y toma
en consideracion diferentes ratas de absorcion intestinal de
minerales y de proteinas sulfuradas, asi como también el sul-
fato producido por el metabolismo proteico.

Aunque el impacto del balance acido base en el organismo,
especialmente sobre el hueso y el rifidn, es aceptado amplia-
mente, han sido pocos los estudios publicados sobre la carga
acida de la dieta en personas sanas, especialmente en nifios
(11-14). En la literatura médica latinoamericana y nacional no
se encontraron publicaciones en relacion a este topico.

El objetivo del presente trabajo es estimar y analizar la
carga acida potencial renal de la dieta y su relacion con fac-
tores asociados en nifos y nifias de 2 a 6 afios provenientes
de la consulta de atencion para nifos sanos del “Instituto de
Prevision y Asistencia Social para el personal del Ministerio
del Poder Popular para la Educacion” (IPASME) Carrizal,
Edo. Miranda-Venezuela”.

METODOS

El estudio es descriptivo, transversal y correlacional. Se
realizd en el servicio de consulta de atencidon para nifios
sanos que se desarrolla en el “Instituto de Prevision y
Asistencia Social para el personal del Ministerio del Poder
Popular para la Educacion” (IPASME), ubicado en el muni-
cipio Carrizal del Edo. Miranda — Venezuela.

El universo del estudio estuvo constituido por 133 suje-
tos que asistieron a la consulta de atencion para niflos sanos
del “IPASME — Carrizal”, con edades comprendidas entre 2
y 6 afios de edad, en el periodo de noviembre de 2009 a fe-
brero de 2010.

La muestra fue de tipo no probabilistico. La muestra total
fue de 52 nifios y nifias seleccionados de manera intencional
y por conveniencia, si cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion durante el periodo determinado para la recolec-
cion de los datos. Previamente, se efectuaron visitas a la con-
sulta de atencidn para nifios sanos, con el proposito de reali-
zar una revision y analisis de las historias clinicas, asi como
entrevistas a los médicos para verificar la afluencia de pa-
cientes, lo cual permiti6 definir la muestra estudiada. Se rea-
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liz6 una prueba piloto a 10 nifios en un preescolar a fin de
probar los instrumentos de recoleccion de datos.

Para captar a los padres de los nifios se realizé un contac-
to telefonico a fin pautar una cita de evaluacion. Se les expli-
c6 detalladamente los objetivos de la investigacion y su im-
portancia. Durante la consulta nutricional, se verificaron los
antecedentes personales y familiares del nifio y si estaban o
no consumiendo algin tipo de medicamentos. Se excluyeron
nifios con presencia de patologias agudas que interfirieran
con la ingesta habitual, tales como cuadros febriles o gas-
trointestinales, al igual que aquellos nifios que estuviesen re-
cibiendo algin medicamento (antibidticos, antipiréticos) que
alteraran los resultados del estudio. Finalmente, la muestra
estuvo constituida por 52 niflos aparentemente sanos con
edades comprendidas entre 2 y 6 afios de edad.

Para disefiar el cuestionario de frecuencia de consumo
(CFC), se utilizaron como base los resultados de un recorda-
torio de 24 horas (R24H) que fue aplicado por la autora prin-
cipal y fue dirigido a los padres y/o representantes de los
nifios seleccionados, utilizando como herramienta de apoyo
los modelos bidimensionales que permitieron orientar sobre
los alimentos consumidos y estimar la porcion servida. Se
consider?6 la hora de consumo, la preparacion de las comidas
y la cantidad de alimento y bebidas reportadas, utilizando
como apoyo las medidas practicas de consumo convencio-
nal, informacion importante para determinar las caracteristi-
cas del patron de consumo alimentario. Este método evaluo
la ingesta actual de los individuos. En la entrevista se toma-
ron en consideracion las cantidades de alimentos y bebidas
consumidas, los ingredientes para la preparacion, los méto-
dos de coccidon, nombre de las marcas de los alimentos con-
sumidos, uso de suplementos vitaminicos y minerales, hora-
rio de las comidas, entre otros.

