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Estudios sobre las avitaminosis y las perturbaciones
del crecimiento en los nifios hipoalimentados *

Por el Dr. RIGOBERTO ACUILAR P,

académico de numero,

Dedico este trabajo, que presenta un
aspecto de una honda tragedia nacional
en que el nifio mexicano es personaje
principal, a la memoria del Dr. Manyel
Escontria, benefactor que fué de los des-
heredados.

IL—Consideraciones generales.—Dcsde los primeros afos de mi
ejercicio profesional como médico pediatra, me impresioné la fre-
cuencia con que se presentaban en los nifios pobres agistentes a
los Centros de Higiene, asociadas a los estados de desnutri-
cién, manifestaciones francas de carencias vitaminicas maultiples.
Algunas de mis primeras observaciones fueron presentadas en
la Tesis Recepcional de Alfredo Diaz Angulo (1). Postériormen-
te y durante mi actuacién como Médico Director del “Consultorio
Infantil Dolores Sanz”, el cual funciona desde el afio de 1937 en
una paupérrima barriada de la Cclonia Guerrero, pude continuar
con mayor amplitud mis observaciones en los varios miles de
nifios pobres asistentes a dicha Institucién.

En colaboracién con la Srita. Dra. Esther Ajtemberg, hi-
€imos una minuciosa revisién de 10,200 historias clinicas de log
Lifios asistentes a dicho consultorio; nifios sobre cayo desarrollo
han influido factores de orden alimenticio y patolégico ¥ que
han vivido en un ambiente de miseria e ignorancia. La accién
conjunta de los anteriores factores ¥y muy principalmente la de
la insuficiente alimentacién a que estuvieron sometidos, deter.
miné en su organismo modificaciones tan serias en su desarrollo
ponderal y estatural y la aparicién tan frecuente de cuadrosg de

* Trabajo de ingreso, leido en la sesién del 26 de julio de 1944.
(1). Diaz Angulo Alfredo. “Formas Edematosas en los nifios sometidos &
regimenes insuficientes”. Tesis. México, 1936.
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svitaminosis graves, que hemos creido conveniente ingistir sobre
ellos, tanto més, cuanto gue un gran porcentaje de nuestra po-
blacién infantil vive en condiciones parecidas a las de estos 10,000
nifios ¥y que su conccimiento por las institucicones privadas y gu-
bernamsntales podria traer aparejada la implantacién de medi-
dos convenientes para la resolucién de este grave problema que
afecta tan profundamente a la nifiez mexicana.

II—Breves consideraciones sokre los nifios_estudiados, prin.
cipalmente sobre su alimentacién.—De las 10,200 historias clini-
cas revisadas, eliminamos GO0 que no llenaban los requisitos ne-
cesarios para ser tomadas en consideracion; asi, nuestra casuis-
{ica se redujo a 9,600 niflos cuya edad fluctuaba del nacimiento
a los 16 anos.

Exceptuando algunos de los nifios alimentados exclusivamen-
te al pecho, en todos los demas, la historia de su alimentacién nos
ensefid que habian estado sometidos a regimenes alimenticios In-
suficientes. Hemos creido conveniente dividirlos en dos grupos,
que hemos designado con los nombres de “medianamente alimen.
tados” ¢ “insuficientemente alimentados”. En el primer grupo
colocamos a los nifios que habian recibido una alimentacién in.
{erior a la normal, pero en la cual no habian faltado ninguna de
las diferentes substancias alimenticias (proteinas, grasas, hidra.
to de carbono y vitaminas) y en la cual el equilibrio de los di.
versos factores alimenticios no habia sido seriamente perturbado.
Kn cambio, en el grupo de los “insuficientemente alimenta-
dos” colocamos a los nifios que ademds de recibir una alimenta.
cién muy insuficiente, estaban sometidos a regimenes exclusi-
vistas, muy escasos o carentes de alguno de los elementos como
las proteinas, las grasas y las vitaminas; muchos de ellos ali-
mentados casi exclusivamente a base de hidrocarbonados.

