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SILVESTRE FRENK*

Dijo asi el profesor Jiménez, don Miguel Francisco, al
momento de inaugurar sus lecciones en la Escuela de
Medicina, hace de esto 40 afos:!

““Prestad todh vuestra atencién a los hechos que
observeis: cercioraos bien de todas sus circunstancias,
aun las més pequefias en la apariencia, para dar a
vuestros sentidos la perspicacia y finura que son pre-
cisas para leer correctamente en el gran libro de la na-
turaleza’’.

“Despojaos de toda prevensién, de todo espiritu
sistematico o de escuela, y alejareis de vuestras obser-
vaciones es50s juicios prematuros que tanto rebajan su
mérito, y ese tinte caprichoso, que retrata al autor y
sus opiniones, més bien que al objeto que se describe™’.

“Huid de dos escollos opuestos que por mucho
tiempo han retardado los progresos de las ciencias: la
ciega credulidad en las opiniones v juicios del maes-
tro, y la presuntuosa confianza en las propias fuerzas’’.

* Exprasld de Ia Academia Naclonal de Madicina. DI da la Unidad
y Jofs de Ia Dlvislén de Nutriclén da In Unidad de | lan Blomédi
Cuntro Médico Neclanal, instl M del Saguro Social.
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Sencillo, claro y preciso? en el escribir, el profesor
Jiménez siempre hizo gala de su rebeldia ante la ten-
dencia, generalizada entonces como por desgracia to-
davia hoy, de aplicar “sin enmienda ni restriccién
alguna, las doctrinas {(de) los sabios de otros paises‘’.?
Momento propicio éste para hacerse solhidario con la
recomendacién que en el afio 1976 formulara Don Ma-
nuel Martinez Baez en ocasidn de la velada conme-
morativa del centenario de la muerte de quien hoy y
aqui honramos, en el sentido de que nuestros médi-
cos hiciesen algo més que buscar en las revistas médi-
cas “‘lo que hay de nuevo’: estudiar también los
escritos originales, clisicos, de quienes en un pasado
mds o menos remoto hubiesen contribuido efectiva-
mente al progreso del ahora tan dilatado campo de la
medicina.?

Diriamos que no tnicamente los articulos escritos
hace cien afios; también los aparecidos en el siglo nues-

tro, los publicados durante los _ﬁltirnos cincuenta, pa-
ra conocer el primordial espiritu de su letra. Pienso

aqui en trabajos fundamentales acerca de la mala nu-
tricién, que ya no son ellos los que se vienen citando,
sino sus segundas y subsecuentes generaciones.

A medida que crece la cadena, con cada eslabén de
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esta secuencia, s¢ ve como observaciones compreba-
das a medias se convierte en asertos, y hechos alguna
vez demostrados con la tecnologia entonces en boga,
al paso que se coplan y recopian, en verdades a me-
dias, verdades a cuartos, versiones dirfamos popula-
cheras de las que fueron en su riempo considerables
hazafias intelectuales.

Peor todavia, esa investigacién social al parecer
nuestra que es ¢l ‘‘ninguneo’’; ejemplos abundan y
mas las victimas.

En Ja tesitura de lo que llamarfamos de “‘vuelta
a Natura’ que estamos viviendo, pacas acciones pre-
ventivas o curahivas han tenido tanto impacto médico-
social, a lo largo v a lo ancho del orbe, como la resti-
tucién de lquidos salino-glucosados por via bucal, con
el método propuesto por expertos de la OMS y res-
paldado por las autoridades responsables de la salud
colectiva. Pero poco si acaso se cita, en los ya casi in-
comtables documentos cientificos sobre ¢l particular,
aquel programa de rehidratacién de los Altos de Ja-
lisco, levado al caba en el decenio de los ciencuentas,
y que estuviera a cargo de los doctores Victor Ceba-
llos y Carlos Ortiz Mariotte,” Procedimiento en su in-
tima esencia idéntico al que ahora de manera oficial
se viene preconizando e instrumentando, a excepeién
del material con que estaban fabricados los sobres en
que se distribuia la mezcla de sales con glucosa.