El cuestionario de frecuencia de consumo disefiado con
base al R24h, permiti6 estimar el consumo usual de los nifios
y evaluar la frecuencia de consumo por grupo de alimentos.
Consto de 58 alimentos y cinco opciones de respuestas: dia-
rio, 3-4 veces por semana, quincenal, mensual y nunca aso-
ciadas a la frecuencia de consumo de las mismas (15). El
CFC permiti6 identificar factores de riesgo (alimentos pro-
teicos de origen animal tales como lacteos, carnicos, pesca-
dos, pollo y embutidos) y de proteccion dietética (frutas y
hortalizas en forma entera o jugo) que pudieran influir de
manera positiva o negativa en la CAPR de la dieta. Las frutas
y hortalizas se asocian a la proteccion dietética como forma-
dores de base y el pescado, pollo, carnes rojas, productos car-
nicos, productos lacteos y granos, fueron asociados a facto-
res de riesgo como alimentos formadores de acidos.

Se calculd la linea de la pobreza, comparando el ingreso
familiar con la canasta basica de alimentos establecida por el
Instituto Nacional de Estadistica para la poblacion venezola-
na en el periodo establecido para dicho estudio (16).

Se determind la ingesta de nutrientes en base a energia,
proteinas, grasas y carbohidratos comparandola con los
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Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la
Poblacion Venezolana para las edades estudiadas estableci-
das por el Instituto Nacional de Nutricion (INN) en el afio
2000. Para el presente estudio se establecio un ajuste a la re-
comendacion de 35% de grasas y un 53% de carbohidratos
en base al requerimiento caldrico para niflos de 2 a 3 afios,
mientras que para los niflos de 4 a 6 afos de edad, el ajuste
fue de 30% de grasas y 58% de carbohidratos. Con respecto
a los productos comerciales que no aparecian en la Tabla de
Composicion de Alimentos Venezolana (17), los valores nu-
tricionales se obtuvieron a través de su etiquetado nutricio-
nal. Esta a su vez, permitio realizar la adecuacion de nutrien-
tes de los nifios estudiados, utilizando como referencia la
propuesta del National Research Council 1989, la cual con-
sidera porcentajes de <85, de 85a 115 y>de 115, como con-
sumos bajo, adecuado y alto respectivamente (18).

Los datos obtenidos permitieron evaluar la calidad de la
dieta consumida por los nifios, los cuales fueron comparados
con las Guias de Alimentacion para el Preescolar, estableci-
das por el INN (17), el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos de Norteamerica (19) y por el Instituto
Nacional de Tecnologias de Alimentos de Chile (20)

Consumo de los alimentos segiin la CAPR:

Tomando como base la lista de alimentos con su nivel de
CAPR establecida por Remer y Manz en 1995, en cada nifio
se calculo la CAPR de la dieta y de los alimentos consumidos
y reportados en el R24H por medio de una regla de tres. La
carga acida potencial renal se calcula a partir de la ingesta
diaria de nutrientes con base a 100 g de alimento cocido, la
cual se deriva de la formula de calculo para la excrecion neta
de acido por el método indirecto. Los valores negativos de la
CAPR indican un exceso de formadores de base (frutas y hor-
talizas) y valores positivos indican un exceso de formadores
de acidos (pescado, carne y productos carnicos, leche y pro-
ductos lacteos) Una vez obtenidos los diferentes niveles de la
CAPR de los alimentos consumidos, éstos fueron compara-
dos con los valores establecidos por Remer y Manz, 1995
para determinar el equilibrio acido —base de la dieta (10).

Analisis de la informacion:

Todos los datos fueron sometidos al analisis estadistico a
través del paquete SPSS para Windows version 17.0, en la
cual se aplicaron estadisticas descriptivas basicas (media,
desviaciones estandar, valor maximo y minimo y frecuen-
cias). Se realizo adicionalmente, estadistica bivariada utili-
zando las correlaciones de Pearson entre la CAPR de la dieta
con las siguientes variables: consumo energético y de macro-
nutrientes, raciones de alimentos consumidos diariamente.
En cada uno se determiné el nivel de significancia conside-
rando al menos una p < 0,05 (21).

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo constituida por 52 nifios en
edad preescolar, 25 del sexo masculino (48,1%) y 27 del sexo

femenino (51,9%). Las edades estuvieron comprendidas entre
2 y 6 afios, con predominio del grupo de 4 a 6 afios (59,6%).

