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Se presentan datos que muestran que la poblacién infan-
til de las zonas rurales pobres recibe una alimentacién de
tal manera deficiente que en gran proporcién acaba con su vida.
Se sefala que en los meses mds importantes para su desarrollo
futuro ne progresa en peso, lo que acentta, por lo tanto, progre-
sivamente la desnutricién y es de suponerse que el dafio que
se hace es irreparable, Si bien esto esta ligado a factores econd-
micos dificiles de corregir, basta una mejor aplicacién de sus
propios recursos para lograr mejoras importantes, Se estima como
deber social imprescindible y urgente, el dar auxilio a los nifios
de estas zonas abandonadas. (Gac. MEp. Mix, 97: 502, 1967).

EsDE el afio de 1956, el Instituto
Nacional de la Nutricién asumid
la responsabilidad de estudiar las con-
diciones de nutricién de la poblacién
de la Repiiblica, especialmente en las
zonas rurales, Con esa finalidad se in-
tegré la Division de Nutricién, con un
grupo de médicos nutritlogos, nutricio-
nistas, antropélogos, economistas, bio-
quimicos y otros, especialmente adies-
trados.
Los estudios que se presentan en esta
ocasién son el fruto de algunas de las
actividades de investigacion que ha

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del 9 de noviembre de 1966.

2 Académico honorario, Instituto Nacio-
nal de la Nutricién,

realizado este grupo, y que el Instituto
Nacional de la Nutricién, por mi con-
ducto, tiene el gusto de poner a la
consideracién de los miembros de nues-
tra agrupacién.

El trabajo realizado en los afios
transcurridos comprende una primera
etapa bisica, en la que se aborda el
estudio de la poblacién de toda la Re-
piblica, por medio de 32 ecncuestas
nutricionales en zonas representativas
de toda la nacién, en las que se inves-
tiga la alimentacién y sus repercusio-
nes biolégicas, clinicas v sociales.

Tuve el gusto de presentar en esta
Academia los resultados de esos estu-
dios durante el Centenario de la misma,
los que, ademds, han sido editados en
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un libro y en publicaciones diversas
en las que estan consignadas las chser-
vaciones que se obtuvieron.!*® Ahora
s6lo presento las principales conclusio-
nes de ecsos trabajos.

Desde el punto de vista nutricional
la poblacién de la Republica puede
agruparse en tres grandes sectores:

U]'.l prhner grupo, que por sus esca-
sos recursos podria llamarse marginal,
comprende aproximadamente 12 mi-
llones de habitantes del medio rural,
que tienen una diela compuesta prin-
cipalmente de maiz, con pocos alimen-
tos agregados y en escasa cantidad,
deficiente en proteinas, desequilibrada
en su aminograma y con diversas ca-
rencias vitaminicas y minerales.

Un segundo grupo, que estid forma-
do aproximadamente por 20 millones
de personas de la poblacién urbana y
rural, que aun cuando tienen mejores
condiciones socio-econémicas, su dieta
sigue siendo defectuosa, también com-
puesta bsicamente por maiz, pero que
contiene alimentos que la diversifican,
incluyendo pequefias properciones de
algunos de origen animal.

Un tercer grupo comprende 8 millo-
nes de habitantes, de poblacién prin-
cipalmente urbana que socio-cconémi-
camente pueden estimarse como de cla-
se media y alta. La dieta de este grupo
es satisfactoria desde el punto de vista
bicldgico, por ser mis variada y por
no tener deficiencias ostensibles, pero
que es frecuentemente defectuosa por
exceso.

