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NUTRICION INFANTIL!

INTRODUCCION

Dr. Ricoperto AcuiLar Pico®

opria afirmarse que desde que exis-

te la vida celular y animal la nu-
tricién existe; pero la cencia de la nu-
tricién es nueva. El empirismo reind
durante miles de afos a este respecto y
desde el principio de su existencia el
hombre, en contacto directo con la na-
turaleza, ha ido seleccionando instinti-
va v empiricamente los alimentos nece-
sarios para su subsistencia.

Hasta hace miés de seis mil afios, en
que se inician las civilizaciones conoci-
das, el hombre vivié de la caza, la pes-
ca y de la recoleccién de alimentos de
crigen vegetal que tras muchos ensayos
consideré comestibles y Utiles, Al esta-
blecerse las civilizaciones primitivas el
hombre fue aprendiendo a producir los

1 Simposio presentado en la sesidén con-
junta de la Academia Nacional de Medi-
cina y el Hospital Infantil de México, el
30 de junio de 1967,

2 Académico numerario. Hospital Infan-
til de México.

al'mentos y hubieron de pasar muchos
siglos para que lograra adquirir la ex-
periencia necesaria para producirlos y
seleccionarlos y para obtener los cono-
cimientos sobre los mismos que le per-
mitieran alimentarse en forma adecua-
da v suficiente.

En tres grandes etapas podria divi-
dirse la historia de la nutricidn:
primera o del empirismo, una segunda
donde se investigaciones
cientificas y la actual, de invest'gacién
nutriolégica y de aplicaciones sociales.
La primera durd miles de afos; la se-
gunda se inici6 a mediados del siglo
xvir y abarca todo el sigle x1x, en que
se desarrollan los estudios de biologia.

una

inician las

de bioguimica y de [isiologia que per-
miten el estudio de los alimentos y de
las funciones digestivas: la tercera o ac.
tual, en que se profundizan los estudios
sobre las funciones nutritivas y culmi-
na con lo que podriamos designar la
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Nutriologia Social, que practicamente
se establece en 1917 cuando en el Tra-
tado de Versalles se recomienda estu-
diar todos los aspectos de la alimenta-
cién y de la nutricion, con el fin de me-
jorar la vida y el desarrollo de las ce-
lectividades humanas.

Si como lo define Escuderc® se en-
tiende por nutricién a la seric de pro-
cesos de naturaleza bioquimica que, al
desempenarse en forma armédnica v
complementaria entre si, determinan la
composicién de los organismos en que

tienen lugar y, por lo tanto, sus pos
lidades de salud y de vida, no estarfa
completa esta definicion si no se le agre
ga el conocimiento del ambiente en que
el sujeto vive y acta; la nutricién por
lo tanto, no es sélo un problema biolé-
gico y fisiolgico, sino también un pro-
blema social, econdémico y cultural.

Asi pues, la nutricién, en el humano,
comprende las funciones de asimilacion
y desasimilac’én que mantienen la vida,
el crecimiento y desarrollo de las fun-
ciones v se manifiesta por cambios con-
tinuos en la morfologia, en la constitu-
cién quimica y en la capacidad de tra-
bajo fisico y de rendimiento intelectual
del individuo,

Por lo que se refiere al estudio de la
nutricién en el nifio, habria que agregar
a los diversos factores que la condicio-
nan en el adulto, los muy-especialmente
inherentes a la trascendental etapa del
ser humano que caracteriza a la infan-
cia como es la del desarrollo y creci-
miento.

La nutricién es y seguird siendo por
mucho tiempo uno de los campos mas
fértiles en el Ambito de las investiga-
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ciones médicas; los progresos conse-
guidos por la ciencia de la nutricién
en lo que podriamos llamar su ain
corta vida, sobrepasan lo imaginable v,
como sucede en el campo de la invest:-
gacién, cada derrctero que se investiga
praporciona Wtiles informaciones, pero
descubre nuevos y numerosos caminos
para enfocar nuevas investigaciones y
plantea nueves problemas por resolver.
Con razén exclamaba Laubry al refe-
rirse a la investigacion: “marana inex-
tricable de acciones y reacciones en
que es muy dificil encontrar el hilo de
Ariadna que nos conduza por el camino
seguro en el laberinto de los problemas
biolégicos™.

A pesar de los muchos estudios rea-
lizados, a pesar del avance de la nutrio-
logia en todos sus aspectos, la desnutri-
cién sigue constituyendo, v lo seguird
atn por mucho tiempo, uno de los azo-
tes gue con mayor severidad aflige a
la humanidad; y si bien es cierto que
la ciencia de la nutricidn al esclarecer
muchos de los factores etiopatogénicos
que la determinan: (econdémicos, cul-
turales, sociales, sanitarios, produccién
y transporte de alimentos, demografi-
cos, asi como los relacionados con el
huésped en el cual el proceso de la des-
nutricién se realiza), nos da dia a dia
nuevas armas para combatirla, la ver-
dad es que ain muchos nifios mueren
de hambre en el mundo, aunque como
lo afirma Cravioto® la mortalidad por
desnutricién no aparezca en las estadis-
ticas, pues los certificados que llegan al
Registro Civil achacan siempre la cau-
sa de la muerte a los padecimientos que
la complican.
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La  desnutricion México. En
México, como en todos los paises en
vias de desarrollo, el problema de la
desnutricién reviste perfiles alarmantes
muy principalmente en nuestra pobla-
cién infantil que, por encontrarse en

en

pleno crecimiento y desarrollo, sufre
mas seriamente las consecuencias de la
insuficiencia de nutrientes. Sin exage-
rar pedriamos afirmar que mas del
509 de nuestra poblacién infantil su-
fre las consecuencias de la desnutricién.

Clinicos e investigadores en México
se han ocupado del problema en varios
de sus aspectos y se han realizado estu-
dios clinicos, estadisticos y econémico
sociales en la poblacién general del
pais, entre los que mencionaremos los
de F. de P. Miranda, Anderson, Calvo
de la Torre y colaboradores, en el Valle
del Mezquital® los de Robinson Payue
y colaboradores,* Segura Millin, Miran-
da y Anderson® y de otros investiga-
dores realizados en la capital y en di-
versas regiones del pafs, habiéndose lle-
gado a la conclusién de que las dietas
consumidas han side insuficientes en
calorfas, en cantidad y calidad, muy
principalmente de las protefnas y de
las grasas.

Son de mencionarse los estudios bro-
matolégicos realizados en el Instituto
de la Nutricién, por Cravioto, Millin
Lockhart y colaboradores en 1945% y
los de Cravioto y Miranda en 19477
que dieron a conocer la composicién
en proteinas, vitaminas y sales minera-
les de los alimentos, principalmente de
origen vegetal, que se producen en Mé-
xico. Mis recientemente se han realiza-
do interesantes trabajos de investigacién
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en el Instituto Nacional de la Nutricién
por su Director, el Dr. Salvador Zubi-
ran y sus colaboradores, habiéndose lle-
vado a cabo numercsas encuestas nu-
tricionales en dicciocho zonas del pafs,
las cuales nos han dado informacién
sobre la situacién nutricional de gran
parte de nuestra poblacion, habiéndose
ademas realizado en los laboratorios de
bioquimica de dicha Institucién estu-
dios sobre los procesos enzimitcos y
bioquimicos que acttian en la acelera-
cién de la adaptacién bioldgica en la
desnutricién calérica proteica,

En la trascendental etapa del creci-
miento y desarrollo que abarca toda la
infancia y la adolescencia, etapa en
la cual el organismo humanc sufre mas
seriamente las consecuencias de la ca-
rencia de nutrientes y el impacto de los
factores ambientales y sociales que con-
dicionan la desnutricién, y que tanto
influyen sobre el desarrollo fisico, men-
tal y emocional del individuo, han sido
realizades numerosos e interesantes tra-
bajos por el grupo de clinicos e inves-
tigadores del Hospital Infantil de Mé-
xico. Dichos trabajos han sido enfoca-
dos sobre la desnutricién en sus aspec-
tos clinicos, etiopatogénicos, patolégicos,
bicquimicos, estadisticos, econémico-so-
ciales, profilicticos y terapéuticos, y
fueron realizados inicialmente en Ia
Sala de Nutr'cién fundada en 1945 por
el Dr, Federico Gémez; tres afios més
tarde, en el Laboratorio de Nutricién
anexo a dicho servicie, y posteriormen-
te el universo de trabajo se amplié con
el Centro Rural de Estudios de Tilal-
tizapan, Estado de Morelos, que ‘nicial-
mente se ocupd de estudiar los factores
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determinantes de la desnutricién en las
comunidades rurales.

Antes de referirnos a la brillante con-
tribucién del grupo de investigadores
del Hospital Infantil de México, hare-
mos un breve paréntesis para mencionar
los estudios de Alvar Carrillo sobre la
Clulebrilla en Yucatin® La memoria
presentada a la Academia Nacional de
Medicina sobre el “Sindrome hipopro-
teico avitaminésico”, por el Dr. Mario
A. Torroella;?® los trabajos del Dr, Mu-
fioz Turnbull sobre “Pelagra y edema
por carencias proteicas en el nifio” ;10
los trabajos realizados en el modesto
Hospital Infantil “Dolores Sanz” por el
suscrito y colaboradores. Los resultados
de algunos de ellos fueron presentados
en mi trabajo de ingreso a esta docta
Academia en julio de 1944, titulado
“Estudios sobre la avitaminosis y las
perturbaciones del crecimiento en los
nifics hipoalimentados™ en el cual se
dieron a conocer los resultados obteni-
dog del estudio de diez mil nifios asis-
tentes a la consulta externa de dicha
Institucién, trabajo realizado en cola-
boracién con la Dra. Esther Achtenberg
v en él se informa sobre los resultados
obtenidos por la Dra. Celia Reyes del
Campo, en la dosificacién de vitami-
na C en los alimentos méds comunes
que consumen dichos nifios; por la Dra.
Sara Vajnyaskaya en la dosificacién de
vitamina C en la sangre de 110 nifios
con desnutricién avanzada; por la Dra,
Sanchez Bravo, que refine estudios ra-
diograficos del esqueleto en nifios des-
nutridos. Consideramos de interés recor-
dar los resultados obtenidos del estu-
dio antropométrico de dichos nifios,
que demostraron la influencia de la
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desnutricidn en su desarrollo ponderal
y estatural, habiéndose observado retra-
sos en dicho desarrollo, en ocasiones
tan acentuados que fueron encontrados
casos de verdaderc enanismo, a los que
el suscrito propuso se designaran como
enanismos de hipoalimentacién.

Otro trabajo que considero de inte-
rés mencionar s el realizado en cola-
boracién con el Dr. J. Agustin Aragén,
en un numeroso grupo de nifios some-
tidos a alimentacién materna y que
demostré que las madres pertenecientes
a nuestras clases pobres, con manifes-
taciones clinicas de desnutricién mu-
chas de ellas, sélo pudieron proporcio-
nifios una alimentacién
suficiente apenas hasta el fin del tercer
mes, de donde la necesidad de adminis-
trar a la mayoria de dichos nifios una
alimentacién suplementaria.

nar a sus

Fecunda ha sido la produccién cien-
tifica en el campo de la nutricién por
el grupo de investigadores del Hospital
Infantil de México, integrado inicial-
mente por el Dr, Federico Cémez, Ra-
fael Ramos Galvan, Beatriz Bienvenu
v Joaquin Cravioto, y posteriormente
por Silvestre Frenk, Bartolomé Pérez
Ortiz, Gonzalo Gutiérrez v otros mu-
chos

Los trabajos realizados durante los
diez primeros afios se orientaron segin
informa Ramos Galvidn!? a establecer
un cencepto unitario de la desnutricién
v descubrir los aspectos clinicos, pato-
légicos y anatémicos de la desnutricién
avanzada y a lograr una clasificacién
clinica cen bases etiopatogénicas con
especial interés en el tratamiento y el
pronéstico.

mas,
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Mugchos fueron los hallazgos y vasta
la contribucién con que este grupo en-
riquecid el amplio campo de la nutrio-
mencionaremos  algunos

jogia infantil;
de ellos:

Fic. 1. Enanismo por hlﬁoafxmemacwn
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Rafael Ramos Galvin y Joaquin Cra-
vioto, haciendo una completa descrip-
cién de los elementos integrantes del
sindrome que se presenta en los nifios
con desnutricién avanzada al estable-

AR e o

SR S R R

Nifios de la misma edad, uno sometido a una

alimentacién normal y el otro con desnutricién avan?ada crénica.

El descubrimiento del “Sindrome de
recuperacién nutricional” cuya memo-
ria original fue publicada en el Bo-
letin Médico del Hospital Infantil en
1951%% por los doctores Federico Gémez,

cerse el tratamiento dietético para lo-
grar su recuperacién; los estudios sobre
la “recuperacién del nifio desnutrido®
empleando férmulas dietéticas a base
de protefnas de origen vegetal y de ori-
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gen animal, realizados por los anterio-
res investigadores y por la Dra. Beatriz
Bienvenu, publicados en el Boletin Mé-
dico del Hospital Infantil y en diversas
revistas naclonales y extranjeras, Los
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en preescolares con desnutricién créni-

ca®M y los de Joaquin Cravioto sobre

“Metabolismo de las grasas y de las
» 15

proteinas™.
Nuevos investigadores, dirigidos por

Fic. 2. Enanismo por hipealimentacion.

numerosos trabajos sobre “Biequim’ca
de la nutricién y de la fisiolog’a de la
digestién”, entre los que mencionaremos
los de Silvestre Frenk scbre el “Me-

tabolismo del agua y sales minerales

Nifios de la misma edad.

Cravioto y Ramos Galvan, han enfoca-
do sus estudios tratando de descifrar las
numerosas incégnitas que la clencia y
la dindmica de la desnutricién plantean,
unos en el estudio integral del creci-
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miento y desarrollo; otros en el estudio
clinico y bioquimico de la desnutricién,
Entre los hallazgos importantes mencio-
naremos el interesante estudio sobre la
“Neutropenia nutricional” realizado por

1523

ellos deberia atribuirse no sélo a la des-
nutricién sino que podria también de-
berse a los factores ambientales y cul-
turales determinantes de ésta.

Debido a la trascendencia que la des-

Tig, 3.

Ramos Galvan, Pérez Ortiz y Elizabeth
Lépez!® los también interesantes sobre
el “Desarrollo del sistema nervioso,
mental y afectivo de los nifios desnu-
tridos”, llegandose a hacer énfasis en
que la deficiencia mental ohservada en

Enanismo por hipoalimentacion.

Nifios de la misma edad.

nutricién en el n'fio puede tener para
el pais, se consideré necesario ampliar
los laboratorios de investigacién en el
campo de la nutriologla y se decidié
establecer a fines del afio de 1964 un
nueve Departamento de Nutricién, el
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Fiwo. 4. Desnutricién  de  3er.
grado (Kwashiorkor) antes del
tratamiento A

. Tie. 5. Mismo nifio en fase de
recuperacién

Fe. 6. Mismo nifio en com.
pleta recuperacién,

AN

Ne IL a cuyo frente quedé el Dr. Joa- Dr. Ramos Galvin teniendo presentes.
quin Cravioto. Al establecer los dos las realidades hospitalarias y los proble-
departamentos, el No. I, dirigido por el mas nacionales basicos, se desarrollé la

? N 1
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investigacion en dicho departamento
fundamentalmente sobre trabajos de
investigacion clinica, enfocando su ac-
cién sobre:

19 Estudios y métodos para valorar
el estado de nutricién.

2 Crecim’ento y desarrollo en el
nifio normal y en el desnutrido.

3¢ Investigacién de nuevas fuentes
de proteinas para la alimentacién hu-
mana.

4¢  TInvestigacién clinica en los pa-
decimientos que ocasionan desnutricién
secundaria.

