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El Instituto de Nutricibn de Centre América 4 Ponamd
(INCAP), es un organismo internacional de cardeter cientifico, erea~
do para estudiar los problemas nutricionales de la regidn, buscar
medios de solucionarlos, y asesorar y ayudar a logs Gobiernos Miembros a
hacer efectivas las medidas recomendadas con este propdsito. Para cum-
plir con sus funciones, el INCAP lleva a cabo encuestas nutricionales y
estudios de campo en los poises miembrog y realiza investigacionez en
sus laboratorios centrales. Elabora informes diversos y publicaciones
cientificas, prepara material educativo y colabora activamente con las
autoridades nacionales y otros organismos en el desarrollo de progremas
de nutricion. Medionte su extenso programae de adiestramiento contri-
buye también a lo cepacitacion de personal profesional en loz varios
aspectos de la nutricion y disciplinas afines

Los paises miembros del INCAP, son: COSTA RICA, FL SAL-
VADOR, GUATEMALA, HONDURAS, NICARAGUA Y PANAMA.

El INCAP funcione bajo la direccién administrativa de la Oficina
Senitaria Panamericana, Oficina Regional pare las Américas, de
la Organizacion Mundial de lo Salud.
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INTRODUCCION

Uno de los rasgos que caracteri-
zan la época de desarrollo cientifi-
¢o y tecnoldgico del momento — sin
precedentes en la historia del hom-
bre — es el crecido nimero de pu-
blicaciones cientificas que sobre to-
das las ramas del saber humano
surgen continuamente en la litera-
tura moderna. Este desbordamien-
to, como bien podria calificarse tan
trascendental suceso, realmente ha
llegado a constituir un serio proble-
ma para el cientifico, el técnico y el
estudioso en general, ya que es im-
posible absorber ese constante fluir
de conocimientos, de enfoque muy
diverso ¥ en campos tan distintos.
Por otro lado, sin embargo, es in-
negable el hecho de que esas publi-
caciones han sido y continfian sien-
do hasta la fecha, el medic mas efec-
tivo de difusién y aprovechamiento
de nuevos conceptos, experiencias y
conocimientos.

La América Latina, para orgullo
nuestro, no ha quedado a la zaga en
ese impresionante despertar, ya que
el acopio de sus publicaciones, tan-
to de orden técnico como cientifico,
en el campo de nuestra principal
preccupacion, es decir, de la nutri-
cién en general vy en particular la
de los seres humanos, tambien ha
crecido en considerable proporcién.
No obstante, su evaluacion en ter-
minos numeéricos y en relacién con
la naturaleza, magnitud y comple-
jidad de los problemas afin por es-
tudiar y resolver en un Aarea tan
vasta como ésta, révela que ese
caudal todavia no alcanza las di-
mensiones que seria de desear.

vl

El Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panama (INCAP),
en su caracter de organismo inter-
nacional, cuyas responsabilidades
incluyen la investigacion y la do-
cencia, adoptd desde el inicio de sus
labores, la politica de publicar re-
gularmente los resultados de sus es-
tudios y experiencias, ast como las
recomendaciones que se derivan de
Ios mismos. Aun cuando el INCAP
se encuentra particularmente al ser-
vicio directo de sus paises miem-
bros, es decir, de las Republicas que
integran el Istmo Centroamericano,
en lo concerniente a sus funciones
de investigacién y de docencia ha
podido, con gran satisfaccion, con-
tribuir a los esfuerzos de aquellos
investigadores v organizaciones que
en otras regiones del mundo, sobre
todo en los paises hermanos del res-
to de Latino América, se interesan
en disciplinas similares.

Es por las razones expuestas, pre-
cisamente, que el Instituto se pre-
ocupa porque sus publicaciones al-
cancen la mayor difusién posible y
en vista de ello, cada vez que las po-
sibilidades lo permiten, ha tenido
por norma dar a conocer sus diver-
sos trabajos en &rganos cientificos
publicados en espafiol. Sin embar-
go, el nimero de revistas disponi-
bles en esta lengua, con suficiente
difusion en el Continente y en las
cuales el INCAP puede dar a cono-
cer sus trabajos en materia de nu-
tricién, es un tanto limitado. Por
consiguiente, a menudo también
acude a las revistas publicadas en
otros idiomas, especialmente en in-
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glés, dado que en la actualidad es-
tas publicaciones, ain con las limi-
taciones de idioma que ello entraha
para los paises de habla hispana,
cumplen efectivamente el propédsito
de lograr la mas amplia difusién e,
incluso, de que los resultados de sus
trabajos también sean de utilidad
para muchas otras regiones del
mundo donde otros idiomas impe-
ran, pero que enfrentan problemas
similares a los nuestros, Este curse
de accién es, pues, en nuestro cri-
terio, muy deseable, puesto gque log
Frutos de los estudios del INCAP
trascienden las fronteras y pueden
ser aprovechados en esos paises
donde el idioma inglés es general-
mente del dominio de los interesa-
dos y, a la vez, de la mayoria de
cientificos y técnicos de la América
Latina,

A pesar de ello, el INCAP deses
primordialmente que sus trabajos
sean conocidos en sus paises miem-
bros y en el resto del Continente
Americano, en nuestro propio idio-
ma, Para lograr esa finalidad, adop-
t6 desde un principio la pohtlca de
reproducir periédicamente, en es-
pafiol, en volimenes especiales, to-
dos los trabajos previamente dados
a conocer en otras lenguas, La Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, Ofici-
na Regional para las Amencas de
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, como en todas las actividades
del INCAP y muy particularmente
en lo que respecta a aquéllas de in-
terés general para todos los paises
del Hemisferio, acogié esta idea con
entusiasmo y nos brindé su mas de-
cidido apoye. Fue asi como el IN-
CAP pudo publicar, en 1953, el Su-
plemento No. 1 del Bolettn de la
Oficina  Senitaric Panamericana,
marcando asi la iniciacién de una

serie que, afortunadamente, ha lo-
grado mantener a través de sus die-
ciseis afios de existencia. A éste si-
guieron, en 1955 y 1959, regpectiva-
mente, los Suplementos Nos. 2 y 3.
Posteriormente, en 1962 se publico
el cuarto volumen, pero ya no como
Suplemento del Boletin sino como
Recopilacién No. 4 del INCAP y co-
mo Publicacién Cientifica No. 59 de
la Organizacién Ponamericana de
la Salud,

El presente volumen, que consti-
tuye la Recopilacion No. 5, incluye
un total de 36 articulos que, como
el lector podra apreciar, han sido
agrupados en diversos Capitulos.
Estos, a grandes rasgos, reflejan lag
diversas Areas en que el Instituto
ha concentrado primordialmente sus
esfuerzos, por considerar que son
los renglones en los gue su aporte
puede ser de mayor provecho en el
desempefio de las atribuciones que
le corresponden y que le fuesen en-
comendadas en el momento de su
creacién. En sintesis, &stas son: el
estudio de los problemas nutricio-
nales de mayor trascendencia en la
region centroamericana y Panama,
la bisqueda de posibles medios de
solucionar estos problemas, y el ase-
soramiento y ayuda a los Gobier-
nos Miembros ¥ 2 otros organismos
responsables de aplicar las medidas
recomendadas para este propésito.

Se incluye, ademéas, una breve
seccion destinada a extractos de ar-
ticulos publicados en otras revistas
de habla hispana durante el periodo
que cubre esta Recopilacion, asi co-
mo una enumeracién de los traba-
jos realizados en el Instituto por es-
tudiantes procedentes de diversos
paises del mundo, con base en los
cuales elaboraron sus tesis de gra-
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duacion. Estos trabajos de investi-
gacion, cabe sefialar, los ¢jecutan
los estudiantes bajo la supervision
directa y tutoria de los profesiona-
les del INCAP, quienes cumplen asi
una de las actividades académicas
de lag cuales son responsables. Fi-
nalmente, consta una lista de publi-
caciones de educaciAn nutricional
que con fines de divulgacion técnica
y cientifica, y adaptadas a los dis-
tintos niveles, prepara el Instituto y
distribuye ampliamente a manera
de modelos de publicaciones que,
con este mismo objetive, pueden
utilizar las instituciones o trabaja-
dores responsables de hacer llegar a
la poblacién en general — a través
de los distintos canales organizados
de la educacién — los conocimien-
tos fundamentales en este rubro.
Por su medio se trata de proporcio-
nar, en la forma méas adecuada po-
sible, los conceptos basicos sobre te-
mas de interés en nutricién, deriva-
dos de los conocimientos generales
v de las experiencias y trabajos pro-
pios del Instituto.

Se abriga la esperanza de que la
Recoptlacion No. 5 tenga la misma
entusiasta acogida que merecieron
los volimenes precedentes y que,
por su medio, s¢ conozca la forma
en que ¢l INCAP esta empefado en
continuar colaborando con todas las
personas o grupos de investigadores
con intereses comunes a log gue nos
impulsan, esto es, servir a nuestros
pueblos, aunando esfuerzos en la
compleja y ardua tarea de tratar de
mejorar su estado nutricional, como
fundamento indispensable para el
mejoramiento de la salud y para el
logro de las condiciones de vida a
que, con justicia, aspira todo ser
humano.

Como guia para el lector en lo re-
{erente al sistema de enumeracidn
utilizado para las publicacienes del
INCAP, y seg(n explicacién ya pro-
vista en la Introduccién de los cua-
tro nhmeros que anteceden a este
volumen, cada articulo cientifico
elaborado por el Instituto se acom-
pana de un nimero de serie. Este
va precedido por la letra E en el
caso de los trabajos publicados en
espafiol, vy por una 1 para aquéllos
dados a conocer originalmente en
inglés o en otros idiomas, Asimis-
mo, los informes mimeografiados
de distribucién limitada levan el
niimero de serie precedido por la
letra L, las monografias se designan
con la letra M, los trabajos de edu-
cacién nutricional con una N y las
tesis de graduacién, con la letra T.
Por dltimo, las publicaciones de tra-
bajos cooperativos se identifican
con la C, y otras publicaciones va-
rias, con una V.

Animados del ferviente deseo de
que la presente Hecopilacidn sirva
al maximo los propdsitos que persi-
gle, ésta serd distribuida por la Cfi-
cina Sanitariz Panamericana y por
el propio INCAP, a todas las institu-
ciones, organismos y personas gue
han manifestado o que expresen in-
terés en este tipo de publicaciones.
Ademads, de acuerdo con la politica
adoptada desde la iniciacion de la
serie, también se hara disponible,
libre de costo, a quienes puedan uti-
lizarla ¥ la soliciten directamente
del Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panam4, a la siguien-
te direccion:

INSTITUTO DE NUTRICION
DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
Carretera Roosevelt, Zona 11
Ciudad de Guatemala,
Guatemala, C. A.
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EL FUTURO DE LAS ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD EN EL CAMPO DE LA NUTRICION!

NEVIN 3. SCRIMSHAW?

Oficine Sanitaric Panamericana e Institulo de Nuitricion de Centro Awmérice
y Panamd (INCAP), Guatemala, €. A.

Para poder comentar schre el fu-
ture de los programas de la Organi-
zacién Mundial de la Salud y de su
Oficina Regional para las Américas,
la Oficina Sanitaria Panamericana,
en el campo de la nutricién, es ne-
cesario examinar primero las acti-
vidades que este organismo ha de-
sarrollado en los Gltimos diez afios
para estudiar los problemas, los
programas realizados y las tenden-
cias que éstos hagan manifiestas.
Todas y cada una de las organiza-
ciones especializadas de las Nacio-
nes Unidas, gozan hoy de una si-
tuacion mas favorable de las que
tenian cuando principiaron sus ac-

1 Presentado en la sesién “The Next
10 Years of WHO" como parte del pro-
grama de la 6a. Reunidn Anual del
“National Citizens Committee for the
World Health Organization”, ecelebrada
en St. Louis, Mo, el 29 de oclubre de
1958, vy publicado en las Actas de la
Conferencia con el titulo *“The Future
of Nutrition Activities in the World
Health Organization”, No, INCAP I-121.
{Un resumen de este frabajo fue
publicado tamhién como “Mortality
from Infections Blamed on Malnutri-
tion”, bajo el rubro general '"WHOQO

tividades, en vista de que cuentan
ya con la experiencia necesaria pa-
ra servir como dirigentes y prede-
cir el futuro gracias a los datos que
han logrado acumular a través de
los anos.

No existe ning(in medioc mas con-
vincente para determinar los gran-
des aportes que estos organismos
han hecho ya en el campo de la
nutricion, que comparar los cono-
eimientos sobre los problemas mun-
diales de nutricion y la situacién
de los esfuerzos organizados por
cada nacién para hacerles frente,
en 1948 con los de hoy, en 1958,
Las cinco reuniones gue el Comité

Looks Ahead”, en Public Health Re-
ports, 74:355-356, 1959),

¢ En la época en que se preparo este
trabajo, el Dr. Scrimshaw desempefia-
ba el cargo de Asesor Regional en Nu-
tricién de la Oficina Sanitaria Pa-
namericang, Oficina Regional para
las Américas de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, y Director del Insti-
tuto de Nutricion de Centro América
y Panama. En la actualidad es Direc-
tor del Departamento de Nutricién vy
Ciencia de los Alimentos del Instituto
Tecnolégico de Massachusetts.  Publi-
cacion INCAP E-283.

3
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Mixto FAO/OMS de Expertos en
Nutricién ha celebrado, v las diver-
sas conferencias regionales sobre
nutricién, han definido gradual-
mente la magnitud de los principa-
les trastornos nutricionales y sen-
tado normas de gran ayuda para los
organismos gubernamentales y pri-
vades, asi como para el UNICEF,
la OMS v la FAQ,

No es ésta la ocasion de pasar
revista a las actividades internacio-
nales en el campo de la nutricién,
pero si deseo llamar la atencién ha-
cia clertos programas y normas cu-
yva importancia se ha logrado com-
probar, Algunos son sencillamen-
te técnicas usadas por la OMS para
abordar cualquier prob'ema de sa-
lud, ¥ en ningln sentido se limitan
éstas a la materia nutricién. Sin
embargo, es alentador el hecho de
que al ser evaluadas a la luz de sus
efectos sobre las actividades nutri-
cionales de cada pais, han demos-
trado ser eficaces,

Una de estas pautas es el uso de
Comités de Expertos y Grupos de
Estudio. Hay pruebas mas que su-
ficientes de que las recomendacio-
nes emitidas por estos Comités han
sido ejecutadas en miltiples oca-
siones; de que han servido para es-
timular la investigacion en areas
con respecto a las cuales no se dis-
ponia de suficientes conocimientos,
¥ para fomentar programas de ac-
cién sobre problemas para cuya so-
Jucién se disponia ya de medidas
efectivas de control, Las conferen-
cias regionales, precisamente, han
sido un mecanismo importante pa-
ra destacar las conclusiones a que
han llegado los Comités de Exper-
tos y Grupos de Estudio, asi como
para determinar los problemas que

ameritan atencién principal tanto
por parte de estos cuerpos de con-
sultores, como del propio personal
de la OMS. Ya que entre log in-
tereses de la OMS y de la FAO exis-
te una asociacidén inseparable en lo
que a aspectos mutuamente com-
plementarios de la nutricion se re-
fiere, la mayoria de las actividades
de estos Grupos se han llevado a
cabo como empresas conjuntas de
ambos organismos.

Me gustaria comentar en esta
oportunidad sobre algunas de las
actividades en que ia OMS ha pues-
to especial empefic, tales como la
prevencion del bocio, la lucha con-
tra la pelagra en Yugoeslavia, Egip-
to v Rodesia del Sur, la prevencién
del beriberi infantil en Tailandia,
Cambodia y Viet Nam, la evalua-
cion del problema de las anemias
nutricionales en Africa e India, la
ceguera en los nifies provocada por
una deficiencia de vitamina A en
Indonesia, y otros programas de in-
dole semejante. Ya que el tiempo
no lo permite, me limitaré a citar
la prevencion del sindrome pluri-
carencial de la infancia o kwashior-
kor, como ejemplo especifico de la
atencion gue se presta a las suges-
tiones expresadas por los Comités
de Expertos y Grupos de Estudio.

Antes de que tuviera lugar la pri-
mera reunion del Comité Conjunto
FAO/OMS de Expertos en Nutri-
cion, ne se tenia plena conciencia
de la naturaleza comiin de esta gra-
ve enfermedad carencial que se pre-
senta en los nifios pequenos y que
va habia sido notificada bajo nom-
bres muy diversos en mas de 40
paises; no existia tampoco acuerdo
general en el sentido de que este
sindrome es debido a la desnutri-
cion proteica, Muchos médicos, ca-
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da unc por su parte, publicaban
descripciones de la enfermedad, en
muchos casos sin percatarse del
trabajo que otros estaban realizan-
do sobre el mismo problema y, mas
alin, las autoridades de salud pu-
blica no habian aceptado la existen-
cia de tal enfermedad.

Fundados en la recomendacion
gue tan enfdticamente formulé el
Comite de Expertos en su reunion
de 1950, la FAQ y 1a OMS acorda-
ron auspiciar la vigita de los
Dres. John F. Brock y Marcel Au-
tret a veinte paises y territorios de
Africa, al sur del Sahara; la de los
Dres. Autret y Moisés Béhar a
los cinco paises de Centro Ameérica
v Panama, y la de los Dres.
John C. Waterlow y Arturo Verga-
ra, al Brasil. Los informes de es-
tos consultores hicieron ver a los
investigadores en nutricitn, a los
pediatras y a aquellas personas in-
teresadas en actividades de salud
infantil de mas de 60 paises en los
gque el SPI se observa, que la en-
fermedad era causa principal de los
altos indices de mortalidad en ni-
fios preescolares, ¥ un problema de
salud puablica que debia ser resuel-
to en alguna forma.

La politica de la OMS de adjudi-
car becas o bolsas de viaje ha ayu-
dado enormemente a una mejor
comprension del problema y a en-
contrar medios de solucionarlo, ya
que ello ha permitido a investiga-
dores que trabajan aisladamente en
regiones donde se observan trastor-
nos nutricionales graves, aunar co-
nocimientos, estimularse mutua-
mente y coordinar la experimenta-
cion de medidas preventivas. To-
do esto se ha traducido no solo en
investigaciones realmente eficaces
v en el desarrollo de los recursos

humanos en las Areas en que mas
se necesitan para combatir las en-
fermedades carenciales, sino ha
ayudado también a impulsar la cam-
paiia contra la desnutricién protei-
ca, haciendo que ésta, a semejanza
de una “bola de nieve”, crezca a
medida que va cobrando fuerza. No
encuentro mejor simil que éste pa-
ra describir los eventos conducen-
tes a una coordinacién de log es-
fuerzos en que intervienen OMS,
FAQ, UNICEF, y los fondos de la
Fundacién Rockefeller que adminis-
tra el Consejo Nacional de Investi-
gaciones de Estados Unidos de Nor-
te Ameérica- Mas importante toda-
vla, ello ha sido un estimulo para
los trabajos que persiguen el des-
arrollo de nuevos productos alimen-
ticios ricos en proteinas para su uti-
lizacion en la alimentacién suple-
mentaria y mixta de lactantes y ni-
fios pequefios; estos trabajos se lle-
van ya a cabo en mas de 25 centros
de 18 de los paises donde el pro-
blema se presenta con mayor se-
veridad. En verdad, nuevos acon-
tecimientos han surgido que, pode-
mos afirmar con certeza, no ha-
brian ocurride sin la iniciativa a
nivel internacional.

Una caracteristica propia del
programa de la OMS en el campo
de la nutricién, y que bien puede
ser la mas significativa, es la aten-
cién que ha dado al desarrollo de
la capacidad técnica de investiga-
dores que trabajan, cada cual por
su lado, en regiones muy necesita-
das. Personas dotadas de cierta
perspicacia han destacado en repe-
tidas ocasiones que la verdadera in-
suficiencia de las llamadas regiones
técnicamente subdesarrolladas, es-
triba en la escasez de personal ca-
pacitado, con la experiencia necesa-
ria para saber utilizar los recur-
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sos disponibles en esas regiones. De
ser esto cierto, las mejoras perma-
nentes tnicamente se lograréan au-
mentando el niimero de individuos
capaces v bien entrenados. La cons-
truccién de caminos y de diques, y
la instalacién de plantas generado-
ras de energia tienen un valor li-
mitado a menos que traigan consi-
go, va sea directa o indirectamen-
te, un mayor nivel de competencia
humana. Una buena parte de la
solidez y estabilidad de los aportes
de la OMS a los irabajos de nutri-
cidon en el campo internacional ha
sido, precisamente, el efecto esti-
mulante de sus actividades en los
logros individuales,

Otros organismos especializados
de las Naciones Unidas, asi como
algunas fundaciones privadas tam-
bién participan, por supuesto, en la
capacitacion y adiestramiento de
personal técnico, Todos debemos
reconocer que lejos de requerir un
nivel inferior de adiestramiento v
competencia, por la magnitud ¥
complejidad de los problemas gue
se enfrenta en las regiones poco
desarrolladas, este personal necesi-
ta, por el contrario, de los mas al-
tos estandares., Es necesarioc que
OMS, FAO, ICA? y otros organis-
mos interesados en ¢l problema, in-
crementen sus actividades docentes
y de adiestramiento y que, igual-
mente, den més énfasis y prioridad
a un entrénamiento concienzudo y
no solo superficial de aquéllos que
se estime como dirigentes en po-
tencia. Habrd que encontrar los
medios de financiar programas do-
centes de postgraduados para pro-

? La Administracién de Cooperacién
Técnica de los Estados Unidos (ICA),
hoy dia se denomina Agencia para el
Desarrollo Intetnacional (ADID.

fesores e investigadores que conduz-
can a un doctorado en ciencias ba-
sicas o en salud phblica. Las becas
a que se hagan merecedoras perso-
nas capaces no deberdn limitarse
al periocdo convencional de uno o
hasta dos afios. También habra que
tener en cuenta gue mientras mas
alto es el nivel de adiestramiento
v de desempefio de funciones, més
Gtil es el intercambio subsiguiente
de visitas entre personas clave que
la OMS ha logrado orientar con
gran provecho hacia el campo de la
nutricion.