En relacion con el ingreso del grupo familiar comparado
con el costo de la canasta basica alimentaria establecida por
el INE para el periodo de estudio (16), se pudo observar que
50 nifios (96,2%) clasificaron como no pobres, mientras que
3,8% (n=2) fueron pobres

Caracteristicas alimentarias de los nifios

y nifias estudiados

El consumo de energia y nutrientes de los niflos y nifias
evaluados se especifica en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Consumo diario de energia y nutrientes en la dieta

Energia 'y

Nutrientes Min Max Media D.E
Calorias (Kcal) 519,57 2656,12 1404,13 438,78
Proteinas (g) 11,46 86,76 442 17,23
Prot (g/kg/dia) 0,7 54 2,54 0,95
Grasas (9)* 9,64 121,22 48,49 23,12
Carbohidratos (g)* 82,61 502,53 197,79 70,51

D.E= Desviacién standard

* Calculo para el ajuste de grasas y carbohidratos con base a la re-
comendacion. Se considero la formula caldrica establecida para
nifos de 2 a 6 afios.

En el Cuadro 2 se puede visualizar la adecuacion de ener-
gia y proteinas de los nifios evaluados, clasificada como con-
sumo bajo, adecuado y alto. El 52% de los nifios present6 un
consumo caldrico dentro de los rangos recomendados, con
un predominio de los nifios de 4 a 6 afios con el 32%; este
mismo comportamiento se observo en las ninas. El consumo
de proteinas para ambos sexos fue alto en el 52% de los
nifios y en el 40,7% de las nifias. El consumo alto de este nu-
triente se presentd en los nifios de 4 a 6 afios con un 32%, al
contrario de las nifias cuyo consumo por encima de lo reco-
mendado estuvo presente en el grupo de 2 a 3 afios con
22,2% (Cuadro 2).

Patron de consumo de alimentos de los nifios estudiados

Consumo de Lacteos

El 80,7% de los nifios tuvieron un consumo de lacteos
elevado. Dicho consumo fue predominante en el grupo de 4
a 6 afios, con un 46,1%. Se evidenci6 que la mayoria de los
nifios estudiados presentaron un consumo de lacteos (leche,
yogurt y quesos) por encima de las recomendaciones esta-
blecidas por el Instituto Nacional de Nutricion, 1999.

Consumo de Carnes

Entre los alimentos de mayor consumo semanal las carnes
rojas representaron el 90,4%, el pollo el 88,5%, los embutidos
y el huevo el 65,4% cada uno con predominio en los nifios de
4 a 6 anos en todos los alimentos mencionados. Por otro lado
los pescados fueron uno de los alimentos de este grupo menos
consumidos en la semana en un 25% de los nifios.

Consumo de Frutas:

El consumo de frutas estuvo por debajo de las recomen-
daciones en un 96,2% de los nifios evaluados, especialmente
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Cuadro 2 -Adecuacion del consumo de energia y proteinas
contenidos en la dieta de los nifios estudiados.

Adecuacién de Consumo Bajo Adecuado Consumo Alto

nutrientes < 85%, 85 - 115% > 115%
n (%) n (%) n (%)

Nifios (n= 25)
Energia 3(12,0) 13 (52,0) 9 (36,0)
Proteinas 5 (20,0) 7 (28,0) 13 (52,0)
Nifios 2 — 3 afios
Energia 0 (0) 5(20,0) 4 (16,0)
Proteinas 1(4,0) 3(12,0) 5 (20,0)
Nifios 4 — 6 afios
Energia 3(12,0) 8 (32,0) 5(20,0)
Proteinas 4 (16,0) 4 (16,0) 8 (32,0)
Nifas (n=27)
Energia 9 (33,3) 10 (37,0) 8 (29,6)
Proteinas 10 (37,0) 6 (22,2) 11 (40,7)
Nifias 2 — 3 afios
Energia 4 (14,8) 3(11,1) 5(18,5)
Proteinas 4 (14,8) 2(7,4) 6 (22,2)
Nifias 4 — 6 afios
Energia 5(18,5) 7 (25,9) 3(11,1)
Proteinas 6 (22,2) 4 (14,8) 5(18,5)
Total (n=52)
Energia 12 (23,0) 23 (44,2) 17 (32,7)
Proteinas 15 (28,8) 13 (25,0) 24 (46,1)

Cuadro 3. Carga Acida Potencial Renal (CAPR)
de la dieta de los nifios estudiados.