La mayoria de estos nifios presentaban asociados a los es-
tados de desnutricién y avitaminosis, consecutivos a la mala e
insuficiente alimentacién a que habian estado sometidos, diversos
padecimientos cuya accién morbosa venia a agravar o acelerar la
aparicién de los mencionados estados.

De los 9,600 casos considerados, 4,408 fueron colocados en
el primer grupo y 5192 en el segundo, cifra esta Gitima que de.
muestra elocuentemente cémo la mayoria de nuestros nifios po-
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bres estan sometidos a regimenes alimenticios de una insuficien-
cia alarmante,.

IIL.—La influencia de la hipoalimentacion sobre el crecimien-
lo ponderal y estatural—De gran interés Jjuzgamos los resul-
tados obtenidos en relacién con el desarrollo ponderal y estatural
de estos nifios los cuales constan en lag tablas y representaciones
graficas siguientes:

TABLA No. 1. DESARROLLO PONDERAL ¥ ESTATURAL EN
NIROS HASTA LA EDAD DE UN ARO

Edad Paso Talleg

: N i Tnsuficigntes . jay IDruficiente-

normales hatridor o oments' Meline - eguiae s bien Lplente

1 Mes  2.900 3908 2519 8535 52 T
2 'Meses 4.700 4.751 3.087 56.5 56 .50
2 Meses 5.440 5.279 3.652 60.0 .59 54
4 Mesea £.120 6.123 4,340 62.5 61 5T
i Meses £.720 6.657 4.713 B3.5 83 59
6 Meses 7.220 7.010 4,824 64.5 .65 61
7 Meses 7.63% 7.078 5.344 66.5 .65 .61
£ Meses 8.020 7.877 5.731 68.0 68 63
$ Meses 8.400 7.948 6.016 69.0 68 66
10 Meses 8.720 8.409 6.489 70.0 .70 .65
ii Meses 9.000 8.789 6.397 71.0 T2 67
12 Meses 9.200 9.073 7.021 72.0 .73 70

TABLA No. 2. DESARROLLQ PONDERAL Y ESTATURAL EN
NINAS HASTA LA EDAD DE UN ANO

Edad Peso Talla

. . Insuficiente- : . 3iapy LRSUficiente-

normules LTy biea DI rmales  TeFIAT ¥ bie allonte,
1 Mes 3.850 3.706 2,433 53.0 51 .48
2 Meses 4.550 £.504 2.876 56.0 b6 .50
3 Meses 5.200 5032 3.661 59.5 57 .54
+ Meses 5.850 5.733 4.139 62.0 .59 .55
& Meses 6.500 6.269 4.633 ) 63.0 .61 58
6 Meses 7.050 6.638 4.936 64.0 - 63 .60
7 Meses 7.450 7.210 5.385 65.0 .65 .61
R Meses 7.800 7.736 5.801 66.0 .66 .63
9 Maeses 8.150 8.107 6.243 67.0 .69 .64
1t Meses 8.500 7.995 6.116 68.0 .69 .63
11 Meses  8.800 8.741 6.329 69.0 71 .66

12 Meses 9.100 9.064 6.904 70.0 .74 .69
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TABLA No. 8.
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NINOS DE 2 A 15 AROS