La Organizacién Panamericana de
la Salud ha encargado a este grupo la
redaccién de un Manual de Antropo-
metria aplicada a la nutricién. El Dr.
Ramos Galvin forma parte del grupo
coordinado de asesores en las proteinas
de la F.AO, WH.O. y UNLCEF.

E! Laboratoric de Nutricién N¢ II,
dirigido por el Dr. Joaquin Cravioto,
cuenta con:

1¢ Un laboratorioc de Bioquimica
Experimental dedicade a la investiga-
cién en modelos animales de la influen.
cia que la nutricién y otros factores de
naturaleza
desarrollo bioguimico del sistema ner-
vioso central.

2° Una unidad de campo en el
pueblo de Tlaltizapan, Morelos, que al
mismo tiempo que realiza estudios so-
bre la ecologia de la desnutriciéon en
el medio rural v la investigacidénelon-

ecolbgica tienen sobre el

gitudinal de las relaciones entre nutri-
cién, estructura y funciones socio-eco-
némicas y desarrollo mental del nifia;

sirve para el adiestramiento en epide-
mielogia del crecimiento y desarrollo al

1525

personal de médicos residentes del Hos-
pital Infantil de México. Y, finalmen-
te, este Dﬂpartamento cuenta con una

Biopsia de higado con infiltracién
grasosa acentuada, Antes del tratamiento.

Fie. 7.

seccidn clinica (Sala de Medicina IV)
donde se estudian diversos aspectos de
la interrelacién, nutricién e infeccion.

Numerosos estud.os se han realizado
en dichos departamentos: Ramos Gal-
vin describe el “Sindrome de privacién
social”, sobre el cual presenté su tra-
bajo de ingreso a esta Academia.!? El
concepto de homeorresis para designar
el nuevo equilibrio que se presenta en
los nifios con desnutricién crénica que
ha ccasionado la dismnucién de talla,
pero cue no altera la proporcion de

Fic. 8.

Biopsia de higado en fase de com-
pleta recuperacion
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ésta con el peso, fue establecida por e)
mismo Ramos Galvan.'®

Interesantes estudios de Cravioto y
colaboradores merecieron la edicién de
un suplemento especial de Pediatrics,
el érgano oficial de la Academia Ame-
ricana de Pediatria, dando a conocer
su estud’o experimental y ecolégico so-
bre nutricién, crecimiento v desarrollo
neurointegral .t

Otros trabajos han sido realizados
en colaboracién, por los departamentos
de nutricién y otros departamentos del
Hospital Infantil de México; anotare-
mos entre ellos los estudios sobre des-
nutricién e inmunidad por Kumate;?®
sobre nefros’s kaliopénica en los des-
nutridos, por Gordillo;*' los de pir-
pura en la desnutricién por Dorantes
Mesa® y los de funcifn tiroidea y su-
prarrenal en la desnutricidén, por Cha-
varria.®

Seguramente que hemos pasado por
alto wvarios trabajos interesantes reali-
zados por el grupo de nutridlogos del
Hospital Infant’l; la relacidn que a con-
tinuacién presento de los trabajos pu-
blicados por dichos grupos, da una cla-
ra idea de la intensa labor desarrollada:
de 1945 a la fecha, 203 trabajos han
sido publicades en el Boletin Médice
del Hospital Infantil de México; 44
trabajos han sido presentados a la Aso-
ciaciébn de Investigacién Ped'dtrica y
numerosos mas han sido publicados en
revistas nac'onales y extranjeras y en
libros editados por el Departamento
Editorial del Hospital.
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CRECIMIENTO EN LA DESNUTRICION!

Dr, Raraer Ramos Ganvan®

L CRECIMIENTO fisico tiene lugar a

través de los tres ejes del cuerpo,
el cefalocaudal, el transversal y el an-
teroposterior y es consecuencia de un
conjunto de factores genéticos, neuro-
endocrinos y ambientales que actiian
durante toda la etapa expansiva de Ia
vida, aun cuando su accién sea de dis-
tinta intensidad en los diferentes mo-
mentos evolutivos del sujeto. Cuando
por causas primarias o secundarias las
células del organismo no reciben can-
tidades adecuadas de los diversos com-
ponentes del complejo nutricio, se pro-
duce desnutricién y el crecimiento fi-

1 Presentado en el simposie sobre “Nutri-
cién Infantil”, en la sesién conjunta de la
Academia Nacional de Medicina y el Hos-
pital Infantil de México, el 30 de junio
de 1967.

2 Académice numerario. Hospital Infan-
til de México.

sico se altera de muy distintas maneras
Aunque no son los tin‘cos, en Salud
Piblica. peso y talla siguen siendo las
pardmetros mis adecuados para apre-
ciar ertas desviaciones en el crecimiento
fisico de los nifies.tr2 8

Es obvio que en desnutricién aguda
el fenémeno bisico, el mas importante,
es el balance negativo de nutrientes,
cen pérdida mas o menos acentuada
en el peso corporal y con manifesta-
ciones, a veces muy draméticas, de di.
lucién y atrofia que resultan de los
cambios en la compesicién quimica del
organismo; pero cuando los factores
que determinan la desnutricién actian
en forma crénica, los hechos se compli-
can, Mas que un balance negativo, que
eventualmente puede estar presente, en
este caso hay detencién en e] crecimien
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to y retraso en el desarrollo, pero esos
fenémenos se presentan en una secuen-
cia y con una armonia que constituyen
la respuesta o adaptacién del organis-
mo frente a la desnutricién crénica.® ®

GaceEra Menica pe Mixico

Vor. 97, Nom. 12

Los hijos de madres desnutridas na-
cen con peso y talla inferiores a lo que
se observa en niveles socioeconémicos
elevados (Tabla 2 y 3) %1% pero a

juzgar por las tablas existentes de ce-

Tanra 1

TALLA PROMEDIO DE DIVERSOS GRUPOS DE ADULTOS DE BAJO NIVEL
SOCIO-ECONOMICO

Grupo Sexo masculino Sexo femenino
1. Jumiltepec, Meor® 153 £ 7 ems. 146 = 8 cms.
2. Zongolica, Ver.? 155 £ 5 145 = 4,

3. San Andrés Chicahuaxtla, Oax 8 156 = 6 ., 143 £ 5

4. Ixhuatlan, Ver 157 = 5 144 = 4

5. Soteapan, Ver.? 158 = 7 . 146 = 8

6. Ixmiquilpan, Hgo 19 158 £ 5 — -

7. Tepoztlin, Mor.11 163 = 7 149 = 5

8. Sala de nutriciénl2 168228 149 = 6 |

8. Normall? 169 = 9 164 = 8

El largo proceso de desnutricién se
traduce finalmente en una abigarrada
fenomenologia, dentro de la cual des-
tacan las bajas tallas que alcanzan los
adultos (Tabla 1).6213

rrelacion entre peso y talla,’® existe un
equilibrio muy satisfactorio en esos pa-
rdmetros. Los recién nacidos son pe-
quefios pero su peso es adecuado para
su talla.

Tarra 2
PESO Y TALLA AL NACIMIENTO EN DIVERSOS GRUPOS

SOCIO-ECONOMICOS

(SEXO MASCQULINO)

Nivel socio n Peso Talla
economico t (g) {ems.)
Bajol+ 280 2845 * 387 478 = 13
Mediol® 388 3210 * 604
Altol6 688 3180 = 454 499 * 20

Tasra 3

PESO Y TALLA AL NACIMIENTQ. EN DIVERSOS GRUPOS
SOCIO ECONOMICOS (SEXO FEMENINO)

Nivel socio n Peso Talla
economico (g) (ems.)
Bajol+ 273 2737 £ 315 471 £ 14
Mediol® 363 3073 = 348
Alto16 639 3066 = 404 493 £ 2.1
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A partir de ese equilibrio somatomé-
trice: se instala la desnutricién crénica
primaria que tan severamente ha de
afectar al crecimiento fisico, y en el
largo proceso patogénico que ello su-
pone, pueden distinguirse diversas eta-
pas:

1. Homeoslasis inmediata, que co-
rresponde  basicamente al ya menclo-
nado balance negativo vy que se traduce
por pérdida de peso. Es frecuente que
tal estadio se inicie después de los
primero meses de la vida, cuando la
leche materna resulta insuficiente para
cubrir las necesidades del nifio y que
se agrave al presentarse los primeros
cuadros infecciosos, generalmente dia-
rreicos™ (Fig, 1).

VARIACIGNES DE VALORES RELATIVOS

Talla

=t e s

EDAD EN MESES

T T T d
2 4 3 8
EDAD EN MESES

¥ T T

Figura 1
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Pera como la utilizacién de los nu-
trientes parece estar sujeta a la jerar-
quia de las funciones y a la prioridad
de los requerimientos, determinades te-
jidos y ciertas funciones se ven presér-
vados por mis tiempo del efecto de la
desnutricién. La velocidad en el ereci-
miente y la magnitud de los incre-
mentos se altera y se establece asi una
disarmonia, que se ilustra bien en la
clésica grafica de Gémez (Fig. 2), en

DISOCIACION DEL CRECIMIENTO
¥ DESARROLLD

EDAD CRONOLOGICA
GRM REG 245923

_. RELACION S/t

£l P
= e TALLA
3 -
a
2

3

o2 3 i
e P TORACICO
o a A CEFALICO
a2 < <JImi" . © LENGUAJE

PES0 DE INGRESO

€ MOTORA
PESO SIN EDEMA

2 3
EDAD EN ANODS

DIETA
RORMAL EDEMA
i e gt

Ficura 2

la que no sélo se aprecia deceleracién
del crecimiento, sino también regresién
y atrofia® 15 1%.20 Este es un momen-
to de crisis, frecuentemente visto en el
segundo y tercer afio de la vida, du-
rante el cual la posibilidad de muerte
es grande.?L 22

II. Homeostasis mediata: Hay oca-
siones en que, perdurando los factores
responsables, el organismo infantil lo-
gra superar la agresién inicial que s'g-
nifica un balance negativo y se esta-
blece una segunda etapa de homeosta-
sis, que es mediata. En tal situacién
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TaBLa 4

FORCENTAJE CON RELACION A LO NORMAL, DE LAS CIRCUNFERENCIAS
TORACICA Y CEFALICA EN DESNUTRIDOS HOSPITALIZADOS

Edad en Casos Circunferencia Circunferencia

meses tordcica cefdlica
De 0 a 24 30 83 £ 8% 88 = 6%
De 25 a 72 20 95 £ 3 92 £ 5

se instala detencién del crecimiento ep
talla, del desarrollo éseo y probable
mente, de la conducta neuromotora.

III. Homeostasis tardia: Si el nifio
no sufre de ningtn episodio agudo in-
tercurrente capaz de matarlo,*t llega
al estadio de la homeostasis tardia en
el que hay metabolismo basal bajo.
temperatura corporal disminuida, pul-
saciones y aun movimientos respirato-
rios eventualmente aumentados, piel
atréfica, calda del cabello, aumento de
gamaglobulina, etc. El crecimiento
practicamente se detiene, de modo que
a talla estacionada o casi estacionada.
se agrega circunferencias cefdlica y to-
rdcica menores de lo normal, como se
muestra en la tabla 4, relativa a nifios
hospitalizados.'®

Ademas de atrofia, estas medidas sig-
nifican retraso en el desarrollo y asi,
tratdndose de la circunferencia toraci-
ca que sufri6 mas que la cefdlica, la
medida se vio muy afectada en los nifios
menores de 24 meses, observandose una
tendencia a que el déficit se corrigiera
con el progreso de la edad, De la misma
manera, a los siete afios, la circunfe-
rencia cefalica parecia haber crecido a
niveles de normalidad.

IV. Homeorresis: La tercera etapa
puede ser superada. A fuerza de ser

desnutrido y como consecuencia de la
detencién de su crecimiento, el nifio
llega a establecer un nueve equilibrio
metabolismo de desnutrido
crénico y la dieta que consume. El nue-

entre su

vo equilibrio ha sido llamado homeo-
rresis para diferenciarlo de la homeos-
tasis, y se ilustra en el estudio del peso
y de la talla 23.2¢

Puede tomarse como ejemplo un
grupo de nifios desnutridos asistentes a
las guarderfas de los mercados pabli-

PESO COMO PORCENTAJE DEL NORMAL
% FARA LA EDAD
140 (Guarderias del Distrito Federal)

- siiss
) welos

o 1 2 3 4 5
Edad en ahos

Ficura 3
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TansrLa 5

VALORES RELATIVOS DE PESO Y DE

TALLA EN NINOS DE LAS GUARDERIAS

DE LOS MERCADOS PUBLICOS DEL DISTRITO FEDERAL

Peso en fun.

Talla en fun. Peso en fun_

Edad en c cidn de lo cién de lo cién de lo
& Casos
aios normal para normal para normal para

la edad la edad Iz edad

0 30 920 £ 144% 988 £ 6.2% 97.1 =+ 19.8%
1 51 86.1 12.3 80.1 2] 109.3 26.4
> 29 86.0 10.5 91.3 5.9 101.0 173
3 88 86.5 12.7 91.1 5.2 102.1 15.8
4 65 90.1 9.5 92.6 6.3 99.5 12.2
5 90 89.6 10.3 93.4 6.5 100.9 11.5
6 35 89.8 7.6 93.4 6.2 101.5 8.9

cos de la C. de México (Tabla 5).
Cuando el peso se estudia en funcién
de lo que serfa normal para la edad,
no cabe duda acerca de la escasa masa
corporal de estos mifios; mas del 509
tienen pesos que no pueden aceptarse
como normales de acuerdo al criterio
de pesofedad (Fig. 3). Al mismo tiem-
po, la desviacién media cuadritica
tiende a conservarse igual (alrededor
del 10 6 129%) en todos los grupos de
edad, con excepcidén del de los seis
afios.

La talla es también muy precaria,
pero entre el primero y el segundo
afios de la vida se aprecia una caida
muy significativa, sobre la que serd
necesario insistic  (Fig, 4), Sin em-
bargo, si el peso se juzga en funcién
de lo que serfa normal para la talla
que ha alcanzado cada caso, el pano-
rama es muy distinto. En los primeros
afios, un grupo importante de nifios te-
nia sobrepeso relativo y otro grupo,
también importante, tenia un peso muy
bajo de acuerdo a su talla, pero gra-
dualmente se va alcanzando un mejor
equilibrio, de modo que la gran ma-

yoria de los nifios de 6 afios tenfa pro-
porciones arménicas entre peso y talla,
es decir, habfan alcanzado homeorresis

PES0 COMO PORCENTAJE DEL NORMAL

Yo PARA LA EDAD
140 _ (Guarderias del Distrito Federal)
a bilas
139 & WINGS
t
1204 » i %

. Erse

6 7

i 4 5
Edad en anos

Ficura 4

(F'g. 5) .2 El hecho se traduce en una
desviacién media cuadritica gradual-
mente menor, de 20 a 269 en nifios
menores de 23 meses, hasta 7% en los
de 72 a 83 meses de edad.
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PESO COMOD PORCENTAJE DEL NORMAL
Yo PARA LA TALLA

180 (Guarderias del Distrito

Federal)

» Wikas
® Wik

160 ]
150
1404 . .
130 L .
120

1o

100

90

B8O

Afios de edad

Ficura 5

Estudios actualmente en progreso,
hacen suponer que, al mismo tiempo
que se logra ese equilibrio somatométri-
co, se corrigen otros pardmetros biol6-
gicos como seria el case de la hemoglo-
bina y de las proteinas sanguineas.