CAPR
Sexo Desviacién
Min Max Media Estandar
Nifios (n=25) -8,88 62,83 16,52 15,68
Nifias (n=27) 1,2 29,72 12,24 7,92
Total -8,88 62,83 14,29 12,34

Cuadro 4. Correlacion de Pearson entre la CAPR de la dieta de los
nifos y nifias y las raciones diarias de alimentos consumidos.

en el grupo de 4 a 6 afios. Entre los alimentos menos consu-
midos diariamente se encontraron los jugos naturales con un
46,2% vy las frutas con un 15,4%.

Consumo de Hortalizas:

Al igual que las frutas, el consumo de hortalizas estuvo
por debajo de lo recomendado en los nifnos estudiados en un
76,9%, con igual predominio en los niflos de 4 a 6 afios. Las
hortalizas fueron uno de los alimentos menos consumidos
diariamente con un 11,6%.

Consumo de Grasas:

El consumo de grasas estuvo por debajo de lo establecido
en un 42,3%. De éste grupo de alimentos el aceite vegetal
con un 96,2% (por su mayor uso en las diversos métodos de
coccion) y la margarina con un 84,6% fueron los mas consu-
midos a diario por parte de los nifios.

Consumo de alimentos segun el nivel de la Carga Acida
Potencial Renal de la dieta

De los 52 nifios estudiados, el 96,2% presentd un dese-
quilibrio acido—base en su dieta, con un predominio de una
dieta acida. La CAPR de la dieta fue superior en los nifios
con una media de 16,52 + 15,68, un minimo de -8,88 (dicta
alcalina) y un maximo de 62,83 (dieta muy acida). Las nifias
presentaron una media de 12,24 + 7,92 (Cuadro 3).

El platano fue el principal contribuyente de la carga alca-
lina en la dieta de los nifios, siendo uno de los alimentos ma-
yormente consumidos en la semana con un 67,3%, mientras
que la pasta y las carnes rojas fueron el grupo de alimentos
con aporte acido mas consumido por la muestra de estudio en
la semana, con 96,2% y 90,4% respectivamente. Es impor-
tante resaltar que los lacteos fueron consumidos diariamente
en un 82,7% por los nifios y estos incluyen a la leche y el yo-
gurt ricos en alcalis y a los quesos ricos en acidos. La arepa
presentd un consumo diario de un 51,8%, con un nivel de
CAPR alto.

Analisis de la CAPR de la dieta con el consumo dietético
total y las raciones diarias de alimentos.

El Cuadro 4 muestra la correlacion de la
CAPR de la dieta de los nifios evaluados y

. Nifos Nifas Total las raciones consumidas de alimentos. Se
Variables . . . .

p r p p pudo evidenciar que existe una asociacion

Raciones de 0‘435* 0,036 0,334 0,089 0,41 3** 0’002 pOSitiva estadisticamente Signiﬁcativa

Carne (p=0,002) entre la CAPR y las raciones de

Raciones de 0,421* 0,036 0,381 0,05 0,347* 0,012 carne consumidas por la muestra estudiada,

Lact.eos es decir, a mayor consumo de carne incre-

Racionesde 0,168 0424 -0,059 0,771  -0,107 0,449  menta la CAPR de la dieta, por ende la aci-
Hortalizas . .

) dez de la misma, con predominio de este
Eﬁﬁg)snes de -0,19 0,363 -0,328 0,094 -0,218 0,121 comportamiento en los nifios. También
Raciones de 0.219 0.292 0.165 0.412 0.191 0176 existe una relacion positiva estadisticamen-
Cereales ’ ’ ’ ’ ’ ’ te significativa (p= 0,012) entre la CAPR y
Racionesde 0318 0122 0056 0782 0248 0076 © consumo de licteos. y .
Grasa En cambio existe una relacion negativa
Raciones de 0.158 0.451 0175 0382 0.09 0525  no significativa entre la CAPR de la dieta y
Azlcares ' ' ' ' ' '

el consumo de hortalizas y frutas por parte

*p < 0,05 **p< 0,01
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Cuadro 5 Correlaciéon de Pearson entre la CAPR de la dieta de los
nifos y nifas y el consumo de energia y nutrientes.