Los servicios de consultores cons-
tituyen otra técnica general por cu-
vo medio la OMS ha contribuido sig-
nificativamente en este sentido. Pa-
ra citar sélo unos cuantos ejemplos,
dicho organismo ha situado a la dis-
posicién de cerca de 30 paises, los
servicios de consultores con espe-
cializacion en bocio endémico; 20
mas han recibido esta ayuda en el
campo de la desnutricién proteica,
¥ 10 han side visitados por exper-
tos en problemas que se relacionan
con deficiencias de vitaminas espe-
cificas, Los servicios de consulto-
res son particularmente ttiles en la
divulgacién de los @ltimos conoci-
mientos entre la profesion médica
¥ los trabajadores de salud de de-
terminado lugar, ¥ sirven para ayu-
dav a los paises a disefiar progra-
mas gue satisfagan necesidades ma-
nifiestas. Sin embargo, tan pronto
como las circunstancias lo permi-
tan, el personal local debe asumir
las funciones de dichos consultores.

Ejemplo de esto altimo lo consti-
tuye el Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (IN-
CAP), un proyecto que bajo la ad-
ministracion de la Oficina Sanita-
ria Panamericana, desde su inaugu-
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racién hace nueve afios, inicié la
preparacién técnica de personal
centroamericano, hasta dotarlo de
un alto nivel de competencia pro-
fesional- Su cuerpo de personal cla-
ve incluye hoy dia médicos debida-
mente capacitados, con especialida-
des tan diversas como salud pibli-
ca, pediatria, medicina interna, pa-
tologia y endocrinologia, expertos
en cienclas bisicas que ostentan los
titulos de “Doctor of Philosophy”
en disciplinas como la bicguimica,
quimica agricola y de alimentos, fi-
siologia, nutricién animal y bioces-
tadistica; nutricionistas que han
cursado estudics avanzados, v va-
rios mas aun bajo adiestramiento,
El flujo de los servicios de consulta
se ha revertido, puesto que varias
de estas personas han servido va
como consultores para la propia

OMS.

Los consultores v téenicos de to-
dos los organismos internacionales
v de avuda bilateral, deben aceptar
como parte de sus obligaciones el
ayudar a! desarrollo de los recursos
humanos de aquellos paises a los
cuales han sido asignados para tra-
bajar. Abrigo la esperanza que ICA,
asi como los organismos de lag Na-
ciones Unidas, han de dedicar atn
més atencién a este enfoque, no
solo porque representa un medio
eficaz de utilizar los fondos dispo-
nibles, sino también porque es el
tipo de colaboracién que los paises
acogen con beneplacito y aprecio.
Cuando un pals ha recibido ayuda
técnica continua por un largo perio-
do ¥ no logra aminorar €l grado en
que depende de los téenicos extran-
jeros, a pesar de que la economia
v el bienestar del pais hayan mejo-
rado a través de esa ayuda, surge
rencor ¥ resentimiento entre el per-
sonal nacional. Los programas bi-
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laterales son especialmente vulne-
rables a csta critica.

Dejando a un lado las técnicas vy
entrando ya en materia, es verdad
gue disponemos de los conocimien-
tos necesarios para eliminar el bo-
cio endémico, el sindrome plurica-
rencial de la infancia, el marasmo,
la deficiencia de vitamina A, la pe-
lagra, el beriberi v otras deficien-
cias nutricionales, pero no siempre
sabemos como aplicarlos. HEstamos
tan s6lo iniciando la tarea de lograr
gque la nutricién sea aceptada como
parte de las actividades rutinariag
de los trabajadores de salud puabli-
ca, ¥ estamos comenzando también
a utilizar los recursos de la antropo-
logia cultural, educacidn sanitaria,
tecnologia de alimentos, extensidon
agricola y otras disciplinas afines,
en Ja sclucién practica de los pro-
blemas de indole nutricional. Los
anos venideros han de ser muy esti-
mulantes, ya que los programas de
nutricién en salud phblica avanzan
cada dia maés, de la teoria a la prée-
tica.

Se ha logrado esclarecer también
que las marcadas diferencias que
existen en cuanto a la prevalencia
de aterosclerosis y enfermedad coro-
nariana entre los diversos paises, y
entre los grupos socioecondémicos de
un mismo pais, se deben principal-
mente a factores ambientales en
vez de a otros de orden constitucio-
nal. Aun cuando todavia no se han
identificado especificamente, los
factores responsables aparentemen-
te estan relacionados en gran parte
a la dieta ¥ a otros habitos de los
pobladores, susceptibles de modifi-
car si se les da suficiente incentivo.
La OMS, por lo tanto, continuara
trabajando activamente en la com-
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pilacién de datos y estimulara las
investigaciones en este rengldn.

La relacion entre la desnutricién
v la resistencia a las infecciones e
infestaciones parasitarias esta co-
brande también nueva importancia
v significado a medida que se logra
una mejor comprension de las ci-
fras de mortalidad en los ninos pe-
queiios, En los paises subdesarro-
llados, las tasas de mortalidad du-
rante el primer afic de vida son de
2 a 5 veces mas altas que en Esta-
dos Unidos v en Europa Occidental
v en los nifios de 1 a 4 afios de edad,
estas tasas son de 10 a 40 veces
mayores. Las estadisticas vitales
oficiales atribuyen estas cifras prin-
cipalmente a las infecciones, pero
los estudios de campo revelan que
tal vez la tercera parte muere con
los signos v sintomas de la desnu-
tricién severa que un episodio in-
feccioso agudo precipita a menudo,
v que una proporcion considerable
del resto de los nifios fallecen a
causa de infecciones que en un ni-
fio bien nutrido generalmente no se-
rian fatales. Seg(n se puede ver,
la nutricidén desempena un papel
mucho mas importante de lo que
hasta ahora se creia en las altas ta-
sas de mortalidad que entre los ni-
fios pequefios se obhservan en algu-
nas regiones. La relacion sinérgica
entre la desnutricion y las infeccio-
nes debe aceptarse como base para
el desarrcllo de programas futurocs
de prevencidn y control.

Es conveniente tener presente,
asimismo, que la revolucién en ma-
teria de tecnologia de alimentos
que se ha hecho sentir en los Es-
tados Unidos v Europa Occidental
esta alcanzando ya a las regiones
técnicamente menos desarrolladas.

Es probable que en el periodo de
transicion surjan problemas nutri-
cionales agudos, como sucedidé con
el beriberi infantil cuando, en al-
deas de algunos de los paises del
Sureste de Asia, se introdujo el uso
de molinos de arroz impulsados por
energla eléctrica, Mas anun, el pro-
blema de la posible toxicidad de
substancias aditivas alimenticias
usadas intencionalmente, adquirira
mayor importancia. La OMS vy la
FAQ han convocado ya Comités de
Expertos y Conferencias, y emitido
un boletin informativo sobre este
tema, pero es indudable que en los
afios venideros los paises miembros
de la OMS requeriran mayor ayuda
en este sentido,

Las tendencias de los programas
internacionales de nutricién a que
me he referide pueden resumirse
brevemente, La nutricién se con-
vertira en una rutina cada vez mas
propia de las actividades de salud,
v gradualmente se lograra solucio-
nar los problemas especificos de la
nutricion que hoy dia se enfren-
tan. El personal permanente de que
la OMS y la OSP disponen para sus
trabajos en nutricion tendra evi-
dentemente que aumentarse, para
que dichos organismos puedan res-
ponder a las demandas cada dia
mayores de las autoridades de sa-
lud piblica de recibir guia en el fo-
mento de los aspectos nutricionales
de sus respectivos programas, La
informacién que se derive del estu-
dic de los efectos de la nutricién so-
bre diferencias en la prevalencia de
enfermedades crénicas, eventual-
mente ha de resultar en la implan-
tacion de regimenes conducentes a
una mayor longevidad y mejor sa-
lud entre los ancianos. Al otro ex-
tremo de la balanza, el reconoci-
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miento creciente de la relacion si-
nérgica entre la desnutricion y las
infecciones como causa primaria de
mortalidad entre los nifios peque-
fins, conducird a programas de sa-
lud piblica mas efectivos para este
grupo de edad. La experiencia de
los ultimos diez afios indica, pues,
que las reuniones de Comités de Ex-
pertos ¥ de Grupos de Estudio, las
conferencias regicnales y los servi-
cios de Consultores a corto y largo

plazo, constituyen normas eficaces
que han de continuar utilizandose
ampliamente. Se dari aln mas
atencion a la ensefianza y al adies-
tramiento de personas procedentes
de paises técnicamente subdesarro-
llados, hasta dotarlos de un alto ni-
vel de competencia en materia de
nutricién, asl como en otros cam-
pos en los que el desarrollo social
¥y econdmico del pais requiera di-
cho adiestramiento téenico.



EFECTOS DE LA FIEBRE PRODUCIDA ARTIFICIALMENTE SOBRE
LAS PROTEINAS Y NIVELES DE VITAMINAS EN EL SUERO Y SOBRE
LOS VALORES HEMATOLOGICOS EN SERES HUMANOS!

JOSE MENDEZ, NEVIN S, SCRIMSHAW
Instituto de Nutricidn de Centro América ¥y Panemd (INCAP), Guatemala, . A.

CARLOS SALVADO ¥y MANUEL LOPEZ SELVA
Hospital Neuropsiquidirico de Gualemaln, Guatemalg O, A.

Segin se sabe, la fiebre aumenta
los niveles séricos sanguineos de las
globulinas (1-3), el fibrindégeno (1)
v los recuentos de globulos blancos
v de granulocitos (4), y disminuye
los valores de albimina (1, 3), vi-
tamina A (5-7), carotenos (5) v
vitamina C (8,9). Sin embargo,
pocos son los conocimientos de que
s¢ dispone en lo concerniente a los
efectos de una elevada temperatu-
ra corporal, producida artificial-
mente, sobre constituyentes séricos
tales como la riboflavina, la vita-
mina E y la fosfatasa alcalina, aun-
que se ha demostrado que la fiebre
se traduce en una mayor utilizacion
de las vitaminas del complejo B
(10, 11). Son contradictorios los
informes publicados en relacién con
cambios en los niveles de carotenos
(7} v acido ascérbico (12-14) en

el suereo.

1 Publicado originalmente en el Jour-
nal of Applied Physiology, 14:768-T70,
1959, bajo el titulo “Effects of Artifi-
cially Induced Fever on Serum Pro-
teins, Vifamin Levels and Hematologi-
cal Values in Human Subjects”, No.
INCAP I-128. Publicacion INCAP
E-286.

10

En este trahajo se comentan los
efectos de elevadas temperaturas
corporales, del tipo que a menudo
gse utiliza por cortos periodos, con
fines terapéuticos, en pacientes hu-
manes, Bl estudio incluyd el regis-
tro de valores de las concentracio-
nes séricas de proteinas y de vi-
tamina A, carotenos, vitamina B,
fosfatasa alcalina, riboflavina, aci-
do ascérbico, recuento de globulos
rojos, hemoglobina, hematocrito,
indices de eritrosedimentacién, ¥
recuento total v diferencial de glo-
bulos blancos. También se anoté la
frecuencia del pulso y la presion
sanguinea,

PROCEDIMIENTOS EXPERIMENTALES

Se sometieron a hiperpirexia diez
pacientes del sexo masculino del
Hospital Neuropsiquiatrico de Gua-
temala, que se consideré gozaban
de buena salud, aungue su peso era
inferior a juzgar por su edad y es-
tatura, usando para el caso el gahi-
nete térmico Inductotherm (Gene-
ra] Electric X-ray Corp, Modelo
S-1). Todos estaban comprendidos
entre los 23 y 64 afios de edad ¥ no
habian recibido antes tratamiento
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de fiebre. La edad, estatura, peso,
frecuencia inicial del pulso y pre-
sidn sanguinea de cada paciente se
detallan en el Cuadro No. 1. Al
principio y al final del tratamiento,
asi como 2 horas después de termi-
nado éste, se obtuvo la tempera-
tura corporal, presion sanguinea y
frecuencia del pulso, y se recolecta-
ron también muestras de sangre ve-
hosa. Durante la primera hora de
tratamiento la temperatura corpo-
ral se mantuvo entre 38° y 39°C, v
durante la segunda hora ésta oscild
de 39° a 39,8°C, con un promedio
méaximo de 39,6°C. La temperatu-
ra corporal de cada individuo to-
mada antes, durante y después del
tratamiento figuran asimismo en el

Cuadro No. 1.

El recuento de gldbulos rojos, los
recuentos total y diferencial de glo-
bulos blancos, la hemoglobina, la
tasa de eritrosedimentacién y cl he-
matocrito fueron determinados de
acuerdo con técnicas hematolbgicas
estandar (13). La proteina sérica
total se midié segin el método de

1

desintometria de Lowry y Hunter
(16), v el fraccionamiento de pro-
teinas séricas se efectud emplean-
do el aparato de microelectroforesis
Kern (Kern and Co., Aarau, Suiza,
Modelo LK-30). La riboflavina fue
determinada por ¢l procedimiento
de Burch y colaboradores (17), los
carotenoides totales y la vitamina
A por el de Bessey et al. (18), el Aci-
do ascorbico siguiendo el método de
Lowry v colaboradores (19), la fos-
fatasa alcalina segiin Bessey y sus
asociados (20), ¥ la vitamina E de
acuerdo con el usado por Quaife y
colaboradores (21).

El significade de los resultados
se evalud utilizando la prueba “t”
para comparaciones pareadas,

RESULTADOS

Los cambios en la frecuencia de
pulso, presién sistolica y diastdlica
sanguineas, y presién del pulso, se
dan a conocer en el Cuadro No. 2.
Como se esperaba, el aumento de la
temperatura corporal produjo un
incremento en la frecuencia del

CUADRO No. 1-— Caracleristicas genercles del grupo.

Temp. 2 hr
Frecuen- .. Temp. final| degpués
Pacien- | Edad Estatura|Peso | cia del PTGS'O,H trata- terminado
tes afos | metros | kg | pulso/ | S¥PEW-| Temp. | miento trata-
minuto | %% | inicial, | de 3 hr, | micnto,
OC UC o
1 64 160 58 93 140/80 36,5 39,8 373
2 25 1,30 61 80 120/80 | 37,0 29,7 370
3 35 1,56 57 72 120/70 | 36,2 39,5 37.0
4 58 1.70 58 G4 110/70 | 385 39,8 39,0
5 30 1,72 59 52 120/70 38,7 39,7 37,3
B 35 1,58 50 80 120/80 36,5 39,5 37,0
7 36 1,55 69 84 140/80 37.0 39,5 37,5
g 35 1,55 46 84 11/60 | 36,5 39,5 37,5
9 23 155 57 a0 130780 | 36,5 39,7 37,4
10 49 1,52 51 72 140/85 36,0 393 37,0

1 Los pacientes 2, 5 ¥y 9 recibieron tratamlente durante 3 hr, 15 min.
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pulso que, 2 horas después de des-
continuado el tratamiento, todavia
podia apreciarse, aungue en menor
grado. No se observaron cambios
significativos en la presién sistd-
lica sanguinea en el curso del ex-
perimento, mientras que la pre-

sion diastdlica sanguinea disminuyo
significativamente al final del tra-
tamiento pirético, recobrando su
nivel original 2 horas después de
que éste habia terminado, La pre-
sién del pulso revelo un patron si-
milar de respuesta,

CUADRO No. 2.— Cumbios en la frecuencia del pulse y en la presién sun-

guineg resultantes de la fiebre producido artificielmentet.

Valores 2 hr

Valores Valores >
iniciales finales despups del
Frecuencia del pulso/minuto 81+10,0 122+ 9.8%* 102+ 8,8*+
Presién sahguinea sistdlica,
mm Hg 125118 122+ 85 1174115
Presion sanguinea diastdlica,
mm Hg 76+ 7,6 624 TS5 T4 T3
Presion del pulso, mm Hg 49+ 7,6 60-4-11,4% 43+ 9.7

1 Los valores cltados represenian X —+ D. E; N

= Desviacién Estdndar).

## Diferencia significativa al nivel del 19

de probabilidad.

& Diferencia significativa al nivel del 5% de prcbabilidad.

10. (X = Promedlo Aritmético; D. E.

CUADRO Mo. 3.— Cnmbios hematoldgicos resultantes de la fiebre producida

artificialmentel.
Valores Valores Viespugs del
iniciales finales Tratantiento
Recuento de gléhulos rojos,
millenes/mmS? 4,91+ 0,34 4.92+0,36 4,804-0,34*
Hemoglobina, g/100 ml 15.2 + 0,7 15,6 +0,5 15,5 =+-0,7
Hematoerito, % 477 4+ 23 484 +2,2 46,9 +23
Recuento de globulos blancos
miles/mm?* 852+ 191 9,30-+-2,44 13,54 4-3,30%#
Eritrosedimentacién, mm/hr 94 +— 69 83 +80 10,7 -+-8,2
Eosindfilos, % 3.7 4+ 4.2 2,0 +19 1.0 +2,0*
Cayados, % 08 +— 08 0,4 0,7 08 07
Neutrdfilos, % 638 129 72,2 5,7 48 +68*
Linfocitos, % 25,4 —+ 9,2 21,0 +-40 189 -+66
Monaocitos, % 63 + 3,0 43 424 44 +23

1 Los valores citados representan X -+ D _E (X = Promedio Aritmético; D. E. = Desviacion

Estandar). En los recuentos de glébulos rojos y blancos, hemoglobina y eritrosedimentacién,
N = 10; en el hematocrito ¥ en los recuentos diferenciales, N = 9.
* Diferencia significativa al nivel del 59 de probabilidad,

#% Diferencla significativa al nivel del 1¢; de probabilidad.
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Como se indica en el Cuadro No.
3, no se observaron cambios de im-
portancia ni en lo referente a la
hemeoglobina y al hematoerito, ni en
caanto a la eritrosedimentacién.
Sin embargo, el recuento de glébu-

los rojos disminuyd, si bien el de
globulos blancos aumentd significa-
tivamente en la muestra que se ob-
tuve 2 horas después de que ¢l tra-
tamiento llego a su término. Los
recuentos diferenciales mostraron

CUADRO No. 4.— Cambios en la proteing sérica resultanies de la fiebre

producide artificialmentel,

Valores 2 hr

alores Valares h
i‘rfliciales finales S::Faﬁ?egf;

Proteinas séricas totales,

£/100 mi 7.22-1-0,44 7,38+0,62 7,06 4+0,6
AlbUmina 4+ globuling alfa,

porcentaje relativo 53,8 +3,1 335 =29 539 +25
Globulina alfa,, porcentaje

relative 89 +19 88 =28 93 +24
Globulina beta, porcentaje

relativo 13,7 +22 13,8 430 144 =25
Globulina gammma, porceniaje

relativo 236 =30 238 4,1 225 +34*
1 Los valores citados representanf -+ I. E (Y = Promedicd Aritmético, D, E, = Desviacion Es«

tandar). En las proteinas séricas totales, N = 10; en porcentajes relativos de globulina, N = 7.
# Diferencia significativa al nivet del 5¢, de probabilidad.

CUADRO No. 5. Cambios en las vitaminas séricas resultantes de lo fiebre

producida artificialmente?,

Valores 2 hr
i‘l{iacli%rl‘gg ‘frflr:aolrgs despues del
tratamiento
Vitamina A, mcg/100 ml 30,9 =100 299 + 97 260 + 74%*
Carotenos, meg/100 ml 364 --15.3 36,9 -+164 34,9 =156
Riboflavina?, meg/100 ml 3,25+ 22 359+ 17 3,38+ 2,1
Vitamina C, mg/100 ml 0,354- 0,10 0,41+ 0,17 0,39+ 0,15
Vitamina E, meg/100 ml 0,80+ 0,32 0,78+ 0,29 0,78+ 0,34
Foslatasa alealina, mM/1/hr3 245+ 0,90 232+ 0,71 2,32+ 0,69
1 Los valores citados representan i_i D. E. (X = Promedio Aritmético; I E, = Desviacién
Estandar). N = 10 en todos los casos a excepcion de la ribofiavina en que N = 9,

2 Be excluyé de los cémputos de medios de riboflavina un cmso que consistentemente mostrd
una flucrescencia sumamente alta. Los valores observados fueron 19,27, 22,95 y 25,66, res-
pectivamente. Esta omisidn de ninguna manera modifica las conclusiones,

3 Milimoles por litro, por hora, ’

#% Diforencia significativa al nivel del 1% de probabillidad.
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aumento de leucocitos neutrofilos
v una disminucion de eosindfilos,
en contraste con los valores obteni-
dos antes del tratamiento.