Es cbvio que csa adaptacion se logra
a expensas de la talla. Cuando el nifio
presenta homeorresis ha superado de
modo significative su desnutricién pa-
sada; ya no puede hablarse de una ver-
dadera desnutricién actual, pero si de
nanismo,

Por otra parte, come en materia de
crecimiento fisico “...el tiempo per-
dido no se recupera”® ese fenémeno
de adaptacién tiene graves consecuen-
cias a largo plazo, que son de preverse
desde el momento del nacimiento y que
habrin de acentuarse en la medida en

Gacera MEpica pe MExico

Vor. 97, NUm. 12

PREDICCION DE TALLA FINAL EN NIFIOS CON PESO
¥ TALLA EN EOQUILIBRIO

150 L STITUIG MEXED
11 PORTALES 3 7
118 PERALYILLD
IV TCALTIZAPAN w07
¥oAJUSCO D F

T T

—
0 5 0 15
EDAD EN ANODS

Figura 6
que el nifio crezca en un ambiente
defectuoso. La prediccién de la talla
que finalmente han de alcanzar los ni-
fios de nivel socio-cconémico precario
que logran equilibric entre peso y talla,
asi parece demostrarlo® 26 v esto es
explicable porque todo futuro incre-
mento es consecuencia de los niveles
previos y estd condicionado por el mo-
mento biolégico que se considere. En
las figuras 6 y 7, elaboradas con datos

PREDICCION DE TalLa FraAL EN NRAS CON PESO
tma ¥ Talua EN EQUILIBRIO

LPOAIAES O F
H-PERALELLO O F
11 TLALTIZAPAN MOR
V.30 & F

EDAD EN AROS

Fioura 7
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obtenidos en estudios seccionales y se-
milongitudinales, se ilustran hechos de
sumo interés:

a) En todos y cada uno de los gru-
pos, hechos de acuerdo con el estrate
socio-econdémico, la talla se deteriora
en el devenir de los afios del desarrollo
fisico.

b) La prediccién de talla da mds
altos valores en los grupos urbanos que
en los rurales. Estas diferencias son de
causa necesariamente ambiental y no
genética, si se tiene en cuenta, por una
parte, que en los nifios de la ciudad, la
talla es mas alta para un mayor nivel
socio-econdmico y por la otra, que los
habitantes de la ciudad proceden en
sus dos terceras partes del medio rural
y de las villas y ciudades provinciales.

¢) El deterioro de la talla es mis
precoz a medida que el nivel socio-eco-
némico es mds bajo. En la mayoria de
los grupos tiene lugar en los primeros
seis aflos; posteriormente, la curva
muestra una tendencia asintética,

d) Son excepcién a la regla ante-
rior, dos grupes: 1) El de més elevado
nivel econdmico (varones) en que la

1533

talla estd mds o menos protegida en los
primeros afios y se ve afectada en los
escolares con peso y lalla en equilibrio
{¢infecciones, enfermedades diversas?).
2} El grupo rural de mds precaria si-
tuacién (Ajusco), en el que la talla
contintia sufriendo hasta la adolescen-
cia.

¢) Para los varones, puede suponer-
se un potencial genético de talla cerca-
no a los 182 cm; para las mujeres, su-
perior a 170 em.

f} Por razones ambientales, la talla
puede verse afectada en 10 6 15 cm.
al finalizar el perfodo de su desarrollo.

Del amplioc material reunide para
el estudio de la prediccién de talla
final,**=* puede seleccionarse el que
corresponde a nifios de la clase media
(profesionistas, funcionarios, burdcratas
etc.), cuvo peso estaba en equilibrio
con la talla. Esas mediciones sumaron
2 450 varones y 1650 en ninas (4 100
en total). La talla final en el caso de
los hombres era, potencialmente, de
178 cm. al nacer, para reducirse a 166
cm. a los 17 afios; en el caso de las ni-
fias, las cifras fueron 169 y 153 cm.

TaprLa 6

PREDICCION DE TALLA FINAL EN NIROS DE LA CLASE MEDIA, CON PESO
Y TALLA EN EQUILIBRIO (VALORES PROMEDIO)

Edad en Prediceidn de talla Edad en Prediccién de talla
afios Niflos Nifias afios Nifios Nifias
0 178 cms. 164 cms. 9 169 cms. 158 cms
1 1 & 168 10 169 ,, 158 .
2 176, 162 ., 11 169 .. 158
3 174 ., 160 .. 12 169 ., 157 &
4 171, 159 13 169 ., 157 ..
5 169, 158 ., 14 169 .. 156 .
6 169 ., 158 ., 5 168 ., 155
7 169 ,, 158, 16 167 ., 154
8 169 . 158 17 166 . 153 .
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respectivamente (lo que representa un
deterioro de 16 cm. (Tabla 6. Figu:
ra 8).

PREDICCION DE TALLA FINAL EN NIROS OF La CLASE MEDIA
CON PESO ¥ TALLA EN EQUILIBRIO {4305 CASDS)

170 ] e

Gacera Mépica pE MExico

EDAD EN AROS

Ficura 8

En las familias de los desnutridos
las condiciones ambientales adversas
acthan sobre todos los miembros de la
familia y en todos los momentos de su
“vida, de modo que el preescolar, enano
por el efecto previo de los factores ad-
versos, tiene la posihilidad de volver a
desnutrirse durante la etapa escolar

Vor. 97, Nim. 12

(Figuras 9 y 10). Conviene recordar
que, por razones culturales y afectivas,
la desnutricién es mds intensa en las
nifias que en los varones. %30

Durante la edad escolar el desequili-
brio que supone la desnutricién que
asi se agudiza, es menos dramditico
que en la edad preescolar, pero puede
ser perfectamente estudiado en diversos
pardmetros somatométricos. Las
blas 7 y 8 son ilustrativas de esa situa-
cién,:“ a g3

ta-

Como puede verse, la talla se afecta
mayormente a expensas del segmento
inferior y es notable el precario desa-
rrollo del
pelvis bsea.

didmetro transversal de la

Antes de que ocurra la pubertad se
presenta una nueva etapa de homeorre.
sis, tal como demuestran miltiples es-
tudios, como los de Flores Rodriguer
en el medio rural de Veracruz® (Figu-
ras 11 y 12) o los de Feria, en adoles-
centes de la Col, Portales, en el Dis-
trito Federal®™ (Figuras 13, 14, 15). De
igual manera deben interpretarse las
observaciones de Heredia y col. en los

TaBLA 7

PORCENTAJE EN RELACTON A LO NORMAL, QUE REPRESENTAN DIVERSOS
PARAMETROS SOMATOMETRICOS EN NINOS DESNUTRIDOS DE 0. GRADO
DE 7 ANOS, DE LA VILLA DE TLALTIZAPAN, MOR. (1962-1963) .81, a2

Pardmetros

Sexo masculino

Sexo femenino

Relac, 88/5I

Segmento superior
Perimetro toracico
C'recunferencia de la pierna
D’dmetro biacromial
Circunferencia de] brazo
Segmento inferior

Talla

Peso en relacién a la talla
Diémetro bicrestal

Peso en relacidén a la edad

105% 110%
96 92
93 87
92 88
92 92
92 86
90 82
8% 20
87 85
80 77
73 73
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PORCENTAJE DEL PESO EN FUNCION DE LO NORMAL
PARA LA EDAD (TOTAL DE CAS0S)
% {SEXO FEMENINO}

L

Aflos OE £0AD

Fieura 11

PORCENTAJE DEL PESO EN FUNCION DEL NORMAL
PARA LA TALLA (SEXO FEMENINO)
(TOTAL DE CAS0S)

)
#HOS DE E0AD

Fieura 12

%
oo PUBESCENCE
o
| PESO EN FUNCIDN DE
L6 NORMAL PARA LA
>
(2150 CA505)
55
r ap
| By . - T =g
o L o 3 w0 12 11 % 15 & a7 s
£ P 2 e o= AFDS DE £04D

TFigura 10 Froura 13
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TasrLa 8
PORCENTAJE EN RELACION Al INCREMENTO NORMAL, LOGRADO PARA

DIVERSAS MEDIDAS DURANTE UN PERIODO DE OCHO ANOS (5 A 12 ANOS
DE EDAD, INCLUSIVE}), EN NINOS DE LA COL. PORTALES, D. F, (33)

Sexo masculine Sexo femenino

Segmento superior

Tallal

Talla?

Didmetro biacromial

Talla®

Segmento  inferior
Circunferencia de la pierna
Diametro bicrestal

Peso

Circunferencia del brazo

# Peso y talla hajos.

Ql:_é

o

I1.TALLA EX FUNCION DE LA
NORMAL PaRA LA EDAD

12150 CASDS)

NN

oo

s

s0.
Y- L
1 2 9 "W 1 12 1 Ta 15 16 17 1
AHOS DE LOAD
Ficura 14
PUBESCENCIA -
roe J‘
vg -
FE .PESD €M FUNCION DEL
NORMAL PARA LA TALLA
12150 CASGS )
=0

L Pese alto y talla normal. ® Peso v talla normales.

et e T
e 5w W 1 LR LT

213w
4RNOS DE EDAD

Ficura 15

115% 989

100 96
98 95
94 95
91 94
S0 93
83 81
85 91
81 76
74 72

otemies del Municipio de Villa Victo-
ria, en el Estado de México.®

La homeorresis del adolescente
sélo se hace aparente en la relacidn
peso/talla; también puede observarse
en algunas otras medidas antropomé-
tricas. Las figuras 16 y 17, demuestran
las variaciones de algunas de ellas en
nifias de 7 y 11 afios de la Villa de
Tlaltizapan, Mor#* Se ve mayor ar-
monia en las diversas medidas de las
desnutridas de 11 afios que en las de

na

7 anos.

Asl, pues, hay homeorresis al naci-
miento, al finalizar la edad preescolar
y en la etapa prepuberal, y es por de-
mas interesante comprobar que en los
nifios bien nutridos que se siguen en
estudio longitudinal, el fenémeno tam-
bién se ohserva, pero en imagen enan-
tiomorfa. No cabe duda de que estos
hallazgos abren un amplio campo de
estudio a los investigadores del creci-
miento y el desarrollo. % 37

Los adolescentes desnutridos alcan-
zan esta etapa de la vida con una mar-
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Tavra 9
EDAD DE LA MENARQUIA, EN MESES

Grupos

C. de Méxicods
Meérida, Yuch?
Kochimileo, D. F.#0
Hong Konglt
Towat2

cada tendencia a sobrepeso en relacién
con su talla: en las ninas, sobre tado,
hay nanismo a expensas del segmento
inferior del cuerpo, escasa masa mus-

FORCENTAE EM REVACION & LO NDRMAL DE DWERSOS
PARAMETROS En rifiaS DE 7 aos

(Tlait bor
 m—
BT sesan 10 cmnco

IFEsIon
50 EM RELAC 4 E0AD

Thia
sE5

Ficura 16

cular y exceso de paniculo adipose
(Fig. 12). En ellas, el brote puberal
de la talla es siempre muy precario.
Por lo demés, conviene tal vez distin-
guir en estos nifios, dos efectos: por
una parte habri etrefie que se revela
en la escasa magnitud del perimetro
tordcico, del brazo y de la pierna; por
otra parte existe retardo en el desarro-
lio, y a ello pueden obedecer el déficit
en los segmentos superior ¢ inferior, pe-
ro sobre todo, el de los didmetros hia-
cromial y bicrestal. Eso dltimo se com-
prueba al estudiar la edad de menar-
quia o de pubescencia (Tablas 9y 10).

Bien nutridas Desnutridas
5 £ 18 155; = 3
15 £ 13 a3 £ B
144 = 13 160 == 10
1530 = 14 159 = 11
144 + 13 159 = 11
Tasra 10

EDAD DE PUBESCENCIA, EN NINOS#

Edad de
pubescencia

154 = 12 meses

167 + 11 meses

Grupos

Bien nutridos
Desnutridas

La impertancia de este hecho, en lo
fisico, en lo social y en lo efectivo es
obvia. Llegando tardiamente a la pu-
bertad, los componentes de este gru-
po se ven obligados, por razones socia-
les, a actuar precozmente como adul.
tos, sin que tengan la menor posibilidad
de lograr antes un desarrollo adecuada
en lo anatémico, en lo fisiolégico y en
lo afectivo,

Al finalizar la etapa expansiva de la
vida los nifios crénicamente desnutii-
dos, cuyo ambiente ha sido de por

FORCENTAJE EN RELACION A L0 MDAMAL DE GivERSSS
PARAMETROS EN ®iNas DE 11 afi0s
(Tiatl Meed

% BT vesir o amnss

Ficura 17
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Tasra 11

PREDICCION DE TALLA FINAL Y TALLA DE LOS PROGENITORES EN
DIVERSOS GRUPOS (En em.)

Prediccion de ta'la

Talla de los progenitores

Grufpo .
Ninos Ninas Padres Madres
Desnutridos de 3° grado®$ 160 = 8 149 + 10 162 = 6 19 += 7
Soteopan, Ver? 161 = 10 148 = 4 128 £ 7 146 = 7
Cllase media alta
C. de Méxicold, 15 171 = 8 173 + g 164 + 7
Clase media, de la C. de Méx.45 164 = 8 154 £ 7 166 = § 157 = 7
Proletarios de la C. de Méxicot? 163 = 7 152 £ 8 161 £ 7 150 = 4
siempre defectuoso, terminan su creci- AGRADECIMIENTO

miento fisico en una situacién de no-
table inferioridad. Expresada por su
talla, ésta serfa la misma que habian
alcanzado sus progenitores, tal como lo
sugiere la Tabla 11.

Los datos aqui reunidos permiten
afirmar que, tratindose de grupos de
desnutridos crénicos, las semejanzas en-
tre la talla de los hijos y las de los pro-
genitores obedecen a razones ambien-
tales y no son de indole genética. No
en otra forma pueden interpretarse esas
semejanzas en funcién de las diferen-
cias que el nivel socio-econdmico y cul-
tural establece en la talla de los diver-
sos grupos de una misma colectividad
humana.

Se cierra asi un circulo vicioso que
puede ilustrarse, en forma resumida,
comparando los datos que se ofrecen
en el primero y en el dltimo de los
cuadros de este trabajo y, ya que é&
se debe a un habitat precario y distor-
sionado, mucho es lo que puede y debe
hacerse en bencficio de estos grupos
humanos.

La revision de las referencias permitirda
apreciar la activa participacién de los com-
ponentes del Departamento de Nutricion I,
Dres Bartolomé Pérez Onrtiz, Carlos Ma-
viscal A. vy Arturo Viniegra C., en la ob-
tencion de la informacién gue se resume c¢n
este trabajo, El autor se complace en ha-
cerlo notar y expresarles su agradecimicnto.
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INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION SOBRE
EL DESARROLLO MENTAL DEL NINO!

Dr. Joaguin Cravioro?

FSTUDms realizados en animales ex-

= perimentales han demostrado que
la deficiencia de proteinas, o la ca-
‘rencia especifica de aminoacidos esen-
ciales pueden causar lesiones estruce

1 Presentado en el simposio sobre “Nu-
tricién Infantil”, en la sesibn conjunta de
la Academia Nacional de Medicina v el
Hospital Infantil de México, el 30 de junio
de 1967.

2 Académico numerario. Hespital Infan-
til de México,

turales y fisiolégicas del sistema nervin-
so central, Asi, por ejemplo Scott® ha
que la administracién de
una dieta sintética deficiente en valina
produce en ratas jovenes, a los 22 dias,
incoordinacién motora y movimientos
circulares; al examen microscopico el
cerebro de estos anitmales muestra de-
generacién de la mielina de los nervios
facial v wvestibular, dafio neuronal se-
vero del niicleo rojo, asi como dafin

informado



NUTRIGION INFANTIL

neuronal moderado de los nicleos ee-
rebrales; del niicleo motor del facial y
de los nicleos cerchrales profundos.
Cuando la dicta deficiente se adminis-
tra a animales adultos durante un pe-
riede de 70 dias se produce degenera-
cién de la mielina de las ramas motora
v vestibular del facial, y del fasciculo
longitudinal medio, Los animales tes-
tigos no presentaron ni lesiones tisula-
res ni alteraciones clinicas.