Hablibamos de la necesidad intelectual de releer
a nucstros predecesores. Por querer hacerlo yo, hace
algunos afios, con un trabajo cldsico de Miguel F. Ji-
ménez, €l intitulado Tabardiils,* buscandolo en el vo-
lumen 1 de nuestra Gaceta Médica de México, en el
ndmero 9, aparecido por cierto el dia domingo 15 de
cnero de 1863, di para mi ventura con la que por ahora
s la primera descripeidn clinica mexicana de la des-
nutricién avanzada, la del tipo clinico que ahora co-
nocemos con el verndculo y africane nombre de
cuasiorcor. Para deleite de quienes aman la dlinica
médica, he aqui el primer parrafo de aquel articulo,
transcrito con la ortografia, y puntuacién originales.®

‘El primer sintoma que s¢ observa en esta enfer-
medad es la diarrea: las deposiciones son generalmente
liquidas, blanquizcas 6 amarillentas; algunas veces tie-
nen ¢l aspecto del champurrado y en los nifios son fre-
cuntemente lientéricas. 5i la marcha de la enfermedad
¢s aguda hay algunos retortijones, meteorismo y al-
gunas veces niuseas y vémitos alimenticios 6 biliosos,
anorexia, sed; alguna calentura. Debo advertir que es-
ta forma aguda se observa generalmente en los nitios
4 la época del destete, entre uno v dos afios. Después
cde unos quince 6 veinte dias de estar con estos sinto-
mas se presenta uno nuevo, que es el edema de los piés
y de la cara: hay una hinchazon ligera en los empei-
nes de los piés sin cambio de color ¢n la piel, que con-
serva su temperatura normal, aungue algunas veces
hay enfriamiento; no es ficil deprimirla con el dedo.
Bien pronto el edema se generaliza y aparecen man-
chas eriternatosas cn las nalgas, la cara interna de los
muslos v de las piernas y algunas veces en la de los
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antcbrazos y en la cara dorsal de las manos. Estas man-
chas que al principic son de un color rojo, ne muy su-
bido, bien pronto se vuelven ¢obrizas, la epidérmis se
seca y se parte presentando una superficie dspera al
tacto.

La diarreca aumenta, las deposiciones son copiosas,
muy liquidas y corrompidas; no hay sed 4 es muy po-
ca, el apetito es nulo, la lengua esta humeda y palida:
ya no hay dolores en el vientre. El pulso es muy pe-
quefio y concentrado, sin frecuencia: la piel estd fria
particularmente en los estremos: las orinas son raras;
los nifios estAn muy tristes, con una modorra muy mar-
cada; no hay sudores y al cabo de dos 6 tres meses
securnben” . Y agregaba: ‘‘Siendo muy frecuente el
uso de las tortillas y €l atole entre los pebres, y aumen-
tando la diarrea cuande los cnfermos son sometidos
4 la dieta de atole de maiz, he considerado el uso de
este vegetal como una causa predisponente’’.

Mas completa y a la vez concisa gue esta, muy po-
cas descripciones de todo un abigarro cuadro clinico,
muy superior ésta, para mi gusto, al casi inico clasi-
co en este campo que cn la literatura internacional se
cita en la actualidad: aquel que en 1933 diera a la luz
piiblica la doctora Cicely D . Williams, es decir, casi
70 afios después de la publicacién mexicana.” Cierra-
mente, en los textos europeos y norteamericanos de
pediatria de mediados del siglo XIX ya figuran rela-
tos clinicos excelentes de cuadros semejantes, asi co-
mo del que prevalece en lactantes menores, desde
otrora conocidos como marasmo, atrepsia o atrofia,
con las correspondientes hipdtesis patogénicas,
acuciosamente formulas conforme a los conceptos
entonces en boga, injustamente desde hace mucho
tiempo olvidados.