En el Cuadro No. 4 se presentan
los niveles de las diversas fracecio-
nes de proteinas séricas antes, du-
rante y después del tratamiento.
No se observé ningln cambio ex-
ceptuando cierta reduccidn en la
globulina gamma del suero. Los da-
tos relativos a los valores séricos de
vitaminas que se consignan en el
Cuadro No. 3 indican que sdlo la vi-
tamina A del suero disminuyéd con
el tratamiento pirético, mientras
que los cambios en lo que respecta
a carotenos, riboflavina, vitamins
C, vitamina E y fosfatasa alcalina,
no tuvieron ningan significado es-
tadistico,

DISCTUSION

Cuando hay fiebre se produce va-
sodilatacién periférica ya que el or-
ganismo trata de eliminar el exceso
de temperatura, ¥y como consécuen-
cia de dicha vasodilatacién, la pre-
sion sanguinea disminuye, Al igual
que sucede con el ejercicio, el resul-
tado de ello es el aumento de los
latidos y del volumen de expulsién
sanguinea del corazén. En los pa-
cientes que integraron este estudio
la frecuencia del pulso aumentd
significativamente no sélo durante
el tratamiento, sino también dos
horas despuds de terminada la tera-
pta. Es de presumir que esto ulti-
mo se haya debido a que la alta
temperatura corporal persistié du-
rante todo ese tiempo. La presion
sistolica sanguinea no se vio muy
afectada, pero al final del trata-
miento se observd que ésta tendia
a disminuir, Por otro lado, la pre-
sién diastélica mostré una merma

muy significativa durante este pe-
riodo, que desaparecid rapidamente
al descontinuar el tratamiento. El
hecho de que la presion sistélica
sanguinea se hubiese mantenido es-
table ¥ que la presidon diastdlica se
recuperase rapidamente no es més
gue un reflejo de 1a eficacia del me-
canismo homoeostitico del indivi-
duo normal.

Es posible que varios de los cam-
bios en los constituyentes sangui-
neos gue se observaron en ¢l curso
del tratamiento pirético se hayan
debido a una reduccién del volumen
del plasma. Sin embargo, Osborne
(22) en el curso de sus investiga-
cionss no ha podido determinar una
mayor hemoconcentracidén en casos
do hiperpirexia. En e} presente ex-
perimento no se observaron cam-
biog en la hemoglobina ni en el he-
matrosrito sugestivos de hemovon-
centracion. Por consiguiente, los
aumentos significativos en el re-
cuento de glébulos blancos no se
pueden explicar a partir de esta ba-
se. Ademas, esta leucocitosis se ob-
servo no solo al final del tratamien-
to sino, por el contrario, era aGn
mas pronunciada 2  horas después
de haberse descontinuado. Simon
(4) informa que la respuesta leuco-
citica se debe principalmente a un
aumento significativo de las células
neutréfilas, hallazgo que el presen-
te trabajo viene a confirmar. Es
probable que el efecto eosinopénico
que también se ohservé haya sido
una reaccion del “stress” agudiza-
da por el hecho de que los pacien-
tes por primera vez recibian trata-
miento pirético en el gabinete in-
ductotérmico.

El dnico cambio observado en re-
lacion con las proteinag séricas,
que estd en contraposicidn con ha-
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llazgos previos (1, 3), fue una dis-
minucién de la fraceion globulina
gamma que ho se puede explicar en
funcién de cambios en el volumen
plasmdtico.

El descenso altamente significa-
tive de vitamina A que se observd
2 horas después del tratamiento
concuerda con los resultados notifi-
cados en estudios anteriores (3-7).
Puesto que 2] higado constituye el
depésito principal de vitamina A en
el organismo, es posible que tales
efectos sean el resultade de la re-
tencién de esta vitamina en el hi-
gado, Sin embargo, Thiele (23) se-
nzla que cuando hay fiebre se re-
duce la capacidad del higado como
depédsito de reserva, y atribuye esta
disminucion al dafo que la fichre
produce en ¢l sistema reticulozndo-
telial.

Los valores de riboflavina, vita-
mina E, fosfatasa alcalina y vita-
mina C no presentaron cambios en
el curso del tratamiento pirético.
Varios autcres ya han dado a co-
nocer reducciones en los niveles sé-
ricog de vitamina C, y para explicar
este efecto sugieren cierto aumento
de la tasa de su utilizacion (8, 9).
Por otra parte, Osborne y Farmer
(12) ¥ Craig y colaboradores (13)
no pudieron encontrar ningun cam-
bio en los niveles séricos de dicha
vitamina durante periodos de fie-
bre producida artificialmente. Es
posible que el no haber enconiradoe
cambios en los niveles séricos de
esta vitamina en el curso del es-
tudic de que agqui se da cuenta se
haya debido, al menos en parte, a
que los valores iniciales eran rela-
tivamente bajos. Por ejemplo,
bien puede suceder que la pequefia
cantidad de vitamina circulante es-
té en forma ligada, protegida asi
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contra la destruccién y, por lo tan-
to, no se encuentre disponible para
trasladarse rapidamente a los sitios
en que el aumento de utilizacién
habria de ocurrir. Las observacio-
nes de Zoak y Sharpless (14) su-
giercn igual punto de vista, ya que
observaron una reduccion de los ni-
veles séricos de vitamina C en co-
nejillos de Indias sometidos diaria-
mente a hiperpirexia por pericdos
de 2 a § horas v alimentados con
ura dieta escorbutogénica. Dichos
autores encontraron que cuando los
animales sometidos a estos experi-
mentos s aproximaban a un esta-
do escorbfitico, les era imposible
demostrar diferencias en los nive-
les de vitamina C debidas al trata-
miento térmico. Aun cuando en el
sudor se¢ excretan pequellas canti-
dades de las vitaminas solubles en
agua, es de presumir que cualguier
pérdida  vitaminiea adicional, aso
ciada con la produccidn extra de
sudor durante el periodo experi-
mental, de que se da cuenta en el
presente estudio, habria sido muy
pequefla para influir de modo sig-
nificativo en los niveles séricos de
vitamina encontrados (24, 25).

Puesto que loz efectos de la fie-
bre sobre los constituyentes sangui-
neos se relacionan tanto con el ni-
vel de la temperatura corporal co-
mo con ¢l tiempo en que estan ex-
puestos a la misma, siempre es po-
sible que en el presente estudio,
tanto el grado como la duracidén de
la hiperpirexia no hubiesen sido su-
ficientes para producir cambios en
los componentes séricos. La tem-
peratura corporal que se logré al-
canzar en las condiciones en que se
llevd a cabo €l presente estudio fue
de 3°C por encima de la tempera-
tura inicial, ¥ ésta ge mantuvo por
lo menos durante una hora comple-
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ta. En el supuesto de un efecto re-
tardado, apreciable sélo después del
tratamiento, los cambios bien po-
drian haberse encontrado 2 horas
después de terminado el tratamien-
to.

RESUMEN

Diez sujetos del sexo masculino
gue aparentemente gozaban de bue-
na salud fueron sometidos, por pe-
riodos de 2 horas, a hiperpirexia
artificial de 2° a 3°C por encima de
su temperatura corporal inicial, la
cual se determiné oralmente. La
frecuencia del pulso aumentdé mar-
cadamente mientras gue la presion
diastélica sanguinea disminuyd,
también en forma significativa.
Otros cambics de mayor cuantia
fueron la disminucién altamente
significativa de los niveles séricos

de vitamina A y el aumento, tam-
bién muy significativo, del recuen-
to de glébulos blancos, debido pri-
mordialmente a un incremento de
los neutréfilos. Se cree que el efec-
to eosinopénico gue se observd es-
taba relacionado con el tratamiento
pirético. Se comprobaron cambios
menos importantes en el recuento
de glébulos rojos ¥ en la fraccidn
sérica de globulina gamma, que dio
muestras de una reduccidn retarda-
da. No se observaron cambios en
los valores de carotencs, vitamina
E, fosfatasa alealina, riboflavinag o
acido ascorbico.
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PATRON ELECTROFORETICO DE SUEROS HIPERPROTEINEMICOS
EN UN GRUPO DE POBLACION RURAL DE PANAMA®

GUILLEEMO ARROYAVE, NEVIN S SCRIMSHAW, OSCAR PINEDA Y
MIGUEL A. GUZMAN
Instituto de Nuiricion de Centro Amdéricg y Panamg (INCAP), Guatemala, O, A.

Diversos investigadores han des-
crito altos niveles de proteina séri-
ca, de etiologia desconocida, en va-
rios grupos espezificos de poblacidn
(3,6, 11, 14, 15). En la regién cen-
troamericana, la hiperproteinemia
es especialmente comiOn entre las
personas adultas del medio rural de
Panama (11). El presente estudio
fue disefiada con el fin de determi-
nar si estos altos valores se deblan
ol incremento de cierta fraceidn o
fracciones de proteina sérica en
particular, o si todas ellas aumen-
taban proporcionalmente, Los re-
sultados conciernen al problema ba-
sico de loz mecanismos que inter-
vienen en la produceién de las hi-
perproteinemias investigadas,

MATERIAL

E] estudio se llevd a cabo duran-
te el mes de mayvo en La Arena,
Provincia de Chitrd, Repiblica de
Panama, aldea que se encuentra si-

1 Publicado originalmente en el Ame-
rican Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 2:81-84, 1960, bajo el titulo
“Electrophoretic Patlern of Hyperpro-
teinemic Sera in a Population Group
of Rural Panama”, No. INCAP 1-135.
Publicaciéon INCAP E-292,
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tuada al nivel del mar a una distan-
cia de 5 kilémetros aproximada-
mente de la costa del Pacifico. La
temperatura media es de mas o me-
nos 28°C. El grupo representaba
una mezecla étnica de blancos, ne-
gros e indigenas, cuyas caracteris-
ticas culturales y hébitos dietéticos
han sido ohjeto de cuidadosas in-
vestigaciones (13). Segun se com-
probd, el consumo total de protei-
na era inadecuado al menos en el
50% de las familias que formaron
parte de este trabajo, aungue las
ingestas caloricas se aproximaron
bastante a los requerimientos esti-
mados. Alrededor del 33% de la
proteina de la dieta era de origen
animal; la ingesta promedio de ri-
boflavina del grupo alcanzo el 50%,
v la de calcio el 34% de las reco-
mendaciones nutricionales estable-
cidas para las poblaciones de Cen-
tro América v Panama (8). No se
encontré ninguna otra deficiencia
dietética de minerales o de vitami-
nas. Las proteinas séricas totales
se determinaron en 98 sujetos, 58
hombres y 40 mujeres, comprendi-
dos entre las edades de 13 hasta
66 afios. Con e! fin de estudiar la
distribucion de las fraceciones pro-
teicas del suero y su posible rela-
cién con el nivel de las proteinas
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totales se analizaron, por medio de
electroforesis, 9 submuestras de
tres grupos seleccionados como si-
gue: Grupo I, que presentaba un
contenido de proteinas totales por
debajo de la mediana; Grupo II, con
valores comprendidos entre la me-
diana y el tercer cuartil, y Grupo
III, cuyos niveles proteicos sobrepa-
saban el tercer cuartil. Los valores
de proteina sérica total de este 4l-
timo grupo eran excepcionalmente
elevados. Para propésitos de com-
paracién se emplearon datos obte-
nidos previamente sobre la protei-
na sérica de 98 adultos sanos que
gozaban de situaciones econdémicas
media y superior de la ciudad de
Guatemala,

METODOS

Las muestras de sangre venosa
se colectaron tanto por la mafiana
como por la tarde, de individuos
aparentemente sanos y se centrifu-
garon pasados 30 minutos de obte-
nidas. La mayoria de los especime-
nes de los sujetos guatemaltecos
que sirvieron como testigo se ha-
bian tomado a media manana. Las
protelnas séricas totales se deter-
minaron inmediatamente después
por el método de densidades pro-
gresivas de Lowry y Hunter (9).
La concentracion de hemoglobina
se estimé en una muestra de sangre
fresca, valiéndose de un hemoglo-
binémetro Sahli estandarizado. Kl
resto del suero de cada muestra se
empaco en hielo y se envid por la
via aérea a los laboratorios centra-
les del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (INCAP)
en (Guatemala, donde se hizo el ana-
lisis de las fracciones proteicas del
suero, por electroforesis de flujo
libre, en un aparato microelectro-
forético de Kern. Se usé una solu-

cion tampén de barbital, con una
potencia 16nica de 0,1 ¥y a un pH
de 8,6 aplicandose luego una co-
rriente eléctrica a la intensidad de
200 milivatios durante 35 a 45 mi-
nutos. Puesto que con este métado
no se logra una separacién perfec-
ta de la globulina alfa, de la albG-
mina, estas dos fracciones no pu-
dieron ser estimadas individual-
mente.

RESULTADOS

Los valores cuartiles y limites de
la proteina sérica total de 98 suje-
t0s panamefios se presentan en la
Figura 1 comparados con los co-
rrespondientes al grupo testigo de
98 adultos de la ciudad de Guate-
mala. Segln revelan los datos, el
nimero de valores clevados de pro-
teina sérica encontrados entre los
sujetos panamefios fue relativa-
mente grande. En el Cuadro No.
1 se dan a conocer los promedios
v valores extremos de proteina gé-
rica total que presentaron cada uno
de los tres grupos de panamenos
que fueron seleccionados para estu-
dio electroforético, juntamente con
la concentracién relativa de frac-
ciones proteicas por 100 ml de sue-
re. Los valores promedio de he-
moglobina de 79 de los sujetos pa-
namefios fue de 13,8 = 0,18. No
se pudo observar ninguna relacién
entre los niveles séricos de protei-
na y los valores de hemoglobina.

El analisis de los datos sugiere
que la variacién en proteina que
hubo dentro del Grupo I (valores
proteicos por debajo de la media-
na) se debié principalmente a di-
ferencias en cuanto a globulina
gamma (r = 0,846, 7 ¢. 1.2), Aun-

* g 1. = grados de libertad.
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que también se observaron peque- varlacion en el contenido de pro-
fias correlaciones positivas entre las  teinas séricas totales que se deter-
fracciones albamina-globulina alfa; mind en el Grupo II (valores com-
v globulina beta, é&stas no fueron prendidos entre el segundo y ter-
cstadisticamente significativas. La  cer cuartiles}, en cambio, aparente-

FIG. 1— Proteinas séricas totales (gramos por 106 ml) en sujetos adultos
de La Arena, Punamd, ¥ de lo cindad de Guatemaln (98 individuos por grupo),
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CUADRO No. 1.— [Fracciones electroforéticas de proteinus séricas en Su-
de La Arena, Panamd, y de la ciudad de Guatemaln (98 individuos por grupol).
Fracciones proteicas en por ciento
Proteina sérica de las proteinas totales
Grupo total Albamina + Globulinas
g/100 mi globulina
alfa, Alfa, Beta Gamma
X Variatién] X DE. X DE. X D.E. X D.E.
1 7,24 6,54-7,39 59,0 3,51 9,6 1,93 13,7 2,16 177 198
e 772 7.63-790 | 61,6 2,15 77 252 146 306 161 261
01 834 B21-855 | €04 418 85 233 144 3,06 167 599

D.E. = Desviacion Estandar.
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mente guardaba cierta asociaciém
con diferencias en la fraccién albi-
mina-globulina alfa, paralela con
un cambio reciproco y de aproxi-
madamente la misma magnitud en
la plobulina alfa.. Sin embargo,
ninguna de estas diferencias resul-
té en correlaciones {(r = 0,655 v
-0,633 respectivamente, 7 g.l.) sig-
nificativas al nivel del 5%-. Al pa-
recer, las variaciones en la globuli-
na beta tuvieron un efecto minimo
sobre la proteina total, mientras
que las de la fraccion gamma, no
tuvieron ninguno. A pesar de que
el estudio se concibid con el inte-
rés especifico de observar el com-
portamiento de las fracciones pro-
teicas del suero de los sujetos que
integraron el Grupo III, quienes
presentaban valores de proteina seé-
rica de més de 8,21 g por 100 ml,
ninguna de las correlaciones entre
las fraecciones proteicas del suero y
ia proteina sérica total tuve signi-
ficado estadistico. Las correlacio-
nes (7 gl), sin embargo, fueron
positivas en el caso de la fraccion
globulina gamma (r == 0,633), esen-
cialmente cero para la globulina al-
fa. (r = 0,010), y negativas en lo
referente a las fracciones globulina
beta (r — 0,517) y albamina-glo-
bulina alfa, (r = 0,229). A causa
de las limitaciones impuestas por
el tamano relativamente pequerio
de los grupos, las asociaciones su-
geridas por el analisis que se hizo
dentro de los propios grupos, fue-
ron examinadas analizando los da-
tos combinados. Este estudio indi-
¢6 que si bien los grupes diferian
en cuanto a la concentracion ahso-
luta de las diversas fracciones, és-
ta aumentaba proporcionalmente al
contenido de la proteina total, man-
teniéndose constante en sus con-
centraciones relativas,

DISCUSION

Se ha senalado antes que en gru-
pos de poblacidén cuya proteina die-
tética es mas o menos pobre en ca-
lidad o en cantidad, pueden encon-
trarse valores relativamente altos
de proteinas séricas (11). A pesar
de gue los ejemplos mas notables
de este fendmeéno proceden de las
regiones tropicales, informes pro-
venientes de Rochester (11}, De-
troit (10), v de los Paises Bajos (1)
indican que el mismo puede obser-
varse también aungue en menor
grado, en las zonas templadas. Si
es que los niveles elevados de pro-
teina seérica pueden deberse a una
ingesta inadecuada de proteinas, no
es sorprendente el hecho de que la
mayoria de estos informes proven-
gan de regiones técnicamente sub-
desarrolladas del trépico, donde es-
te tipo de deficiencia es sumamen-
te comin y grave- De igual ma-
nera, en las areas tropicales se pa-
dece més de infecciones agudas y
cronicas que también pueden cons-
tituir otro factor a considerar en la
hiperproteinemia.

Desde hace algan tiempo se sa-
be que pese a una dieta relativa-
mente pobre, la proteina sérica de
personas adultas de por lo menos
ciertas poblaciones rurales de Pa-
namd, es notablemente méas alta
que log valores que se consideran
normales para poblaciones bien nu-
tridas (12). La comparacién que
en este estudic se hace entre los su-
jetos examinados en Panama y el
grupo testige investigado en Guate-
mala, corrobora este hallazgo con-
tundentemente. Carece de importan-
cia la hora del dia en que se toman
las muestras, puesto que Fawcett y
Wynn (3) han demostrade que no
hay ninguna variacién diurna de-
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finida en lo que a los niveles de
proteina sérica concierne, excep-
tuando una mayor concengracidn
proteica que ocurre al levantarse
por lag mabanas. En el curso de
los estudios llevados a cabo en las
poblaciones escolares del medio ru-
ral de varios palses centroamerica-
nos (11} se pudo apreciar, aunque
en forma menos notoria, la misma
tendencia que presentaron los su-
jetos adultos de la region rural de
Panama. La separacidon de las frac-
ciones proteicas en una muestra
obtenida de nifios escolares, destacd
el hecho de que <l incremento de
dichos valores de la protelna séri-
ca no podia explicarse sdélo por el
aumento de las globulinas, sino que
también debia estar relacionado
con un alza de la albimina, El es-
tudio descrito en este articulo es-
tublece que éste es también el ca-
so en lo que respecta a los valores
proteicos del suero, mas elevados,
gue se determinaron en adultos ru-
rales panamefios. El patron elec-
troforético de los sueros hiperpro-
teinémicos fue similar al de un gru-
po de sujetos clinicamente sanos de
la ciudad de Guatemala, cuya pro-
teina sérica total oscilaba dentro
de los valores aceptados como nor-

males (4).

El hecho de que los sujetos pana-
menos fuesen individuos clinicamen-
te sanos que llevaban una vida nor-
mal en sus comunidades, ¥ que con-
sumian alimentos y agua ad libitum,
asi como la falta de correlacién en-
tre los valores de proteina sérica y
las concentraciones de hemoglobi-
na, sugieren que la deshidratacién
no desempefia ningGn papel impor-
tante en este fenémeno. Sin em-
bargo, tode parece indicar gue en
la produccidn de los valores eleva-

dos de proteina sérica participan
por lo menos tres mecanismos dis-
tintcs. En algunos estudios (2, 3,
7, 19}, esto se explica por un alza
de la fraceion globulina gamma
mientras que Holmes v colabora-
dores (6) atribuyen el aumento
de la proteina sérica total a un in-
cremento de la fraccion globulina
beta., En el presente estudio, sin
embargo, s¢ observd gque todas las
fracciones aumentaban proporcio-
nalmente. Estas diferencias subra-
van la necesidad de investigar la
naturaleza de las hiperproteinemias
que se presentan en cada poblacion
especifica, Una explicacion gene-
ral no parece aplicable por si sola,
v ciertamente no se justifica la ten-
dencia de atribuir todos log aumen-
tos de esta indole a un incremento
especifico de la globulina gamma
debido a la prevalencia de infec-
cion.