Flexner v sus colaboradores® han se-
fialado que la incorporacién de valina
a las proteinas del cerebro del ratén
puede ser inhibida hasta en un 95%.
combinando inyecciones subcutaneas e
intracerchrales de puromicina. Ratones
blancos tratados de esta manera mues-
tran gran desorientacion, que se tradu-
ce por incapacidad en el aprendizaje v
en la memoria. Estos mismos autores
han podido demostrar que la pérdida
de memoria en el ratén esta relaciona-
da directamente con el grado y dura-
cién de la inhibicién en la sintesis pro-
teica.”

Cowley y Grisel' han encontrado que
la segunda generacion de ratas criadas
con dietas bajas en proteinas presenta,
ademds de disminucion en el crecimien-
to, retardo en la aparicion de ciertos
patrones. de respucsta temprana. Los
cjos y los pabellones auriculares se
abren a mayor edad v los animales res-
ponden a los estimulos auditivos tam-
hién mas tardiamente que los animales
testigos. Estos hallazgos han sido inter-
pretados por Cowley y Griesel come
una indicacién de que simultincamen-
te con el retardo anatémico existe re-
tardo en el funcionamiento de los re-
ceptores, Es también prebable que en
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estos animales se produzcan cambios a
nivel central, ya que al llegar a la ma-
durez se comportan ante la prueba de
Hebh-Williams cometiendo un mayor
niunero de errores.

Otros cjemplos de alteraciones bio-
quimicas y anatémicas del sistema ner-
vioso central causadas por deficiencia
proteica, asociada o no a deficiencia
calérica, han sido proporcionadas por
Davidson,” Dobbing, Platt,” Lowry®
Lat® Aleksceva'® y Andriasov y Maka-
rychev!! entre otros, de manera que en
el momento actual no existe duda res-
pecto a que la defliciencia de proteinas
o aminodcidos especificos sean capaces
de  producir alteraciones anatémicas.
bioguimicas, funcionales, clinicas y de
de diversas especies.

En el campo de la nutricién huma-
na, hasta hace muy poco tiempo se le
habia concedido poca importancia al
estudio sistematico de las posibles con-
secuencias que la desnutricién pudiera
tener en el desarrollo mental del nifio.
Entre las razones para explicar es-
ta conducta podrian sefialarse las «i-
guientes:

1) hasta ahos recientes en la lucha
contra la desnutricién infantil, como
en cualguier otra lucha contra una
enfermedad mertal, el principio obje-
tivo de los esfuerzos médicos fue la
sobrevivencia. De un riesgo de muerte
de casi el 309 que se tenia hace unos
15 afios, en la actualidad menos del
3% de los nifios gravemente desnutri-
dos mueren en las salas modernas de
pediatria. Un mejor conocimiento de
las diferencias que presentan los nifios
normales v los desnutridos en las res-
puestas homeostiticas a los agentes no-
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civos ademés de un conocimiento mis
detallado sobre la patologia y la bio-
quimica de la desnutricién, asi como Ja
existencia de medios mds eficientes pa-
ra el diagnéstico temprano y el trata.
miento adecuado de los trastornos elec-
troliticos y de las
comunes en los nifios desnutridos, son
los factores principales en la reduccién
de la letalidad.

2) La evaluacién de cualquier da-
fio residual del sistema nervioso central
que pudiera ser producido por la des-
nutricién, implica observaciones conti-
nuadas durante mucho tiempo, princi-
piando desde antes que se presente el
episedio agudo de la enfermedad y no
terminadas sino hasta que el desarrolle
mental se considere que ha llegado a
completarse. Es suficiente recordar a

infecciones  mas

este respecto que aun lesiones conside-
rables, con pérdida de substancia cere-
bral, muchas veces no se manifiestan
sino hasta la edad adulta, a pesar de
que se hayan producido en el momente
del nacimiento.'?

3) La desnutricién en el nifo se
ha tomado crréneamente como sinéni
mo de pobre estado socioeconémico, s
verdad que los estudios de campo des-
tinados a evaluar el estado nutricional
de grupoes de alto v bajo nivel socio-
econdmico, han sefialado  diferencias
significativas en la ingestién de alimen.
tos v nutrientes per odpita. Sin embargo,
un hallazgo més importante es que,
aun en los grupos de ingreso medio y
alto, relativo a la cemunidad en estu-
dio, los patrones de alimentacién tra.
dicional muy a menudo impiden que
los nifios sean alimentados con canti-
dades adecuadas de nutrientes, que si
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son consumidas por los adultos y los
nifios de mayor edad en la misma fa-
milia. ™ 4 El estudio de comunidades
aparentemente homogéneas, en las cua-
les la desnutricién es prevalente ha
demostrado que en esas socledades vi-
ven dos grupos claramente diferencia-
dos desde el punto de vista cultural.
social y econémico en los que la desnu-
tricién del nifio se presenta debido a
mecanisimos diferentes.™

4)  Quizd una de las mds impor-
tantes razones por las cuales las posi-
bles alteraciones en el desarrollo men-
tal causadas la desnutricién ne
han sido sistemiticamente estudiadas,
derive de los hallazgos de Keys ef
all® en adultes sujetos  voluntaria-
mente a desnutricion  severa. En es-
tos individues se pudo demostrar que
cuando el peso corporal se reducia en
un 20 a 30% de lo normal debido »
la deficiente ingestién de alimentos, su
ejecucién mental se encontraba franca-
mente aiterada. Durante la rehabilita-
cién de la desnutricién la ejecucidn
mental mejerd  considerablemente, de
manera que cuando los individuos fue-
ron considerados como totalmente re-
cuperados sus puntajes, obtenidos en
diversas pruchas de habilidad mental,
fuercn consideradas como normales.

De manera semejante, Barrera Mon.
cada'” encontré cocientes de inteligen-
cia normales en un grupo de nifios que
habian sido
durante la edad preescolar. Kugelmass,
Poull y Samuel' también han encon-
trado aue los nifios desnutridos duran-
te la recuperacién llegan a awmentar
sus cocientes  intelectuales hasta 18
puntos.

bor

gravemente  desnutridos
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Si se estudian cuidadosamente los
protecolos originales de los trabajos ci-
tades con anterioridad, se encuentra
que todoes los individuos que en la re-
cuperacién dieron valores normales de
inteligencia, son sujetos que tenian me-
nos de 2 afos de edad en ¢l momento
en que sulrieron la desnutricién severa.

5) Es facil comprender que para
el nutricionista, cuyo objeto de estu-

dio y preccupacién sean los animales
o los vegetales, el tamafo, la composi-
cién corperal, la fertilidad y otros atri-
butos fisicos constituyan las metas que
haya que alcanzar, ya que son metas
de productividad econdmica las que se
buscan; sin embarge, cuando se trate
de la especie humana, se antoja légico
que ni aun la longevidad es una buena
meta si ésta se obtiene a expensas del
alargamiento del perfodo de senectud.
Para la especie humana, si bien es cier-
to que la productividad estuvo por mu-
cho tiempo supeditada a ciertos aspec-
tos del tamafio corporal como determi-
nante del rendimiento [ con la
ntreduccién de la miquina, en la so-
ciedad industrializada, esto ha pasado
a plancs muy secundarios y la produc-
tividad 1mental constituye de manera
innegable €l objetivo a satisfacer.

Es obvio aue la investigacién de la
relacion causal entre efectos de la pri-
vacién alimentaria, primaria o secun-

Oj

daria, a temprana edad y el desarrollo
del funcionamicnto del sistema nervio-
so, solamente puede hacerse, de ma-
nera cientifica, por medio de estudios
prospectivos longitudinales ce orienta-
cién ecoldgica de nifios en riesgo y de
testigos apropiados para cada una de
las variables o, al menos, conjuntos de
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variables que parecen intervenir en el
problema, ya que, por desgracia, tanto
para la sociedad como para los cien-
tificos, es desafortunado el que la des-
nutricién del nifio no se presente como
un hecho aislado.

En el momento actual estamos ini-
ciando el segundo afio de una investi-
gacidn de esa naturaleza: sin embargo,
ya que los resultados de los estudios
longitudinales tardan mucho tiempo
en estar disponibles, existen una serie
de aspectos en este problema, que pue-
den ser investigados por medio de es-
tudios transversales retrospectivos que
exploren algunos de los mecanismos que
forman la base de conductas adapta-
tivas mds complejas, o que forman la
base del primario. Es
aparente gue este tipo de estudios trans-
versales no puede establecer en manéra
alguna relacidn causal, pero si iniciar

aprendizaje

asociaciones, explorar sensibilidad discri_
minatoria de las pruebas usadas, encon-
trar periodos criticos de maxima y mi-
nima respuesta y, con todo esto, con-
tribuir al d'sefic mas econdmico del
estudio longitudinal en las edades corres.-
pondientes.

Considerande que, en la inmensa
mayoria de los estudios realizados en
nifios desnutridos y durante su recu-
peracién las pruebas empleadas en la
evaluacién del desarrollo mental han
sido pruebas psicelégicas disefiadas en
otras culturas v para otros propositos
—vy por estas razones el prejuicio cul-
tural y la influencia de factores de so-
ializacién pueden ser determinantes
en alto grado de los resultados obteni-
dos— en los ultimos afios decidimos
efectuar una serie de estudios transver.

C
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sales empleando una mctodologia que
pretende evaluar la manera como el
nifio lleva a cabo su organizacién neu-
rointegrativa,

La seleccion de esta metodologia es-
14 basada en dos tipos de informacién
disponible: en primer lugar, estudios
provenientes de campos tan diversos
como la neurofisiologia, la psicologia
comparada, ¢l desarrollo de la percep-
cién, el desarrollo del aprendizaje y el
estudio de los trastornos de la conduc-
ta han suministrado datos que indican
que la integracién intersensorial es un
mecanisino bésico en el desarrollo de
la conducta adaptativa que no es, en
Gltime anéalisis, sino la manera como
¢l hombre aprende a wusar los instru-
mentos que ha desarrollado en combi
naciones y secuencias diversas para
solucionar los problemas que se le pre-
sentan. Parece ser que la emergencia
de capacidades adaptativas complejas
s¢ encuentra intimamente relacionada
con ¢l desarrollo de interrelaciones mas
finas y mayor interdependencia de los
diversos sistemas sensoriales del orga-
nismo % Asimismo, se ha sefialade
que la formacion de respuestas condi-
cionadas, fenémeno que se considera
como la base del aprendizaje primario,
estd basada muy prebablemente en el
grado de efectividad con que se esta-
hlecen los patrones de organizacién in-
tersensorial ** % A medida que se as-
ciende en la escala de los vertebrados
desde los peces hasta ¢l hombre, el
control sensorial unimodal de la con-
ducta pasa a ser substituido progresi-
vamente por mecanismos de control
intersensorial y multimodales. London®®
ha podido reunir una extensa hiblio-
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grafia que sugicre [uertemente que en
la especie humana los efectos produci-
dos por la aplicacién de un estimulo a
un determinado o6rgano sensorial, son
modificados continuamente por la acti-
vidad presente en otras modalidades
sensoriales. La segunda razén para es-
coger el desarrollo  neurointegrativo
como medida del desarrollo mental ha
sido la demostracién de que el desarro-
llo intersensorial mejora en el nifio en
funcién de la edad, de mancra que
se relaciona la exactitud del julcio in.
tersensorial v la edad cronolégica en-
tre los 6 vy 12 anos la funcién resultan-
te es de tipo exponencial, enteramente
semejante a la que se obtiene para cier-
tas medidas de crecimiento somético o
de desarrollo esquelético,

Para ilustrar la posible influencia de

3

la desnutricién sobre el funcionamiento
neurointegrativo se presentan a conti-
nuacién algunos de los resultados ob-
tenidos al estudiar el desarrollo inter-
sensorial de nifios escolares sujetos a
diferente riesgo de haber padecido des-
nutricién, durante la infancia o la edad
preescolar,

El grado de exposicién al riesgo de
haber padecido desnutricidn  erénica
(independiente de continuar padecién-
dola o no en el momento del estudio)
se basé en la posicién que ocupd ls
talla de cada nifio con respecto a la
del grupo total para cada edad y sexo.
El fundamento de este procedimiento
se encuentra en estudios que seflalan
que para un grupo étnico homogéneo
riviendo en un medio donde la desnu-
tricién a temprana ecdad tenga alta
prevalencia, tales diferencias en el ni-
vel de crecimiento alcanzade. en par-



NUTRICION INFANTIL

ticular los extremos de la distribucion,
constituyen indicadores indirectos de
riesgos nutricionales.” 28

Con esta base, en cada edad se iden-
tificaron dos grupos de nifios, que re-
presentan ¢l 25% inferior y el 25%
superior de la distribucién de la talla.
Al primer grupo se le considerd for-
mado por los nifios que tuvieron la
mayor probabilidad de haber estado en
riesgo  de desnutricién temprana. Ll
segundo grupo se tomd como represen-
tativo de nifios con la mayor probabi-
lidad de no haber estado en riesgo.

Es aparente que cuando la talla se
utiliza como un indice
ricsgo nutricional previo, cuando menos
tres tipos de variables deben ser to-
madas en cuenta al interpretar los re-
sultados obtenidos. La primera variable
esti relacionada con factores de natu-
raleza genética que afectan la estatura.
Al considerar que la estatura puede re-
flejar no Unicamente los antecedentes
nutricionales del nifio sino también la
influencia de la dotacién genética de
sus padres, se decidid controlar esta
variable recolectando de manera con-
comitante la talla de los padres.

Una segunda variable esta relacio-
nada con la posibilidad de que la baja
estatura en un grupo de ninos pudiera
representar una tasa de maduracién ge-
neral menor y que, por consiguiente,
tanto la estatura como la organizacién
neurointegrativa fueran aparentemente
subnormales. Para controlar esta posi-
bilidad se hizc necesario el estudio de
una segunda muestra de nifos de la
misma edad, que exhibiera diferencias
semejantes en talla, pero cuyo riesgo
de haber sido desnutridos fuera préc-

indirecto de
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Ficura 1

ticamente nulo. Los hallazgos en este
segundo grupo serian utilizados como
un instrumento que, formando parte del
disefio, permite analizar ciertas rela-
ciones entre crecimiento y funcién en
un grupo rural social-
mente, en comparacién con un grupo
urbano homogéneo desde el punto de
vista econdémice social, en el que las di-
ferencias en la talla no estin relacio
nadas con condiciones de nutricién, sa-
lud o status social,

Finalmente, en wvista de que la ca-
pacidad integrativa es alectada por in-
fluencias ambientales, se hizo también
necesario obtener informacidn de na-
turaleza social, econémica y educativa
en las familias de cada grupo. Esto se
logré a través de entrevistas directas
con los padres, observacion de las pric.
ticas familiares, evaluaciones detalladas
de las condiciones sanitarias de la vi-

diferenciado
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Figura 2

vienda y de la higiene personal, v es-
tudios antropolégicos concomitantes.
El indicador de desarrollo neurcin-
tegrativo seleccionado para el estudio
fue la organizacién intersensorial. La
técnica especifica usada para estudiar
las relaciones de equivalencia en las
modalidades sensoriales cinestésica, hap.
tica y visual fue ¢l reconocimtento de
formas geométricas. Se utilizd la com-
paracién de pares simultineos, de ma-

COMPARACION DOE LOS PROMEDIOS DE
ERROF!ES OBTENIDOS EN DOS GRUPOS
RURALES CON GRANDES -

NINOS
DIFERENCIAS EN TALLA
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nera que una forma geométrica pre-
sentada en un sistema sensorial se
comparé con otras formas geométricas,
iguales o diferentes, presentadas al azar
en otro sistema sensorial. El grado de

COMPARACICN DE LOS PROMEDIOS DE

ERRORES OBTENDOS EN_DOS GRU-

NINOS URBANGS COM GRAN-
B8 TieenEncns e Cah

CINESTESICA ¥ VISUAL

=1

@
N

MODALIDAD

Grupo falla baja
XKk Gropo tala it

=

"~

——

HUMERC DE ERRORES
— P £

7 & 9 0 0
EDAD EN AROS

Ficura 4

competencia en la integracién auditi-
vo-visual se midié por la habilidad que
exhibié el nifio, para hacer iguales un
conjunto de estimulos auditivos estruc.
turados temporalmente y un conjunto
de estimulos visuales distribuidos espa-
cialmente. La demanda especifica en
este caso consistio en la identificacién
de un patrén de puntos dibujados que
correspondiera exactamente a un pa-
trén ritmico de estimulos auditivos.