DESARROLLO PONDERAL Y ESTATURAL EN

Edad Peso Talla

B : 8 [nsuliciente- . . Insufieiente-

s e mente e TEmMONtIGos it on
7 Afios  12.000 10.863 7.520 83.0 80 76
9 Afios 14000 13.124 10.313 86.5 .88 .83
4 Afios 16.000 14.652 11.479 930 .95 .88
5 Afios  17.500 16.525 14.026 106.5 1.02 97
¢ Afios 19,000 18.762 15.085 111.0 1,10 1.08
7 Afios 21000 21.169 17.506 115.5 116 1.09
& Afios  23.000 23,143 19.130 121.5 1.20 1.14
9 Afios 25.500 25.752 21.665 126.5 1,95 1.21
10 Afios  28.000 26.944 22.626 1315 1.97 1.22
i1 Afiog  31.000 20.903 24.028 136.0 1.35 1.29
12 Afios  23.500 32776 28.312 140.5 1.37 1.35
13 Afios  38.000 38.154 29 535 147.0 1.44 1.36
14 Afios 43.000 42,042 33.267 154.9 1.49 1,43
15 Afios 48.500 46.725 36.069 160.5 151 1.46

TABLA No. 4,

NINAS DE 2 A 15 ANOS

DESARROLLO PONDERAL Y ESTATURAL EN

Fdad Peso Talla

. s Insnficiente- . 3 Insuficiente~

et e N R A
2 Afios  12.000 10.987 8.443 §3.0 81 75
% Afiog 14,000 12.884 10,172 88.0 .88 .82
4 Afios 16.000 14.821 11,401 93.0 .94 .88
5 Afios 17.500 16.694 13.778 106.5 1.03 97
6 Afios  19.000 19.365 15.639 111.5 1.11 1.04
7 Afios  21.000 21738 17.639 116.5 1.15 1.09
8 Afios 24.000 22,860 19.282 122.5 1.20 1.14
0 Afios  25.500 25.632 20.868 126.0 1.25 1.19
10 Afiog 28.500 27.910 22.398 132.0 1.30 1.23
11 Aflos 31.500 32.808 25.819 136.5 1.35 1.29
12 Afios 36.000 35.692 27.365 142.5 1.40 1.34
% Afios  44.500 40.666 29.218 145.0 1.47 1.38
14 Afios 48.000 44,343 32.733 151.0 1.48 1.44
15 Afios 50.00} 46.416 32.750 153.0 150 1.43
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Las cifras anotadas como “medias normales” las hemos to.
mado del libro del Dr. Alfredo Ramos Espinosa titulado “La Ali-
mentacién en México”, quien a su vez formé sus tablas de peso
y talla utilizando los promedios obtenidos por el Dr, Manuel Cir-
denas de la Vega para nifios menores de un aflo; del Dr. Rafae]
Carrillo para nifios hasta Ia edad de dos afios; del Dr. Terrien,
en nifios franceses cuyo peso y talla son semejantes a los de los
nifios mexicanos, para los de 3 a 4 afos; y, por (ltimo, los obte-
nidos por el Dr. Quintanilla para nifios de 5 a 15 aflos asistentes
a las escuelas del Distrito Federal.

El estudio de estas tablas y graficas nos demuestra lo si-
guiente:

IL—Durante el primer afio de la vida, las curvas de peso y
talla de los nifios bien alimentados o sometidos a una alimen- '
tacion ligeramente insuficiente estudiados en el Consultorio Infan-
til “Dolores Sanz” scn sensiblemente iguales a las “medias norma-
les”. En los nifios de esta misma edad sometidos a una inguficiente
alimentacién, hay una diferencia notahle enfre su curva de peso
¥ la “media normal”; en cambio, no es tan marcada la diferencia
por lo que respecta a la talia. (Véanse tablas 1 y 2, graficas A.
¥ B.).

IL—En los nifios de 2 a 15 afios, tanto en los “medianamente
alimentados” como en les “insuficientemente alimentados”, las cur-
vas de peso y talla son muy inferiores a las “medias normales”.

Aqui es donde se hace notable la influencia indiscutible de 1a
alimentacién artificial insuficiente sobre el desarrollo ponderal y
estatural de nuestros nifios. (Véanse tablas niimeros 3 v 4, gra-
ficas C. D.y E.)