De hecho, en la edad pediatrica, la nocion de la
para bien o para mal llamada desnutricién energético-
proteinica primaria ha evolucionado de un concepto
primerdialmente clinico al de un padecimiento comu-
nitario, en el sentido de un continuum patologico sisté-
mico y multifactorial, de gravedad potencialmente
creciente, en el cual cada estadio implica un particu-
lar, a menudo bien definible, riesgo para la salud.®

Agruparlos bajo un solo rubro, a guisa de espec-
to, apela al sentido comin y se ha revelado como
préctico desde los puntos de vista epidemiologico y
asistencial. Pocos se atreverian a desafiar la tecria uni-
taria,® ignorar cinco decenios de riqueza cientifica
acumulada y proponer volver al viejo panteén de miil-
tiples entidades clinicas. Pero sin duda hay muy gran-
des diferencias entre los extremos, que abarcan desde
lo que en justicia podria scr llamada una situacién de
salud subéptima, en !a cual la desnutricién pasa prac-
timente sin ser percibida, y que ciertamente pocas ve-
ces suele ser motivo de consulta médica o paramédica
hasta 1a de aquellos que sufren desnutricién grave, de
la de tercer grado, y gue por tal sinrazon, se hallan
cn potencial ricsgo de caer en aquelle que Federcio G6-
mez, con su singular talento para expresarse en len-
guaje figurative, llamé ‘‘desplome metabélico™,
cuando las capacidades homeostiticas se ven rebasa-
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das y vencidas por la simiinanicién prolongada o por
infecciones repetidas.

Precisamente de casos tan dramaéticos como estos
o en pequefios gravemente desnutridos con cuadros
clinicos no siempre tan claramente definidos, que han
arribado a nuestros hospitales del segundoe o del ter-
cer nivel en calidad de supervivientes, ha sido obteni-
da la mayor parte de la informacidn acerca de las ahora
bien conocidas disfunciones inmunometabdlicas y dis-
torsiones de la composicién corporal, que viene sien-
do consideradas como caracteristicas distintivas de la
desnutricién. No sabemos bien, porque de hecho muy
pocos se han formulado la pregunta, hasta qué grado
y en qué medida pueden ser extrapoleados los resul-
tados de tales investigaciones, no importa cuén ilus-
trativas y qué convincentes los esquemas hipotéticos
o comprobados desarrollados a partir de ellas, ala gran
mayoria de nuestros nifios, esos que sufren desnutri-
cién leve, que también la llaman subclinica o margi-
nal. Términos estos dltimos por demas inapropiados,
dirfamos de paso, porque cuando la mala salud es de-
tectable médicamente no debiese, en rigor, ser lama-
da subcliniea; ni puede en justivia denominarse
““marginal’’ un padecimientc que como la desnutri-
cién, contituye el niicleo de los principales problemas
de salud de la humanidad. Tampoce sabemos, a car-
ta cabal, si lo que consideramos como caracteristicas
metabdlicas de la insuficiencia nutricia grave, son es0
o més bien describen al ‘‘sindrome de la célula

enferma‘*.'"