RESUMEN

En una muestra dec 98 individuos
seleccionados al azar en La Arena,
poblacion de la Repiablica de Pana-
méi, sc encontrd una elevada pre-
valencia de hiperproteinemias. Los
valores de proteina total del prime-
ro, segundo y tercer cuartiles, ex-
presados en g/100 ml de suero,
fueron, 7,24, 7,52 ¥ 7,90, respecti-
vamente, con una fluctuacion de
6,45 a 8,72. Para los estudios elec-
troforéticos se seleccionaron tres
submuestras de 9 sujetos cada una,
cuyos valores totales de proteina
sérica eran los siguientes: Grupo I,
por debajo de la mediana; Grupo
11, comprendidos entre la mediana
y el segundo cuartil, y Grupo III,
por arriba del tercer cuartil. Cada
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una de las fracciones electroforéti-
cas determinadas (abimina-globu-
lina alfa, y globulinas alfa,, beta y
gamma) fueren proporcionalmente
responsables del aumento de la pro-
teina total del suero.

=

REFERENCIAS

Burger, G. C. E.,, Ed. en Jefe: Mal-

wtrilion and  Slarvetion in
Western Netherlands; Septem-
ber 1944 - July 1845, 2 v. The
Hague, General State Printing
Office, 1948.

Busson, F.; Trapet, P, ¥ lLecocg,

F.. Exploration des protéines
sérigues, Aplication aux sé-
rums d‘Africains de Dakar. (In-
vestigacion de proteinas séricas.
Su aplicacién al suero sanguineo
de africanos de Dakar). Med.
Trop., 13: 977-1001, 19533.

Curnow, D. H.: The serum proteins

of aborigines in the Warburton
Range Areca. Med. Jour. Austra-
ti, 2:608-609, 1857,

Escobar, C., v Méndez, J.: Estu-

dios microelectroforéticos de las
proteinas séricas en grupos nor-
males de la citdad de Guatema-
la ¥ en diversos casos patold-
gicos. Rol. Of. San. Pan,, 35:
17-25, 1953.

Fawceit, J. K, y Wynn, V.. Va-

riation of plasma ¢lectrolyte and
total protein levels in the indi-
vidual. Brit. Med. Jowr., 2.582-
585, 1956.

Holmes, E. G.; Stanier, M. W.; Se-

mamhbo, Y. B, ¥ Jones, E. R.:
An investigation of serum pro-
teins of Africans in Uganda.
Trans. Eoy. Socc. Trop. Med &
Huyg., 45:371-382, 1951,

RECONOCIMIENTO

Este trabajo se Ilevd a cabo con
ayuda financiera de la Nutrition
Foundation, Inc., Nueva York, N.
Y., EE. UU.

Iolmes, E, G.; Stanier, M. W., ¥

Thompson, M. D.: The serum
protcin pattern of Africans in
Uganda: relation ito diet and
malaria. Trans. Eoy Soc. Trop,
Med. & Hyg., 49:376-384, 1955.

Instituto de Nutricidn de Centro

América y Panama: Recomen-
daciones nutricionales para las
poblaciones de Centro América
y Panama, Suplemento No. !
del Boletin de la Oficina Sani-
taria Panamericana, “Publicacio-
nes Cicntificas del Instituto de
Nutricion de Centro América y
Panama”, pags. 119-129, 1953.

9. Lowry, O. H., v Hunter, T, H.: The

determination of serum protein
concentration with a gradient
tube. Jour. Biol. Chem., 155:465-
474, 1945,

10. Macy, I. G.; Moyer, E. Z.; Kelly,

H. J.: Mack, H. C.; Di Loreto,
P. C, y Pratt, J. P.: Physiolo~
zical adaptation and nutritional
status during and after pregnhan-
cy. Jour. Nutrition, 52 (Suppl
No. 1), 92 pags., 1954,

Serimshaw, N. 8.; Guzméan, M, y

Meéndez de la Vega, J.: The in-
terpretation of human serum
protein values in Central Ame-
rica and Panama. Am. Jour,
Trop. Med,, 31:163-173, 1951,



94 PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

Interpretaciéon de los valores
proteicos del suero humano en
la América Central ¥y Panama.
Baol. Of. San. Pan., 30:672-685,
1951,

12. Scrimshaw, N. S.; Thomason, M.
J.; Bays, R. P., y Hawley, E. E..
Nutrition of women during nor-
mal and abnormal pregnancy in
Panama and the Canal Zone.
Fed. Proc., 8:396, 1949,

13.

14,

15,

Sogandares, L.: 1957. Datos inadi.
tos,

Wadsworth, G. R., ¥ Oliveiro, C.
J.: Plasma protein conecentration
of normal adults living in Sin-
gapore. Brit, Med. Jour, 2:1138-
1139, 1953.

Wills, L., y Bell, M. E.: The se-
rum-protein levels of Samoans,
Fijians, and Indians in Fiji. Lan-
cetf, 1:820-822, 1951.



EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE EDAD PREESCOLAR EN
LA POBLACION DE AMATITLAN, GUATEMALA

1. COMPARACION DE LAS DIETAS DE LA FAMILIA Y DEL NIRO!

MARINA FLORES Y BERTA GARCIA
Instituto de Nutricion de Centro América y Panamg (INCAP), Guatemala, C. A.

Existen hoy dia numerosos infor-
mes que tratan del consumo fami-
liar de alimentos vy de los hibitos

" dietéticos en regiones tropicales y
subtropicales del mundo, pero sélo
en muy contados casos se incluyen
datos sobre la distribucion de ali-
mentos entre los miembros de la
familia. El célculo de la adecuacién
dietética da por sentado que los ali-
mentos se distribuyen en propor-
cién a la edad, el sexo, el peso y la
actividad de cada persona que for-
ma parte del conglomerado fami-
liar., Sin embargo, esta suposicidén
no es necesariamente valida en el
caso de nifios pequefios, seglin lo
demuestra la discrepancia que se
observa entre la frecuencia con que
la desnutricién grave ocurre en el
grupo de edad de 1 a 4 afios en las
regiones donde prevalece el sindro-
me pluricarencial de la infancia
-A8PI o kwashiorkor) (1}, y la ade-

1 Publicado originalmente en el British
Journgl of Nutrition, 14:207-215, 1960,
bajo el titule “The Nutritional Status
of Children of -Pre-School Age in the
Guatemalan Community of Amatitlan,
1. Comparison of Family and Child
Diets”’, No. INCAP I-136. Publicaciéon
" INCAP E-293,
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cuacién relativa de lag dietas que
sefialan las encuestas dietéticas de
caracter familiar (3-7). En el estu-
dio de que aqui se da cuenta, el
cual se llevé a cabo durante el afio
1955 en un pequefic poblade de
Guatemala, se determinaron especi-
ficamente los alimentos suministra-
dos al nifio después del destete, asi
como la dieta de la familia conside-
rada como una sola entidad.

METODOS

Descripeién de la comunided

A orillas de un pequeno lago a
28 kilémetros al sudoeste de la ciu-
dad de Guatemala se encuentra la
comunidad de Amatitlan que, en el
censo oficial de 1950, f{igura con
una poblacién de 11.667 habitan-
tes; esta cifra incluye las 4reas ru-
rales vecinas. Estd situada a una
elevaciéon de 1.180 metros sobre el
nive] del mar, tiene una tempera-
tura media anual de 20°C y la pre-
cipitacion pluvial alecanza anual-
mente un promedic de 135 centi-
metros. La poblacién es en su ma-
yor parte mestiza y representativa
de una mezcla racial de origen Ma-
'ya-espafiola que data de hace mu-
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chos afios. Son poco notorios el
traje v las caracteristicas culturales
indigenas, pero el nivel econdmico
de la comunidad es tan bajo que no
existen marcados contrastes entre
los pobladores y el modo de vida in-
digena de otras aldeas.

Los hombres en su mayoria se
dedican a trabajos agricolas en
grandes fincas de propiedad priva-
da vecinas al pueblo, en las que se
cultiva maiz, frijol, mani, garban-
%o, cafia de azficar y café. Hay tres
fabricas pequefias donde algunos de
ellos prestan servicios, asi como
numerosas tiendas y almacenes pe-
quefivs. Entre las mujeres, muchas
ayudan al ingreso de la familia
vendiendo dulces de confeccidn lo-
cal y otros alimentos a las personas
que llegan de la cindad los fines de
semana, ya sea a la playa propie-
dad del municipio, 0 a los numero-
sos chalets particulares que circun-
dan el lago. Aungue los pobladores
si aprovechan la pesca, ésta no es
muy fructifera, en vista de que la
cantidad de pescado que se chtiene
del lage puede considerarse como
insignificante,

El pueblo de Amatitlan cuenta
con un hospital de 350 camas, el
cual esta a cargo de cuatro médi-
cos, y durante ¢l periodo en que se
desarrollé la encuesta el Gobierno
tenia en construccidn un centro de
salud modelo. El abastecimiento de
agua es inadscuado y su pureza po-
co digna de confianza, No existe
ningdn sistema central de cloacas.

Los datos dietéticos se colectaron
durante un periodo de sequia poco
. comin, a la que siguié una escasez
“aguda de maiz en toda la Repi-

biica. La economia de un sector de’

la poblacion’ también se vip afecta-

da por la peérdida de tierras ocasio-
nada por el reclamo que de ella hi-
cieron sus antiguos propietarios,
fundados en la derogacidn, el afio
anterior, de un decreto agrario.

Seleccion de las muestras

Al iniciarse esta investigacion se
hizo un nuevo censo de la poblacion
que incluyé 1.251 familias, las que
se agruparon segun el namero de
sus miembros, edad de los nifios e
ingresos familiares. En vista de
que se trataba de estudiar a fami-
lias de bajo nivel econdmico, se hi-
zo un andlisis del costo de vida de
acuerdo con el cual sz establecio
gue un ingreso mensual de Q10,00
por persona (el quetzal y el do-
lar de los Estados Unidos de Amé-
rica estdn a la par) era aproxima-
damente la cantidad limite inferior
de ingreso, compatible con normas
adecuadas minimas de nutricion v
salud. Se prepard una escala arbi-
traria de ingresos, que oscilaba de
Q.0,00 a Q10,00, conforme a la
cual se dividié a este grupo de po-
blacidén en cinco subgrupos integra-
dos por un nimero aproximada-
mente igual de familias. Se selec-
cionaron al azar, de cada uno de
estos subgrupos, cuatro nifos de ca-
da sexo en el grupo de edad com-
prendido desde el nacimiento has-
ta los 5 afios, los que se sometie-
ron a estudio durante el mes de ju-
o de 1955. Se cobtuvo informa-
cion de orden dietético, clinico y
bioquimico de ocho nifios de 6 a 12
meses de edad; de veintisiete de 1 a
4 afios, ¥ de cinco que habian cum-
plido ya los 3 afios.

Béhar y colaboradores (1) com-

‘paran, en otro articuls, los datos

clinicos y bioquimicos de estos ni-
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fios, con los correspondientes a su
ingesta dietética. Se acordd elimi-
nar de esta encuesta a cinco de
ellos, debido a que su alimentacion
se reducia exclusivamente a leche
materna,

Recolecction de los datos

Con el fin de llevar un registro
del consumo de alimentos, cada tra-
bajadora de campo vigité a dos fa-
milias por dia, durante varias ho-
ras, en los 2 dias que se acords des-
tinar a la observacién de cada fa-
milia, Estas fueron seleccionadas
al azar, y las trabajadoras perma-
necieron en cada casa el tiempo ne-
cesario, a modo de estar presentes
a las horas dedicadas a la prepa-
racién de los alimentos y al propio
servicio de las comidas. De esta
manera, algunas familias se visita-
ron dos dias consecutivos, mienfras
que otras lo fueron con intervalos
de uno ¢ varios dias. Con el objeto
de estimar el consumo real del ni-
fio, cada alimento se pesS antes y
después de someterse a coccidn; las
porciones administradas a los ni-
fos, asl como los restos que deja-
ban en sus platos, también se pe-
saron cuidadosamente, Se aprove-
charon estas vigitas para tomar no-
ta de los alimentos consumidos por
toda la familia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Consumo de alimentos de los nivios

El grupo de 6 a 12 meses de edad.

incluia tres nifos que eran alimen-
tados al pecho y que recibian ade-
mas algin suplemento dietético. A
uno de ellos se le administraba dia-
riamente cerca de 210 g de leche de
vaca endulzada con azcar blanca;

otro recibia una pequefia cantidad
de leche en polvo entera (5 g) y ju-
go de naranja con azucar, y al ter-
cero se le daba un atole de yuca o
avena, pan, tortillas ¥y pequefias
cantidades de vegetales. Estos ali-
mentos complementarios aportaban
diariamente 560, 180 y 304 kecal y
21, 4 y O g de proteina animal, en
el mismo orden,

En el Cuadro No. 1 se da a co-
nocer el consumo medio diario de
cada alimento, segin los grupos de
edad. De los trece nifios entre 1 y
2 afios, uno todavia mamaba. Sélo
tres se alimentaban con leche de
vaca; dos de ellos reciblan de 336
a 420 ml diariamente, y el terce-
ro, solo 42 ml, La tortilla y el cal-
do de frijol megro constituian los
dos alimentos que primero se infro-
ducian en su dieta, y que todos, me-
nos dos de los nifios en este grupo,
consumian ya en esa época. A to-
dos se les daba pan de trigo, en
cantidades apreciables, principal-
mente de tipo dulee. Las sopas de
arroz y de pastas, los tomates, el
frijol negro y pequefias cantidades
de papas, figuraban también a me-
nudo en sus dietas,

Los diez nifios en el grupo de 2
a 3 afios de edad ingerian una va-
riedad més amplia de alimentos,
los cuales se acostumbra proporeio-
narles gradualmente a partir del
primer afio de edad, A tres de ellos
s¢ les suministraba leche fresca de
vaca en cantidades que fluctuaban
entre 120 y 480 ml diarios, por ni-
Ao, y dos recibian de 45 a 90 g de
leche integra en polve. Varios con-
sumian en pequehas cantidades
otros alimentos de origen animal
tales como huevos, carnes de res,
cerdo, pollo o pescado, mientras que
otros recibian solo alimentos de
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CUADRO No. 1.— Clases y cantidades de alimentos consumidos por log ni-
fios de edad preescolar investigados en Amatitldn, 1955 (g/nifte/dia).

Grupos de edad (afios)
Alimentos 1-¢2* C2-¢3 3-5
(13) {10} (9}
Leche v productos ldcteos
leche reconstituida — 7 -—
leche fresca de vaca 68 78 178
crema — 1 1
queso 1 2 2
Huevas —_ 13 3
Carnes
caldo de res 9 -— —
res 1 4 6
pescado — 2 15
cerdo — 8 4
jutes (Pachychilus explicafus) -— — 2
chicharrones — — 1
Leguminosas
frijol negro i 11 Pis) 45
caldo de frijol 99 31 3
chocolate — 2 2
Vegetales frescos
vegetales verdes 4 1 —
tomate T 8 4
cebolla 1 1 1
cjotes — 10 5
glicoy — — 4
Frutas
piha 4 2 —
durazno — — 19
papaya y otras — 5 58
Tubéreulos {papas) 6 1 1
Cereales
avena - .2 1
tortillas . T 50 98 129
harinas de cereales 2 1 —
pan dulce 27 43 33
pan francés 20 56 38
atole de maiz —— 21 10
arroz —_ 12 8
haring de trigo — — 1
fideos 12 .. 8 —
Azticares
blanca 12 40 7
miel de abeja — 3 3
panela - 10 23
Productos grasos (manteca) . 3. 3 5
Miscetdneos (helados) 1 18 —_

Las cifras entre paréntesis indican el nfimero de nifios estudiados en cada grupo de edad,
# TUno de los nifing recibia, ademas, alimentacién al seno maternc,
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origen vegetal, A todos los nifios
de esta edad se les proporcionaba
frijol negro, tortillas, pan y bana-
nos. Tanto a los nifios como al res-
to de los miembros de la familia, se
les sirvio a menudo, arroz o fideos
preparados con tomate y cebolla,
La dieta de los nifios incluia azdcar
refinada, la que se usaba para en-
dulzar las frecuentes limonadas y el
café que acostumbraban beber.

Las dietas de los nueve ninos de
3 a 5 afos incluidos en el estudio
eran similares a las de los adultos.
Tres de ellos tomaban leche en can-
tidades liberales, y otros comian
pequefias porciones de queso, El
nifio que bebia més leche consumia
también cierta cantidad de carne de
res y pescado. Dos ninos no inge-
rian ningun alimento de origen ani-
mal, y aunque los restantes consu-
mian pequefiag cantidades de carne
de res, su alimentacidén basica con-
sistia de frijoles y tortillas o pan
de trigo. Los bananos, los tomates
v las cebollas eran también alimen-
tos de consumo comin. El azlcar
refinada y cruda la consumian en
cantidades mayores que los grupos
de menos edad. Comian otras fru-
tas, vegetables vy cereales, pero so-
lo en cantidades muy insignifican-
tes.

Practicas de alimentacion

A pesar de que el 60% de las
madres manifestaron ajustarse a
un horarie fijo para amamantar a
sus hijos, la observacion puso de
manifiesto que en realidad los ni-
fios eran alimentados a intervalos
irregulares. Las madres indicaron
que el destete tenia lugar entre los
9 y 18 meses, principalmente a cau-
sa de un nuevo embarazo o en caso
de enfermarse ellas mismas.

Al preguntarseles qué alimento
administraban primero al nifo, la
respuesta siempre fue que la leche,
Sin embargo, durante el pericdo en
que sge hizo el estudio, muy pocos
nifics coneumian este alimento. Las
madres a quienes se les interrogo
por qué no ofrecian frutas o vege-
tales al nifo pequefio, contestaron
que temian que éste se enfermara
si comia alimentos sdlidos. No se
notificaron cambios en las dietas de
la madre durante el periodo del em-
barazo o de la lactancia, a no ser
por el hecho de que en unos pocos
casos se indied el agregado, a la
dieta, de pequenas cantidades de le-
che, atoles de cereal y chocolate,
por creer gue éstos incrementaban
la produccidon de leche, El 16% de
los nifiog estaban al cuidado de sus
abuelos, va que sus madres tenian
que trabajar.

Valor nutritivo de las dietas
de los nintos

El contenido de nutrientes de to-
dos los alimentos consumidos por
los nifios durante el periodo de in-
vestigacién, se ealeuld utilizando
pera esos efectos la Tabla de Com-
posicion de Alimentos elaborada
por el INCAP (10}. En algunos ca-
sos se analizaron muestras de ali-
mentos que las familias proporcio-
naron con el fin de obtener los da-
tos necesarios. Se promediaron por
grupos de edad las cantidades de
cada nutriente consumido por cada
nifio. Las recomendaciones nutri-
cionales para cada nutriente en
particular, se¢ tomaron de una Ta-
bla preparada anteriormente por el
INCAP, en la que las cantidades re-
comendadas por la Junta de Ali-
mentos y Nutricién del Consejo Na-
cional de Investigaciones de los Es-
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tados Unidos de América (NRC)
{11), fueron adaptadas a la tempe-
ratura y conformacién corporal que
se considerd apropiadas para Cen-
tro América v Panama.

Seglin se aprecia en el Cuadro
No. 2, las ingestas medias aumen-
taron con la edad hasta mas o me-
nos los tres anos, en particular en
lo referente a proteina total, calcio
v hierro, aungue la wvariacién fue
bastante grande, sobre todo en
cuanto a vitamina A. Hubo bastan-
te semejanza entre los valores nu-
tritivos medios de las dietas consu-
midas por los nifios de 2 a 3 afios,

v los de aquéllos entre 3 y 5 afios
de edad.

El grupe de 1 a 2 afos consumisd
alrededor de la tercera parte de las

cantidades recomendadas de protei-
na, calcio, riboflavina y acido as-
¢Orbico. Su ingesta media de calo-
rias, hierre, tiamina y acido nico-
tinice alcanzd sdlo la mitad de las
recomendaciones nutricionales y, en
lo que a vitamina A se refiere, Gni-
camente cerca de la sexta parte.
Las ingestas promedio de nutrientes
de los nifios de 2 a 3 afios se aproxi-
maron mas a las cantidades reco-
mendadas, a excepcidn de calcio,
vitamina A y riboflavina, euyo con-
sumo alcanzd aproximadamente la

mitad de los reguerimientos esta-
blecidos.

Las dietas de los nifics de 3 a 5
afios aportaron alrededor del 75%
de las cantidades recomendadas de
calorias, proteina y tiamina; un

CUADRO No. 2.— Valores medios y desviaciones estdndar de la ingesta de
ealorias y wulrientes de los nifios preescolares investigados en Amatitlin, 1955,
comparados con lus recomendaciones nutricioneles establecidas para este grupo de

edad (ingesta/nifio/dia).