IIL—Si interesantes son los promedios obtenidos, impresio-
hantes son los numerosos casos (969) de nifios que llegaron a es.
tado de desnutricién muy avanzada y cuya mayoria fueron cata-
logados en log estados de hipotrepsia de segundo grado ¥ de atrep-
gia,

IV.—Por iiltimo, es sorprendente cémo la insuficiente ali-
mentacién, asociada muchas veces a factores patolégicos, llegd a
‘mpedir tan marcadamente el crecimiento de los nifios, que casos
de verdadero enanismo 8e presentaron con relativa frecuencia.
HNustrativas son a este respecto las fotografias que se publican ¥ en
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las cuales puede apreciarse el menor desarrolle de estos nifios en
comparacién con otros de su misma edad.

Sabido es como “la facultad de crecer”, esa “energia de cre-
cimiento” de que hablara Springer, que es innata en el ser, puede
ser regulada por diversos factores: glindulas de secrecion inter-
na, alimentacién, enfermedades, etc., los cuales pueden exagerarla,
setardarla o detenerla. En nuestros casos el factor alimenticio
adquirié especial preponderancia y nuestras graficas y las tablas
de peso v talla presentadas, demuestran de manera evidente la in-
fluencia de la hipoalimentacién, impidiendo €l crecimiento normal
de los nifios estudiados y determinando en muchos de ellos tipos
de enanismo, al cual propongo se designe con el nombre de “ena-
_nismo de hipoalimentacién”. ‘

IV.—Hipoalimentiacién y avitaminosis.—De los 9,600 nifios
estudiados, 989 presentaron cuadros manifiestos de carencias vi-
taminicas y un gran nimero de manifestaciones larvadas de las
mismas. Si tomamos en consideracién que estos cuadros de avi-
{aminosis fueron principalmente cbservados en niftos de 10 meses
a 5 afios, puesto que en Jos de 1 a 10 meses ¥y en los de 5 a 15
afios sélo se observaron 35 casos, y si restamos los nifiog compren-
didos en estas tltimas edades, nos quedarian 4,834 ninos en los
que obtendriamos un promedio de casi un 20 por ciento de avita-
mindsicos avanzados. De esos 939 nifios, 88 presentaron muy
acentuado el sindrome “Hipotreinico avitaminédsico” magistralmen-
ie descrito por el Sr. Dr. Mario Torroella, en el cual grandes y
iipicos edemas se asocian a las diversas avitaminosis. En los
geméas, pudimos observar las mis variadas manifestaciones cli-
nicas de las carencias vitaminicas asociindose en formas diver-
sas v con predominio de una o més de ellas. Se presentaron mas
frecuentemente y con mas acentuada sintomatologia las avitami-
nosis A. PP. Bl. y G. Considerando la frecuencia de su prédo-
minancia, la pelagra ocuparia el primer lugar, la avitaminosis A.
el segundo y se disputarian el tercero la arriboflavinosis y el beri-
peri; aunque, repetimos, siempre encontramos asociadas en cada
caso las manifestaciones clinicas de carencia de los cuatro fac-
tores mencionados,

Muy discretas fueron, por el contrario, las manifestaciones
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clinicas que pudieran ser atribuibles 2 la carencig vitaminica C. y
muy escasas las correspondientes a la avitaminosis D.

En los nifios con carencia vitaminica A. obgervamos: heme-
ralopia, fotofobia, manchas de Bitot, xeroftalmia ¥y queratomala-
cia, hiposecrecién de la glandula lacrimal, pérdida del brillo y re-
sequedad del cabello, sequedad anormal de Ia piel; alteraciones
de las vias respiratorias y digestivas que podrian ser atribuidas
a esta carencia, como ronquera, por alteraciones de la capa epi-
telial de la laringe, bronquitis explicable por disfuncién de los
epitelios bronquiales; tendencia marcada a la diarrea mMucosan.
guinolenta por alteraciones de la mucosa intestinal. Fué excep-
cional la observacién de hiperqueratosis pilar descrita como ma-
rifestacion frecuente de avitaminosis A.