Puede estimarse que todo el primer
grupo y la mitad del segundo tienen
una dieta deficiente, o sea aproxima-
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damente el 53% de la poblacién total
de la Repiblica, y por ello sufre
graves consecuencias en su bienestar y
en su salud, y sélo contribuyen en for-
ma escasa al progreso y desarrollo del
pais,

Clon el conocimiento fundamental de
las condiciones de nutricién que pre-
valecen en la poblacién del pais, adqui-
rido a través de esas encuestas, se
inici6 una de investigaciones
para precisar con mayor exactitud las

serie

informaciones recopiladas y el mejor
conocimiento de las deficlencias exis-
tentes, asi como de sus repercusiones
bioldgicas y sociales. Estudios realiza-
dos en nicleos de poblacién mas limi-
tados v utilizando procedimientos mas
afinados, tanto en laboratorio como
clinicos o sociales. Asi, se llevan a cabo
andlisis duplicados de dietas siguiendo
métodos mds adelante descritos y dosi-
ficacién de la excrecién de nutrimentos.
Asimismo, se investiga la disponibili-
dad de alimentos del pais a nivel na-
cional v regional y se formulan las me-
tas de comsumo a través de los afios,
en proporcién a las necesidades de la
poblacién constantemente creciente, y
que satisfaga en lo mas indispensable
sus requerimientos; datos que han sido
dados a conocer en diversas publica-
ciones.% 7 89

Independientemente se han abor-
dado problemas especificos de cardc-
ter epidemiolégico, como los de nu-
tricién infantil® ! crecimiento y
maduracién ésea,'* 14 epidemiologia del
bocio endémico,'* 1% de las anemias
nutricicnales,'® 17 de la pelagra,® 19 de
la ohesidad®® de las diabetes?!: 2228 y



504 Gacera MEpica b México

de algunos trastornos congénitos del
metabolismo, como la fenilcetonuria 2t
Igualmente se han abordado problemas
como el de las repercusiones nutricio-
nales por arsenicismo crénico endémi-
0,25 26,

#T y varios otros proyectos que
seria largo enunciar sobre higiene de
alimentos,®® 2% Jabores de asesoria a ins-
tituciones publicas y privadas3® 31 ete.

Otro aspecto muy importante de la
actividad de la Divisién ha sido llevar
a cabo proyectos experimentales de nu-
tricién aplicada, realizados en diversos
pequefios poblados de la Repiblica, los
que tienen como finalidad evaluar al-
gunos métodos para solucionar proble-
mas existentes en la comunidad. Entre
ellos se han realizado tres programas
de seis meses de duracién sobre pre-
vencidn y tratamiento de la desnuiri-
cién infantil 32 3% 31 Dos programas in-
tegrales de mejoramiento de la nutri-
cién de la poblacién total ?> 36 dos miés
especificos sobre el valor de la educa-
cién nutricional 3" uno sobre preven-
cién del becio®® otre sobre prevencién
de anemias y dos mas scbre tratamiento
y prevencién de pelagra.'® 3 Ante la
imposibilidad de presentar toda la in-
formacién acumulada que ha
objeto de 77 publicaciones en revistas
y 8 libros,® 11 se presentan como ejem-
plo séle tres de los mas recientes traba-
jos para dar a cenocer los métodos se-
guidos y la importancia social de este
tipo de actividad.

sido

INGESTION ¥ EXCREGION
DE NUTRIMENTOS

Con el fin de poner en prictica un
método para realizar estudios de balan-

Vor. 97, N°4

ce en la poblacién rural, y de conocer
de esa manera la adaptacién a la ali-
mentacién y juzgar del estado nutri-
cional y de su equilibrio, se han bus-
cadc procedimientos para la medicion
de la ingestién y la excrecién de deter-
minados nutrimentos, comenzando por
la apreciacién del método en una uni-
dad metabolica rural. La metodologia
seleccionada y estandarizada se ha apli-
cade ahora en la investigacion de 10
comunidades rurales, situadas a lo lar-
go del pais en diferentes alturas y cli-
mas.

En un grupo de nifies de cada co-
munidad se recogié en un recipiente
especial una reproduccién exacta del
alimento que el nifio recibe en sus co-
midas de 24 horas. Este duplicado de
la dieta es homogeneizado y en él se
determiné el contenido en proteinas,
grasas, cinco vitaminas (riboflavina,
niacina, tiamina, 4cido ascérbico y ca-
rotenos), y ademds, se dosifica yodo,
hierro, calcio y se calculan las calorias;
al misme tiempo se colectd la orina
de 24 horas, en las que se hicieron
dosificaciones de nitrégenoc, las mismas
vitaminas mencionadas, yodo y caleio,
para conocer de esa manera la depu-
racién de esos elementos, Como com-
plemento y comprobacién, en una
muestra mas grande de nifies,”® se re-
cogié orina en tiempo fijo y en ayunas,
en la que se hizo la determinacién de
las mismas substancias.