Grupo de edad (afos)

Nutrientes 1-¢2(13%) 2-¢3(10) 35(9)
A B A B A B
Ca]c‘lrias {kcal) 649250 57 {1.173--348 103 [1.157-+-373 78
Proteina total (g) 1548 41 32+12 71 36+13 74
Proteina animal (g) 28452 — 91+62 — | 11,7130 —
Calcio (g) 03403 26 0,5+0,3 47 0,705 66
Hicrro (mg) 53+2 67 8-1-4 122 11--4 140
Actividad de vitamina A
(U.I)! 3574-518 18 086+4-847 49 656 +877 27
Tiamina (mg) 04+01 60 06402 97 0,6-+02 80
Riboflavina (mg) 03404 31| 06+04 61 0,7-+G,6 56
Acido nicotinico (mg) 27+10 48 46417 B0 4,620 63
Acido ascérbice (mg) 13+14 37 35+31 100 23-+17 47

Las clfras enire parentems indican el nimero de nifios estudiados en cada grupo de edad.
A = cantidad; B = porcentaje de requerimientos nutricionales.
* Uno de los nifios atn era alimentado al seno materno.
1 Calculado sobre la base de 0,6/mcg de carotenos = 1 U.L ¥ 0,3/meg de vitamina A = 1 UL
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50% de las correspondientes a cal-
cio, riboflavina, acido nicotinico y
acido ascorbico, y sélo el 27% de
la establecida para vitamina A,

Las dietas de casi todos los nifiog
presentaron por lo general serias
deficiencias al comparar la ingesta
real con las cantidades recomenda-
das, siendo ¢l consumo de vitamina
A y de riboflavina especialmente
inadecuado. Las diferencias entre
las ingestas de calorias y de nu-
trientes de los nifios de 1 a 2 afios
de edad, ¥ de los comprendidos en-
tre los 2 y 3 afios, son de importan-
cia préctica. Después de cumplir
los 3 afios, la ingesta de nutrientes
del nifio sigue el mismo patrén que
la de su familia, aun cuandc por
consumir menores cantidades, su
ingesta es relativamente mas defi-
ciente que la de los demés miem-
bros de la familia.

Valor nutritive de las dietas
de las famelias

En el curso del estudio, y en di-
versas oportunidades, se determiné
la cantidad total de alimentos con-
sumidos por toda la familia, pesan-
do éstos directamente, Las inges-
tas diarias de los diversos alimen-
tos de 32 de las familias investiga-
das, ge calcularon de la misma ma-
nera que en el caso de los nifios.
Los resultados, que se dan a co-
nocer en el Cuadro No. 3, sehalan
que €] maiz y el frijol fueron los
principales constituyentes de la die-
ta ¥y que el consumo de productos
animales, asi como de vegetales y
frutas, fue muy bajo.

Con el fin de estimar la adecuna-
cién de las dietas, se caleularon las
necesidades caléricas y cantidades
recomendadas de nutrientes para

GENERAL ol

los miembros de cada familia, ba-
sandose en una serie de tablas de
recomendaciones nutricionales (9),
v la ingesta promedio/persona/dia
se compard luego con las cantida-
des medias recomendadas. Como lo
indica ¢l Cuadro No. 4, la dieta del
84% de las familias estudiadas sa-
tisfizo por lo menos las dos terce-
ras partes de las cantidades reco-
mendadas para calorias y proteina
total, ¥y en lo referente a calcio, la
mitad de dicha cantidad. El con-
sumo de hierro excedio las canti-
dades recomendadas, pero la inges-
ta de vitamina A de la mayoria de
lag familias fue sumamente limi-
tada.

La ingesta media del grupo, en
su totalidad, alcanzd o se aproximoé
bastante a los niveles recomenda-
dos s6lo en cuanto a hierro, tiami-
na, acido nicotinico, proteina y ca-
lorias, Las cantidades recomenda-
das se basaron en las establecidas
por la Junta de Alimentos v Nutri-
cion del Consejo Nacional de In-
vestigaciones (EE. UU.) (11), las
cuales probablemente son muy ele-
vadas para calcio (8), de modo que
puede ser que la mayoria de las fa-
milias hubiese tenido una ingesta
de calcio adecuada. Igual interpre-
tacion cabe en lo referente a la in-
gesta de acido ascorbico. Por con-
siguiente, parece ser que sélo el
consumo de riboflavina vy vitamina
A fue muy deficiente en este grupo.
Sin embargo, la cifra media de 99¢%
para proteina conduce a conclusio-
nes un tanto engafiosas, puesto que
ésta era de bajo valor biclégico.

Fuentes de calorias y nutrienies

En el Cuadre No. 5 se detalla el
aporte de los diversos grupos de ali-
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CUADRC No. 3.— Ulases y cantidades de alimentos consumidos por lgs 32
familizgs con nifios preescolares investigadas en Amatitldn, 1955 (g/persona/dice).

Leche y productos ldcteos
leche liguida 18
leche integra en polvo 1
queso seco 2
crema 1
Total (expresade en términos de leche liguida) 42
Huevos 3
Carnes
res ' 16
cerdo 12
pollo 5
pescado 8
moronga 1
Total 42
Leguminosas (frijol negro) 73
Vegetales
tomate 12
gliisquil (Sechinum edule) 9
cebolla 3
elote 2
vegetales amarillos 2
verduras 2
repollo 2
otros 2
Total 34
(Frasas (manteca) 7
Frutas
aguacate 2
mango 3
papaya 3
citricas 2
otras 1
Total 11
Musdceas
bhanano 6
platano 5
Total 11
Tubérculos (papas) 5
Cereales v derivados
tortillas ‘ 328
tamales 6
pan de trigo 41
arroz 13
fideos 5
avena 1
harinas 1
Total (expresado en términos de grano) 257
Azucares ‘
blanca ' 21
panela 18
miel de abeja 1
dulces 1
Total : 41




NUTRICION EN

mentos al valor nutritive de las
dietas, tanto de los nifos como de
sus familias, Segln se observa, los
porcentajes de calorias ¥ nutrientes
derivados de cada grupo de alimen-
tos en la dieta de los nifos eran, a
menudo, muy diferentes de los de
la familia, principalmente en lo que
respecta a leche ¥y productos lac-
teos, vegetales y frutas. En la die-
ta de los nifics, mas del 50% del
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caleio y de la riboflavina provenia
de la leche, mientras que en las die-
tas de las familias, fueron los ce-
reales, especialmente las tortillas
preparadas con maiz tratado con
cal, los que aportaron la mayor pro-
porcion de estos nutrientes. Los ve-
getales suministraron el 50% de la
ingesta total de vitaminas A y C de
las familias y sdlo el 25% de la de
los ninos. En cuanto a frutas, el

CUADRC Wa. 4-— Distribucidn de niveles de consumo entre las 32 Jami-
lins investigades en Amoatitldn, 1955 (expresada como porcentaje de las reco-

mendaciones nutricionales).

. . . Acido | Acido
Calorias |Proteina} Calcio | Hierro | VUM Iminying |Ribofla-| wieoti- | agedr-
na A vina nico bico
45 45 20 79 3 57 19 37 7
63 56 36 110 3 80 21 52 7
64 66 38 110 4 67 23 59 8
66 649 40 118 4 67 25 59 8
67 T0 40 118 6 70 25 59 9
69 71 42 125 6 i) 25 59 10
71 76 44 127 6 75 27 | 65 11
73 T7 44 130 6 80 29 66 13
T i 50 130 i 82 28 ™ 13
T8 78 56 140 7 89 33 79 i4
79 88 56 144 7 90 33 7 16
81 90 58 144 T 91 36 9 21
82 a0 53 145 8 91 38 86 2
83 93 60 156 10 100 33 86 22
#4 a8 60 170 10 100 38 87 23
88 a8 62 170 11 100 38 91 24
89 106 62 173 11 110 33 95 28
90 106 67 178 11 117 39 oR 30
91 110 TO 189 12 118 42 103 30
95 111 70 191 13 120 43 108 30
o6 111 80 192 14 122 43 109 n
9 | 112 83 200 17 122 43 109 38
a7 112 88 200 18 130 43 110 a8
02 115 38 210 20 133 46 111 43
106 122 88 210 20 140 45 111 54
107 128 39 220 22 143 46 112 56
113 131 29 222 34 144 50 114 '3}
121 1356 100 240 34 160 30 123 65
125 141 109 245 33 160 53 128 69
133 142 110 245 36 164G 54 139 123
134 143 131 270 46 172 T 142 205
141 145 160 290 98 233 93 190 207
Yalores

medios 88 99 74 171 17 112 39 93 42
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cuadro fue el opuesto, ya que éstas
aportaron el 50% de la ingesta de
vitaminas A ¥ C de los nifios y s6-
lo el 25% de la de la familia.

El maiz en forma de tortillas con-
tribuyé la mayor cantidad de nu-
trientes a la dieta familiar, asl co-
mo a la de los nifos. Las fuentes
principales de proteina en las die-
tas de estos (ltimos fueron el maiz
v €l frijol, ¥ en las de la familia,
¢l maliz, la carne, y los frijoles. Los
nifios consumian carne s6lo de vez
en cuando.

Costo de las dietes

La cantidad media que diaria-
mente se invertia en la dieta fami-
liar era de 22 centavos por perso-
na, lo que contrasta marcadamente
con el costo muy inferior, de 11
centavos, de la dieta de los ninos.
La cantidad de dinero destinada a
la compra de alimentos era por lo
general muy baja para que pudiese
proporcionar una dieta adecuada,
especialmente en el caso de los ni-
fios. Del gasto total destinado a la
alimentacién, mas o menos un ter-
cio se invertia en la compra de ce-
reales y otra tercera parte, en pro-
ductos de origen animal,

RESUMEN

1. El presente estudio aporta in-
formacién cuantitativa sobre la in-
gesta de calorias y nutrientes de 35
nifios de edad preescolar y sus fa-
milias, residentes en un area semi-
rural de Guatemala.

2. Se pudo comprobar que la in-
gesta dietética de la mayoria de los

nifios era inadecuada, en particu-
lar en lo referente a vitamina A,
riboflavina y proteina de buena ca-
lidad.

3. La comparacidn entre el va-
lor nutritivo de las dietas de los ni-
fics ¥ las recomendaciones nutri-
cicnales reveld que las deficiencias
mas notorias se presentaban entre
el 1o. y 2o0. afios de vida. Se estimé
que la dieta familiar considerada
globalmente, era mejor.

4. La ingesta media de calorias,
proteina, tiamina y acido nicotini-
co de las familias, en funcién de las
recomendaciones nutricionales, fue
de 89, 99, 112 vy 939%, respectiva-
mente, El consumo de vitamina A
v de riboflavina alcanzd sdlo el 17
v el 39% de tales recomendacio-
nes,

3. El dinero invertido en la com-
pra de alimentos era insuficiente
para obtener una dieta familiar
adecuada, siendo particularmente
insatisfactoria la cantidad destina-
da a la alimentacién del nifio pe-
queno,
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EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE EDAD PREESCOLAR EN
LA POBLACION DE AMATITLAN, GUATEMALA

2. COMPARACION DE HALLAZGOS DIETETICOS, CLINICOS Y
BIOQUIMICOS!

MOISES BEHAR, GUILLERMO ARROYAVE, MARINA FLORES
¥ NEVIN S, SCRIMSHAW

Instituto de Nutricion de Centro América y Punamd (INCAP), Guatemala, €. A.

Existe el convencimiento, cada
vez mas firme, de que en la mayo-
ria de los paises que no han alcan-
zado un desarrollo técnico adecua-
do, sobre todo en las regiones tro-
picales, el principal problema nu-
tricional surge de la alimentacion
inadecuada del nifio preescolar. A
ello se debe que en la Ameérica Cen-
tral los indices de mortalidad en ni-
fios de 1 a 4 anos sean tan elevados
(23). En Guatemala la tasa espe-
cifica de mortalidad en este grupo
de edad (1 a 4 afios) fue de 42,1%
en 1955 (2), y en cuatro ¢comuni-
dades que se seleccionaron para in-
vestigar las causas de mortalidad,
se encontré que 35% de los nihos
presentaban signos de sindrome
pluricarencial de la infancia al mo-
rir (2). La mayor parte del por-
. centaje restante murieron a causa

1 Puhblicado originalmente en el Bri-
tish, Journal of Nutrition, 14:217-230,
1960, bajo el titulo “The Nutritional
Status of Children of Pre-School Age in
the Guatemalan Community of Amati-
tlan, 2. Comparison of Dietary, Clini-
cal and Biochemical Findings”, No, TN=
CAP I-137. Publicacion INCAP E-294,
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de infecciones agudas gue normal-
mente no llegarian a ser fatales en
un nifio bien nutrido. Los estudios
nutricionales llevados a cabo ante-
riormente en Centro América en
este grupo de edad, se limitan a en-
cuestas incompletas en poblaciones
de bajos recursos econdémicos de la
Ciudad de Guatemala (10) y de
San Salvador, E]| Salvador (datos
inéditos del Instituto de Nutricién
de Centro América y Panama), Mas
afin, a pesar de la magnitud e im-
portancia del problema de la des-
nutricién en el grupo preescolar, son
pocas las investigaciones de esta
indole que se han llevado a eabo
en zonas semejantes de los tropicos
v subtrépicos.

En este articulo se describen los
hallazgos clinicos, bioquimicos ¥
dietéticos en un grupo de nifios me-
nores de 7 afios, residentes de una
pequefia comunidad semirural. Flo-
res v Garcia (12) presentan, en otro
informe, una comparacion de las
ingestas alimentarias de los nifios
menores de D afios, por grupos de
edad, con las dietas promedioc de sus
respectivas familias.
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METODOS

Lo comunidad y sus pobladores —
El método utilizado para la selec-
cion de los nifios, asi como las ca-
racteristicas de Amatitlan, la co-
munidad que se escogid para este
estudio, fueron descritos en detalle
por Flores y Garela (12). Cuaren-
ta nifios menores de 5 afios, de 40
familias diferentes, fueron exami-
nados en junio de 1955 con el fin
de obtener un cuadro clinico y bio-
quimico de su estado nutricional, ¥
se obtuvieron también sus historias
dietéticas. En mayo de 1956 se co-
lectaron de nuevo datos clinicos v
biocquimicos de otra muestra for-
mada por 37 ninos menores de 7
afios, provenientes todos de fami-
lias con ingresos mensuales de me-
nos de @Q.10,00 por persona (el
quetzal y el délar de Estados Uni-
dos de Ameérica estan a la par). No
se pudo someter a todas las medi-
ciones al total de 77 nifios, a cau-
sa de ciertas dificultades que oca-
sionalmente surgieron al mostrar-
se algunos de ellos rehacios a coo-
perar, y debido a que sus madres
los retiraban de los examenes. Al-
gunas accedieron a cooperar en la
mayor parte, pero no en todos los
aspectos del estudio y, por otro la-
do, también se perdieron -ciertas
muestras durante el trabajo de la-
boratorio.

Estudio dietético — Las técnicas
que se emplearon en la obtencidn de
las historias dietéticas han sido des-
critas por Flores y Garcia (12).

Examen clinico — Cada nifio se
sometio a un examen fisico comple-
to, con énfasis especial en los sig-
nos y sintomas descritos por Mu-

" fioz y Pérez Avendafno (18). El gro-
sor del tejido subcutaneo se midid

segin las recomendaciones de Bro-
zek y Keys (8).

La hemoglobina se determiné por
el método de la hematina 4cida
usando un colorimetro Klett, tanto
en el grupo investigado en 1955 co-
mo en €l que se estudio en 1956.
En el primer grupo se hicieron re-
cuentos de globulos rojos y deter-
minaciones del hematocrito siguien-
do los métodos de Wintrohe (32).
También se examinaron muestras
de heces fecales para establecer la
existencia de parasitos.

Determinaciones biogquimicas —
En 1955 se obtuvieron 40 muestras
de sangre para determinaciones en
suero de: proteinas totales, fosfa-
tasa alcalina, amilasa, carotenos,
vitamina A y acido ascdrbico. En
1956 también se colectaron mues-
tras del otro grupo de 37 nifios, en
cuyo suerg sanguineo se determina-
ron proteinas totales, colinesterasa,
carotenos, vitamina A, riboflavina
v acido ascorbico.

De cada nifio se obtuve un ml de
sangre por puncion digital que lue-
go se refrigerd, El suero se sepa-
ro dentro del periodo de 4 horas
después de colectadas las muestras
¥ de inmediato se procedié a deter-
minar el contenido de proteinas sé-
ricas totales, valiéndose del méto-
do de densidades progresivas de
Lowry v Hunter (13). Parte del
suero se usd para preparar un fil-
trado de acido tricloroacético v de-
terminar asi el Acldo ascorbico, de
acuerdo con el método de Lowry,
Lépez y Bessey (16)}. El resto fue
congelado a -20°C, estado en que
se mantuvo hasta el momento de
necesitarse. Se efectuaron los si-
guientes analisis: vitamina A y ca-
rotenos, por los métodos de Bessey
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y colaboradores (7), riboflavina,
por los metodos fluorométricos de
Burch, Bessey v Lowry (9), activi-
dad de fosfatasa alcalina por la
téenica de Bessey, Lowry y Brock
(6), actividad de amilasa y colines-
terasa segin los procedimientos de
Smith y Roe (25) y Reinhold, Tou-
rigny y Yonan (20), respectivamen-
te.

RESULTADOS

Estudio dietético

En los resultados que se presen-
tan en el Cuadro Neo. 1 no se in-
cluyen los valores correspondientes
a ocho nifios, debido a que éstos
eran alimentados al seno materno,
va fuese en forma exclusiva o con
alguna alimentacién suplementaria,

En el mismo Cuadro se sefialan
las considerables variaciones que
hubo entre los 32 nifios, las cuales
mostraron una relacion poco consis-
tente con la edad. Dieciocho de
ellos recibian diariamente menos de
5 g de proteina de origen animal, ¥
de este total ocho no reciblan nin-
guna. Otro hallazgo comtn fueron
las bajas ingestas de vitamina A,
riboflavina, acido ascoérbico y gra-
sa.

La comparacién de las ingestas
que se dan a conecer en el Cuadro
No. 1 con las recomendaciones nu-
tricionales establecidas (14), des-
taca a(n mas claramente lo inade-
cuado de estas dietas. De los 32 ni-
fios examinados, 7 no alcanzaron ni
siquiera la mitad de las cantidades
recomendadas para caleorias; 11 pa-
ra proteina total; 21 para calcio;
4 para hierro; 20 para vitamina A;
6 para tiamina; 22 para riboflavi-
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na; 11 para acido nicotinico, y 19
para acido ascdérbico. Trece nifos
acusaron menos del 10% de la can-
tidad recomendada para vitamina
A, 6 menos del 10% para acido as-
cérbico, ¥ uno menos del 10% en
lo referente a tiamina. Debe tam-
bién destacarse que en el eéalculo
del porcentaje de ia cantidad reco-
mendada que la ingesta de proteina
logrd satisfacer, no se tuvo en con-
sideracion ¢l hecho de que la ma-
yvor parte de ésta era de origen ve-
getal y de calidad relativamente po-
bre, ¥ en esta forma se subestima
la gravedad de la deficiencia.

Hallazgos clinicos

En la Figura 1 se hace una com-
paracion grafica entre la talla ¥
peso de cada uno de los nifios exa-
minados y las curvas de referencia
adoptadas por el Instituto de Nu-
tricion de Centro Ameérica y Pa-
namé (INCAP) para nifios bien nu-
tridos (13). Segan se ha determi-
nado, estas normas son apropiadas
para nifios bien nutridos de grupos
socicecondmicos medio y superior
de Guatemala. A pesar de que tie-
nen un grado mucho menor de mez-
cla racial de origen Maya que los
nifios gque formaron parte de la en-
cuesta, los valores establecidos pa-
ra ellos constituyen la tinica fuente
de informacién de que en la actua-
lidad se dispone para fines compa-
rativos.

Ciertos trabajos llevados a cabo
por el INCAP, afin sin publicar,
muestran un grado similar de retar-
do de crecimiento y maduracién en-
tre los nifios costarricenses de gru-
pos de bajos recursos que, por su
historia, apariencia fisica y distri-
bucién de los grupos sanguineocs
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principales, son esencialmente de
origen europeo,

Casi todos los nifios estuvieron
por debajo del 16° percentilo en
cuanto a peso, y en lo referente a
estatura, en mas de una desviacidn
estdndar por debajo de la mediana,
La razén talla:peso se aproximé
mucho mas a lo normal, puesto que
en armnbas mediciones huboc una re-
duccién proporcional. También de-
be destacarse que el grado de retar-
do ya era marcado al primser afio
de vida, ¥ que éste continud a tra-
vés del periodo de edades que in-
cluyé la muestra. Las mediciones

de grosor del tejido celular sub-
cutdneo gue se presentan en el Cua-
dro No. 2 revelan la falta relativa
de grasa en el grupe examinado.
Estas son muy bajas si se comparan
con los valores para nifios de eda-
des similares que se obtuvieron en
el curso de una encuesta de pro-
yvecciones nacionales que reciente-
mente se llevé a cabo en el Canada

(19).

En el Cuadro No. 3 se da a co-
nocer la frecuencia de signos clini-
cos de posible interés en relacidon
con el estado nutricional, que se ob-
servo en la poblacion bajo estudio.

Fie. 1.— Comparacidn de talles y pesos de wnifios preescolares de Amatitldn,
con las pautus establevidas por el INCAP, Los puntos representan las mediciones
individuales obtenidus en €l presente estudio, y las lineas, las normas. Las lineas
punteadas indicen lo talle promedio y ln mediane del peso, Las Iineas solidas re-
presentan Ia talle promedio —+ wuna desviacion esidndar y, en lo referente a peso,

el 16° y 84° percentilos.

Ninas

120

< 100

80

Talla (em

60

a0l

Peso (kg)

Nifos
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CUADRO No. 2.— Valores medios del grosor del tejido celulur subcutdineo
de nifios preescolares de Amatitldn, 1955 - 1956 (expresados en mm).