Como manifestacién de carencia del factor antipelagroso PP.,
¢ acido nicotinico o niecotilamida observamos la pelagra en sus
diversas formas, algunas de las cuales pueden verse en lag ilus-
traciones anexas. Una forma especial de pelagra de aspecto pur-
puriforme que no hemos visto descrita nos ha tocado observar
n algunos de nuestrog casos. Los elementos pelagrosos distri-
buidos ademds de sus lugares de eleccién en los miembros ¥ Te-
giones gliteas, se presentaron en el tronco en forma de manchas
purpiricas, las cuales desaparecian al levantarse facilmente el
colgajo epidérmico.

La carencia del factor Bl, aneurina o tiamina, se hizo pa-
tente por los sintomas nerviosos, digestivos ¥ cardiacos de! beri-
beri y por su probable participacién en lag alteraciones del me.
tabolismo hidrico tan frecuentes en log nifios estudiados. Algunos
casos de beriberi agudo fueron observados. Creemos que ha sido
subestimada la frecuencia del beriberi en nuestra patologia infan-
til ¥ que a medida que se piense mag en €], mas numerosos seran
los casos encontrados.

Demostrando la carencia del factor G., lactoflavina o ribofla-
vina, encontramos con relativa frecuencia la queilosiz y las ma-
nifestaciones conjuntivales, asi como la detencién del crecimiento,
atribuible también a los otros elementos del complejo B. Creemos
muy posible que muchos de log frecuentes estados anémicos en-
eontrados obedezecan a carencia del factor antianémico o “hemo-
gen”, también del complejo B.



32 GACETA MEDICA DE MEXICO

Sorprendente ha sido la rareza de manifestaciones raquiti-
cas, asi como la del escorbuto clinico, en este grupo de nifios so-
metidos a regimenes de una insuficiencia alarmante y carentes
casi por completo de los factores anti-raquitice y anti-escorbutico.
Lo primero podria explicarse por la facultad del organismo hu-
mano de gintetizar la vitamina D. partiendo de la provitamina:
7 (dehydro-cholesterol) existente en la piel, con la ayuda de los
rayos ultravioletas del sol. - i

Los casos de raquitismo que he tenido Ia'Bportunidad de ob-
servar en México los he encontrado en nifios sometidog a una ali-
mentacién, en la que no ha habido carencia tan acentuada del
factor antirraquitico, pertendcientes a familias de una clase so-
cial mas elevada que la de los nifios motivo de este estudio, al
cuidado generalmente de personas que creen que para evitarles
enfermedades lo mejor es no sacarlos de la pieza obscura y mal
ventilada en que los colocan. En eambio, en nuestros nifios po-
bres, sometidos a regimenes carentes en lo absoluto del factor
antirraquitico pero que reciben los rayos del sol, el raquitismo no
se presenta; hecho este, que debe ser tomado muy en considera.
cion al estudiar la etiologia de este padecimiento, pues demuestra
la importancia del 7 (dehydro-cholesterol) o vitamina D. 3 exis-
tente en la piel de los nifios y la de los rayos ultravioletas como
factores primordiales antirraquiticos.

En cuanto a la rareza del escorbuto clinico, nos parece mis
dificil su explicacién y ello ha dado motive a una serie de inves-
{igaciones que hemos emyprendido en el Consultorio Infantil “Do-
lores Sanz” tratando de aclarar por lo pronto los siguientes pun-
tos:

10— Los nifios que presentan tan acentuadas las avitami-
nosiz anteriormente mencionadas, han recibido un régimen ca-
rente también de vitamina C.?

20.—; Qué manifestaciones de carencia vitaminica C. ha re.
velado el examen clinico de estos nifios?

30.—; Qué demuestra la dosificacion de la vitamina C. en
la sangre de estos nifios hipoalimentados?