La secuencia de los eventos que tipicamente llevan
a la insuficiencia nutricia en la infancia ha sido etuci-
dada en estudios longitudinales, la mayor parte de ellos
llevados al cabo en pequefas y relativamente aisladas
comunidades rurales. 3i bien abundan las diferencias
regionales, puede decirse que en el campo, la mayo-
rfa de los nifios nacidos de parto fisiolégico y con peso
normal y alimentados al pecho materno disfrutan de
tasas de crecimiento normales, o sea mejores que las
que ocurren en nifios alimentados con biberdn, asf co-
mo de patrones de desarrollo a veces supranormales
hasta la edad de tres meses, por primera y usualmen-
te la Unica ocasién de su vida -frase feliz para un he-
cho infeliz.!! Pero va a la edad de cinco o seis meses
y a menudo mis all3, estos nifios suelen no recibir por
dia mas de 600 mil de leche materna coma tnico ali-
mento, por razones de sobra conocidas. En tales con-
diciones las “‘reservas’” nutricias gque han sido
acumuladas durante el primer trimestre se agotan ra-
pidamente. Los acontecimientos ulteriores depende-
r4n tanto de la manera en que se lleve a efecto el destete
y de las infecciones que experimente cada nifio.
Diferente es el destino de aquellos nifios nacidos
y creados en la coraza de miseria que rodea las ciuda-
des de los paises del “‘tercer mundo’’, el de las victi-
mas de aquello que acertadamente ha sido denominado
“‘avalancha urbana’’.!? Aquf el riesgo para la criatu-
ras se inicia ya al momento de su nacimiento y es par-
ticularmente grave en las que pertenecen a aguel 15
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por ciento gue ya nace con un déficit de peso. Para
ellas no existe aquel periodoe de respire de tres meses,
por faltar la proteccién gue brinda la alimentacion
con leche materna cuando aquella ha sido substituida
por una férmula de leche de vaca demasiado diluida y
altamente contaminada.

La insuficiencia nutricia puede ser concebida usi

coma la consecuencia de una falla crénica y acurnula-
tiva en la cobertura de los requerimientos fisiologicos
de nutrimentos, al igual que de los adicionales que de-
termina la necesidad de afrontar las agresiones am-
bientales. De estas dltimas, la infeccion y el descuido
famniliar son las principales. Cualquier infeccidn, no
importa qué benigna y cudles sus sintomas, afecta en
forma adversa al status nutricio, al través de mecanis-
mos generales y otros especificos.
Por lo tanto, entre los segmentos pobres de la pobla-
cién, desnutricién e infeccién integran un solo com-
plejo epidemiolégico y etiopatogénico. Ya quedd
sefalado: ““El primer sintoma que se observa en esta
enfermedad esla diarrea...””, dicho csto casi una cen-
turia antes de que tal asociacién fuese universalmente
reconocida.

Reconocida mas no siempre cabalmente compren-
dida. Dentro de un mismo marco epidemiolégico, la
frecuencia de enfermedades diarreicas puede ser igual
cn nifios bien y mal nutridos, pero la duracién de ca-
da cpisodio es significativamente mayor en estos
dltimos. ?

Ha de quedar bien clare que no toda diarrca que
ocurra en un desnutrido es necesariamente resultado
de infeccién. Poco se conoce en detalle de los trastor-
nos de la disgestion y de la alssorcidn gue en progre-
sibn y sumdindose unos a otros mencscaban la
biedisponibilidad de los nutrimentos, o sea la capaci-
dad que tienen para ser utilizados por ¢l erganismo.
Es decir, ninguna insuficiencia nutricia es estrictamen-
te de orden primario.

Una valoracién fehaciente de la condicién nutri-
cia ha de incluir siempre las pruebas funcionales ade-
cuadas para conocer las miltiples facetas de los
correspondientes procesos metabélicos,'* Por necesi-
dad, tales estudios han de incluir a los microelemen-
tos, cuyas cventuales carencias exhiben diferencias
regionales, ya que dependen en buena medida de Ia
variable compeosicidén de los sueles. Y agregariamos
que a la luz de recientes teorias que plantean la inter-
vencidn de aflatoxinas en la patogenia del cuasiorcor,
al conocimiento de los aspectos estrictamente broma-
tolégicos habra que agregar los toxicoldgicos. !