Grupo de Nihos : Nlnas.

edad Al nivel del N Al nivel del

= No. .| Om6- | Abdo- 0. . Omd- | Abdo-

afios Triceps plato men Triceps plato men

<1 2 6,7 6,8 438 4 74 5,3 3T
1 6 8.6 6.5 5 10 7,0 5.0 37
2 7 7,7 53 2 7 7.4 48 3,5
3 8 6,6 51 .8 4 10,0 47 47
4 3 6,1 3.6 2 10 8,0 4,5 41

> B 9 T3 4,4 8 4 7,4 4,6 3,6

El cabello era facilmente desprendi-
ble en 11 de los 5 sujetos exami-
nades, v a ello se asociaba, por lo
general, cambios en cuanto a textu-
ra y pigmentacidn; 8 de estos 11 ni-
fios tenian de 1 a 3 afios; de los
otros 3 habia uno en cada uno de
los grupos de edad de D a 1, de 3 a 4,
v de 4 a 5 anos. A pesar de que
no sc observaron casos definidos de
sequedad anormal, si fue comun el
engrosamiento v la vascularizacién
aumentada de la conjuntiva bulbar,
Los resultados correspondientes a
algunos nifios tuvieron gque omitir-
gse de la tabulacién de los signos
oculares, debido a la lacrimacion y
vascularizacion resultantes del llan-
to. La vascularizacién con invasion
circumlimbal de la cérnea, del tipo
que se atribuye a la deficiencia de
riboflavina, se observd aunque du-
dosamente en uno de los nifios, y
s0lo en dos de ellos se constatd se-
borrea nasolabial.

En once de los 75 nifos se en-
contré hiperqueratosis folicular,
pero la significacion de este sigr
no, tal como se encuentra en Cen-
tro América es incierta, puesto que
no responde a la administracién
prolongada de dosis elevadas de
grasa ni de vitamina A (datos iné-
ditos del Instituto de Nutricign de

Centro América y Panama). Lo
mismo puede decirse sobre el engro-
samiento de la conjuntiva que se
observd en 29 nifios, lo cual no se
acompanaba de sequedad como co-
minmente se encuentra en casos de
deficiencia de vitamina A; tampoco
se encontraron manchas de Bitot en
ninguno de los nifios examinados.
Se cree que el engrosamiento, asi
como el aumento de vascularizacion
¥ pigmentacion de las areas ex-
puestas de la conjuntiva bulbar que
tan corrientemente se aprecia en
personas del medio rural de Centro
América, se deben a una combina-
cion de traumas ocasionados por la
luz solar, el polvo y el humo del car-
bén y lefia que se utilizan para co-
cinar dentro de las casas, aunque
puede ser que la deficiencia nutri-
cional constituya un factor condi-
cionante o de accién sensibilizado-
ra. La elevada prevalencia de con-
juntivitis aguda gue hay entre los
nifios mas pobres de esta regién es
otro factor que probablemente in-
fluya en el problema,

Diez de los nifios examinados pa-
decian de bocio. No se notaron de-
formaciones 6seas sugestivas de ra-
quitismo ¢ escorbuto, y tampoco se
encontraron casos de gingivitis es-
corbatica. Lg caries dental fue unog
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CUADRO No. 3.— Prevalencic de signos clinicos en 75 nifios preescolares

de Awmatitidn, 1955 - 1956,

No. de nihos
Signos i
& Positivos | Negativos invsslgilgar

Cabello

Alteraciones 11 64 n
Qjos

Engrosamiento de la conjuniiva 29 45 1

Vascularizacidn de la conjuntiva 27 41 7

Vascularizacién circumlimbal de la coérnea 1 T3 1
Piel (cara)

Disebacea 2 T3 0
Lahios

Queilitis 8 &7 0

Estomatitis angular 4 71 0
Encias

Gingivitis marginal 2 73 0
Lengua

Enrojecimiento 1 73 1

Hipertrofia papilar 5 69 1

Atrofia papilar 16 58 1
Dientes .

Caries 28 47 0

Bordes desgastados 28 aTt 0

Manchas del esmalte 31 44 0
Mucosas

Palidez 4 71 0
Glandulas

Bocio 10 65 0
Piel {en general)

Xerosis : 3 T2 0

Hiperqueratosis folicular 11 61 0

Dermatitis pelagroide 1 74 0
Esqueleto

Alteraciones por raguitismo 1 74 0
Sistema nervioso

Reflejos alterados 1 T4 0

No se observaron lesiones del dngulo externo de los pirpados, sequedad de la conjuntiva

bulbar, hipertrofia de las parétidas, ni edema.

de los signos mas prevalentes, ya
que 28 de los 75 nifios incluidos en
el estudio presentaron un grado
apreciable de caries en su primera
denticion, En 31 nifios se pudo
apreciar una linea transversa de es-
malte desgastado en la base de los
incisivos, que sugiere cierta defi-
ciencia nutricional antes de la erup-
cién de los dientes permanentes.
Aun cuando es dificil hacer una
evaluacién objetiva y consistente

de la apariencia general y del es-
tado nutricional, es significativo el
hecho de que el estado de nutricidn
de la mayoria de los nifios hubiese
sido clasificado como bueno o re-
gular. Indudablemente, esta situa-
cién se debié a que las tallas y pe-
sos eran tan bajos los unos como
los otros, de modo que sin tomar en
cuenta la edad cronolégica, la apa-
riencia fisica de estos nihos era ra-
zonablemente satisfactoria. Sin em-
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bargo, se considerd que cinco de
ellos se encontraban en un estado
nutricional notoriamente inadecua-
do.

Se determinaron los niveles de
hemoglobina en un total de 74 ni-
fios, de los cuales, segun los valo-
res dados por Wintrobe (32), 5 ca-
yeron por debajo de los limites nor-
maleg para esa edad; 4 eran meno-
res de 2 anos. Veintinueve de los
36 nifios en los que se determind
el volumen corpuscular medic tu-
vieron valores que sobrepasaron el
promedio establecido por Wintrobe,
¥ el de otros 5 no alcanzd este pro-
medio. Los nifios con los dos re-
cuentos mas bajos de globulos ro-
jos tuvieron les volamenes corpus-
culares medios mas altos, 107 uno
de ellos v 123, el otro. A pesar de
cierta tendencia a la macrocitosis,
la mayoria tenian glébulos rojos
no saturados; en 28 nifios las con-
centraciones medias de hemoglobi-
na corpuscular estuvieron por de-
bajo del promedio citado por Win-
trobe, ¥ solo 7 lo sobrepasaron. Es-
te cuadro hematologico es parecido
al descrito en el sindrome plurica-
rencial de la infancia (kwashior-
kor) exento de complicaciones, el
cual, segiin se ha demostrado, res-
ponde facilmente a la terapia ba-
sada exclusivamente en leche,

Se presume que los recuentos ge-
neralmente elevados de glébulos
blancos estaban asociados con Ia al-
ta incidencia de infecciones de las
vias respiratorias y otras que se
constatd en el grupo,

En el Cuadro No. 4 se da a cono-
cer la prevalencia de parasitos in-
testinales. A pesar de gque sdlo se
examind una muestra de cada ni-
fio, y que debido a dificultades de
orden prictico a menudo transcu-
rrian varias horas antes de que las

muestras fuesen recibidas en el la-
boratorio, ¥ de que no se emplea-
ron técnicas de concentracién ni de
eoloracidén, se encontré que 39 de
los 60 nifios estudiados albergaban
por lo menos un tipo de parasito,
v 12, dos o mas. El hallazgo mas
comiin fue Ascaris lumbricoides,
seguide por Trichuris trichiura,
Giardia lamblia v Trichomonas ho-
minis. Es interesante mencionar que
no se determiné ni un solo caso de
anquilostomiasis.

CUADRO WNo. 4.— Prevalencia de
pardsitos intestinales en 60 niflos pre-
escolares de Awmatitldn, 1955 - 1956.

. No.de

Parasito nifios
Ascaris lumbricoides 30
Trichuris trichiura Ki
Hymenolepis nana 3
Giardia lamblia T
Trichomonas hominis 6
Se enconird un tipe de parésito | 27
Mas de un tipo 12

Hollazgos bioguimicos

La distribucién de los resultados
obtenides en cada uno de los nu-
trientes investigados figura en el

Cuadro No. 5.

Proteina sérica total — De los 77
ninos que se estudiaron, 5 presen-
taron valores de menos de 6,00 g/
100 ml de suero. De éstos 3 esta-
ban comprendidos en el grupo de 2
a 4 afios de edad, uno tenia entre
1 v 2 afios, y otro entre 5 y 6. En
los nifios con SPI se encuentran con
mas frecuencia wvalores que flue-
tian entre 3 y 4 g de proteina/100
m] de suero. En la Figura 2 se
detallan los resultados para protei-
na sérica tabulados de acuerde con

la edad.
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CUADRO No. 5— Huollazgos bioquimicos en el suero de nifios preescolares
de Amatitldn, 1955 _ 19586,

Cuartiles
Constituyentes séricos No. de Segundo Eseala
{por 100 ml de suero) nifios | Primero [(media- | Tercero
na)
Proteinas totales (g) 77 6,48 6,78 707 5,80~7,80
Colinesterasa (unidades pH)! 3 0,37 1,08 1,18 0,53-1,68
Fosfatasa alcaling (unidades de
p-hitrofenol) t 37 3,2 36 42 20 -55
Amilasa (unidades Smith-Roe)?! 37 53 72 87 22-136
Vitamina A (meg) T 11 17 22 0- 40
Carotenos (meg) ki 23 42 60 6-135
Riboflavina;
Libre + FMN (mcg) 37 0,35 0,55 0,87 ¢14-2,03
FAD (mcg) 37 1,73 207 2,27 0,85-3,00
Acido ascérbico (mg) 76 1,04 1,38 1,54 0,22-3,26

1 Véase seccién titulada ‘Determinaciones Bloguimicas”.

FI¢. 2.— Contenido de proteinas, corotenos y vitaming A en el suero de ni-
fios preescolares imvestigados en Amatitldn.
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El valor medio mas bajo corres-
pondié al grupo de 2 a 3 ahos, que
es la edad en que la prevalencia de
dicho sindrome alecanza el punto
maximo en la region de Centro
Ameérica. Lag diferencias entre los
niveles de los distintos grupos de
edad no fueron estadisticamente
significativas. No obstante, al in-
terpretarlas a la Iuz de los estudios
socioecondmicos, dietéticos y clini-
cos que sobre la desnutricidén de
lactantes ¥y nifios s¢ han llevado a
cabo en la América Central, consti-
tuyen evidencia biocguimica sugesti-
va de una nutricion proteica muy
deficiente durante el periodo que
sigue al destete,

Colinesterase sérica — Se ha de-
mostrado que los niveles de coli-
nesterasa sérica de nifios bien nu-
tridos de edad preescolar, no difie-
ren significativamente de los de ni-
fios preescolares pertenecientes a
grupos socloeconomicos inferiores
de la region centroamericana, cuyas
ingestas proteicas son generalmen-
te inadecuadas (1). Por otro lado,
se ha descrito una disminucién de
cerca de la cuarta parte de los va-
lores normales de esta enzima en
casos de deficiencia proteica seve-

ra (22).

La actividad de la colinesterasa
se determind en los sueros de 37
nifics incluidos en la encuesta que
se llevd a cabo en 1956, encontran-
dose que los niveles estaban com-
prendidos dentro de los wvalores
normales con excepcién de 3 ninos
cuyos niveles fueron de 0,53, 0,08,
¥ 0,59 unidades pH. No hubo evi-
dencia alguna de correlacién entre
las proteinas totales y la colineste-
rasa séricas. Por otra parte, los ba-
jos niveles de esta altima en el SPI
invariablemente se encueniran aso-

ciados con valores ostensiblemente
disminuidos de las proteinas séricas
totales (22).

Fosfatase alcalina en el suero —
Bessey v Lowry (5) consideran que
los valores de mas de 8 unidades de
p-nitrofenol (mM de p-nitrofencl/l
de suero/hr) son sugestivas de ra-
quitismo. Debe notarse que en el
grupo examinadeo no se encontraron
niveles tan elevadeos, ya que el va-
lor maximo fue de 5,5 unidades.
Sin embargo, este resultado no es
de sorprender puesto que en el drea
habitada por la poblacién bajo es-
tudio la luz sclar es abundante y,
por consiguiente, el raquitismo no
constituye un problema nutricional,
No obstante, en la presente inves-
tigacion se acordd determinar fos-
tatasa alcalina debido a los bajos
niveles que de esta enzima se han
encontrado en niftos con SPI (kwa-
shiorkor) (11, 22), log cuales reco-
bran su normalidad cuando el nino
se recupera de la enfermedad. Por
esta razon, los autores tenian mas
interés en encontrar valores bajos
que altos.

Sunderman (29) establece como
limites normales en nifios, de 5 a
12 unidades Bodansky, las que
equivalen a 28 - 6,7 unidades de
p-nitrofencl, En este estudio cua-
tro nifios presentaron valores de
menos de 2,8 unidades de p-nitro-
fenol (2,00 - 259, v los demas ca-
yeron dentro de los limites norma-
les. Sin embargo, segin se puede
observar, se encontrd una correla-
cidn positiva, altamente significati-
va (r = 0,519, 36 g.l.?), entre la
proteina total ¥ la fosfatasa alca-
lina del suero.

* g . = pgrados de libortad.
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Amilasa sérica — En la encuesta
realizada en 1953, 37 nifios tuvie-
ron valores que fluctuaron entre 22
v 136 unidades Smith y Roe (25},
equivalentes a 24 - 150 unidades So-
mogyi. Este investigador (27, 28)
encontrd en un ndmero apreciable
de sujetos no hospitalizados, que
los limites eran de 60 - 180, teniendo
el B0% entre 80 y 150 unidades
Somogyi,

En 18 nifios con SPI estudiados
previamente por los autores, el va-
lor promedio fue de 45 unidades
Somogyi (valores limites: 10 - 124)
a su ingreso al hospital, y de 106
(valores limites: 51 - 151) al final
de] tratamiento.

En el estudio de que aqui se da
cuenta, relativamente muchos de
los nifios preescolares acusaron ba-
ja actividad de amilasa sérica, pe-
ro la evaluacion global del grupo
no aportd evidencia alguna de co-
rrelacién con las proteinas séricas
totales.

Vitaming A 1y carotenos en el
swero — En el Cuadro No. 5 figuran
los resultados de la determinacién
de vitamina A y carotenos en el
suero de 77 ninos, investigados tan-
to en la encuesta de 1955 como en
a de 1956, La comparacién de es-
tos valores con los obtenidos en ni-
fios de un kindergarten privado de
la Ciudad de Guatemala, pertene-
cientes al grupo socicecondmico su-
perior de una comunidad urbana, ¥
considerados adecuadamente nutri-
dos, se estima de interés. El valor
medio de este grupo de 21 nifios fue
de 42,7 meg de vitamina A por 100
ml de suero (D.E. = 9,9); en cam-
bio, ninguno de los nifios del grupo
rural tuvo niveles tan altos de vi-
tamina A sérica.

Estudios llevados a cabo ante-
riormente en el area sugieren que
el “‘stress” nutricional puede dife-
rir grandemente entre los distintos
grupos de edad incluidos en este
trabajo (24). Los resultados, orde-
nados por grupos de afios de edad,
ye presentan graficamente en la Fi-
gura 2, v revelan que en los nifios
entre 2 y 4 anos los valores muy
bajos alcanzaron maxima intensi-
dad, aunque en otros grupos de
edad también se encontraron algu-
nos valores marcadamente bajos.

Son pocos los datos referentes a
los niveles de nutrientes en €l sue-
ro de nifios dentro de las edades cu-
biertas en el presente estudio, Szy-
manski y Longwell (31), sin em-
bargo, presentan valores de los nive-
les séricos de vitamina A y carote-
nos en nifios de edades similares de
Denver, Colorado, Estados Unidos
de Awmérica, pertenecientes al gru-
po econdémico medio superior. Las
medianas de las edades de 1 ano
v 9 meses a 6 afios fluctuaron en-
tre 44 y 36 meg/100 ml, valores que
concuerdan con los del grupo ur-
bano acomodado de Guatemala,

Bessey (3), en su evaluacion cri-
tica de la interpretacion de los va-
lores séricos de vitaminas, estable-
ce que los niveles de vitamina A en
el plasma de menos de 15 a 20 meg/
100 ml, son prueba sugestiva de
una deficiencia que podria ser re-
conocida clinicamente. De acuerdo
con esta pauta, por lo menos el
44% de los nifios del grupe que se
sometic a estudio (menos de 15
meg/100 ml) sufrian de deficiencia
de vitamina A, :

Los valores medios de caroteno
sérico,. por grupos de afios de edad,
se presentan en la Figura 2, Es po-
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sible que el aumento de éstos con
la edad sea un reflejo del incremen-
to progresivo de la ingesta de ali-
mentos ricos en carotenos, a medi-
da que los ninos avanzan hacia la
edad escolar.

Riboflavine sérica — Los niveles
séricos de riboflavina libre mas fla-
vina mononucledtide (FMN) asi
como de flavina adenina dinucleéti-
do (FAD), se resumen en el Cuadro
No. 5. Bessey, Horwitt y Love (4)
aportan datos directos referentes a
los niveles de riboflavina sérica en
el hombrd adulto en relacién con Ia
ingesta. Esos autores encontraron,
en su estudio, que 7 de los 10 suje-
tos a los que administraron una
dieta deficiente en riboflavina, acu-
saron valores de riboflavina libre
-+ FMN de 0,04 a 0,34 meg/100 ml
de suero. Burch y colahoradores
(9) determinaron en 13 adultos
bien nutridos una fluctuacién de
0,3 a 1,3 meg/100 ml, ¥y Snyderman
et al. (26), aceptan valores sangui-
neos de riboflavina + FMN de 0,5
a 1,5 meg/100 ml como adecuados
para nifios lactantes. Fundados en
este criterio, los resultados de la
presente investigacién indican que
por lo mencs la cuarta parte de los
nifios incluidos en nuestro estudio
tenian valores sugestivos de defi-
ciencia. Bessey y colaboradores
(4) Negan a la conclusién de que el
uso de valores del contenido de ri-
boflavina libre -+ FMN en el plas-
ma, como indice del estado nutri-

. ¢cional de riboflavina, lo complican
diversos factores, prinicipalmente el
hallazgo de sujetos que muestran
valores muy elevados cualquiera
que sea su adecuacién nutricional
en cuanto a riboflavina. Por consi-
guiente, los nifios que presentaron
altos valores en el presente estudio

no tenian necesariamente una in-
gesta adecuada de esta vitamina.

Adn mas dificiles de interpretar
son los niveles séricos de FAD, Su-
varnakich, Mann v Stare (30) acep-
tan los valores de FAD como indi-
ces de la adecuacion nutricional de
riboflavina, en vista de su mayor
estabilidad entre individuos bien
nutridos. Se ha descritc una reduc-
¢ién de los niveles de FAD en mo-
nos (17) y ratas (9) alimentados
con dietas deficientes en riboflavi-
na, Sin embargo, en el estudio que
Bessey et al. {(4) llevaron a cabo
en personas adultas, el nivel de
FAD en el plasma no disminuyé
significativamente a pesar de cierto
grado de restriccidn de la riboflavi-
na dietética capaz de producir evi-
dencia clinica de deficiencia,

En esta investigacidn, 10 de los
37 nifics sometidos a estudio tu-
vieron niveles de FAD por debajo
del limite inferior de 1,8 meg/100
ml que Burch y colaboradores (9)
establecieron para adultos bien nu-
tridos. No se pudo demostrar nin-
guna correlacion entre estos valo-
res v ¢l contenido de riboflavina li-
bre + FMN del suero.

Acido ascorbico — La inspeecion
de los valores séricos de Acido as-
corbico obtenidos del estudio de 76
nifios ne rindioé prusba bioquimica
alguna de que los preescolares que
integraron esta muestra tuvieran
deficiencia de Acido ascorbico. El
hecho de que cuatro de los valores
hayan estado por debajo de 0,4
mg/100 ml no es, desde luego, in-
esperada, como parte de la curva
de distribucién, y de ningin medo
afecta la conclusion general del es-
tudio bioquimico del suero sangui-
neo en el sentido de que la defi-
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ciencia de 4cido ascorbico puede de-
finitivamente excluirse.

DISCUSION

A juzgar por las normas emplea-
das, el grado de retardo en cuanto
a peso y estatura sugiere que casi
todos los ninos que integraron el
grupo investigado se encontraban
marcadamente desnutrideos. Otros
estudios del INCAP scbre creci-
miento y maduracién no han apor-
tado prueba alguna de que los fac-
tores genéticos desempefien un pa-
pel principal en el retardo del cre-
cimiento tal como se observa en
Centro América, y mas bien indi-
can cierta relacién entre el retar-
do de crecimiento ¥ una dieta in-
adecuada (23}. Mas ahn, la evi-
dencia dietética en el sentido de que,
en general, las ingestas caldricas y
proteicas de estos nifios eran noto-
riamente insuficientes para su edad,
basta para explicar el grado de re-
tardo de crecimiento que se encon-
trd en este estudio.