40.—¢ Presentiandose las principales manifestaciones del escor-
buto en el esqueleto qué ensgefianzas podrian darnos los estudios
radiograficos?
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Al primer punto podemos contestarlo afirmando gue el es-
tudio minucioso de la alimentacién a que estos nifios estuviercon
sometidos, casi exclusivamente a base de atoles sin leche o con
minima cantidad de ella, tortillas, cocimiento de hojag, café negro,
algunas veces frijoles y excepeionalmente frutas o jugo de frutas,
revela la escasa o nula ingestién del factor antiescorbutico.

Los estudios hechos por la Srita. Dra. Celia Reyes del Cam-
pillo dosificando la vitamina C. en dichos alimentos, dieron los si-
guientes resultados; 3

lo.—S8e hicieron 100 pruebas en infusiones v cocimientos de
hojas de naranjo; 50 de ellas en infusiones, 25 en cocimiento de 5
minutos ¥y 25 en cocimiento de 20 minutos; 8 pruebas en infusién
ae té de canela; 10 pruebas en infusién de hojas de limén; 5 prue-
bas en infusién de alfalfa; 25 pruebas en atole de maiz; 256 pruebas
cn atole de sagti; 25 pruebas en atole de arroz ¥ 25 pruebas en ato.
le de maicena. Se empleé para la dosificacién, el método del coloran-
ie azul diclorofencl indofenol, el cual es reducido por el acido as-
corbico convirtiéndose en su leuco derivado incoloro. En todas es-
tas pruebas, excepto en la infusién de alfalfa, no se encontré vi-
tamina C. En la mencionada infusién de alfalfa, se encontraron
0.06 miligramos de acido ascérbico en 20 centimetros de la infu-
sion. Nos queda por determinar la presencia de esta vitamina en
el frijol y en el café negro.

20.—El estudio clinico de los nifios que presentaban cuadros
caracleristicos de avitaminosis avanzadas, no nos mostré en nin-
guno de ellos las manifestaciones tipicas del escorbuto. Si bien es
cierto que en algunos observamos manifestaciones hemorragicas,
niuy principalmente de la piel, que podriamos catalogar en el 2rupo
Ge las pirpuras por fragilidad vascular, y en cuya patogenia la
carencia vitaminica C. podria tener intervencién; también es cier-
to que las toxi.infecciones que cominmente observamos en ellos,
podrian haber tenido participacién en la determinacién del estado
hemorrigico. Por otra parte, el estudio radiolégico del esqueleto
Ge estos enfermitos, no nos revelé ninguna perturbacién que pu-
clera atribuirse al escorbuto.

En cuanto a los sintomas considerados como reveladores de
un estado de precarencia o de hipovitaminosis C., como la pér-
dida de peso, la anorexia, la agitacién y el ingomnio, la anemia y
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evacuaciones sanguinolentas, si los observamos con bastante fre-
cuencia, aunque es necesario tomar en consideracién que estos
gintomas se presentan también en las otras avitaminosis y en mu-
chos de los padecimientos generalmente de orden infeccioso que
asociados a ellas se presentan en estos nihos,

Jo.—Para resolver el tercer punto, emprendimos con la efi-
caz colaboracion de la Srita. Dra. Sara Vajiianskaya la dosifica-
cién de la vitamina C. en la sangre de 110 nifigs que presentaban
la mayoria de ellos cuadros avitamindsicos avanzados.

Contando con la muy 1til ayuda del “Laboratorio de Investi-
gacicnes Médicas de la Universidad Nacional Autémoma de Mé-
xico”, se procedié a hacer la dosificacidon en la sangre empleando
el método de titulacién de Tillmans, basado en el uso deci coloran-
te azul 2.6 diclorofencl-indofenol, el cual es reducido en presencia
del acide ascérbico; posteriormente, para evitar la extraccidén de
las grandes cantidades de sangre que requiere este métedo, se le
combinég el Micrométrico de Farmer y Abt.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes; en 25 nifios
escogidos entre los mejores alimentados y sin manifestaciones eli-
nicag de carenelas vitaminicas, se obtuvieron las concentraciones
sanguineas mas elevadas, oscilando de 0.50 miligramos a 0.70 mi-
ligramos en 100 centimetros cibicos de plasma.