y muscular pueden estar presentes aun
con niveles de bicarbonato sérico leve-

Energia'y mente disminuidos, dentro de los rangos
Nutrientes Nifios Ninas Total aceptados como normales. La mayoria de
P r p r p estos trastornos metabdlicos se relacio-
Eﬁgf&g‘?@aﬁ) 0585 0,002 0,112 0578 0372 0,007 nan con la carga acida proYenlente del
Consumo de exceso de proteinas en la dieta, la cual
Proteinas (g) 0,622** 0,001 0,472* 0,013  0,534** 0,000 sobrepasa la capacidad de los sistemas
Consumo de amortiguadores ante condiciones de aci-
Grasa (9) 0,434* 0,03 0,377 0,052 0,402** 0,003 dosis metabolica (22,26-28).
Gorbomicratos (@) 0361 0076 -0136 0498 0,156 0,269 El consumo de proteinas en los nifios

*p< 0,05 **p< 0,01

En el Cuadro 5 se puede observar la correlacion de la
CAPR de la dieta de los nifios y nifias con el consumo de
energia y nutrientes. Existe una asociacion positiva estadisti-
camente significativa entre la CAPR de la dieta y el consumo
de energia (p= 0,007), proteinas (p= 0,000) y grasa
(p=0,003) por parte de la muestra estudiada.

DISCUSION

El tema del exceso en el consumo de proteinas en la dieta
de niflos y adolescentes tiene connotaciones particulares de-
bido a que la sociedad moderna vive en un paradigma que fa-
vorece el consumo de proteinas por encima de los demas nu-
trientes y les adjudica una importancia inapropiada como
factor determinante en el crecimiento. Estudios nacionales e
internacionales realizados tanto en adultos como en nifos,
han reportado que en la mayoria de los paises industrializa-
dos y en muchos de los paises en vias de desarrollo, el con-
sumo de proteinas excede las recomendaciones establecidas
internacionalmente (22). Los estudios publicados en nuestro
pais reportan porcentajes de adecuacion entre 121 y 209 %
con respecto a los requerimientos recomendados para las di-
ferentes edades. Aun en poblaciones de bajos recursos, algu-
nos autores han reportado que mas de 50% de los nifios con-
sumen una dieta hiperproteica (23-25). Los nifios del presen-
te estudio, igualmente presentaron un elevado consumo de
proteinas de origen animal, mientras que el de frutas y hor-
talizas fue bajo, conllevando con ello a un mayor riesgo de
consumir dietas con elevado contenido acido.

Las consecuencias metabolicas de las dietas hiperprotei-
cas y ricas en cloruro de sodio son de variada indole, inclu-
yendo alteraciones del balance acido base y electrolitico, del
metabolismo 6seo, de la funcidn renal y de la funcion endo-
crina tales como alteraciones en los niveles de hormona de
crecimiento, IGF-1, insulina, glucocorticoides, hormona ti-
roidea, hormona paratiroidea y vitamina D (22). Las conse-
cuencias clinicas de estas respuestas metabolicas anormales
incluyen trastornos del crecimiento en nifios, pérdida de
hueso y masa muscular en adultos, asi como hipercalciuria y
urolitiasis tanto en el nifio como en la edad adulta. Es impor-
tante el hecho de que las alteraciones en el metabolismo 6seo

del presente estudio estuvo elevado cuan-
do se comparo con los requerimientos de
proteinas para ambos sexos independientemente de su edad.
La media del consumo de proteinas en g/kg/dia estuvo den-
tro de los rangos establecidos en los Valores de Referencia de
Energia y Nutrientes para la Poblaciéon Venezolana, 2000
(29). Sin embargo se pudo observar que existe un grupo de
la muestra que presenta un consumo de proteinas muy supe-
rior a las recomendaciones nacionales. En este sentido es im-
portante sefialar que los requerimientos de proteinas sugeri-
dos por el INN en el afio 2000 practicamente duplican las re-
comendaciones internacionales. Por este motivo, se podria
asumir que, tanto la adecuacion en ingesta de proteinas como
el nimero de nifios que consumieron dietas hiperproteicas
serian el doble de lo que se ha sefialado para la muestra estu-
diada, si se compara con los requerimientos proteicos reco-
mendados internacionalmente