De esta manera se pudieron corro-
borar los hallazgos dietéticos de las en-
cuestas nutricionales y confirmar las ci-
fras obtenidas por cilculos, utilizando
las tablas de valor nutritive, pues estas
son practicamente las mismas que las
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obtenidas en los analisis directos de los
hemegeneizados de dietas duplicadas.

Como era de esperarse, la excrecién
urinaria de los nutrimentos investiga-
dos fue bastante mds baja de lo normal,
especialmente las cifras de nitrégeno,
riboflavina, dcido ascdrbico y la de
N'metil-nicotinamida y tiamina, que
por su Importancia se presentan en las
siguientes gréficas.

En la Figura 1, puede observarse
que en cinco de las seis primeras co-
munidades estudiadas las cifras de
N’metil-nicotinamida se encuentran en

casos
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cantidades mas inferiores del limite nor-
mal (mas de 5 miligramos), con poca
diferencia de lo que acontece en una
comunidad que tiene pelagra endémica,
lo que hace ver el estado nutricional
precarim Y amenazante en que se en-
cuentran.

En la Figura 2,
que la excrecién de tiamina es igual-
mente baja (normal mas de 40 a 50
miligramos} , llegando en ocasiones has-

puede observarse

ta cifras inferiores a lo normal, En lo
que se refiere a yodo, debe mencionar-
se que a lo largo del pais, tanto en la
sierra como en el altiplano, su excre-
cién y consumo son bajos. Sélo en dos
de las diez poblaciones revisadas, la in-
gestion y la excrecién alcanzaron cifras
normales (normal més de 50 mg.) co-
mo puede verse en la Figura 3, en la
que se presentan cinco de las poblacio-
nes estudiadas.

La reducida excrecién urinaria de los
nutrimentos de que se ha hablado, per-
mite afirmar que el problema es mucho
mis extenso de lo que se suponia y que
afecta en magnitud considerable a la
poblacién rural. Estos estudios confir-
man la hipétesis que hemos formulado
desde hace muchos afios, de que la
dieta deficiente que ancestralmente con-
sume la poblacién rural, da lugar a
fenémenos de adaptacién biclégica que
mantienen un estado de aparente salud
y de equilibrio inestable, que se rompe
cuando disminuye atn més la dieta o
aumentan, por motivos especiales los
requerimientos, dando lugar entonces a
que aparezcan los cuadros clinicos de
desnutricién,
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EPIDEMIOLOGIA ¥ PREVENCION DE LA
PELAGRA EN YUCATAN

La zona rural de Yucatin es de las
pocas regiones del mundo en que pre-
valece la pelagra. En dos pueblos del
Estado, durante seis meses, se investi-
garen los factores que intervienen en
el mantenimiento de la endemia. Alli se
encontré que del 4 al 5% de los adul-
tos sufren la enfermedad, y se planted
la hipétesis que esto es debido a que
el maiz proporciena el 80% de las ca-
lorfas de la dieta y que este cereal es
procesado de manera diferente al resto
del pais, Efectivamente, el nixtamal es
lavade y frotado de 6 a 10 veces con
agua corriente, lo que da lugar a que
se pierda la mayor parte del dcido ni-
cotinico total atn algunas de las protei-
nas del grano. Esta hipétesis ha sido
apoyada por los estudios de laborato-
rio que comprobaron que la tortilla
yucateca tiene mencs equivalentes de
niacina que la del altiplano y que, co-
mo puede verse en la Tabla I, el mis-
mo maiz procesado por los dos sistemas
hace ver las pérdidas que sufre cuando
se sigue la téenica yucateca.

En experimentos en ratas alimentadas
con tortilla del altiplano y tortilla yu-
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cateca, aparecen manifestaciones de ca-
rencia mucho mas ostensibles con la tor-
tilla yucateca que con la otra (Figu-
ra 4).