(Obviamente, en ¢] complejo desnutricidn-infeccion
intervienen en gran medida los mecanismos de resis-
tencia del huésped. Si bien no todas las funciones se
ven igualmente comprometidas, la desnutricidn pri-
maria es la causa mds frecuente de inmunodeficiencia
reversible. De los indicadores inmunolégicos de uso
mds comin en clinica, algunos son anormales desde
que la desnutricién es leve, y la proporcién de las fun-
ciones afectadas, asf como la magnitud de cada defec-
to, crecen a medida que aumenta el déficit de peso.
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Evidentemente, y dependiendo de la indole del mi-
croorganismo contra el cual se ha perdido la defen-
sién, aumenta el riesgo de ser infectado v de caer en
aquella espiral de deteriore nutricional progresivo.
La determinacion de la inmuncesficiencia, simplificada
al maximo si es necesario, ha de ser considerada co-
mo una actividad esencial en la valoracién de la con-
dicién nutricia.'®

Le anterior naturalmente excluye a enfermedades
de orden endémico como la malaria ¢ epidémico co-
mao el sarampién, el cual otrora, antes de que en nues-
tro medio su incendencia se redujese drasticamente
gracias a los eficientes programas de vacunacién con-
ducidos por nuestras antoridades de salud, solia ser
la utilizada.'? Basicamente, ¢l gasto energético se ejer-
todavia exhibian desnutricién leve o moderada.

En rigor, lo que estd en juege es el principio del
equilibrio energético, en los términos de la ley de la
conservacion de la energia formulada a fines del siglo
pasado por Atwater, Benedict y Rose, segun la cual
el aporte de energia al organismo ha de quedar ba-
lanceade por la suma de la energia almacenada con
la utilizada.!” Basicamente, el gasto energético se ejer-
ce al través de los siguientes procesos: 1. mantenimien-
to de la masa corporal; 2. crecimiento o en su caso,
embarazo y lactancia; 3. otros fenémenos biosintéti-
cos, como por ejemplo las funciones inmunolégicas;
4. actividad fisica y trabajo. Cada una de estas fun-
ciones es potencialmente independicnte de las demas,
0 sea, que sus efectos no necesariamente se hallan aso-
ciados o interrelacionados.

De acuerdo con esta interpretacién del equilibrio
energético, las dimensiones y la composicién del or-
ganisme no son variables intermedias obligatorias en-
tre ¢l aporte de energia al organismo y el
funcionamiento del mismo. Es decir, las desviaciones
de estatura y peso como censecuencia de un aporte ali-
mentario insuficiente no representan el stafus nutricio,
sino que meramente conforman uno de tantos indices
del mismo.

En términos de lo anterior, si bien la frecuencia
de la desnutricién avanzada sirve adecuadamente pa-
ra la prediccién de altas tasas de mortalidad,’® no ne-
cesariamente vaticina los efectos de ninguno de fos
otros factores de riesgo asociados. Asi, un aporte ener-
gético deficiente es compatible con el mantenimiento
de tasas de crecimiento normales, con tal de que se
sostenga el equilibrio energético a expensas de las otras
funciones, como por ejemplo, reduciendo el gasto ener-
gético por actividad fisica, incluida la lidicra, el cual
par otra parte es el primero en restablecerse una vez
que se instituye una alimentacién suplementaria. Se
explica asi que mujeres de comunidades catalogadas
como ‘‘primitivas’’ logran llevar a buen término su
embaraze y amamantar a sus hijos, 2 pesar de subsis-
tir con aportes energéticos de poco més de la mitad
de los requerimientos convencionales.'® Aiin se desco-
nocen ¢n detalle los mecanismos fisiolégicos de tal
adaptabilidad; de alguna manera, parece intervenir un
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aumento en la actividad oxidativa de la grasa café, co-
mo posible fuente adicional de energia calérica.

Ciertamente, a la larga la suplementacién energé-
tica y proteinica da lugar a un incremento significati-
vo del crecimiento fisico de nifios lactantes y
preescolares de aquellos estratos de 1a poblacién en los
que es mayor el riesgo de que caigan en desnutricién.
Pero a pesar de la mejoria que se logra en las tasas
de crecimiento, estas de todas maneras se mantienen
substancialmente por debajo de las que caracterizan
a las de grupos priviligiados.® Ademas, hasta ahora
los resultados de la mayoria de los programas de su-
plementacién no han sido capaces de lograr un abati-
miento en la frecuencia de infecciones y
particularmente la de la enfermedad diarreica, en po-
blacién depauperada. Cuando més, han dado lugar
a alguna reduccién en la duracién de los episodios de
diarrea y por lo tanto, de sus efectos negativos sobre
las tasas de crecimiento, tanto los directos como los
debidos secundariamente a anorexia o a restricciones
familiares 2 la ingestién de alimentos supuestamente
dafiinos.” Es que cualquier enfermedad sustancial-
mente aumenta los requerimientos nutricios, hacien-
do asi inadecuados los aportes alimentarios que en
otras circunstancias pudieran ser suficientes, asf sea
marginalmente.