Por otra parte, el consumo de frutas y hortalizas estuvo
por debajo de lo recomendado en la gran mayoria de los
nifios. Las madres o representantes refirieron que las frutas
eran consumidas uno o dos dias de la semana preferiblemente
en jugos naturales y con poca variedad en las mismas. Las
hortalizas eran consumidas una sola vez a la semana, como
parte de diversas preparaciones (guisos, en crema junto a las
verduras, en sopas, entre otros) y muy poco en ensaladas. Este
bajo consumo de frutas y hortalizas por los nifios estudiados
es alarmante, ya que se ha demostrado en estudios epidemio-
logicos, que estos alimentos contribuyen a incrementar la ca-
lidad de la dieta y son utilizados como estrategia para mejorar
el equilibrio 4cido-base de la misma, sin disminuir el consu-
mo de alimentos formadores de acidos. (1,4,6-8).

En un estudio regional realizado en nifios de 4 a 14 afios,
en una comunidad urbana en pobreza al norte de Valencia —
Venezuela, cuyo objetivo era determinar el patron de consumo
usual, se observo que las frutas y las hortalizas se encontraban
entre los alimentos menos consumidos, lo cual coincide con
los resultados arrojados en la presente investigacion (30).

Hoy en dia, debido al fenémeno de la industrializacion y
a la adopcion de estilos de vida poco saludables, se han sus-
tituido las frutas y hortalizas por alimentos productores de
acidos, tales como los de origen animal, los granos y los ce-
reales. Por ello, la carga 4cida neta de las dietas occidentales
en la actualidad, alcanzan un promedio de 50-100 mEgq/dia
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(acidogénicas), lo cual puede producir, a largo plazo, condi-
ciones de acidosis metabdlica cronica de bajo grado, con las
consecuentes alteraciones metabolicas de numerosas funcio-
nes del organismo.

Alimentos tales como el pescado, las carnes (rojas y
blancas), los quesos y muchos productos de granos tienen
una CAPR elevada. La leche y los productos lacteos diferen-
tes al queso, tales como el yogurt, tienen una CAPR positiva,
aunque mas baja que las carnes y los cereales. Por el conta-
rio, las frutas y las hortalizas tienen una CAPR negativa, lo
cual significa que producen cenizas alcalinas. Estas constitu-
yen la mayor fuente de amortiguadores en la dieta.

El desequilibrio acido—base que se presenta con dietas de
elevada carga acida puede conllevar a largo plazo a una pro-
gresiva disminucion del contenido mineral 6seo, originando
hipercalciuria, formacion de célculos renales y retardo del
crecimiento, entre otras patologias (4-6,31). La asociacion
entre la CAPR elevada y la pérdida de masa 6sea ha sido
confirmada en estudios recientes (32,33), inclusive en nifios
con excreciones urinarias de calcio en los rangos superiores
de los valores aceptados como normales (34).

En el presente estudio, la CAPR permitio obtener la can-
tidad de acidos (valores positivos) ¢ de alcalis (valores nega-
tivos) en cada uno de los alimentos consumidos por la mues-
tra total en base a 100gr de alimento cocido o listo para con-
sumir. La suma de ellas permitié obtener el equilibrio en la
dieta de cada uno de los nifos. La mayoria de los 52 nifios
estudiados presentd un desequilibrio acido — base en su dieta,
con un predominio de las dietas acidas. Esto pudiese estar re-
lacionado con el alto consumo semanal de alimentos forma-
dores de acidos, como lo son la carne, el pollo, los granos y
la pasta, y por el bajo consumo de alimentos formadores de
alcalis como son las frutas y hortalizas.