Esta informacién nos hize planear
una nueva investigacién para precisar
los datos y poner en prictica medios de
prevencién del sindrome carencial, Se
estudiaron seis localidades de la zona
henequenera con 21,000 habitantes en
total, Entre 2 y 395 de esta poblacién
tenfa pelagra activa y un 99 de la po-
blacién tenia que recibir tratamiento
peridédicamente,

Llevando a cabo anilisis de dietas du-
plicadas como las descritas, en 26 adul-
tos, aparentemente sanos, se determind
que tenian un consumo de proteinas
realmente infimo, 41.6 gramos y 8.6 mg.
de 4cido micotinico por persona y por
dia, y que las excreciones en la orina de
N-metil-nicotinamida son asimismo ba-
jas, Si se comparan estas cifras con las
que se observaron en una poblacién
muy pobre de la mixteca, en la que la
dieta es semejante y la cantidad de tor-
tillas proporcionalmente igual, la excre-
cién de nicotinamida fue superior, como
se ve en la Figura 5,

En la Tabla 2 sc muestra céme la
excrecién del metabolito de la niacina

Tapra 1

PROTEINAS Y NIACINA EN MAIZ ¥ TORTILLA PREPARADA CON LA
TECNICA YUCATECA Y DEL ALTIPLANO

Alimentos Proteinas Tripiofano Niacina Eguivalentes de niacina
(100 g. materia seca (g) (mg) (mg) (mg)
Maiz 8.4 118.1 2.13 4.10
Preparado con téenica

del altiplano 8.2 106.0 177 3.54
Preparado con técnica

yucateca TP 86.0 0.32 1.75
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Freura 4

en las embarazadas, las mujeres lactan-
tes, y en general toda la poblacién, estd
serlamente amenazada de este sindrome
de carencia.

Fundados en estos estudios, se lleva
a cabo en la actualidad un programa
de prevencion para evaluar los métodos
mds apropiados para dar solucién a este
problema.

TasrLa 2

EXCRESION PROMEDIO DE N-METIL-
NICOTINAMIDA EN DIFERENTES
GRUPOS DE POBLACION

Condicidn N-Me/24 hs.
Pelagrosos il
Lesiones de piel* 2.7
Embarazadas 2.3
Lactantes 3.2
Poblacién general 39

* Piel distréfica de pre o post-pelagra.

En dos de las seis comunidades men-
cionadas se ha enriquecido la masa ela-
borada en los molinos de nixtamal con
niacina y se lleva a cabo educacién nu-
tricional para cambiar la técnica en el
proceso de la elaboracién de la tortilla.
En otras dos comunidades solamente se
realiza educacién y las dos dltimas se
han mentenido como testigos.

El enriquecimiento con la niacina se
efectta en los molinos de nixtamal en
donde todas las madres muelen su maiz
en la actualidad, (Figura 6.)

La primera evaluacién realizada tres
meses después de iniciado este progra-
ma experimental, mostré excelentes re-
sultados, ya que en las dos primeras co-
munidades desaparecid casi totalmente
el sindrome, y en las segundas disminu-
y6 significativamente.
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EXCRECION DE N- METIL NICOTINAMIDA
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Estas observaciones realizadas en el
programa aplicado, ademas de confir-
mar nuestros datos de laboratorio y ex-
perimentales, y dar mayor apoyo a la
hipétesis formulada, permiten sefialar
los medios para corregir la deficiencia
vy mejorar las condiciones de salud de
la poblacién de Yucatin.

EVALUAGION DE MEDIDAS EN EL MEDIO
RURAL PARA MEJORAR LA NUTRIGION
INFANTIL

Basados en los resultados de los es-
tudios que se efectuaron en los aflos de
1963 y 1964 en Tepetlixpa, México y
Nopalucan, Pucbla, que hicieron ver los
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efectos tan benéficos que tiene la edu-
cacion nutricional realizada al nivel del
hogar para la recuperacién nutricional
de los nifios, se llevé a cabo un estudio
mas profundo en San Jorge Nuchita,
Oaxaca, comunidad mixteca sumamen-
te pobre; estudio continuado durante
un afio con el siguiente desarrollo:

Se hizo un estudio social, clinico y
dietético de los 60 nifies de la pobla-
cién, todos lactantes, que se encontra-
ban entre los 3 y los 24 meses de edad.
Se cuantificé el consumo de leche ma-
terna en una muestra de 18 de ellos,
seleccionados al azar, pesando a les ni-
nos antes y después de cada tetada du-
rante 72 horas consecutivas, y se midi6
el consumo de los otros alimentos de la
dieta. Estas investigaciones se continua-
ron durante un afio, haciendo evalua-
ciones mensuales del estado nutricional
de los nifios y semestrales de la alimen-
tacién que recibieron; evaluaciones to-
das hechas antes, durante y después de
la aplicacién de las medidas de educa-
cacién nutricional que se pusieron en
practica,

En el estudio inicial se encontré que
el consumo de leche materna era en
promedio de 540 ml. diario en un pro-
medio de 8.4 tetadas, o sea que se ob-
tiene tan poco en cada tetada que los
nifios casi continuamente estdn deman-
dando el pecho. Asimismo la produc-
cién de leche se mantiene mas o me-
nos en la misma cantidad, a pesar de
las diferencias de edad de los nifios y
sus tebricamente diferentes necesidades,
lo que ocasiona que pricticamente no
aumenten de peso a través de los meses,
El promedio de calorias que por este
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Ficura 6

concepto reciben, independientemente
de los meses de vida, es de 306, y 5.3
gramos de proteinas, Estudiado a la vez
el consumo de otros alimentos, se en-
centrd que estos no son proporcionados
sino a partir del noveno mes, pero en
cantidades tan pequeiias ¢que apenas as-
cienden en promedio a 163 calorias y
3.4 g. de proteinas, lo que hace que la
alimenatcién, globalmente considerada,
sea extremadamente deficiente y que
préicticamente es mantenida durante to-
da esta etapa de la vida. (Tabla 3)

En la tabla se puede ver claramente
cémo los nifios tienen un peso semejan-
te independientemente del nimero de
meses de vida, como la cantidad de le-
che que consumen es también semejan-
te, cémo son extremadamente bajas las
cantidades de calorias totales que con-

sumen y también extremadamente baja
la cantidad de proteinas. Notese como
ejemplo los nifios nmeros 18, 47 y 62
que consumen 5.2, 4.8 y 5.0 gramos de
proteinas por dia, respectivamente, sien-
do todos de alrededor de un afic y
medio de edad cronolégica, aunque sus
pesos corresponden a nifios de 4 a 6
Teses.

No solamente es escasa en cantidad
la lactancia, sino que la composicién
de la leche materna es inferior en sus
principales nutrimentos, como protei-
nas, grasas, varias vitaminas, etc. El
promedio del valor protéico de las le-
ches analizadas dio la cifra de 0.96 g.
por 100 ml. (Tabla 4).

El cuadro clinico, como era de espe-
rarse, muestra que la totalidad de los
nifios tenian una desnutricién muy
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TABLA 3
ALIMENTACION MATERNA Y SUPLEMENTARIA

NIROS DE SAN JORGE NUCHITA - ENCUESTA DE 72 HS, - DATOS INICIALES-PRO
MEDIO.POR DIA.

ALIMENTACION | ALIMENTACION
NINO | EDAD [PESO | LACTANCIA MATERNA SUP TOTAL
[No. | %eses | Kg. [Cantidad [Cals,® |Prol. %] Cals, % | Prot.#* | Cals, | Frot
ml, e g. Ee
35 3 2 B47 440 a 192 0.0 368 7.5
43 3 5 573 332 ] [ 0,0 33z 5.0
2 5 4 313 191 3 34 0.0 249 2.3
1 [ .8 530 407 0 ] 0.0 307 5.0
23 T %) 664 484 4 0 0.0 384 6.4
24 9 3 409 264 7| 11e 3.0 380 6,6
40 9 1] 685 295 2 436 3.2 731 10,4
% 11 .7 208 175 .4 177 2,2 352 5.9
4 11 L] 830 504 4 ] 0.0 504 8.4
21 13 3 434 241 0| 133 2,4 374 6.3
49 13 .9 793 372 7 a9 1.8 461 0.5
48 15 .5 625 363 <3 343 5.6 706 11.9
56 15 5 751 436 .3 367 7.8 803 | 15.2
18 17 i 255 148 o1 182 3.0 330 5,2
42 17 1 1040 603 11,8 329 4.5 832 | 16.3
47 8 B a7z 256 .3 84 1.5 340 4.8
62 20 ol 370 233 1 85 1.3 318 5.1
32 22 .3 104 50 ] 511 24,1 571 25.1
PROM. 12 [ 7,3 540 306 5.3 183 3.4 469 8,7