Se ha propuesto que dados los cortos intervalos que
suelen transcurrir entre episodios infecciosos, particu-
larmente los que se manifiestan por enfermedad dia-
rreica, sencillamente no hay tiempo suficiente para que
entre los periodos de infeccién tenga lugar crecimien-
to compensatorio, por lo que se sumarfan los de insu-
ficiente crecimiento hasta manifestarse, de modo
permanente en una menor estatura definitiva que la
que correspenderia al programa genético original del
individuo.

Entre el ya considerable mimere de indicadores de
tal riesgo y del de caer en desnutricién grave, desta-
can por una parte el grado de negligencia materna en
cuidar la salud y estimular a su hijo;2 y por otra, la
proporcién que, de la media normal para la edad, al-
canzan el peso y la estatura cerca del afio de edad, de-
pendiendo el valor de prediccién positiva del punto de
corte en términos de unidades de desviacién estandar
por debajo del promedio.®

Todavia prevalece la tendencia a considerar una
reduccién en la tasa de crecimiento lineal como ¢l pro-
ceso adaptativo por excelencia a requerimientos nu-
tricios no cubiertos. En estos términos se ha llegado
a proponer la atrocidad de que sujetos pequefios esta-
rian mejor dotados para enfrentarse a una insuficien-
te disponibilidad alimentaria y que por lo tanto, una
esperanza frustrada de alcanzar la estatura genética-
mente programada, constituird un atributo deseable.
Pero en rigor, el fendémeno del crecimiento compen-
satorio, parcial o completo,? dependiendo de la edad
en que se logre 12 reparacién de una deficiencia nutri-
cia, ast como el incremento de las tasas metabdlicas
que caracteriza a la recuperacién de la desnutricién,
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‘apuntan hacia la existencia de mecanismos fisiol6gi-
cos, posiblemente de orden neurcendocrino, para el
reconocimiento y para la eventual restitucién de tasas
de crecimiento normales. Visto asi, el enanismo nu-
tricio, o sea una estatura menor que la potencial por
virtud de eventos desfavorables acontecidos durante
la infancia temprana o la vida intrauterina, equivale
a una cicatriz permanente, testigo de deficiencia nu-
tricia a nivel celular y por lo tanto, un fracaso adapta-
tivo més que un ajuste logrado con éxito.

Si bien hay controversia acerca del significado de
lo que se ha dado en lamar aumento secular de la es-
tatura,? existen datos fehacientes de que en €pocas
tan recientes como el siglo XVIII la talla promedio
de los adultos, incluso los de status social elevado, era
considerablemente menor que la que actualmente pre-
valece entre la poblacién econémicamente acomoda-
da. También entre nosotros, comparados con los de
hace 50 afios, tanto nifios como adultos de clase me-
dia y acomodada acusan una estatura considerable-
mente mayor.”® A la vez, ha habide un notable
adelanto en la edad en que ocurre el impulso estatu-
ral puberal y en las nifias, la de la menarquia. Si bien
este fenémeno no se aprecié de manera tan clara en
una investigacién mas reciente llevada al cabe en
Ledn,” sf fueron notorias las diferencias entre niiios
de escuelas privadas, oficiales y rurales.