Los resultados mostraron que todas
las relaciones intersensoriales explora-
das mejoraron con la edad, dando en
ambos grupos, rural
de forma logaritmica. La tinica diferen.
cia consistié en que los nirios del grupo
urbano tuvieron siempre mayor habili-
dad para integrar la informacién pre-
sentada simultdncamente a través de
dos vias sensoriales diferentes, La fi-
ilustra cémo bastaria la sim-

urbano, curvas

gura 1
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ple modificacion de una constante pa-
ra que los resultades obtenidos en el
grupo rural fucran idénticos a los del
grupo urbano.

Cuando los niveles de organizacion
intersensorial de los nifios en el cuar-
til superior de talla se compararon con
los del cuartil inferior, tGnicamente los
nifios rurales presentaron diferencias
significativas. En ningln caso hubo di-
ferencias de significacién en el grupo
de nifios urbanos. Las figuras 2 a 5
ilustran los hallazgos encontrados. Un
andlisis mis detallado de las diferen-

PGRCENYA.E CE NFOS RURALES DE B ARNOS
D, ALTOS ¥ BAKIS EN TALLA GUE
COMETEN ERRORES AL JUZGAR FCRMAS IDEMN
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cias en el grado de integracién inter-
sensorial puede obtenerse al considerar
los datos presentados en las figuras 6 a
8, donde se observa que los valores
promedio encontrades son estadistica-
mente representativos de la serie y no
simplemente el reflejo de un corto nii-
mero de casos extremos que pudieran

PORCENTAJE DE NIRGS RURALES DE 9 AROS DE

AMTOS Y BAIDS EN TALLA QUE COME-
TEN ERRORES AL JUZGAR FORMAS IDENTICAS
EN LAS MODALIDADES CINESTESICA ¥ HAPTICA

g

e Grupo lalla baja
AedeK ﬁn,pﬂ taua alta

PORCENTAJE DE NROS

BEEEREEREEEREELEES
MUMERO DE ERRORES

Fioura 7

alterar el promedio. Es también claro
que, a pesar de ir aumentando la es-
colaridad a medida que la edad avan-
#a, no se borran las diferencias y que
s6lo cuando el crecimiento de la fun-
cién termina, nifios altos y bajos alcan-
zan el valor asintético,

La informacién antropométrica ob-
tenida en los padres revelé que la di-
ferencia en talla entre los nifios de los
cuartiles superior e inferior en la mues-
tra urbana, es fundamentalmente un
reflejo de diferencias familiares en es-

tatura, Por otra parte, en la poblacién
rural no se encontré asociacién de sig-
nificacién estadistica entre las estaturas
de los padres v de los hijos.

La tnica asociacién fuertemente po-
sitiva encontrada entre la talla de los
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nifios rurales y los factores ambientales
estudiados fue el nivel educativo de la
madre. Cuando el nivel educativo de
la madre estuvo por debajo de la me-
diana del grupo de madres estudiadas,
la probabiliad fue mayor para que su

INTEGRACION

AUGITIVO-VISUAL
EN  NINOS  RURALES

10 afos
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Sao
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=
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¥
2 1 2 3 4 5 7 8 8§ B
NUMERQ DE RESPUESTAS CORRECTAS
Fioura §

hijo estuviera colocado en el cuartil
inferior de la talla; de manera inversa,
si el nivel educativo de la madre es-
taba por encima de la mediana de su
grupo, la probabilidad mayor estaba en
el sentido de que su hijo quedara en
¢l grupo de mayor estatura. Es inte-
resante sefalar que no se encontrd aso-
ciacién significativa entre el nivel edu-
cativa del padre y la posicién cuartilar
de la talla del nifo.

Estudios realizados por diversos au-
tores sobre diferencias sensoriales en
distintos grupos étnicos, sobre diferen
cias culturales en la percepcién de ilu-
siones geométricas y sobre diferencias
interculturales en la percepcién de for-
mas y en otros aspectos de percepcién
visual 2% 30319 indican que la forma

GacETa MEDIcA DE
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v estilo de vivir de los grupos huma-
nos influyen grandemente en el fun-
clonamiento integrativo sensorial. Por
esta razén es de esperar que nifios
urbanos y nifios rurales exhiban dife-
vencias significativas en sus niveles de
organizacién intersensorial. El hecho
que llama la atencién es la falta de
variacion en la muestra de nifios del
medio urbang v la presencia de varia-
cién significativa intraclase en el gru-
po proveniente del medio rural. Este
hallazgo parece indicar la falta de ho-
mogeneidad en el grupo rural y la efec-
tividad de la talla como un indicador
de subclase. Esta interpretacién est4
acorde con resultados obtenidos previa-
mente usando otro indicador antropo-
métrico, de alta sensibilidad en los pri-
meros meses de la vida: el incremento
en peso corporal, cuyo empleo en una
poblacién también aparentemente ho-
mogénea pudo discriminar la presencia
de dos estructuras biosocioculturales
bien diferenciadas.’

En un estudio comparativo de los
niveles de organizacién auditive visual
de nifios de clase socioeconémica alta
de la ciudad de México y de una re-
gién suburbana de la ciudad de Nueva
York, E. U. A,, se hizo notar que Ja
ausencia e diferencia entre los dos gru-
pos puede considerarse como una indi-
cacién de que la pruecba administrada
no es suficientemente sensitiva a las
diferencias culturales, obviamente pre-
sente en los sujetos examinados, v que
esta insensibilidad cultural relativa po-
dria ser una ventaja en favor de este
tipo de pruebas, ya que contrasta con
la alta sensibilidad cultural de las lla-
madas pruebas de inteligencia.
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Los resultados de la medicion de la
organizaciéon intersensorial en los dos
grupos estudiados interpretados
como una indicacién de que nifos ex-
puestos a mayor riesgo de desnutricién
menor de

son

temprana tienen un mnivel
educacion en tareas que requieren la
integracién de informacién presentada
simultineamente a dos érganocs de los
sentidos diferentes. Esta interpretacién
esta de acuerdo con los resultados ob-
tenidos en una investigacién previa rea-
lizada en un grupc étnicamente dife-
rente, con antecedentes lingiifsticos
también diferentes, v habitando en un
pafs distinto. En esa investigacién se
encentré que los nifios expuestos a ma-
vor riesgo nutricional eran consisten-
temente menos capaces en sus habili-
dades para integrar estimulos visuales
con estimulos héapticos, hapticos con
cinestésicos y visuales con cinestésicos.®

El retarde en el desarrollo neuroin-
tegrativo en el grupo de nifios rurales
parece tener importancia en dos sen-
tidos: en primer lugar, sugiere que los
cambios neurolégicos encontrados en
animales experimentales sujetos a des-
nutricién grave, pucden tener su repre-
sentacién en poblaciones humanas ex-
puestas socialmente a mayor riesgo de
desnutricién. Si bien es clerto que en
estos individuos no se encontrard for-
zosamente en toda su amplitud el re-
tardo en la formacién de mielina, se-
nalado por Davidson y Dobbing, o las
anormalidades anatémicas y electrofi-
siolégicas encontradas por Plate y co-
laboradores, si esti presente un retardo
funcional significativo en el desarrollo
de la capacidad neurcintegrativa.

El segundo punto que se desprende
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de los resultados, csd relacionado con
el significado funcional que tiene el
retardo neurointegrativo, En este sen-
tido, dos hechos relacionados con el
aprendizaje merecen ser comentados:
la formacién de respuestas condiciona-
das y la adquisicion de habilidades aca-
démicas.

En la mayoria de las situaciones de
formacién de respuestas condicionadas
la demanda consiste en la integracion
de los estimulos, cada una de ellos per-
teneciente a una medalidad sensorial di-
ferente, Por ejemplo, en los casos clasi-
cos de condicionamiento salival o en el
de la reaccién defensiva de la pierna.
se trata de integrar un estimulo gus-
tativo o tdctil con otro auditivo o vi-
sual. Es decir, se requiere el estableci-
miento de equivalencia entre ellos. Si
las relaciones reciprocas entre las mo-
dalidades sensoriales son inadecuadas et
cendicionamiento  puede retardarse o
ser ineficaz. De aqui se desprende que
si la integracién intersensorial durante
las ctapas normales no se efectia de
manera adecuada puede haber el peli-
gro de que el aprendizaje primario sea
deficiente en cada una de las etapas
especificas de la vida.

En apoyo de lo anterior estan los tra-
bajos de Alekseeva y Kaplanska-Rais-
kaya'® quienes han encontrade que la
deficiencia proteica suele alterar las
respuestas  condicionadas en los mnifios
pequefios. Estos autores han descrito
que la capacidad para elaborar nuevos
reflejos condicionados se afecta en pri-
mer lugar, y que aun reflejos previa-
mente bien establecidos pueden depri-
mirse o abolirse. Andriasov y Makary-
chev han consignado experimentos cn
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animales que confirman las observacio-
nes hechas en nifios.!!

Baldwin®# ha indicado que el control
visomotor es esencial para aprender
a escribir, y Birch y Lefford** han
seiialado que este control visomotor
al copiar dibujos depende de la ca-
pacidad  intersensorial  visual-cinesté-
sica, Estas observaciones ponen de
manifiesto que la deficiente organiza-
cién intersensorial visomotora puede ser
un obstidcule considerable en la adquisi-
sién de un proceso educativo bisico: el
aprendizaje de la escritura.

El aprender a leer como una tarea
educativa requiere la habilidad nece-
saria para transformar patrones audi-
tivos distribuidos temporalmente, en
patrones visuales distribuidos espacial-
mente. Para el que principia a leer, ¢
aprendizaje de la lectura consiste prin-
cipalmente en saber reconocer los sim-
bolos que representan las palabras ha-
bladas*® Un trastorno primario en la
capacidad para integrar estimulos con-
ducidos simultineamente a través de las
modalidades sensoriales audicién y vi-
sién puede aumentar el riesgo de con-
vertir al individuo en un mal lector. En
un estudio realizado por Birch y Bel-
mont™ se encontrd que la capacidad de
integracion auditive visual era significa-
tivamente menor en nifios que presenta-
ban retardo primario en el aprendizaje
de la lectura y que la prueba auditivo
visual podia discriminar francamente a
los buenos de los males lectores. Estos
hallazgos estin de acuerde con las ideas
de Rabinovitch,*" quien piensa que las
dificultades en la integracién auditivo
visual constituyen el problema basico de
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los nifos afectacos con retardo primario
en el aprendizaje de la lectura.

Asi pues, los resultados obtenidos in-
dican aue el retardo en el desarrollo in,.
tersensorial coloca a los nifies de baja
estatura del medio rural estudiado en
peligro de no poder establecer en sus
anos preescolares una base normal de
condicionamiento y de no poder apro-
vechar al 6ptimo, en sus afios escolares.
la experiencia proporcionada por la es-
cuela.

Todas las consideraciones anteriores
llevan a la prediceién de que los nifios
més bajos de talla en los pueblos rura-
les estudiados se encuentran en riesgo
de fracaso escolar causado por una in-
capacidad para satisfacer las demandas
del curriculum de la escuela primaria.
Hallazgos preliminares referentes al ni-
mero de afios repetidos en el mismo gra-
do parecen apoyar este punto de vista.

La presencia de retardo en la organi-
zacién neurointegrativa encontrada en
los nifios de menor estatura del grupo
rural podria interpretarse como la le-
sién residual del cuadro de desnutricién
que hubieran sufrido a temprana edad
o bien, como la resultante de dife-
rencias sub-culturales subyacentes que,
independientemente de la desnutricién,
pueden afectar directamente el desa-
rrollo mental del nifio. En un caso &l
proceso inmediato subyacente serfa la
desnutricién; en el otro las condiciones
sociales y culturales son las que condu-
cen directanmente a un mal funciona-
miento intersensorial. Las dos alterna-
tivas pueden analizarse mas facilmente
si se examinan vor medio de los dos
esquemas siguientes.?s
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Esquema 1

Condiciones Sociales

yd

I’ N
Desnutricién Organizacién
{primaria o intersensoria]
secundaria) inadecuada
Baja estatura
Esquema II

Condiciones Sociales

|
y

Desnutricién
(primaria o
secundaria)
' Ny
Baja estatura Organizacion
intersensorial
inadecuada

En el esquema 1, tanto la desnutri-
cién como la msuficiencia intersensorial
tienen su antecedente en el empobreci-
miento social. No tienen relacion direc-
ta entre s, pero estdn asociadas indi-
rectamente en virtud de un origen
comim. En el esquema 2, las condicio-
nes sociales producen desnutricién, que
a su vez es causa de la baja estatura
v del deficiente desarrollo intersenso-
rial.

Aunque es imposible, tomando como
base la informacién disponible, aceptar
o rechazar cualquiera de las dos hipé-
tesis, pueden examinarse ciertas infe-
rencias correspondientes a cada una de
ellas. Lo que indica principalmente el
esquema 1 es que las carencias socia-

les, incluyendo las escasas oportunida-
des para aprender, contribuyen inde-
pendientemente a un desarrollo in-
tersensorial deficiente. Si esto fuera
correcto, seria de esperarse que tanto
la baja estatura como la funcién inter-
sensorial deficiente mostraran una aso-
ciacién significativa con diversas con-
diciones sociales a las que se han atri-
buide influencias contribuyentes al mal
desarrolle psicolégico. Por tanto, es de
gran importancia el hecho de que los
dates obtenidos acerca de las familias
de los nifios rurales no revelaran aso-
clacidn econ la situacién econdmica, el
tipo de vivienda, la proporcién del in-
greso total gastacda en alimentos ni con
la higiene personal.
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El tnico factor social observado que
constituye una asociacion importante es
el grado de educacién de la madre.
Esto sugiere la posibilidad de que la
madre mas instruida confia menos en
las précticas tradicionales de alimenta-
cién, que constituyen la causa directa
miés comin de deficiente ingestién de
nutrientes durante la infancia del nifio
sano, y mas tarde en los casos de en-
fermedad y convalecencia; pero existe
la probabilidad de que pueda funcio-
nar como un agente socializador pri-
mario mds efectivo, y por consiguiente
de gran influencia en el desarroilo men-
tal de su hijo,

Aunque estos hallazgos no permitan
rechazar abiertamente la alternativa
descrita en el esquema 1, sugieren ma-
nifiestamente que no son los anteceden-
tes sociales por si solos los que influyen
sobre el crecimiento y las funciones de!
nifio, en el medio social examinado. Es
obvio que en otros medios en los que
la desnutricién no existe, los factores
saciales pueden por si solos ser causa
de retardo mental.

Como ya se sefialé con anterioridad,
la talla es afectada por factores gené-
ticos y por factores ambientales de ca-
récter no nutricional, siendo por lo
tanto indispensable recalcar que el es-
tablecimiento de una relacién causal
entre desnutricién y desarrollo mental
solo podrd obtenerse de manera defi-
nitiva cuando se controlen todos esos
factores, y se empleen indices direcios
de la evaluacién del estado nutricional,
lo cual sélo puede lograrse a través de
un estudio longitudinal de orientacién
ecoldgica.®?