# Caleulados por andlisis directo de una muestra de leche de la misma madre
#k Calculados por andlisis directo de muestras do los mismos alimentas,

TABLA 4

VALOR NUTRITIVO DE LECHE MATERNA
SAN JORGE NUCHITA, OAX,

NUTRIENTES SAN JORGE MEXICO
NUCHITA D,F.*
Calorias 58 71
Proteinas (g) 1.0 1,2
Lactosa (g) 7,0 7.0
Grasa (g) 2.8 3.8
Calcio (mg) 28 33
Ierro (mg) 0,06 0.10
Vit, A, (mcg) 9,1 53,0
Tiamina (mecg) 18 16
Ribkoflavina {mcg) 24 43
Niacina (mg) g,15! 0,17
Vit. C. (mg) 0.8 4,3

* Datos del Hospital Infantil d2s Madres bien nutridas
(semejantes a las cifras normales de FAO)
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acentuada, con miltiples manifestacio-
nes de carencia, con excepcién de los
dos nifios de tres meses de edad.
Conocida esta situacion, se planeé la
segunda etapa del estudio, consistente
en educar a las madres con mejores
métodos para la alimentacién de estos
nifios, sobre todo para que se les diera
mayor cantidad de los alimentos com-
plementarios de la dieta y aconsejar que
se proporcionaran alimentos antes no
usados en los nifios, como el frijol, Des-
pués de 4 meses de esta labor, se hizo
una evaluacién semejante y se encontrd
que se habia logrado un aumento en las
raciones de los alimentos esenciales y
que en algunocs casos se habia logrado
incluir carne molida. 209 de los nifios
habian aumentado de peso hasta alcan-
zar cifras practicamente normales y en
el resto se notaban signos claros de me-
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joria. Seis meses después, ya sin nin-
guna intervencién, se-hizo una Gltima
evaluacién, encontrdndose en esta oca-
sion con sorprendentes resultados. En
primer lugar, a pesar de que los nifios
se encontraban en las edades més peli-
grosas para su vida (15 a 36 meses),
no habia muerto ninguno de los vigila-
dos, lo que tiene muy grande significa-
cién, ya que por estadisticas anteriores
mueren en esas edades uno de cada
once. Ademis, 39% de los nifios obser-
vados tenfan un buen estado nutricio-
nal, y no existia ya ninguno con des-
nutricién avanzada, 60% de los ninos
habfan sido destetados sin consecuen-
cias, y estaban integrados a la alimen-
tacién familiar actual, y los ain lac-
tantes consumian mayores cantidades
de alimentacién de la familia (Ta-
bla 5).

TaBLA b
PESO Y ALIMENTACION DE [LOS NINOS AL PRINCIPIO Y AL FINAL DEL
PROGRAMA
NINO | AL INICIO DEL PROGRAMA UN ANO DESPUES