En cambio, en poblacién no priviligiada, ejempli-
ficada por la rural muestra, no solamente no ha ocu-
rrido tal aumento en la estatura promedio, sino por
el contrario, tal parece que tiene lugar una progresiva
disminucién. Se sefiala, por ejemplo, que ahora en
ciertas cormnunidades campesinas la estatura de los va-
rones de 50 aiios de edad es 2 cm mayor que la de los
de 25 afios.

Cue no todo es alimentario en el hecho de que la
poblacidn de estratos pobres sea mis baja, lo revelan
ya numerosas encuestas. Asi, como ejemplo, sin dife-
rencias notorias en el tipo de alimentacién brindada
a falanges de nifos judios y beduinos asentados en el
desierto del Neguev, el crecimiento de aquellos alti-
mos viene transcurriendo en una centila inferior,?
Claramente, el peso v la estatura de lactantes y prees-
colares se ven influidos por factores de orden social,
mds que éticos.”

No resulta facil aceptar que la gradual reduccién
en la estatura que se viene observando en la pobla-
cién campesina de nuestro altiplano se deba a dete-
rioro de su condicién nutricia. ;Después de 60 afios
de estabilidad politica, de amplics programas de pro-
teccidn al agro, de implantacién de un sistema nacio-
nal de distribuccién de alimentos que elimina las
variaciones estacionales en sus disponibilidad? ;En
presencia de dristicas reducciones en los coeficientes
de mortalidad de 0 a 4 afios de edad, demostradamente
‘relacionados con la tasa de prevalencia de la desnutri-
cién avanzada? ;Cuando en las salas pedidtricas de
nutnerosos hospitales del Institute Mexicano del Se-
guro Social hay subocupacién, al grade de que vie-
nen siendo convertidas en salas para adultos?
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Pudiera pensarse que las variaciones en el hébito
humano son tan misteriosas como la espectacular re-
duccién de la mortalidad debida a infecciones ocurri-
da en el siglo XIX. Atribuir todo a la mala nutricién
equivale a asumir una posicién por demés reduc-
cionista.

Claramente resulta necesario ir en busca de facto-
res distintos de los alimentarios y de los de orden so-
cioldgicos usualmente explorados.

Quizas sea posible encontrarlos en otros campos de
la biologia.

Es un fenémeno bien conocido desde hace 60 afios
que en ciertos anfibies y peces, a medida que se
aumenta la concentracién de los individuos, su tama-
fio decrece, a pesar de que se mantenga una provi-
si6n adecuada de alimento y de oxigeno per cdpita,
Ademas, el hacinamiento no necesita ser real. Asi, el
crecimiento de ciertos peces en etapa preadulta se re-
duce cuando aumenta el niimero de encuentros visua-
les en tanques reflejantes que crean la ilusién de mayor
densidad de poblacién.?® Por lo demas, en estos como
en otros peces tropicales juveniles, en tales circunstan-
cias se producen factores humorales inhibidores del
crecimiento.? El fenémeno no se limita, por supues-
to, a peces y batracios. También ha sido descrito en
muchas especies de mamiferos. *

Resultaria tentador tratar de extrapolar estos co-
nocimientos al caso que nos ocupa. Las modificacio-
nes estaturales antes descritas tienen lugar
precisamente en aquellos estratos de la poblacién que
suelen vivir méas hacinados. Al cabo de 50 afios, las
dimensiones de la vivienda campesina no parecen ha-
ber cambiado ni casi tampoco las de la habitacién pro-
letaria, por lo que en vista de la notoria disminucién
de las tasas de mortalidad, Ja densidad de poblacién
por espacio habitable debe ser ahora muche mayor.
Pudiera decirse que en tales circunstancias, ser de ta-
lla pequefia si constituirfa una ventaja.

Se atribuye a Winston Churchill haber dicho que
ninguna dieta era tan estimulante o tan nutritiva co-
mo comerse sus propias palabras. O como dijera don
Miguel Francisco: ‘‘Jamas me avergonzaré de confe-
sar mis errores; muy al contrario, yo seré el primero
en sacarlos a la luz’’,
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