En un segundo grupo, constituido por nifios que sufrian pa-
decimientos infecciosos varios y en los cuales la historia de su
alimentacién reveld la ingestion de moderadas cantidades de vi-
tamina C., la concentracién de ésta en el plasma oscilé de 0.30 a
0.50 mlgms., dosis estas, francamente subnormales.

Finalmente, €n un tercer grupo, en el cual incluimos los ni-
fios con carencias vitaminicas manifiestas, asociadas muchas ve-
ces a padecimientos infecciosos y en los cuales la historia de su
alimentacién reveld la ingestion muy reducida o casi nula de la
vitamina C., la concentracién de ésta en la sangre oscilé de 0.08
a 0.30 migms. FEl cuadro que a continuacién se presenta y en el
cual se anota a 22 de los nifios de este grupo con avitaminosis
iipicas, demuestra como 11 de ellos o sea el 50 por ciento presen.
ian concentraciones sanguineas menores de 0.20 mlgms., consi.
deradas por los autores como francamente escorbutigenas,
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Del estudio anterior, se pueds concluir que la dogificacién de
la vitamina C. en la sangre de los nifios con cuadros avitaming-
sicos multiples, revel6 concentraciones subnormales de ella, en-
contrandose en 11 de los nifios concentraciones menores de 0.20
rolgms., consideradas necesarias para la produccidn del escorbuto
clinico.

40.—Por altime, para resolver el cuarto punto, emprendimos
con la sehorita doctora Dolores Sanchez Bravo, el estudio radio-
grafico del esgueleto de 29 nifios con avitaminesis muy avan-
zadas v en los cuales la higtoria de su alimentacién reveld la casi
absoluta ausencia de los factores antiescorbutico y antirraqui-
t1co.

Los resultados de este trabajo, que fué hecho contando tam-
bién con la valiosa colaboracion de los sefiores doctores Lauis Var.
gas v Vargas, Jefe del Servicio-de Radiologia del Hospital In-
fantil, y del Dr. Eugenio Toussaint Aragdn, Jefe del Szrvicio de
tayos X del Consultorio Infantil “Dolores Sanz”, fueron los siguien-
tes: El estudio radiografico del esqueleto de 29 nifios con avita-
minosis muy avanzada, reveld sélo la presencia de ligera osteopo-
rosis y, en algunos de ellos, ligero retraso en la aparicién de los
ntcleos de osificacidn, pero sin apreciarse en ninguno las lesio.
nes tipicas del escorbuto y del raquitismo.

Los estudios anteriores demuestran que en los nifios estu-
dtades, que presentaban cuadros tipicos de avitaminosis A., Bl,,
PP. y G., sometidos a regimenes alimenticios muy carenciados
cn vitamina C. v algunos de ellos que tenian concentraciones san.
guineas de esta vitamina consideradas como escorbutigenas, el
eaecorbuto tipico no se presentd, ni tampoco se presentaron en el
esqueleto las alteraciones consideradas como reveladoras de la
existencia de esta avitaminosis; por lo cual pensamos que otros
tactores coadyuvantes que en nuestros casos no se presentaron,
son necesarios para la produccién del escorbuto clinico; factores
estos que seran motive de estudios especiales que constituiran
e] material de futuros trabajos.