No. Peso |% tebrico| Cals,| Prot. | Peso |% tebrico |Cals. | Prot.
35 6.2 | 108.7 362 7.5 10.3 08.0 772 15.5
43 6.5 114.5 332 5.0 10.0 94.9 636 10.6
25 5.4 82.9 249 2.3 8.2 4.6 877 5.2
1 4.8 66.6 307 5.0 7.0 62.5 537 8.7
23k 7.0 100.6 384 6.4 - - -
24 6.3 73.1 380 6.7 8.6 72.1 459 10.8
40 9.9 | 115.8 731 10,4 | 10.4 B6.6 940 24.3
it 5.7 6l.4 302 5.6 ) o) = =
4 7.0 72.0 504 B.4 10.8 88.3 804 17.5
21 B.3 B7.5 374 6.3 11.5 91.3 865 16,3
49 8.9 77.8 461 9.5 8.8 68.9 652 12.2
48 7.5 69.6 706 11.9 9.6 73.9 821 11.4
58 10.5 99.0 B24 15.1 11.5 96.6 1211 22,1
18 7.7 68.3 330 5.2 10.4 7.9 443 8,2
42 8.1 4.7 932 16.8 11.6 87.0 908 20,3
4T 555 ¢ 40.8 340 4.8 8.5 62.4 579 11.5
62 T.1 60,7 318 5.0 9.6 68.9 811 16.6
52 9.3 1.5 571 25.1 12.0 83,9 a33 20.9
PROM. 7.3 | Bl.2 | 487 8.7 | s.0] 805 753 | 14,3
% Después de la primera investigacidn salié de la comunidad

s+ Fallecié al iniciarse el programa educativo,
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Deseo aprovechar esta ocasién para
expresar el agradecimiento del Institu-
to Nacional de la Nutricién para el
personal que con tanto sacrificio ha
desarrollado esta labor, sin medir las
dificultades, las incomodidades
vivir meses enteros

que
acarrea en vonas
desprovistas de las facilidades mds ele-
mentales para alojamiento, comida,
transporte, etc., ni el peligro a que estin
expuestos. Felicitarlos por el espiritu
de sacrificio que han mostrado en cada
uno de sus trabajos, que es revelador
de la mistica que la institucién entera
ha legrado crear, y de la que participan
todos los que laboran en nuestra Casa.

La visibn panorimica que puede
apreciarse de los estudios presentados
en esta ocasion, hace ver con singular
claridad la necesidad imperiosa de que
se implante en nuestro pais una politica
nacional de nutricién, en la que se su-
men todes les recursos oficiales y priva-
dos al alcance de la nacién para lograr
su objetivo de mejorar las condiciones
de nutricién de quienes sufren las con-
secuencias de alimentaciéon tan defi-
ciente, y lograr por ese camino, que
sus esfuerzos para su propio
bienestar y para el progreso de la

surnen

nacifn.
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COMENTARIC OFICIAL

Dr.

L sEfor profesor Zubiran ha dado cuen-
E ta de las actividades fundamentales rea-
lizadas por la Divisibn de Nutricién del
Instituto Nacional de la Nutricién, a lo Jar-
go de sus primeros diez afios de existencia.

Primicias de su trascendental labor nos
habian side brindadas ya en ocasién del
Congreso del Centenario de esta Academia
y de ellas destacan las actividades de la
primera etapa bdsica, concebida y progra-
mada para conocer el panorama nutricional
de la Reptblica Mexicana, y llevada a efecto
por cl medio de 32 encuestas en poblados
estratégicamente situados en zonas represen-
tativas del pals, Amplia informacién reca-
bada de esta manera, ha sido motivo de
numerosas publicaciones, que han permitido
que los interesados —y todo mexicano debe
serle— conozcan algunas de las caracteris-
ticas regionales de la produccién v del con-
sumo de alimentos, de las variaciones en la
concentracién de nutrientes y del estado nu-
tricional de muestras de los habitantes de
las 4reas estudiadas. Las encuestas se han
conducido recordande que la geografia no
solamente cs la ciencia que estudia la tierra,
la naturaleza de la superficie, sus zonas
climéticas y la distribucién de la vida ve-
getal y animal, sino que también se ocupa
del hombre y de sus industrias, y de las
relaciones mutuas entre éstos y otros fac-
tores,

El hombre es criatura de su propio am-
biente fisico, social y cultural, y al mismo
tiempo, trata de modificarlo o al menos, de
adaptarse a él. Cuando fracasa en este em-
pefio, una de las consecuencias es la enfer-
medad carencial, Lo comprueban hechos e
hipétesis como la que atribuye el agrupa-
miento regional de la especie humana, con-

1 Académico numerario, Hospital de Pe-
diatria, Centro Médico Nacional, Instituto
Mexicano del Segure Social.
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forme al grado de pigmentacién cutinea, a
una accién seleccionante del raquitismo, al
ser suplantadas como fuente de alimentos,
la caza y la pesca por la agricultura, y al
sucumbir consecuentemente los sujetos de
picl oscura, en latitudes donde por ser in-
suficiente la irradiacién actinica y por tanto
la produccién endégena de calciferol, la
provision alimentaria de vitamina D se habia
hecho eritica.