Los estudios que se han relatacdo bre-
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vemente son observaciones de caricter
transversal, en los cuales el diagnéstico
de riesgo nutricional a temprana edad
es de cardcter inferencial,
presencia de una alta prevalencia de
desnutricién severa en los nifios prees-

basado en la

colares que habitan en esas comunida-
des y en las diferencias en la talla al-
canzada por los escolares, tomando este
ultime dato como un indice indirecto
de la influencia que tuvo la desnutri-
cién a temprana edad.
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METAMORFOSIS VISCOSA Y ADHESIVIDAD DE LAS PLAQUETAS
EN NINOS CON DESNUTRICION SEVERA!

Dres. SamueL Dorantes,? AseL Berro? Ma. Luisa J. b MArguez?

v Jost Luis

N 1944 el Maestro Dr. Federico
Gémez! sefiald la presencia de par-

pura en 5 nifios severamente desnutri-
dos con cuentas normales de plaguetas.

En 1963 Vizquez y col.* sefialaron la
presencia de retraccién anormal del

1o

cofgulo en 4 nifios desnutridos, que
tenian cuentas normales de plaquetas,

que sugerfa fuertemente la presen-

cia de una alteracién funcional de las

plaquetas. Por dltimo, en 1964 Doran-
tes y col.?® demostraron predominio sig-
nificativo de plaquetopenia y/o de al-

teraciones de las funciones plaquetarias

en un grupo de nifios desnutridos con
puarpura, por lo que postularon la re-

1 Pregsentado en el simposio sobre “Nu-

tricién Infantil”, en la sesion conjunta de

la

Academia Nacional de Medicina y el

Hospital Infantil de México, el 30 de junio
de 1967,

2 Hospital Infantil de México.

MArQuEZ?

lacién de estas alteraciones con el cua-
dro purptrico que se observa en nifios
con desnutricién de 3er. grado. Entre
las alteraciones funcionales mas impor-
tantes sefialaron, en 16 de 21 nifios es-
tudiados, metamorfosis viscosa anormal
de las plaquetas; sin embargo, queda-
ron planteadas dos interrogantes:
primera, si la anormalidad aparente nio
se explicaria en algunos casos simple-
mente por la baja concentracién de

la

plaquetas que se observaba en algunos
plasmas y la segunda, si el defecto ra-
dicaria en las plaquetas o en el plasma.
Se pensé, por tanto, que era convenien-
te repetir el estudio con un método que
permitiera estudiar por separado las
plaquetas y el plasma de los nifios
desnutridos y que simultineamente
permitiera modificar a voluntad la
concentracién de plaguetas. Con estag
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metas se emprendi6 el presente estudio,
anadiendo el de la adhesividad plaque-
taria in zive que no se habia conside-
rado en el estudio previo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 21 nifios severamente
desnutrides con phrpura, de los cuales
17 tenian una deficiencia de 40% o
mas del peso para su edad, 3 tenian
deficiencia de 369 con edemas impor-
tantes y 1 tenia una deficiencia de 379%
sin edemas; 11 correspondian al sexo
masculino y 10 al sexo femenino; 15
eran lactantes y 6 preescolares; 12 te-
nian edemas y 8§ procesos infecciosos
evidentes; en todos se consideré que la
desnutricién era primaria, excepto en
1 en que se considerd mixta.

Metamorfosis viscosa. Estudios preli-
minares llevados a cabo por el Dr.
Bello, demostraron que no era posible
obtener resuspensién de las plaquetas
sin grumes, a partir de plasma obteni-
do de sangre citratada ni de sangre he-
parinizada y que en cambio, se obtenian
suspensiones uniformes, con las plaque-
tas claramente separadas, a partir de
plasma separado de sangre en que se
habia empleado como anticoagulante
sal disédica del 4dcido efilen dinitrilo
tetraacético (E.D.T.A.) ; a pesar de que
se sabe que este anticoagulante dismi-
nuye la viabilidad de lag plaquetas,’
pudo demostrarse que estas plaquetas
funcionaban normalmente en la prue-
ba hasta 5 horas después de la extrac-
cién de la sangre. Por otra parte, se
demostré que la concentracién dptima
correspondia a 500,000 plaquetas por
mm?; en consecuencia se sigui6 la tée-
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nica siguiente: toma de sangre venosa
con doble jeringa y material siliconi-
vado; mezela de 9 partes de sangre con
parte de solucién 0.0 M. de
E.D.T.A, a partir de este momento la
sangre y el plasma se manejaron a 4°C;

una

separacién de plasma rico en plaque-
tas a 224 X G durante 10 min.; cuen-
ta de plaquetas por el método de Bre-
cher y Cronkite,” utilizando 2 pipetas
con cada una de las cuales se llenaban
los dos lados de la cdmara; dos mues-
tras de plasma de 0.5 ml y una tercera
muestra con el plasma restante se cen-
trifugaban a 2032 X G 30 min.; el
mismo procedimiento se seguia simul-
tineamente con sangre obtenida de un
adulto joven normal, de tal forma que
de acuerde con las cuentas de plaque-
tas se preparaban y se estudiaban las
siguientes suspensiones (con una con-
centracién de 500,000 por mm®): a)
plaquetas del nifio desnutride més plas-
ma del mismo. b) placquetas del nifio
desnutride més plasma normal. ¢) pla-
quetas normales més plasma del nifio
enfermo y por ltimo, d) plaquetas
normales mas plasma normal. En una
lamina portaobjetos se colocaban 0.05
ml. de solucién 0.02 M de cloruro de
calcio y se desecaba a la flama; cuando
el portacbjetos habia alcanzado la
temperatura del laboratoric se coloca-
ba sobre la gota seca, 0.05 ml de la
mezcla de plaquetas y plasma por es-
tudiar y se ponia en marcha un croné-
metro, y la limina se mantenia a 37°
durante 1 min., al mismo tiempo que se
agitaba con suavidad para recalcificar
el plasma; se cubria entonces con un
cubreobjetos y se hacia la observacién
en ¢l microscopio de contraste de fases.



1556

Se estudio la adhesividad in zivo por
el método de Borchgrevink."

REsvrTADOS

En 26 mezclas de plaquetas norma-
les :mds plasma normal, se encontrd
que era posible cuantificar el tiempo
que tardaban en ocurrir ciertos fend-
menos claramente apreciables. El pri-
mer fenémeno lo constituyé la forma-
cién de grumos que se efectué en un
tiempo promedio de 2.25 min. con
desviacién standard de 0.75 min, El
segundo fendmeno estuvo constituido
por la formacién de un halo brillante
alrededor de los grumos, que se obser-
vé en un tiempo promedio de 3.35 min
con desviacién standard de 1.06 min.
El tercer y cuarto fenémenos estuvieron
constituidos por la formacién de mallas
de fibrina y por la unién sélida entre
las plaquetas; ambos ocurrieron en un
tiempo promedio de 6.4 min, con
desviaciones standard de 2.4 y 1.7 min.
respectivamente; pudoe apreciarse que
aproximadamente en la mitad de los
casos s¢ presentaron primero las mallas,
en una cuarta parte primero la unién
y en la otra cuarta parte ambas en for-
ma simultinea, Por dltimo se observé.
como quinto fenémeno, el desprendi-
miento de gotas refringentes de la pe-
riferia de los grumos, que ocurrié en
un promedio de 12.7 min. con una des-
viacién standard de 2.3 min.

En consecuencia, pudieron conside-
rarse como anormales aquellas meta-
morfosis observadas en los nifios desnu.
tridos, en las cuales o no se verificaban
los eventos o se verificaban en tiempos
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que excedian el tiempo promedio mis
dos desviaciones standard, Sobre esta
base se encontré metamorfosis viscosa
anormal en 11 nifios. En 2 de ellos, por
razones técnicas, no pudo avanzarse
més en su estudio. En 4, al substituir
el plasma del enfermo por plasma
normal, se obtuve metamorfosis normal
lo que se interpreté en el sentido de
que las plaquetas de estos nifios eran
normales desde el punto de vista de
su funcién en la metamorfosis, y que
el fenémeno no se efectuaba normal-
mente por deficiencia de alguna o al-
gunas substancias, normalmente pre-
sentes en el plasma. Se comprobd esta
posibilidad en 3 de los nifios, ya que las
plaquetas normales no sufrieron ningu-
na transformacién cuando se estudiaron
con plasma del enfermo. Sin embargo
en el cuarto enfermo su plasma fun-
cioné en forma adecuada con las pla-
quetas.

En 5 nifios el plasma normal no co-
rrigié la alteracién plaquetaria, por lo
que puede postularse que estos 5 nifios
tenian plaquetas defectuosas. En 2 de
estos nifios pudo demostrarse, ademdés.
comportamiento anormal de su plasma

Se demostré una adhesividad in zive
disminuida en 6 de los 21 nifios,

Por dltimo en 5 nifios se encontra-
ron menos de 100,001 plaquetas, en un
nifio, entre 100.001 y 200,000, en 8
nifios, entre 200,001 y 300,000 y en 7
nifios més de 300,000.

De los 11 nifios con metaforfosis vis-
cosa anormal, 4 tenian plaquetopenia,
8 adhesividad anormal vy 1 tenia simul-
tineamente adhesividad anormal y pla-
quetopenia. Se observaron 2 casos de
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plaquetopenia y 2 de adhesividad anor-
mal en los 10 nifics con metamorfosis
viscosa normal.

DiscusIiON

Se ratificd en este estudio la presen-
cia de metamorfosis viscosa anormal
en nifios severamente desnutridos con
parpura, con una frecuencia gruesa-
mente semejante a la encontrada en el
estudio previo. Pudo observarse que en
unos casos el defecto residia en las pla-
duetas y en otros en el plasma, y que
ocasionalmente presentaban doble de-
fecto. Pude parecer desconcertante el
que en un paciente su metamorfosis se
haya corregido con plasma normal vy
que en cambio su plasma haya funcio-
nado en forma normal con plaquetas
normales; sin embargo, la relacién en-
tre metamorfosis viscosa y coagulacién,
permite pensar que el defecto plasmi-
tico pudiera explicarse por lo menos en
algunos casos, por defecto de factores
de coagulacién demostrado en el estu-
dio previo; se sabe, por otra parte, que
algunos factores de coagulacién se fi-
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jan en las plaquetas y otros no, lo que
podria explicar las diferencias en com-
portamiento de los plasmas patoldgicos.

Aunque aparentemente la plaqueto-
penia y la alteracién de la adhesividad

acurrieron con mds frecuencia en el

grupo de nifios con metamorfosis vis-
cosa anormal. el ntmero de casos que
caen en las subdivisiones es muy peque-
fio para emprender su andlisis estadis-
tico.
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FUNCION TIROIDEA EN LA DESNUTRICION
PROTEICO-CALORICA INFANTIL!

Dr. Cfsar CuHAVARRIA Boneoui?

LA MAs difundida y grave de las de-

ficiencias nutricionales, es la de
proteinas. La desnutricién proteicoca-
lérica en una enfermedad de ocurren.
cia mundial, bisicamente con las mis-
mas caracteristicas en los diferentes
paises y con variaciones regionales de
importancia secundaria. La enfermedad
no estd circunscrita a los trépicos: ha
aparecido en forma aguda en paises
europeos en tiempos de guerra y ham-
bre.

Ha sido establecido con precisién que
la desnutricién proteica determina la
presencia de una enfermedad que es
casi siempre fatal, a menos que sea
tratada. Aun cuando en nifio desnutri
do sea admitido a una institucién bien
equipada, las cifras de mortalidad al-
canzan tasas tan elevadas como del
3195,

Con el objeto de prevenir la condi-
cién, lo cual indudablemente serd la
mejor solucién a un gran problema, es
esencial que conduzcamos estudios cien-
tificos sobre todo en los aspectos del

1 Presentado en el simposio sobre “Nu-
tricién Infantil”, en la sesién conjunta de
la Academia Nacional de Medicina v el
Hospital Infantil de México, el 30 de junio
de 1967,

2 Hospital Infantil de México.

proceso de la enfermedad, de manera
que podamos comprender mejor su
curso natural, sus causas y sus conse-
cuencias, La adquisicién de conocimien..
tos cientificos puede siempre conducir
a una solucién practica mas efectiva.
Puesto que el balance endocrino ac-
tda de manera tan importante sobre la
regulacién del metabolismo energético,
tanto en la vida diaria como en el ajus-
te del organismo a los diferentes agen-
tes agresores, conmsicderamos que mien-
tras mejor sea el conocimiento de la
homeéstasis endocrina durante la des
nutricién proteica infantil, no solamen.
te podremos contribuir a prevenir, diag-
nosticar, tratar y limitar las alteracio-
nes subsecuentes causadas por ella,
sino ayudaremos a aclarar la participa-
cién endocrina en el equilibrio metabé-
lico de los individuos bien nutridos.
Investigaciones previas sobre la des-
nutricién crénica grave por distintos in-
vestigadores, y particularmente por el
grupo del Hospital Infantil, en nifios
mexicanos con caracteristicas similares,
han mostrado indices clinicos y bioqui-
micos de alteracién en la funcién en-
docrina. Asi, se han encontrado nota-
bles semejanzas entre estos nifios y
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aquellos afectados por disminucién de
la funcién hipofisiaria, tiroidea y su-
prarrenal. También existen algunas evi-
dencias de peculiaridades funcionales
de la neurchipéfisis y de las parati-
roides.

Durante las etapas de la recupera
cién, no solamente muchas de las fun-
ciones glandulares parecen regresar a
las que son caracteristicas de los nifios
bien nutridos, sino que exhiben tenden-
cias especiales que a menudo semejan
hiperactividad hormonal. Sin embargo,
pocas investigaciones se han llevado a
cabo, con el objeto de dilucidar la na-
turaleza de estas alteraciones,

El nifio gravemente desnutrido seme-
ja a un hipotiroideo en numerosos as-
pectos: desaceleracién de las velocida-
des de crecimiento somdtico, psicolégi-
co, 6seo y dental. Piel seca, aspera y
fria; pelo seco y de crecimiento lento;
ufias quebradizas, hiporreflexia, hipoto-
nia muscular, persistencia de reflejos in-
fantiles, etc.

La imagen histolégica de la glindula
tiroides muestra aplanamiento del epi-
telio folicular v aumento del lumen fo-
licular, semejante a las glandulas de
nifios normales de muy corta edad. El
zplanamiento del epitelio folicular se
encuentra también en individuos hipo-
fisectomizados, hallazgo que ha contri-
buide al concepto de que existe un es-
tado de “pseudohipofisectomia™ en el
desnutrido.

En vista de estas apreciaciones, nues-
tro primer paso consistié en investigar
las concentraciones séricas de yode uni-
do a proteina. (Esta determinacién y
todas las que se mencionarin més ade-
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lante, fueron llevadas a cabo en nues-
tro laboratorio de investigacién, bajo
condiciones rigurosamente controladas) .
Durante los primeros cinco dias de es-
tancia hospitalaria, el yode unido a
proteinas fue de 3.5 == 1.91 ug. por
100 ml. de suerc; de la segunda a la
cuarta semana 3.99 == 1.66 ug./100 ml.,
sin diferencia significativa con las ci-
fras previas, pero si con respecto a las
encontradas después de nueve semanas
de hospitalizacién: 5.38 &= 2.23 ug. por
100 ml.

Este hallazgo se interpreté como su-
gestivo de discreto hipotiroidismo du-
rante las etapas iniciales del estudio.
Sin embargo, consideramos que, puesto
que el yodo unide a proteinas incluye
la cuantificacién de substancias yodadas
que se precipitan con proteinas, pero
que pueden ser hormonales, deberia lle-
varse a cabo la extraccién butandlica,
El yodo extraible con butanol fue de
2.99 =+ 1.1 ug./100 ml., en el grupo de
nifios con menos de una semana de
estancia en el hospital. Esa cantidad
representé el 65.8% del yodo unido a
proteinas. A medida que la recupera-
¢ién nutricional progresd, el yodo ex-
traible con butanol aumentd, tanto en
valores absolutos como en proporcién
al vodo proteico, para alcanzar final-
mente la normalidad.