Existe un consenso cientifico de que la dieta puede afectar
considerablemente el estado acido base del organismo. Las in-
vestigaciones de Remer y col han evidenciado que la carga
acida de una persona puede ser manipulada por la dieta (35).
Las dietas occidentales se consideran acidogénicas debido a la
elevada cantidad de proteinas de origen animal y a un insufi-
ciente consumo de frutas y hortalizas. Esto se asocia con una
alta carga de acido y una baja ingesta de minerales formadores
de base, tales como potasio, magnesio y calcio. Todo esto
puede conllevar a una acidosis subclinica de bajo grado (36).
Este comportamiento se observo en los nifios estudiados, en
quienes el consumo de las raciones de frutas y hortalizas (ali-
mentos formadores de base) estuvo por debajo de las recomen-
daciones establecidas por el INN, 1999 y la adecuacion de pro-
teinas consumidas en el R24H estuvo por encima de lo reco-
mendado en casi la mitad de la poblacion estudiada.

La CAPR de la dieta fue superior en los nifios estudiados
cuando se les compar6 con las nifias, en un comportamiento
similar al observado en un grupo de nifios y adolescentes de
6 a 18 anos de edad que participaron en el DONALD Study
aleman, el cual recoge datos detallados sobre la dieta y el
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crecimiento en sujetos sanos desde la infancia hasta la edad
adulta. En dicho estudio la CAPR de la dieta en los pre-pu-
beres fue superior en los nifios (8,8 mEq/d) en comparacion
con las nifias (8,1 mEq/d), con un consumo alto de proteinas
de 48,5 g/d y 43,0 g/d en nifos y nifias respectivamente (8).

Cuando se relaciono la CAPR de la dieta con el consumo
de las raciones diarias de alimentos en los nifios del presente
estudio, se pudo evidenciar una asociacion positiva estadistica-
mente significativa entre la CAPR y las raciones de carne con-
sumidas por la muestra estudiada; es decir, a mayor consumo
de carne se incrementa la CAPR de la dieta y por ende la acidez
de la misma. También existe una relacion positiva estadistica-
mente significativa entre la CAPR y el consumo de lacteos.

Por otra parte, se encontr6 una relacion negativa no sig-
nificativa entre la CAPR de la dieta y el consumo de hortali-
zas y frutas por parte de los nifios estudiados, lo que significa
que a mayor consumo de estos alimentos en la dieta menor
sera la CAPR. Estos alimentos son factores protectores de la
dieta por su alto contenido en potasio y magnesio, nutrientes
formadores de base.

En el estudio longitudinal aleméan Donald, cuya finalidad
fue recabar datos detallados sobre la dieta, el crecimiento,
desarrollo y metabolismo en 720 nifios y adolescentes de 3 a
18 anos, se reportaron resultados similares a los arrojados en
la presente investigacion. Se presentd una asociacion negati-
va entre la CAPR de la dieta y el consumo de frutas y horta-
lizas, y una asociacion positiva con el consumo de lacteos y
sus derivados, los cereales y las carnes. La media diaria de
CAPR de dicho estudio fue positiva en todas las edades y
sexo, siendo significativamente mayor en niflos que en nifias
después de los 8 afios (37).

En un estudio de Cohorte de la salud 6sea de los adoles-
centes de Hong Kong, China con edades comprendidas entre
10 y 12 afios, se analizo la ingesta diaria de nutrientes para
explorar la asociacion entre la composicion de la dieta y la
excrecion endogena neta de acido. Se logro determinar que
dicha excrecion tuvo una correlacion positiva estadistica-
mente significativa con el consumo de carne y negativa con
el consumo de frutas, hortalizas y productos lacteos (38).
Esta investigacion también revela que los adolescentes de
Hong Kong presentaron consumos medios de proteina supe-
riores a los requerimientos recomendados, lo cual coincide
con los resultados del presente estudio.

Se concluye que la mayoria de los nifios y nifias estudia-
dos presentd inadecuados habitos de alimentacion caracteri-
zados principalmente por un elevado consumo de proteinas,
grasas y carbohidratos, aunados a un consumo deficiente de
frutas y hortalizas, todo lo cual genera un desequilibrio
acido—base de la dieta, con un predominio de CAPR positiva

Las consecuencias de este desequilibrio podrian ser pre-
venidas y tratadas con una dieta balanceada y variada que in-
cluya la cantidad adecuada de todos los grupos de alimentos.
En este sentido, la educacion nutricional juega un papel fun-
damental desde edades muy tempranas, en las cuales el des-
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equilibrio acido-base que se presenta frecuentemente en in-
dividuos aparentemente sanos pudiese estar causado por in-
adecuados habitos de alimentacion.
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