Segiin se nota, era de esperar que
las ingestas de vitamina A y ribo-
flavina por sl solas fuesen limitan-
tes, a pesar de que la ingestion de
proteinas y calorlas hubiese sido
adecuada. Ademas, la evidencia
bioquimica de deficiencia de vita-
mina A y de riboflavina es compa-
tible con la baja ingesta dietética de
estas vitaminas. Es de presumir
gque debido a gque ambas proceden
de fuentes comunes de alimentos, se
encontraron correlaciones positivas,
altamente significativas, tanto en-
tre la vitamina A y la riboflavina
total (r = 0,431, 34 g1} como en-
tre dicha vitamina ¥ la riboflavina
libre + FMN (r = 0,504, 34 g.l)
del suero. E] hecho de que no se
hubiese observado signos clinicos

mas frecuentes y marcados atribui-
bles a la deficiencia de estas dos
vitaminas, bien puede haberse de-
bido a una disminucién de los re-
guerimientos resultantes del retar-
do de crecimiento y a una merma
de la masa corporal ocasionada por
la deficiencia proteica y caldrica. .

La frecuencia de alteraciones del
cabello, del tipo que se observa en
el SPI, encontrado en este estudio,
constituye una prueba mas de la
deficiencia de proteinas. En el SPI,
dichos cambios responden rapida-
mente a la administracion de leche
descremada. Los valores de protei-
na sérica, seglin se ha demostrado,
son indices relativamente insensi-
bles de la desnutricién proteica
hasta que la deficiencia se torna tan
severa que llega a hacerse clinica-
mente notoria. Aunque en este ca-
so dicha deficiencia no fue suficien-
te para producir edema clinico en
ninguno de los nifios, varios pre-
sentaron valores séricos decidida-
mente bajos de proteina, colineste-
rasa y amilasa. Los menores nive-
les de proteina en suero, las meno-
res ingestas de proteinas y el ma-
vor numero de alteraciones del ca-
bello, se observaron todos en los ni-
fios de 2 a 3 afos de edad, aunque
no huhbo ninguna asociacién indivi-
dual consistente entre los tres ti-
pos de observacion. De nuevo debe
destacarse que las ingestas protei-
cas, tal coma se presentan, son has-
ta cierto punto engafiosas, ya que
la proteina no era de buena calidad.
No se conoce con suficiente preci-
sién el valor biolégico de la protei-
na de la dieta, por lo que no es po-
sible corregir las cifras dadas, pero
es probable que dicho valor sea so6-
lo el de la mitad del correspondien-
te a la proteina de origen animal,
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Es facil comprender la cantidad
relativamente pequena de grasa
subcutdnea que se constatd en el
examen fisico, ¥y que se reflejaba en
el poco grosor del tejido celular sub-
cutdno, en vista de las bajas inges-
tas caldoricas que figuraron en los
registros.

Las determinaciones séricas de
vitamina A y caroteno tienen espe-
cial valor en la interpretacion de
situaciones en las que parte apre-
ciable de la actividad de esta vita-
mina proviene del caroteno de la
dieta. En el grupo de nifios de 2
afos o mdas se encontrd una corre-
lacién significativa entre estos dos
valores séricos (r — 0,614, 54 g.1.),
pero no asi en los nifios menores
(de menos de 2 afnos) (r = 0,245,
20 g.1.). Por otro lado, con base en
los hallazgos dietéticos, se puede
estimar que para ambos grupos ds
edad, mas o menos la misma pro-
porcién de actividad de vitamina A
provenia, tanto de la vitamina A ya
formada, como de los carotenos.
Dado el tipo de dieta que consu-
mian, esta incomsistencia bien pu-
do haberse debido a un menor gra-
do de absorcion de carotenos en el
grupo de menos edad. Otros estu-
dios han puesto de manifiesto una
merma en la utilizaciéon del carote-
no, con dietas de bajo contenido en
proteina animal y grasa, similares
a las que se determinaron en el pre-
sente estudio (21). Por lo tanto,

al areaeta diodidian afandicor " :
Si HPOTLE QlELCTICO €1ecChivo € Vi-

tamina A podria ser fisiolégica-
mente inferior al gue implican los
hallazgos, debido a la absorcién v
conversidon reducidas del caroteno,
lo cual da razén de la mayor par-
te de la actividad estimada de vi-
tamina A.

. Los niveles séricos de &cido as-
c6rbico, por lo general clevados, no

reflejan el nfimeroc relativamente
grande de nifios incluidos en la en-
cuesta, que, segun se notifics, te-
nian ingestas muy insuficientes de
esta vitamina., Esta falta de con-
cordancia ya ha sido observada en
estudios nutricionales hechos ante-
riormente en la region, y de mo-
mento se atribuye a una informa-
cién dietética incompleta en lo que
a las fuentes de acido ascorbico con-
cierne, considerando que por lo re-
gular los nihos consumen éstas en-
tre una comida y otra. Por otro la-
do, la ausencia de cualesquiera sig-
nos clinicos sugestivos de deficien-
cia de acido ascérbico, es compati-
ble con los hallazgos bioquimicos.

RESUMEN

1. Se describen los hallazgos cli-
nicos, bioquimicos y dietéticos de
una encuesta que incluyd 77 nifios
menores de 7 afios de edad, residen-
tes en una comunidad semirural del
altiplano de Guatemala.

2, De 32 nifigs, 18 consumian me-
nos de 5 g diarios de proteina de
origen animal y, segin se determi-
nd, sus ingestas de vitamina A, ri-
boflavina, acido ascoérbico y grasa
tamhién eran muy bajas.

3. En comparacién con nihos bien
nutrides, casi todos log que forma-
ron parte de este estudio tenian
pesos por debajo del 16° percen-
tilo v, en lo referente a estatura,
mas de una desviacién estandar por
debajo de la mediana, no obstante
que la razén talla:peso a menudo
era normal.

4. Las mediciones del grosor del
tejido celular subcutdneo al nivel
del triceps, abdomen y borde infe-
rior del omoplato fueron todas, por
lo general, muy bajas.
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5. Entre los signos clinicos de
posible relacion con el estado nutri-
cional, las alteraciones en la textu-
ra, pigmentacién e implantacién del
cabello fueron comunes, al igual
que la hiperqueratosis folicular y el
bocio. Se cree que el engrosamien-
to y vascularizacién aumentada de
la conjuntiva bulbar que se consta-
t6 casi en todos los nifios, se rela-
cionaba en cierta forma con la ex-
posicién al polve y al humo y con
las conjuntivitis recurrentes; se ob-
servo vascularizacidén circumlimbal
de la cérnea en un caso, aungque du-
dosamente, y seborrea nasolabial
en 2 de 75 ninos. No se notaron
cambios sugestivos de raquitismo o
escorbuto.

6. Veintiocho de 75 nifios acusa-
ron un alto grado de caries en su
primera denticion, ¥y 31 mostraban
una linea transversa de esmalte des-
gastado en la base de los incisivos.

7. Solamente 3 nifios presentaron
niveles de hemoglobina anormal-
mente hajos para el grupo de edad
a que perteneclan,

8. Fueron muy comunes las in-
festaciones por Ascaris lumbricoi-
des, a las que siguieron en orden
de prevalencia, las de Trichuris ¢ri-
chiura, Giardie lambliac v Tricho-
monas hominis. {No se observd an-
quilostomiasis en este grupo de po-
blacion).

9. Cinco nifios tuvieron niveles
de proteina sérica menores de 6 g/
100 ml, y mas o menos la misma
proporcion, valores anormalmente
bajos de colinesterasa v fosfatasa
alcalina en el suero, Se encontrd
una correlacién positiva entre la
proteina y la fosfatasa alcalina sé-
ricas,

10. La mitad de los 77 nifios in-
vestigados presentaron niveles sé-
ricos de vitamina A menores de 20
meg /100 ml, ¥ los valores de caro-
tenos en e] suero también fueron
bajos, en particular en los nifics
mas pequenos,

11. Los niveles de riboflavina li-
bre <4 flavina mononucledtido en
el suero promediaron 0,66 mcg/100
ml, v los de flavina adenina dinu-
cledtico, 2,07 meg; la distribucién de
estos valores hace suponer una de-
ficiencia relativa de riboflavina.

12. Los valores de aAcido ascérbi-
co promediaron 1,32 mg/100 ml de
suero, ¥ en ninguno de los nifios
se encontrd pruebas bioguimicas o
¢linicas de deficiencia de acido as-
cérbico.

13. Se llegé a la conclusion de que
la desnutricién de que casi todos
los nifios padecian era suficiente pa-
ra explicar su marcado retarde en
crecimiento y desarrollo, y que una
pequeila proporcion se encontraba
al borde de una deficiencia protei-
ca severa del tipo del sindrome plu-
ricarencial de la infancia (SPI o
kwashiorkor).

14. Los tres tipos de hallazgos,
esto es, clinices, biogquimicos y die-
téticos, se complementaron el uno
al otro e hicieron posible una eva-
luacién del estado nutricional que
no se habria podido lograr sin la
participacion conjunta de estos tres
aspectos.

RECONOCIMIENTO

Parte de esta investigacién se lle-
v6 a cabo con fondos provistos por
el National Institute of Arthritis
and Metabolic Diseases (Subven-
cion No. A-981) del Servicio de Sa-



52 PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

lud Pablica de los Estados Unidos
de América y con asistencia finan-
ciera de la Nutrition Foundation,
Ine., Nueva York, N. Y,

Todos los exAmenes clinicos que
incluyd la encuesta de 1955 fueron
practicados por el autor principal,
Dr. Moisés Béhar. En 1956, los

Dres. J. Rui Morgado, Antonio
Pereira Nunes y Lorna G. MacDou-
gall, hecarios de la Organizacién
Mundial de la Salud procedentes de
Mozambique, Angola y Kenya, en
el mismo orden, y Hugo Carrascosa,
de Guatemala, practicaron algunos
de estos examenes bajo la supervi-
sién directa del Dr. Béhar.

REFERENCIAS

1. Arroyave, G.: Feldman, R, ¥
Scrimshaw, N, S.: Serum cholin-
estorase levels of Ceontral Ame-
rican children in relation to nu-
tritional status. Awm. Jour, Clin.
Nutriton, 6:164-168, 1958, Estu-
dio de los niveleg séricos de coli-
nesterasa en nifios centroameri-
canos y su relacidn con el esta-
do nutricional. Publicaciones
Cientificas del Instituto de Nu-
tricion de Centro Ameérica y Pa-
nami, Recopilacién No. 4, Wash-
ington, D. C., Organizacién Pan-~
americana de la Salud, pags.
217-224, 1962. Publicaciones Cien-
tificas No, 59.

2. Béhar, M.; Ascoli, W., ¥ Scrim-
shaw, N, 8. An investigation
into the causes of death in ehil.
dren in four rural communities
in Guatemala, Bull. Wid HIlth
Org., 12:1093-1102, 1958. Estu-
dic sobre las causas de defun-
¢ion de log nifios en cuatro pobla~-
ciones rurales de Guatemala, Bol.
Of. Sun. Pan., 45:412-420, 1958.

3. Bessey, O. A.: IIT. Evaluation of
Vitamin Adeqguacy. Blood Le-
vels, En: Methods for Evalue-
tion of Nutritional Adequacy
and Stefus; a Symposium spon-
sored hy the Quartermaster
Food and Container Institute
for the Armed Forces; Quarter-

master Research and Develop-
ment Command, U. 8. Army
GQuartermaster Corps, and Me-
dical Nutrition Laboratory Re-
scarch and Development Division
Office of the Surgeon General
(held at) Oriental Institute, Uni-
versity of Chicage, February 25-
26, 1954, eds. Harry Spector,
Martin S. Peterson and T. E.
Friedemann., Washington, Natio-
nal Academy of Sciences - Na-
tional Rescarch Council, 1954,
pags. 59-68.

Bessey, O, A, Horwitt, M. K., ¥
Love, R. H.: Dietary deprivation
of riboflavin and blood riboflavin
levels in man., Jowr., Nutrition,
58:367-383, 1956.

5. Bessey, O. A, ¥y Lowry, O. H.: Nu-
tritional assay of 1200 New
York State school children. En:
Meals for Millions. Report of the
New York State Joint Legisla-
tive Committee on Nutrition,
1947, pags. 167-192,

Bessey, 0. A,; Lowry, O. H.,, ¥
Brock, M. J.: A method for the
rapid determination of alka-
line phosphatase with five cubic
millimeters of serum. Jour. Biol.
Chem., 164:321-329, 1946.

7. Bessey, 0. A.; Lowry, O. H;
Brock, M. J., ¥ Lépez, J. A.: The



10.

11.

12,

RUTRICION EN

determination of vitamin A and
carotene in small quantities of
blood serum, Jour. Biol. Chem.,
166:177-188, 1946,

Brozek, J., y Keys, A.: The eva-

luation of leanness-fatness in
man: Norms and interrelation-
ships. Brit. Jowr, Nutrilion, 5:
194-206, 1951, Evaluacién de la
obesidad-emaciacion en el hom-
bre: Normas e interrelacicnes.
Bol. Of. San. Pan., 32:340, 1952,

Burch, H. B.; Bessey, O. A., y Low=

¥, 0. H.: Fluorometric me-
asurements of riboflavin and its
natural derivatives in small
quantities of blood serum and
cells. Jour. Bicl, Chem., 175:457-
470, 1948,

Carrascosa Ferrigne, H. R.: Estu-

dio clinico nutricional en nifios
de edad pre-escolar de un barrio
pobre de la ciudad de Guatema-
la. {Trabajo de Tesis). Univer-
sidad de San Carlos de Guate-
mala, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, noviembre, 1936.

Dean, R. F. A, y Schwartz, R.:

The serum chemistry in uncom-
plicated kwashiorkor, Brif. Jour.
Nutrition, 7:131-147, 1953,

Flores, M., y Garcia, B.: The nu-

tritional status of children of pre-
school age in the Guatemalan
community of Amatitlan. 1,
Comparison ol family and child
diets. Brit. Jowr. Nutrition, 1j:
207-215, 1960, El estado nutri-
cional de nifios de edad preesco-
lar en la poblacién de Amatitlan,
Guatemala- 1. Comparacién de
las dietas de la familia y del
nifio. Véagse cste volumen, pag. 25.

13. Instituto de Nutricién de Centro

América y Panaméi: Curvas de
crecimiento de nifios {(Para el

GENERAL 53

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20,

uso en Centro América y Pana-
ma). Octubre, 1952,

Instituto de Nutricién de Centro
América y Panami: Recomen-
daciones nutricionales diarias pa=-
ra las poblaciones de Centro
América ¥y Panama, Suplemento
No, 2 del Boletin de 1o Oficina
Sanitaric Panamericana, “Pu-
blicaciones Cientificas del Insti-
tute de Nutricion de Centro
América y Panamg"”, pags. 225-
226, 1955,

Lowry, O. H., y Hunter, T, H.: The
determination of serum protein
concentration with a gradient
tube, Jour. Biol. Chem., 159:465-
474, 1945,

Lowry, O. H.; Lipez, J. A, y Bes-
sey, O. A.: The determination
of ascorbic acid in small amounts
of blood serum. Jour, Biol. Chem,
160:609-615, 1945.

Mann, G. V.; Watson, P. L.: Mc
Nally, A, y Goddard, J.: Pri-
mate nutrition. II. Riboflavin
deficiency in the Cebus monkey
and its diagnosis. Jour. Nutri-
tion, 47:225-241, 1952,

Mufioz, J. A, ¥ Pérez Avendafio,
C.:  El examen clinico nutricio-
nal. Revista del Colegioc Médico
(Guatemala), 5:117-127, 1954.

Pett, L. B, y Ogilvie, G. F.: Ca-
nod, Bull, Nutrition, 5:1, 1957,

Reinhold, J. G.; Tourigny, L. G., y
Yonan, V. L.: Measurement of
serum cholinesterase activity by
a photemetric indicator method,
Together with a study of the in-
fluence of sex and race, Am.
dJour. Clin. Path., £23:645-653,
1953.



PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

Reels, 0. A.; Trout, M., ¥ Dujac-
guier, R.: Carotene halances on
boys in Ruanda where vitamin
A deficiency is prevalent. Jour.
Nutrition, 65:115-127, 1938,

22, Scrimshaw, N. 8.; Béhar, M.; Arro-

vave, G.; Viteri, F., y Tejada,
C.: Characteristics of kwashior-
kor {sindrome pluricarencial de
la infancia), Fed. Proc.,, 15:977-
985, 1956. Caracieristicas del sin-
drome pluricarencial de la infan-
cia (kwashiorkor). Bol. Of. San,
Pan,, 41:274-286, 1956,

23 Scrimshaw, N. S.; Béhar, M.; Pé-

rez, C., y Viteri, F: Nutritional
problems of children in Central
America and Panama. Pedia-
trics, 16:378-387, 14855. Prohle-
mas nutricionales en nihos de
Centro América ¥y Panama. Bol.
Of. San. Puan., 42:244-264, 1957.

24, Scrimshaw, N, 5.; Béhar, M.; Vi-

teri, F.; Arrovave, G., y Tejada,
C.: Epidemiology and prevention
ol severe protein malnutrition
{kwashiorkor) in Central Ameri-
ca. Awm, Jour. Pub. Health, 47:
53-62, 1957. Epidemiologia y pre-
vencidn de la malnutricién protei-~
ca scvera (kwashiorkor) en la
América Central. Bol. Gf. San.
L Pan., 42:317-327, 1957.

25. Smith, B. W_, ¥ Roe, J. H.: Photo-

metric method for determination

26.

27.

28,

29,

30.

3L

32.

of a-amylase in blood and urine,
with use of starch-iodine color.
Jour. RBiol Chewm., 179:53-59,
1949,

Snyderman, 5. E.; Ketron, K. C.;
Burch, H. B.; Lowry, 0. H.; Bes-
sey, O. A.; Guy, L. P, y Holt,
L. E., IJr: The minimum ribofla-
vin requircment of the infant.
Jour. Nutrition, 39:219-232, 1949,

Somogyi, M.: Blood diastase in
health and diabetes, Jour, RBiol
Chem., 134:315-318, 1940,

Somogyi, M.: Diastatic activity of
human bleod. Arch. Int. Med.,
67:665-679, 1941,

Sunderman, F. W,: Recent advan-
ces in the signilicance and inter-
pretation of phosphatase measu-
rements in disease, Am. Jour.
Clin. Path., 12:404-411, 1942,

Suvarnakich, K.; Mann, G. V., ¥
Stare, ¥. J.: Riheflavin in hu-
man serum. Jowr. Nulrition, 47:
105-118, 1952,

Szymanski, B. B, y Longwell, B,
B.: Plasma vitamin A and caro-
tene determinatons in a group of
normal children, Jour. Nutrition,
45:431-442, 1951,

Wintrobe, M. M.: Clinical Hema-
tology, 3rd. ed. Philadelphia, Tea
& Febiger, 1951.



HACIENDG FRENTE A LA NECESIDAD DE ALIMENTAR AL
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A pesar de que no existen esta-
disticas exactas sobre el nltmero
verdadero de personas que padecen
de desnutricién, los datos de que se
dispone a este particular sugieren
que mas de la mitad de la pobla-
cién mundial subsiste a base de
dietas inadecuadas para la salud.
No se trata de un nuevo fenémeno,
¥a que es probable que en la histo-
ria del mundc nunca haya habido
comida suficiente para alimentar
bien a todos en una época dada, Por
consiguiente, si se ha de hacer fren-
te a la necesidad de alimentar al
mundo, log abastecimientos de ali-
mentos no sélo deben mantenerse

1 EI presente articulo, gue constituye
un resumen de los trabajos presenta-
dos ante la B6a. Reunidn Anual de la
Seccién de Alimentos y Nutricidén de la
Asociacidon Americana de Salud Piablica
celebrada en Saint Louis, Mo., el 29 de
octubre de 1958, fue publicado en el
American Jowrnal of Public Heallth, 49:
1364-1372, 1959, bajo el titulo “Meeting
the Challenge of Feeding the World",
No, INCAP I-143.

2 Director de la Division Exterior de
Analisis Agricolas, Servicip Agricola
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3 Cuando se publicd este articulo el
Dr. French, ya fallecido, ocupaba el
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paralelos al crecimiento demogra-
fico, sino también aumentar lo su-
ficiente para asegurar un mejora-
miento de los niveles nutricionales
de millones de seres necesitados.

LA SITUACION MUNDIAL EN LA ACTUALIDAD

En el presente, las estadisticas
sobre produccién de alimentos y po-
blacién del mundo, consideradas
globalmente, no son del todo des-
alentadoras. Las cifras indican que
en los ultimos afios la poblacion
mundial ha aumentado a razén de
1% % anualmente, mientras que
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+ En csa época Director del Instituto
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del Instituto Tecnolégico de Massachu.
sefts,

5 L.a Srta. McNaughton era Oficial de
Nutricién de la Oficina Regional para
Norte América de la Organizacion de
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ra y la Alimentacién (FAQ), con sede
¢n Washington, D. C., cuando sirvié
como coautora de este trabajo, Publi-
cacion INCAP E-300.
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la produccién de alimentos, después
de recuperarse de los trastornos
ocasionados por las guerras, ha te-
nido en los ultimos cinco afios un
alza promedio de més o menos 2%.

Pero la esencia del problema
mundial de la alimentacién no ra-
dica en lo que estd sucediendo en
el mundo considerade como un to-
do o en términes promedios, sino
en el hecho de que existen diferen-
cias notables entre wuna region y
otra.- Aungue la produccién agrico-
la mundial ha ido en aumento cons-
tante en los hltimos anes, dicho in-
cremento ha sido desigual, siendo
mayor en los paises avanzados des-
de el punto de vista técnico.