Consideraciones sobre los hechos observados. — Magnificas
descripciones se encuentran en los tratados especiales, de los di-
versos trastornos que los regimenes alimenticios, insuficientes
tanto cualitativa como cuantitativamente, ocasionan en los nifios.
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El estudio de los estados de desnutricién, de las diversas avita-
2inosis, del desarrollo fisico, moral ¥ mental de los nifios some.
tidos a dichos regimenes, ha sido motivo de interesantes trabajos
por autores de reconocida competencia ¥, no queriendo hacer
este estudio interminable, al ocuparme de extensas consideracio-
nes doctrinales, me he concretado a dar a conocer los resultados
gue he obtenido de la observacion de 9,600 nifios pobres, en su
gran mayoria insuficientemente alimentados. Ellos demuestran,
sin lugar a dudas, la influencia perturbadora de la hipoalimenta-
cién sobre el crecimiento normal de los nifios, deteniéndola en
ocasiones en grado tal, que se pueden presentar casos de ver.
dadero enanismo. La carencia en el régimen alimenticio de los
diversos factores vitaminicos llegé a determinar los mas avan-
zados cuadros de avitaminosis, muy frecuentemente en su for-
ma irreversible. Habiendo sido la alimentacién de estos nifios
msuficiente tanto cuantitativa como cualitativamente, y ade-
més mal equilibrada en sus componentes, no trataré de hacer
aqui extensas consideraciones sobre el papel que la ausencia en
ella de los aminodcidos indispensables para el crecimiento o la de
las diversas vitaminas consideradas también como factores do
crecimiento, haya desempefiado en la detencién del desarrollo pon-
deral y estatural de Ins nifiog estudiados.

Sin la pretensién de aportar nuevos conocimientos en relacién
con un mal nacional, como lo es el de la hipoalimentacién de
nuestro pueblo, cuyas desastrosas consecuencias, reflejadas en las
estadisticas de morbilidad y mortalidad vy en el desarrollo fisico
y mental de nuestra raza, son de todos conocidas; si he creido con-
veniente, al insistir sobre los peligros alin mayores que para
nuestra infancia implica dicha hipoalimentacién, unir mi voz a la
de todos los que luchan por conmover la conciencia nacional en
favor de tantos y tantos nifios victimas del hambre v por lograr
el reconocimiento por la Sociedad v las instituciones gprivadas y
gubernamentales, de su derecho a- ser alimentados. Si congide-
ramos, por otra parte, que muchos de los caracteres degenerativos
adquiridos a causa de la hipoalimentacién podran constituirse en
hereditarios, comprenderemos la necesidad de una accién conjun-
ta del Estado, de las instituciones particulares y de la Sociedad

en general, dirigida a lograr detener la marcha de nuestras ge-
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neracicnes hacia el enanismo y la insuficiencia mental y a ha-
cerles constituir factores ttiles en la vida y el progreso de nues-
tro pafs ¥ no un pesado lastre que haga sensible su accién nega-
tiva en el futuro de nuestra nacién,

Conclusiones

En 9,600 nmos pobres asistentes al Congultorio Infantil “Do-
lores Sanz”, de Jos cuales 4,408 estaban medianamente alimentados
¥ 5,192 insuilclentemente alimentados, se encontré:

Primero-—Que las curvas de peso y talla fueron méas bajas
en los nifios medianamente e insuficientemente alimentados, gue
las curvas consideradas como medias normales.

Segundo.—Que la insuficiente alimentacién perturbé muy se-
riamente el crecimiento estatural, determinando casos que pueden
considerarse como de enanismo, al cual proponemos se designe
con la denominacién de “enanismo de hipoalimentacion”, ‘

Tercero—El niumero de nifios con desnutricion muy avan-
zada fué de 969.

Cuarto.—939 nifios presentaron cuadros tipicogs de avitami-
nosis generalmente miltiples, observandose con mayor frecuen-
oz el predominio de las manifestaciones clinicas de las carencias
vitaminicas A., Bl., PP. ¥ G. y presentidndose muy discretas las
carencias vitaminicas C. y D)., no habiéndose observado ningln
caso tipico de escorbute y raquitismo.

Quinto.—Se sugiere la necesidad de una inmediata y efec.
tiva campafia contra la hipoalimentacién del nifio mexicano.