Si estos datos fueran ciertos, y otros
grupos han comunicado resultados simi-
lares, podrian significar que las necesi-
dades basales del desnutrido se satisfa-
cen con proporciones moderadas de
hormonas tiroideas y que el metabolis-
mo del yodo se desvia de lo habitual en
el eutiroidismo, para proceder a la sin-
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tesis de compuestos yodados no hor-
monales, los cuales estarian exentos de
propiedades calorigénicas. Si en verdad
éste fuera el caso, deberian existir pe-
culiaridades de las enzimas tiroideas.
susceptibles de ser investigadas. Pensa-
mos que esos compuestos yodados deben
no ser calorigénicos, no sclamente por-
que ne son hormonas, sino porque el
metabolismo basal se ha encontrado dis-
minuido.

Hasta este punto de nuestras inves-
tigaciones, podria considerarse que los
datos son compatibles con hipoactivi-
dad tiroidea, pero surgiria Ja duda
acerca del origen, intrinseco a la glan-
dula o secundario a hipoestimulacién
hipofisiaria. Si el cuadro se originara
por una diversificacién de las vias me-
tabdlicas dentro de la glandula tiroi-
des, seria de esperarse que la captacién
de yodo por glindula resultara alta, o
cuando menos normal alta, en tanto
que si fuera de origen pituitario, la
captacién serfa baja, Nuestras expe-
riencias parecen mds consistentes con la
segunda posibilidad, pues los nifios des-
nutridos exhibieron una captacién pro-
medio de 15.5% a las 6 hrs. y de 24.4%
4 hrs., en contraste con valores

a las
respectivos de 18.3% y de 31.4% para
nuestros normales, Los investigadores
chilenos han publicado resultados simi
lares y han podido demostrar que la
captacién de I'¥' aumenta ostensible-
mente por la administracién de tirotro-
pina. La magnitud de la respuesta era
practicamente idéntica a la obtenida en
controles normales, lo cual fue interpre-
tado come indice de “hipopituitarisme™
en la desnutricién.
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Nuestro enfoque ha sido diferente.
hasta cierto punto: considerando que
48 horas después de la administracién
de yodo radiactivo, pricticamente todo
el radioyodo dentro de la glindu-
la se encuentra en combinacion orgi-
nica, hemos estimado la radiactividad
tiroidea dos veces al dia durante una
semana, después de la administracién
de mercaptoimidazol, para evitar la
reacumulacion del yoduro inorgénico.
Se sabe gue la hipofisectomia en ani-
males reduce marcadamente la veloci-
dad de desaparicién del yodo marcado,
desde la glandula. Aunque no poseemos
valores para nifios normales, las tenden-
cias de las curvas en sujetos desnutrides
no tienden a ser horizontales, como -e
esperaria si no existicra hipéfisis funcio-
nante. Observemos también que la in-
yeceién de 10 unidades de tirotropina
podia acelerar la velocidad de desapa-
ricién de la radioactividad, significando
que la tiroides no estd bajo estimulacién
maxima de tirotropina. Ignoramos la
naturaleza del material radiactive que
abandona la glindula y creemos que
mdas estudios se requieren a este res-
pecto.

La captacién de triyodotironina ra-
diactiva por el eritrocito, ha sido otro
método utilizado por nosotros en el es-
tudio de la funcién tiroidea del nifio
desnutrido, comparindola con grupos
de personas eutiroideas, hipotiroleas ¢
hipertiroideas. Nuestros normales mos-
traron captaciones de 20 a 29%, nota-
blemente mayores que los de otras la-
titudes. A pesar de que se siguid escru-
pulosamerite el método de Hamolsky
sospechamos la posibilidad de un error
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téenico. Cuando logramos reunir una
serie suficientemente numerosa y nues-
tros resultados continuaban elevados,
invest'gamos en otros laboratorios de la
ciudad de México y hallamos concor-
dancia con nuestros datos, Continuames
investigando este método, con el objete
de intentar aclarar las discrepancia,
con los datos de otros paises, pero nos
llamé la atencién que la captacién de
triyodotironina en los nifios desnutridos
fuera de 35 == 10%, alin més alta que
nuestros normales, al ingreso de los pa~
cientes al hospital, y que descendia pro-
gresivamente hasta Ja normalidad a me-
dida que la recuperacién nutricional
progresaba. Estas observaciones nos con-
dujeron a estudiar el transporte de las
hormonas por las proteinas séricas pues-
to que la captac’én de triyodotironina
s funcién de esta capacidad.

El material clinico ha incluido 66 ni-
fios afectados por desnutricién proteice-
calérica grave, tanto de tipo marasmati-
co comg de tipo Kwashiorkor, 3 nifios
hipotiroideos congénitos y 7 nifios nor-
males. Bl esnécimen de sangre se obtu-
vo a intervalos semanales, excepto en
un desnutrido, en quien el estudio se
efectué cada 72 horas. En los sujetos
no desnutridos nicamente se llevd &
cabo un estudio.

A una alicuota de sucro se le agre-
26 troxina o triyodotironina, marca-
das con ' empleindose en ellas la
conocida téenica de electroforesis en
papel en buffer de Veronal pH 8.6. Se
utilizaron cuatro tiras para cada espé-
cimen: dos de ellas fueron tefiidas para
revelar los sitios de las fracciones pro-
teicas y las dos restantes se cortaron a
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intervalos de un centimetro, estimando
su radiactividad en un contador de
pozo.

Se han conducide 122 estudios en 66
pacientes. En todos ellos, la zona de
radiactividad correspondiente a la ti-
roxina agregada se identificé en el
4rea de las alfa globulinas y, en pro-
porcién menor, en unos cuantos casos,
en el drea de albtimina.

Cuando se adiciond triyodotironna.
el 4drea de radiactividad méxima co-
rrespondfa a la zona electroforética de
gama globulina en 33 estudios y a la
zona de alfa globulina en los otros 33.

Intentando esclarecer las caracterfs-
ticas que pudieran distinguir uno u otro
tipo de transporte, los casos fueron agru-
pados de acuerdo con las coneentrac’o-
nes séricas de proteinas totales, de albi-
mina, de alfa, beta y gama globulinas.
Cluando lag cantidades de proteinas
séricas totales estaban por debajo de
5.87 gramos %, 26 de las determina-
ciones mostraban la radiactividad ma-
xima en la zona de gama globulina, en
tanto que solamente cuatro -presenl.'a-
ban la radioactividad méxima en el
4rea de interalfa globulina. Cuando s
cantidad total de proteinas séricas es-
taba por arriba de 5.87 g. 9%, 5 casus
correspondieron con gama globulinas y
20 con interalfa globulinas. El estudio
de los datos correspondientes a las frac-
ciones no contribuyé a la posibilidad de
distineién entre los dos grupos de trans-
porte.

Tomando la cant'’dad de proteinas
séricas totales como 1009 y estable-
ciendo relaciones con cada una de las
fracciones. pudo observarse que cuando
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el porcentaje de gama globulinas era
superior a lo normal, todos los casos con
radiactividad en el drea de gama glo-
bulina fueron incluidos. Ningln otro
porcentaje fue ttil. Estas observaciones
tienden a sugerir que cuando la concen-
tracion de proteinas séricas totales es
baja vy la de gama globulinas es alta, la
radioactividad de la trivodotrinonia
adicionada migra en la zona de gama
globulinas. Estas caracteristicas son ex-
hibidas solamente por algunos de los ni-
fios mis acentuadamente desnutridos es-
tudiados por nosotros y en ninguno de
los otros sujetos incluidos en las investi-
gaciones. Aun mas, cuando aquellos in-
dividuos que transportaron a la triyo-
dotironina por las gama globulina fue-
ron analizados longitudinalmente, y en
quienes se habia establecido la recupe-
racién nutricional, con el aumento co-
rrespondiente en proteinas totales y dis-
minucién en gama globulinas, la ra-
diactividad migré nuevamente al sitio
normal de las interalfa globulinas.
Diez especimenes de suero, de aque-
llos nifios que habian transportado a la
triyodotironina radiactiva en la zona
de las gama globulinas, fueron anali-
zados nuevamente para continuar la
investigacién. Puesto que en todos ellos
se corrobord el hallazgo, una alfcuota
de cada uno de los sueres fue mezclada
con una alicuota idéntica de suero
normal, obtenida de 3 adultos sanos, La
electroforesis mostré ahora que la radi-
actividad estaba localizada en el area de
interalfa globulinas en ocho de los casos,
mientras que en los otros dos la radi-
actividad persistia con las gama globu-
linas. Una interpretacién posible de los
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resultados en la mayoria de nuestros
casos es que, al mezclar suero normal,
éste lleva una proporcién mayor de glo-
bulinas fijadoras de tiroxina que la que
posee el suero del sujeto desnutrido. La
triyodotironina agregada se fija a este
sitio normal, habiendo sido desplazada
de las gama globulinas. Que esta hip6te-
sis puede ser cierta, lo sugiere el hecho
de que cuando se adiciond tiroxina es-
table en cantidades suficientemente
grandes como para estar seguros de
que la globulina fijadora de tiroxina
habia sido saturada, la triyodotironina
nuevamente migré a la zona de gama
globulinas. Es posible que esta inter-
pretacién pueda no ser la correcta.
pueste que dos de los casos no exhibie-
ron el mismo patrén de desplazamien-
to de la radioactividad de la triyodoti-
ronina a] mezclarse ambos tipos de sue-
ro. Puesto que se utilizé el suero de
los mismos sujetos normales en los dos
diferentes tipos de respuesta, pudiera
ser que el desnutrido tuviera algtn
factor peculiar, de diferente magnitud
de un sujeto a otre. Esta particulari
dad podria no ser simplemente de
naturaleza fisica (reduccién de los si-
tios accesibles para fijacién de hormo-
nas).

Hemos investigado también las ca-
racteristicas de transporte hormonal por
medio de la precipitacién especifica de
gama globulina, utilizando el sulfato
de amonio. Cuando el precipitado, que
contenia las gama globulinas, se pro-
cesd en electroforesis, la radiactividad
permanecidé en el origen en el caso de
sueros anormales. Cuando el sobrena-
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dante, que contenia todos los demds
fracciones proteicas, se sometié al mis-
mo procedimiento, no contenia radio-
actividad en el caso de los sueros anor-
males v en el de los normales se despla-
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z6 a la zona normal de interalfa glo-
bulinas,

Otros métodos de investigacién estian
siendo seguidos actualmente en nuestro
laboratorio.

VI

OBSERVACIONES INMUNOLOGICAS EN NINOS
CON DESNUTRICION AVANZADA!

Dr. Jestis Kumate’

AS RELACIONES entre nutricién e in-
feccion, y especialmente entre mal-
nutricién v suceptibilidad a las enferme-
dades infecciosas, han ocupado la aten-
cién de pediatras e infectdlogos desde
el siglo pasado. Las observaciones cli-
nicas y los estudios de laboratorio se
han enfocado en la tuberculosis, la fie-
bre tifoidea, el tifo, el sarampidn, etc.
Casi todos los datos clinicos tienden
a 1clacionar los estados mnutricionales
carenciales con una mayor incidencia
de infecciones o tna mayor gravedad
en el curse clinico. Sin embargo, tantu
los estudios controlados en animales
como las observaciones en humanos no
han podido aclarar el porqué de tal
asociacién.

1 Presentado en el simposio sobre “Nu
tricién Infantil”, en la sesion conjunta de
la Academia Nacional de Medicina y el
Hospital Infantil de México, el 30 de junio
de 1967.

2 Académico numerario, Hospital Infan-
il de México.

Probablemente las dificultades para
esclarecer la dindmica de esas interrela-
ciones estriban en la participacién de
multiples factores en su génesis, esto es,
sociales, econémicos, ambientales, inmu-
nolbgicos, del huésped y del microbio,
que dan como resultante el hecho clini-
co de mayor susceptibilidad a las infec.
ciones.

Dado que se conocen y pueden de-
terminarse la mayor parte de los com-
ponentes de la reaccion inmune, asi
coma otros factores y reacciones inmu-
nolégicos, se pensé serfa ntil efectuar
una encuesta acerca del estado que
guardan dichos pardmetros en nifios
con desnutricién severa, y la compa-
racién con el perfodo de recuperacién
y en algunos casos con un grupo con-
trol.

MATERIAL Y METODOS

Nifios desnutridos de ¥3-3 afios, cuyo
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Tanpa 1

 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS* EN NINOS DESNUTRIDOS

Nimero Globulinas 4/C
Grupo de  Albdmina
casos a1 az B b

CONTROLES 17 4,15 0.33 0.72 0.83 1.30 1.51
(eutréficos)
DESNUTRIDOS
Fase inicial 19 351 0.42 0.79 0.74 1.20 111
Recuperacién 22 4.17 0.38 Q.GQ 0.62 1.25 1.43

* g/100 ml.

estado fue calificado seglin el criterio
de Gémez?

Los nifios eutréficos fueron localizas
dos en el Departamento de Consulta
Externa del Hospital Infantil o en Cen-
tros de Salud de la S.5.A.

Las proteinas séricas fueron determi-
nadas por diversos métodos: electrofo-
réticos,? espectrofotométrico,’ e inmu.
noquimico* (inmunodifusién radial).

Las células plasmdticas en médula
osea fueron determinadas sobre la base
de 5,000 células nucleadas econtadas.
seglin las recomendaciones de Good.5

Las reacciones de aglutinacién fueron

practicadas en tubos y se discriminaron
los anticuerpos anti-O y anti-H segiin
la téenica de Ford.®

Los niveles de C’ y sus componentes
se determinaron de acuerdo con las
técnicas de Kent y Fife? y las recomen-
daciones de Kabat y Mayer.®

La reaccién inflamatoria se estudié
segln el método de la ventana cutdnea
de Rebuck y Crowley.?

Los resultados fueron mancjados es-
tadisticamente seglin las recomendacio-
nes de Croxton?? y la media geométrica
y sus valores de dispersién segiin Sch-
rek y Lipson.®t

TapLa 2

INMUNOGLOBULINAS SERICAS* EN NINOS DESNUTRIDOS Y EUTROFICOS

Inmunoglobulina:

Controles Desnutridos
(eutréficos) Fase inicial: Recuperacion:
G 829 =+ 1393 843 = 590 990 = 407
(19) (26) (247 -
A 98 £ 42 157 =+ 109 135 = 82
{19) (26) (24)
M 94 = 78 159 = 97 162 = 99
(19} (26) (24)

* mg/100 ml * desviacién estdndar.
i ) = ntimero de casos
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TaBrLA 3

ANTICUERPOS ANTI “H” (PROMEDIOS GEOMETRICOS)

0 7 14 21 > 30
Eutréficos 0 34 + 955 81 * 7.24 173 = 55
(14) (13) (14 (13)
Desnutridos 1.1 = 224 58 =+ 602 20 * 976 206 = 85 46 = 55
(38) (38) (33) (29) (16}

{ y Nimere de casos.

REesurTapOS

I. Inmunoglobulinas: Se resumen en
las tablas 1 y 2.

los resultados obtenidos después de la
inmunizacién con vacuna TAB.

IV. Nipeles de G°: La tabla 5 pre-
senta los resultados encontrados en C’

II. Células plasmdticas de la mé- y sus componentes.
Tapra 4
ANTICUERFPOS ANTI “O" (PROMEDIOS GEOMETRICOS)
7] 7 14 21 = 30
Eutréficos 0 6.8 £ 9.1 20 =+ 109 393 = 1412
(14} (13) (14) (13)
Desnutridos 15 = 309 34 % 575 150 = 74 257 = 74 205 * 6.02
(39) (38) (33) (28) (16)
( ) Nimero de casos.

dula ésea: En 12 casos estudiados, los
resultados fueron: 33 == 9.43/5,000 cé-
lulas nucleadas. La variacién fue de
21-55.