De considerable interés dentro de lo sa-
fialado por el profesor Zubirdn, ha sido el
disefio de procedimientos relativamente sen-
cillos para realizar balances metabolicos sim-
plificados en medios rurales. El método uti-
lizado por el Instituto Nacional de la
Nutricién parece practico, inocuo y no re-
quiere de maniobras trauméticas de ninguna
indole, por lo que merece ser ensayado por
otros grupos de trabajo. Esperamos que co-
municaciones futuras nos informen sobre el
impacto cultural que la presencia de un
grupo de investigadores extrafios y la ejecu-
cidn de manicbras de coleccién de ingestas
y excretas, haya cjercido sobre las comuni-
dadts estudiadas.

La investigacién de hdbitos de adquisi-
cidn, almacenaje, preparacién y consumo de
alimentos es fundamental a toda encuesta
nutriolégica. De lo anterior queda como
ejemplo lo observado en relacién al inten-
sivo lavado del nixtamal que se practica en
Yucatdn, costumbre que tiene como conse-
cuencia que la tortilla yucateca sea todavia
més pobre en niacina y equivalentes de lo
que es este alimento en el resto de la Repii-
blica. Se explica asi que la peninsula sea
una de las pocas areas del orbe donde atn
prevalece Ja pelagra, y que también en la
poblacién que al parecer puede adaptarse a
esta carencia, la excrecién urinaria de N-
metil-nicotinamida sea muy inferior a la de
comunidades de otras dreas postergadas del
pais. El que estos conocimientos hayan ori-
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ginado un programa de prevencién de la
pelagra constituye belle ejemplo de la se-
cuencia légica que siempre debiera preceder
a una actividad aplicativa,

De muy especial interés es también lo in-
formado en relacion a patrones de consumo
de leche materna en una comunidad de la
Mixteca, Los datos presentados confirman
al parecer que la alimentacién exclusiva al
seno permite crecimiento adecuade hasta la
edad de tres o cuatro meses, pero gue a
partir de entonces, por si sola la leche de
la madre sucle ser incapaz de proveer los
nutrientes requeridos para el progreso de su
hijo. Estudios de composicién de la leche
en esa comunidad muestran notoria deficien-
cia en grasa y vitaminas A y C, por més
que faltaria conocer la etapa de la lactancia
y también la hora de coleccién de la mues-
tra analizada para estar en condiciones de
dar cabal interpretacién a csas observaciones,
que en clerta forma discrepan de lo encon-
trado en encuestas similares. Con todo, sa-
lamente wno de dieciocho nifios presentd
desnutricién de tercer grado al momento de

GaceTa MEpica pE MEXIco

Vor. 97, N*4

la encuesta, lo que coincide con la informa-
cién obtenida por otres grupos de investiga-
dores en poblacién abierta.

La impeortancia de] programa de reeduca-
cién nutricional emprendide en esa comu-
nidad, merece més comentario que el que
aqui se me permite, Durante el afio en que
estuvo vigente, no hube mortalidad en el
grupo de nifios objeto del programa, aunque
esperamos cifras testigo y datos relatives a
los hermanos de estos nifios, para poder
justipreciar su valia. La mitad de los estu-
diados lograron aumentos de peso normales
para la edad cronclégica y para la edad de
peso, pero la mayoria conservd su déficit
proporcional. El conecimiente de las tallas
de estos nifios ayudaria a comprender mejor
el fendmeno.

La Academia Nacional de Medicina ha
sabido de todos los grandes esfuerzos gue
por la salud de los mexicanos se han rea-
lizado en el territorio nacional. Esta tribuna
seguird sirviendo para que se dé cuenta de
las futuras empresas del Instituto Nacional
de la Nutricién.