III. Respuesta deé anticuerpos: Las
tablas 3 y 4 v las figuras 1 y 2 ilustran

V. Reaccion inflamatoria: En 19
nifios desnutridos (7 lactantes y 12
preescolares) de 3er. grado, el estudio
de la respuesta leucocitaria durante las
primeras 6 horas, fue la siguiente (Ta-
bla 6):

TABLA 5

TITULOS DE €' Y COMPONENTES. (Unidades 50% hemoliticas/ml) M =

Grupo & {91 G2 '3 c'¢
Desnutridos 208 =+ 152 3630 £ 1674 944 = 114 317 = 131 4630 = 830
(32)
Eutrdficos 253 = 85 4620 = 2837 280 * 142 413 £ 130 6110 £+ 3300
(12)

( y = nimero de casos estudiados,
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TasrLa 6

Tiempo de observacién (horas)

Leucocitos (%)

2 (15) 4 (18) 6 (18)
Mononucleares 90.3 86.3 77.9
Polimorfonucleares 9.7 13.7 22.1

fime m asmoimros e Ve
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Figura 2

Discusion

La comparacién de los resultados ob-
tenidos por electroforesis y los inmuno-
quimicos indica valores muy semejantes
en las 2 fases del estudio en desnutri-
dos, esto es: 1.16 vs, 1.20 g, en la par-

te inicial y 1.29 g vs. 1.23 g durante
la recuperacién, Sin embargo, los valo-
res del grupo control, 1.30g/100 ml. son
similares y no concuerdan con la espe-
rada hipergammaglobulinemia de Ia
desnutricién.

El andlisis individual de las Tg sefia-
la una disgammaglobulinemia selectiva
con IgG normales, e IgA e IgM au-
mentadas. En la recuperacién nutricio-
nal, las IgG aumentan, discreta pero
significativamente, en tanto que las
IgA e IgM permanecen estacionarias
en sus valores elevados,

Los niveles séricos de gamma globu-
linas plantean una paradoja en la re-
lacién nutricién ¢ inmunidad; por una
parte se confirma que los valores de las
Ig estan normales o awmentadas en los
nifios desnutridos y por otra, numero-
sos estudios™ 13 registran informacién
en el sentido de que las inmunizacio-
nes, en nifios malnutrides, inducen
una respuesta pobre de anticuerpos
cuando se la compara con nifios eutrd-
ficos.

No tenemos datos experimentales pa-
ra especular acerca de la naturaleza
cualitativa de las Ig producidas por
los desnutridos, y trabajos posteriores
dirdn si hay diferencias, a nivel molecu-
lar, en las proteinas estudiadas.
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Los niveles de Ig en los nifios norma.
les estdn acordes con lo encontrade por
Stiehm y Funderberg'* en niflos norte-
americancs de edad similar para IeG:
(829 mg. vs, 762 mg.). En cambio, los
valores de muestro grupo para IgA e
TeM son mdas elevados: 98 mg. wvs.
50 mg. en IgA y 94 vs. 59 para IgM.

Los resultados obtenidos en la cuenta
de células plasmaticas son muy similares
a los encontrados por Sanchez-Yllades'®
v cols. desde 1956 en desnutridos infec-
tados y no infectados; para los pacien-
tes sin edema (grupo comparable al
nuestro) la cifra es de 40/5,000 vs. 33
de nuestra serie.

Los valores para nifios normales en
nuestro medio fueron investigados por
Sanchez-Yllades'® desde 1949; en 100
nifios cuyas ecdades fluctuaron entre
3/12 y 18/12, con serologia luética ne-
gativa, ausencia de antecedentes febri-
les, antecedentes fimicos (rayos X y
prueba de Mantoux negativos), peso
normal para la edad y sin bacterias
patégenas en heces y en vagina, los
resultados fueron 25/5,000.

Estos resultados son concordantes con
los niveles de Ig v en conjunto des-
cartan la idea muy generalizada de hi-
pergammaglobulinemia en el desnutri-
do de 3Jer. grado, con base en deters
minaciones de las proteinas por preci-
pitacién salina.'™ 13

La respuesta de anticuerpos ante la
vacunacién TAB fue analizada en fun-
cién del tiempo y de la clase de anti-
cuerpos (vs. antigenos H y O de Salmo-
nella typhosae). Los resultados mues-
tran que no existen diferencias entre
los niveles de anticuerpos anti-O (apro-
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ximadamente IgM) y si ocurren cuan-
do se comparan los anticuerpos anti-H
(correspondientes a I1gG).

Dado que las concentraciones de 1gG,
determinadas inmunoquimicamente son
similares en desnutridos y eutrdficos, la
menor cantidad de anticuerpos puede
indicar que se producen en menor can-
tidad, que son monovalentes y no son
discernibles en la reaccion de aglutina-
cién clésica o que se trata de Ig ines-
pecificas (en relacién al estimulo an-
tigénieo).

Al estudiar la evolucién de la reac-
cién de Widal en nifos eutrdficos y en
desnutrides enfermos con fiehre tifoi-
dea, Gutiérrez" y cols,, en 1962, no en-
contraron diferencias entre los niveles
de anticuerpos anti O y anti H en bien
nutridos y desnutridos.

En un grupo de 25 nifios con tifoidea,
Kumate®® y cols. en 1962 encontraron
que los desnutridos producen mis anti-
cuerpos incompletos desde la 2a. hasta
la 7a. semanas de la enfermedad (salvo
en la 3a. semana, en que se les encuen-
tra iguales),

Los resultados obtenidos en € sefia-
lan una disminucién moderada de todos
los componentes, con muy poca rela-
cién con grade de la desnutricién.

Cuando se estudia un grupo grande
de casos, la correlacién entre niveles de
C’ y el por ciento del peso tedrico es
muy pobre, Resulta dificil explicar por-
qué en una condicién de empobreci-
miento proteica tan pronunciado, el
organisme ne limita dristicamente la
produccién de un sistema en el que
intervienen 11 proteinas. Dado que el
C’ puede funcionar comoe una proteina
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de fase aguda® y como en los desnu-
tridos hay infecciones muy frecuentes,
esta posibilidad pudiera explicar los
niveles normales o aumentados en mu-
chos nifios desnutridos.

Resulta interesante el hallazgo de
complementopenias considerables en 2
casos y que en el lapso de una semana
se recuperaron dentro de zonas inferio-
res de la variacién normal.

La exploracién de la reaccién infla-
matoria, mediante la técnica de la ven-
tana cutdnea, tiene muchas limitaciones,
ya que tiene a su disposicién exclusiva-
mente a los leucocitos que emigran dei
segmento cutaneo irritade a la placa
cubrechjeto, colocada encima del 4rea
que ha sido frotada suavemente,

Los resultados encontrados en ninos
desnutridos son practicamente los regis-
trados por Eitzman y Smith®? para re-
cién nacidos con edades entre 2 y 21
dias. Sheldon y Caldwell® al estudiar
la respuesta inflamatoria en recién na-
cidos encuentran los mismos hallazgos.
lLe.: menor cantidad de monucleares
en las fases iniciales v caracteres corres-
pondientes a monenucleares pequefios,
en tanto que los adultos muestran mo-
nenucleares grandes con citoplasma va-
cuolado baséfile y nicleo oval, semejan.
tes a los macréfagos.

El parecido de las reacciones infla-
matorias entre lactantes y preescolares
desnutridos y recién nacidos, apoya las
ideas de que durante la desnutricién
ccurre una regresidn a etapas crono-
Iégicas anteriores que pueden tener ma-
nifestaciones metabdlicas o celulares, co-
mo en el caso de la reaccidn inflama-
toria.

Gacera MEpica pE MExico
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Es bien conocido que en el curso de
una desnutricién  severa puede haber
anergia tuberculinica en nifios con di-
versas formas clinicas de tuberculosis.
El estadio anérgico desaparece al me-
jorar el estado nutricional,

Harland y Brown®! encuentran que
la reaccién tuberculinica estd franca-
mente interferida en nifios desnutridos
(menos eritema y ausencia de indura-
cién) v que se requicre usar dosis ele-
vadas de P.P.D. (hasta 20 unidades).
pudieron transmitir

Brown y Kat
pasivamente la reactividad tuberculini-
ca, mediante la técnica de Lawrence™
{extractos leucocitarios de un donador
Mantoux positivo), a 12 nifies desnu-
tridos Mantoux negativos a 20 unida-
des de tuberculina antigua. La conver-
sidn se verificd en el lapso de 24 horas.

Esos resultados sefialan que la inter-
ferencia con el desarrollo de reacciones
de hipersensibilidad retardada, radica
en las células inmuno competentes res-
ponsables y no en las condiciones reac-

fivas de la piel.
Resunmen

En nifios lactantes y preescolares me-
nores, se estudié el estado y capacidad
reactiva de algunos sistemas orgénicos
que participan en los meecanismos in-

munitarios,

Las Ig se encontraven dentro de li-
mites normales en el grupo de IeG,
con aumentos significativos en IgA e
IgM. Los incrementos no llegan a ma-
nifestarse en los niveles de globulinas
gamma, determinadas  electroforeti-
camente.
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El contenido en células plasmaticas
de Ia médula 6sea se encuentra dentro
de los limites normales de variacion.

La respuesta de anticuerpos, ante el
estimulo antigénico de la vacuna TAB,
es subnormal para los anti-H (1gG)
v normal para los anti-O (IgM).

Los niveles del ¢/ fueron normales
o moderadamente disminuidos, inde-
pendientemente del grado de malnu-
tricién. En 2 occasiones se encontraron
conmplementopenias severas que evolu-
cionaron a limites normales en 1-2 se-
marnas.

La reaccién inflamatoria, explorada
por la téenica de la ventana cutanea,
mostré reactividad similar a la descrita
para recién nacidos con edades entre
2-21 «dias.
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COMENTARIO?

Dr, RicoserTo AcuiLar Pico®

S E HAN dado a conocer en esta se-
sién conjunta estudios realizados
en el Hospital Infantil de México so-
bre algunos aspectos de las mltiples
alteraciones que la desnutricién produ-
ce en el organismo de los nifios, altera-
ciones que pucden llevarlos a constituir
clementos menos aptos para desempe-
nar las funciones biosocioculturales que
tendran gue realizar en el futuro, con-
virtiéndese por ello en factores nega-
tivos en el desarrolle de nuestro pais,
Aceptando que la desnutricién es el
resultado de la deficiente utilizacién
de nutrientes esenciales por parte de las
células  del recordaremos
que son numerosos los factores que mo-
tivan dicha situacién y entre ellos uno

organisimo,

1 Presentado en el simposio sobre “Nu-
tricién Infantil”, en la sesidn conjunta de
la Academia Nacional de Medicina vy el
Hospital Infantil de México, el 30 de junia
de 1967,

2 Académico numerario, Hospital Infan-
til de MEéxico,

primordial es gue el nifio no recibe una
alimentacién suliciente y bien balancea-
da, suficiente en cantidad y suflicients
en calidad, siendo ademas fundamen-
tal la concentracién proteica de la for-
mula y en ésta la cantidad necesaria de
amino-deidos esenciales.

Desgraciadamente nuestra poblacion
pobre consume proteinas en general
vegetales y por lo tanto, de menor va-
lor biolégico. Es ademids necesario que
la férmula satisfaga las necesidades que
el organismo exige de otros nutrientes
para su normal desarrollo; es una triste
realidad que la mayorfa de nuestros ni-
fios no reciban una alimentacién sufi-
ciente ni en proteinas ni en grasas ni en
vitaminas y, a pesar de que los hidro-
carbonados en algunas ocasiones casi
por si solos complementan el aporte
calérico, las estadisticas
que aun en cste aspecto la alimenta-
cién es insuficiente.

demuestran
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A los factores dependientes del hués-
ped: trastornos enzimdticos y del me-
taholismo, edad, fallas en la digestion
v en la absorcién, padecimientos infec-
ciosos, etc., hay que agregar la influen-
cia de los factores ambientales de na-
turaleza fisica, biolégica o sociocultu-
ral, factores estos que han permitido
afirmar que mas que hablar de nifios
desnutridos, deberd hablarse de familias
desnutridas; pero, donde la influencia
de los factores mencionados ocasiona
los més serios trastornos en el organis-
mo del nific es en el periodo de la vida
que comprende al Jactante v al prees-
colar, durante el cual el crecimiento
v desarrollo se efectian con maycr ace-
leracién v en los que los cuadros més
oraves de desnutricion son ohservados,
presentindose durante el primer afio
los elasicos cuadros de desnutricién
marasmatica, cuya manifestacién clini-
ca es la llamada atresia de Parrot, y
del segundo al cuarto afio manifesta-
ciones de edema y de carencia poli-
vitaminicas, dando lugar al llamado
Kwashiorkor.

Es durante este periodo de la vida
cuando ¢l crecimiento ponderal es mas
acentuado gue en otras etapas: el nifio
duplica su peso al cuarto mes, lo tri-
plica al afio y lo cuadruplica a los dos
afios; y es también en dicho periodo
cuando la talla crece més acelerada-
mente que en cualquier otro periodo
de la vida.

Si durante el primer afio la desnu-
tricién repercute més seriamente sobre
¢l crecimiento ponderal que sobre la
talla, a partir del segundo afio es tamr
bién seriamente afectada la segunda; si
posteriormente el fendmeno de la ho-
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meorresis se establece y el nifio pue-
de seguir nutriéndose normalmente, el
equilibrio establecido no corrige total-
mente los efectos de la desnutricién
sobre estos pardmetros y el nifio sulri
T4 por siempre el serio impacto que en
su crecimiento v desarrollo ocasiond la
desnutricién que lo afectd en los pri-
meros afios de su vida.

Como consecuencia de la desnutri
cién hay que mencionar la alta mor-
bilidad y mortalidad que la acompa-
fian en este periode de la vida; es por
todo lo anterior que la opinidn mun-
dial se unifica para enfocar la lucha
contra la desnutricién, muy principal.
mente sobre el lactante y el preescolar
pues se calcula que en los paises de es-
caso desarrollo, aproximadamente el
709 de dichos nifios sufren manifes-
taciones de desnutricién caloricaprotei-
ca v ha sido vor ello que en el VI Con-
greso Internacional de la Nutricion el
erupo de expertos formuld, como reco-
mendacién general, el movilizar todos
los recursos disponibles para la protec-
cién del preescolar, dictando las medi-
das indicadas a nivel familiar, comunal
y subernamental para lograr dicha pro-
teccién. Iguales recomendaciones [ue-
ron hechas en el [ Congreso de Higiene
de la Casa Blanca, en los Estados
Unidos.

FEn México la accién gubernamental
ha side enfocada principalmente en la
proteccién del escolar contra la desnu-
tricién, y si bien es cierto que los des-
ayunos escolares que ¢l Instituto de
Proteccién a la Infancia distribuye en
el Distrito Federal y en todos los Es-
tados de la Repfiblica han sido prove-
chosos, y si también es cicrto que el
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lactante y el preescolar son asimismo,
protegidos por dicho organismo y por
ofras instituciones, es tal la magnitud
del problema en esta ctapa de la vida,
que considerames que la mayor parte
de les recursos disponibles deberin uti-
lizarse en la proteccién contra la des-
nutricién del lactante v del preescolar.
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Es, pues, nccesaria una accién con-
junta de las instituciones gubernamen-
tales y privadas y de la sociedad en ge-
neral para lograr hacer efectivo el de-
recho del nifie a recibir una alimenta,.
cién suficiente y a vivir en el ambiente
que mejor garantice su crecimiento v
desarrollo normales.