Al mismo tiempo, los adelantcs
logrados en materia de medicina
aplicada, sanidad piiblica, ¥ educa-
cién higiénica, han conducido a una
disminucion de las tasas de morta-
lidad en muchos paises, perc en
particular en aquéllos menos de-
sarrollados y menos bien nutridos.
Como resultado, los aumentos ne-
tos de poblacion han sido mayores
en los paises de menor desarrolle
técnico que en los llamados paises
avanzados, Asi, pues, la diferen-
cia entre los seres bien nutridos y
los desnutridos en vez de reducir-
se, se ensancha.

A un extremo de la balanza, los
habitantes de los Estados Unidos de
América y de algunos pocos paises
de la zona templada, no sélo viven
bien, con un abastecimiento de ali-
mentos gue les aporta méas de 3.000
calorias por persoma, por dia, sino
que estdn produciendo mas alimen-
tos de lo que pueden vender en sus
propios mercados v en los del ex-
tranjero. En el otro extremo, en
paises como la India, la tierra que

podria cultivarse esta sobrepoblada;
las técnicas apenas han cambiado
en el lapso de 2.300 afios ¥ la pro-
duccién de alimentos y de otros ar-
ticulos que podrian trocarse por
productos alimenticios es escasa-
mente suficiente para proporcionar
al pueblo una ingesta promedio de
2.000 calorias por dia; mucha gen-
te, desde luego, recibe menos de esa
cantidad.

Los bajos niveles de produccidn
de los paises menos desarrollados,
constituyen el elemento clave en el
problema de la alimentacién mun-
dial. Los ingresos promedio, por
persona, en muchos de estos pai-
ses oscilan entre $50 ¥ $150 (EE.
UU.) por afio. La mayoria subsiste
en gran parte a base de dietas de
cereales y raices de cultivo local, ya
que no pueden permitirse el lujo
de comprar otros alimentos.

La solucion al problema parece
ser simple: distribuir los exceden-
tes agricolas de los Estados Unidos
v de los otros paises exportadores,
entre aquéllos que mas los necesi-
tan y, a la vez, ayudar a los paises
menos desarrollados a mejorar sus
practicas agricolas. Sin embargo,
vale la pena examinar nuevamente
la situacidén, poniendo como ejem-
plos a los Estados Unidos v a la
India.

Los Estados Unidos de América

El pueblo estadounidense zomen-
z6 su vida en una gran area des-
poblada, que incluia fértiles tierras
que se cuentan entre las mejores
del mundo para actividades agrico-
lag, y wvastag fuentes de materia
prima. Esto y las circunstancias
que promovieron la revolucién in-
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dustrial, les permitié €l desarrollo
de un sistema industrial y cientifi-
co extraordinariamente eficaz, de
modo que la capacidad productiva
de alimentos de los Estados Unidos
se ha mantenido muy por delante
de la poblacidn, ¥ en la actualidad
tiene una produccién superabun-
dante.

La India

La situacién es bastante distinta
en este pais. En términos de por-
centaje, su poblacion en las prime-
ras seis décadas del presente siglo
no ha aumentado a un ritmo par-
ticularmente rapido. La tasa pro-
medio ha sido de 1,2% por afio,
aunque en los fltimos tiempos és-
ta se ha mantenido un poco mas al-
ta. Pero ya en 1900 la tierra para
labranza estaba excesivamente po-
blada. Es cierto que el porcentaje
de poblacién que se dedica a la
agricultura ha permanecido mas o
menos constante en un 70%, pero
el namero verdadero de personas
que viven en las granjas ha au-
mentado. Esto ha dado por resul-
tado un continuc fraccionamiento
de las tierras vy por consiguiente,
un ntimerco cada vez mayor de cam-
pesinos sin tierras. Los suelos es-
tan empobrecidos, ¥ con la presién
demografica a que estin sujetas las
tierras, los granjeros no pueden
permitirse el lujo de dejar bosques
gin talar; puesto que carecen de
lefia, queman estiércol para combus-
tible, y sin estiéreol, los terrenos se
mantienen en gran parte sin abo-
nar. Sus rendimientos se cuentan
entre los mas bajos del mundo, Por
otro lado, el analfabetismo y las
creencias religiosas obstaculizan la
propagacién hasta de las mejores
practicas agricolas y habitos ali-

mentarios susceptibles de aplicar en
estas condiciones.

En lo que a la poblacion se re-
fiere, los campesinos ansian tener
muchos hijos, ya que asl se asegu-
ran de la mano de obra necesaria
para hacerle frente a las estaciones
del afic que exigen mas trabajo.
Ademas, también cuentan con que
los hijos han de mantenerlos en la
vejez. Las tasas de natalidad son
elevadas, pero los indices de mor-
talidad estidn disminuyendo. Es
probable, asimismo, que con la con-
tinua ampliacion de los servicios de
saneamiento y de salud, las tasas
de mortalidad decrezcan mas rapi-
damente en el futuro, lo que daria
por resultado un aumento rapido de
la poblacién. Hoy dia el incremen-
to neto anual de la poblacion de
la India es de 2%.

Son dos los problemas por resol-
ver: €l primero consiste en aumen-
tar la produccién per capita de ali-
mentos; y el segundo, en ensefar
al pueblo a hacer el mejor uso de
su provisién alimentaria. E] Go-
bierno de la India esta plenamente
compenetrado de estos problemas y
hace grandes esfuerzos por mejorar
lag practicas agricolas. Esta cons-
truyendo obras publicas de irriga-
cidn pequefias y de gran calibre, y
alentando a los campeginos a ins-
talar pozos mecénicos ¥y bombas
diesel para irrigar sus campos; aus-
picia investigaciones en el campo
agricola; ayuda a_financiar servi-
cios de control de plagas y enferme-
dades, y fomenta el desarrollo de
un servicio nacional de extension
agricola, También presta atencidén
al mejoramiento de los medios de
transporte y de instituciones para
el mercado de los productos agrico-
las, asi como a los programas de
crédito agricola,
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Sin embargo, queda tanto por
hacer y los recursos con gque cuenta
el Gobierno son tan limitados a cau-
sa de la pobreza del pais, que de
necesidad el progreso es lento. La
demanda de alimentos en la India
todavia deja atris a la produccidn,
'de modo que se requiere de gran-
des importaciones de trigo y otros
granos hasta para mantener los
abastecimientos a los niveles acos-
tumbrados. No se puede importar
comercialmente cantidades mayores
de alimentos de paises como los Es-
tados Unidos donde existe una
abundancia de éstos, porque el Go-
bierno no tiene délares. Los pro-
gramas especiales de distribucién
de alimentos constituyen medidas
de emergencia, ¥y no son la selucién
de largo plazo. El problema de la
distribucién inadecuada de alimen-
tos en el mundo no podri ser re-
suelto hasta tanto se encuentre un
modo de poner fin a la pobreza de
paises como la India,

Uno de los aspectos prometedo-
res para el futuro de las tierras
asiaticas, tan densamente pobladas,
es el ejemplo que ofrece el Japon.
Hace 60 afios éste era mas que na-
da un pals “subdesarrollado”, Hoy
dia, valiéndose del desarrollo de la
industria y de la aplicacién de mé-
todos clentificos =a la agricultura,
los rendimientos, por acre, de la
mayoria de las cosechas japonesas,
se cuentan entre las mas elevadas
del mundo, y 2us agricultores afin en
desventaja por la pequefia exten-
sion de sus terrencs, son los mas
présperos de Asia. El Japdn tam-
bién ha desarrollado un amplio pro-
grama de educacién nutricional, e
introducido programas de alimen-
tacién suplementaria para escola-
res, trabajadores industriales y otros
grupos de poblacién,

AYUDA INTERNACIONAL

Un acontecimiento en materia de
asuntos internacionales desde la IT
Guerra Mundial que cada vez co-
bra mas fuerza, ha sido la expan-
sion de los programas de ayuda in-
ternacional. Si bien es cierto que
antes de la guerra, grupos religio-
sos ¥ fundaciones privadas princi-
palmente, patrocinaban cierta ayu-
da de caracter internacional, en la
actualidad existen programas e ins-
tituciones permanentes dedicadas =
estos fines, que funcionan bajo los
auspicios de organismos guberna-
mentales y de caracter privado. A
la larga, la mayor parte de los es-
fuerzos que se requiere para ali-
viar el problema de ¢6mo alimentar
a un mayor numerc de gente ten-
dran que hacerlos los propios pai-
ses, pero organismos internaciona-
les tales como la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agri-’
cultura y la Alimentacién (FAQ),
la Organizacidn Mundial de la Sa-
lud (OMS), v ¢l Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), asi como otras agencias
bilaterales entre las cuales la Admi-
nistracién Internacional de Coope-
racidon Técnica de los Estados Uni-
dos (ICA);, hoy dia proporcionan
medios a traves de los cuales los
paises pueden compartir sus cono-
cimientos técnicos ¥y ayudarse los
unos a log otros a resclver sus pro-
blemas méas rapidamente de lo que
seria el caso en otras circunstancias.

El primer organismo de las Na-
ciones Unidas establecide después
de la guerra fue'la FAQ, que inicid
sus primeras operaciones en 1945.

¢ En lg actualidad la ICA se deno-
mina Agencia para €l Desarrollo In-
ternacional (ADI),
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Le sigui6 la OMS en 1948, Los pro-
gramas de FAO y OMS se ajustan,
en términos generales, al mismo pa-
trén: ambas tienen una preocupa-
cién principal, esto es, ayudar a
los gobiernos miembros a determi-
nar sus problemas (la FAO en el
campo de la alimentacion y de la
agricultura, y la OMS en el campo
de la salud), y luego fomentando
el intercambio de informacién por
cuyo medio se establecen las mejo-
res formas de enfrentarlos. Esta
meta se logra proporcionando ase-
soria técnica a los gobiernos miem-
bros, convocando comités de exper-
tos y grupos de estudio, adjudican-
do becas para estudios en el extran-
jero, ayudando a la capacitacidn de
personal mediante cursos y semina-
rios, y publicando monografias, bo-
letines ¢ informes especiales.

Los dos organismos desarrollan
en forma conjunta muchas de sus
actividades relacionadas con el
campo de la nutricién., Desde ha-
ce algunos afios el UNICEF tam-
bién ha venido prestando a los pai-
ses la ayuda material de que tanto
necesitan. La asistencia del UNI-
CEF en el combate de la desnutri-
cién a través del mundo se remon-
ta al periodo que sucedié ala II
Guerra Mundial, en 1947, cuando
se organizd el Fondo de Emergen-
cia de Ias Naciones Unidas para la
Infancia con el fin de encarar las
urgentes necesidades de miles de
nifios que, enfermos y con hambre,
sufrian en los paises devastados por
la guerra. Con un presupuesto ini-
cial de $1.000.000 principié en Eu-
ropa un programa de ayuda de
emergencia para €l cuidado del ni-
fio v su alimentacién, y gradual-
mente ha llegade a asumir una fun-
cién amplia y permanente encami-
nada a satisfacer las necesidades

que han venido surgiendo desde en-
tonces, Hoy dia este organismo
destina anualmente zlrededor de
§ 24.000.000 para ayudar al desa-
rrollo de méas de 325 programas en
méas o menos 100 paises y territo-
rios. Estos incluyen ayuda mate-
rial para los programes nacicnales
de servicios de salud maternocinfan-
til; programas de control de enfer-
medades; alimentacion infantil, a
través de los centros de bienestar
maternoinfantil y de las escuelas;
plantas de desecacién y de conser-
vacion de leche y para el desarrollo
de otros alimentos ricos en protei-
na; desde hace poco tiempo presta
también ayuda a los paises en la
ejecucion de amplios programas de
aplicacién practica en el campo de
1a nutricién. El UNICEF, en los ul-
timos afios ha venido destinando
més o menos una cuarta parte de su
presupuesto total a actividades ge-
nerales en materia de alimentacion
y nutricion.

COMPILACION DE DATOS INFORMATIVOS

La falta de informacién estadisti-
ca exacta sobre la produccion agri-
cola y el consumo de alimentos re-
presenta, en muchos paises, uno de
los principales obsticulos para el
desarrollo de una politica nacional
de nutricién. Puesto que la implan-
tacién de medidas sdlidas para el
mejoramientc de ésta sdlo puede
llevarse a la practica cuando se fun-
dan en informacion sobre el ambien-
te econdmico y social de la familia,
posibilidades de mejorar la produc-
¢i6n de alimentos y practicas die-
téticas, asi como en el conocimien-
to de las necesidades nutricionales
de grupos vulnerables de la pobla-
cién, la FAO y la OMS siempre han
fomentado y proporcionado la asis-



60 PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

tencia que requiere la compilacion
de tales datos y recientemente el
UNICEF ha aportade también el
apoyo material necesario para el
desarrollo de encuestas nutriciona-
les.

Una de las primeras tareas em-
prendidas por la FAQ fue determi-
nar el abastecimiento mundial de
alimentos, para lo cual puso en
practica una encuesta. Los resulta-
dos de este estudio los dio a cono-
cer en 1946 en su informe titulado
“Encuesta Mundial sobre la Ali-
mentacion’’. Desde entonces, la
FAOQO ha continuado su programa de
ayuda a los gobiernos miembros en
la recopilacién anual de hojas de
balance de los alimentos de consu-
mo nacional, los cuales se basan en
estadisticas sobre produccién agri-
cola e importacion y exportacién de
productos alimenticics, La FAO ha
ayudado también a varios palses en
la realizacién de encuestas alimen-
tarias mediante la capacitacion de
personal local en la metodologia
adecuada para ese tipo de trabajo.

COMITES DE EXPERTOS Y CRUPOS DE
ESTUDIO

En octubre de 1949, sélo un afio
después del establecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud,
se convoco al primer Comité Mixto
FAQ/OMS de Expertos en Nutri-
cion, con el fin de que éste aseso-
rara a ambos organismos en rela-
¢ién con €l desarrollo de sus pro-
gramas nutricionales, y para afian-
zar una estrecha coordinacion de
sus actividades en este campo. Di-
chas reuniones han continuado ce-
lebrandose a intervalos de dos afios
aproximadamente, ¥y sus informes
(1-5) se consideran como restGme-

nes autorizados sobre problemas
mundiales de nutricién y como guias
para los esfuerzos de orden practi-
co encaminados hacia la solucion
de los mismos. Estos informes no
se han apartado de su politica de
llamar la atencién scbre problemas
como la desnutricién proteica, la
pelagra, el beriberi, el bocio, €l ma-
rasmo, la deficiencia de vitamina A
v de riboflavina y las anemias nu-
tricionales. También han destacado
la funcién que en la solucion de es-
tos problemas estd llamada a des-
empefiar la educacidén nutricional,
los programas de salud maternoin-
fantil, los trabajos en materia de
extension agricola y economia do-
méstica, las encuestas clinicas y die-
téticas, la antropometria nutricio-
nal y otras actividades de campo.

Diversos Comités de Expertos de
la FAQ han emitido recomendacio-
nes pertinentes a los requerimien-
tos caléricos (6) y de proteinas (7),
y la OMS, por su parte, ha convo-
cado a un Grupo Especial de Estu-
dio con el encargo de examinar los
problemas que representan el bocio
endémico, la enfermedad isquémica
del corazon (8), y las anemias nu-
tricionales,

Ambos organismos han coopera-
do también en varios estudios es-
peciales tales como las encuestas
que sobre kwashiorkor realizaron
Brock y Autret en Africa (9), Au-
tret y Béhar en la América Central
(10), y Waterlow y Vergara en el
Brasil (11},

EL PROGRAMA FAOQ/OMS/UNICEF DE
ALIMENTOS RICOS EN PROTEINAS

El reconocimiento de que la es
casez de proteinas, scbre todo en
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la dieta de los nifios de edad prees-
colar en muchas zonas del mundo,
era el factor responsable de la en-
fermedad conocida como sindrome
pluricarencial de la infancia (kwa-
shiorkor), hizo que los organismos
internacionales se percataran de la
importancia de este problema. El
Comité Mixto FAO/OCMS de Exper-
tos en Nutricidn examiné este asun-
to detenidamente en sus reuniones
de 1949 y 1953. El resultado de
estos debates fueron las encuestas
sobre desnutricién proteica llevadas
a cabo en Africa, Centro América
v Bragil, respectivamente, a las cua-
les ya nos hemos referido. FAO y
OMS, con la cooperacién de la Fun-
dacién Josiah Macy Jr., de Nueva
York, patrocinaron asimismeo, dos
conferencias internacionales sobre
desnutricién proteica, una en Ja-
maica en 1953 (12) la otra en Prin-
ceton, N. J. en 1955 (13), en las
que se estudid en detalle la ampli-
tud del problema y las medidas mas
eficaces para aliviarlo.

La Fundacién Rockefeller impul-
sé la accibn que esto requeria, ad-
judicando para el casc una gene-
rosa subvencién en 1956. La admi-
nistracién de este fondo se encuen-
tra a cargo del Comité scbre Des-
nutricion Proteica del Consejo Na-
cional de Investigaciones de los Esta-
dos Unidos de América en colabora-
cion con FAO, OMS y UNICEF, y se
emplea para mantener un programa
de investigacién scbre alimentos
proteicos a nivel internacional. La
Junta Ejecutiva del UNICEF apro-
bé, adem4s, otra asignacidon especial
destinada a permitir la produccién
v pruebas experimentales de lotes
iniciales de productos alimenticios
cuyo estudio incluia el programa de
investigacién & que se ha hecho re-
ferencia, El Grupo Asesor sobre

Proteinas que la OMS establecid y
que integran Representantes de FAO
y UNICEF, ha aportado desde sus
inicios valiosa orientacion a este
programa investigativo. La selec-
cion de tales alimentos se hizo de
acuerdo con los siete criterios que
para el caso fueron establecidos: ser
asequibles localmente o capaces de
ser producidos en la regién; estar al
alcance de los medios econdmicos
de la poblacién, ya sea para su pro-
duccidon o compra; ser ficiles de
transportar y de alimacenarse por
largo tiempo sin necesidad de re-
currir a la refrigeracién u otros
medios costosos de proteceidn que
se requiere en los climas tropicales;
estar exentos de todo efecto toxi-
co o pernicioso; ser aceptables por
la poblacién, tanto en lo referente
a sabor y olor, como en cuanto a
otras propiedades fisicas; ser de
buen valor nutritive para usarse
como suplementos proteicos; y ser
productos que alin no se estén uti-
lizando al maximo como alimento
humano,

Hasta el presente se han produci-
do ¥ sometido a estudio seis pro-
ductos que parecen ser prometedo-
res. Estos son: harina de pescado,
productos a base de soya, harinas
de mani, de semilla de algoddn y de
ajonjoli, ¥ productos derivados del
coco. Otros como la semilla de gi-
rasol y varias leguminosas, podran
agregarse a esta lista méas tarde.

En cada caso el primer objetivo
ha sido localizar una fuente para
cada tipo de producte, producir un
lote de ensayo bajo condiciones cui-
dadosamente definidas, ¥ someter
el producto a estudios encaminados
a determinar su composicidn, valor
biologico e inocuidad, en animales
de experimentacion y, en tltima ins-
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tancia, su valor biolégico en el
hombre. El segundo objetivo ha si-
do ayudar a los paises a establecer
o a modilicar las facilidades de que
va disponen, de modo que el ali-
mento en cuestidon pueda producir-
s¢ localmente para consumo huma-
no, v de tal forma que éste sea ade-
cuado para la alimentacidon de ni-
fios pequenos.

Durante los Gltimos dos afios se
ha sometido a tres de estos produc-
tos —leche de soya, harina de pes-
cado ¥ harina de mani— a estudics
de investigacidon y ensayos de pro-
duccién y desarrollo suficientes co-
mo para considerar que estin ya ca-
si listos para su aplicacién practi-
ca en gran escala. En este trabajo
de accion coordinada participan
unos 30 grupos de investigadores
que, ya sea mediante la adjudica-
ciéon de fondos para investigacién
o produccidn ya mencionados, o
por donativos independientes, tra-
bajan activamente en 16 paises y
territorios diferentes.

MAYOR AYUDA DEL UNICEF A LOS
PROGRAMAS DE NUTRICION

El UNICEF pude ampliar su pro-
grama alimentario de emergencia a
uno de largo plazo de asistencia a
los trabajos de alimentacién suple-
mentaria en centros de salud y es-
cuelas, gracias a los grandes exce-
dentes de leche descremada en pol-
vo que los Estados Unidos genero-
samente situd a su disposicién v,
en épocas mds recientes, también el
Canadi v otros paises. Sin embar-
go, aunque valiosa, la alimentacién
suplementaria por si sola es insu-
ficiente para que sus efectos se ha-
gan sentir a la larga, a menos que
se asocie con un programa bien con-

cebido de educacidon en nutricién.
Por lo tanto, desde 1957 el UNICEF
ha venido desarrollando en coope-
racién con FAO y OMS, un progra-
ma que incluye: ayuda material a
los programas de educacién en nu-
tricion que llevan a cabo los ser-
vicios de salud, las escuelas y di-
versos trabajadores de extensidn
agricola, economia doméstica y de-
sarrollo comunal: asistencia en la
aplicacién de medidas practicas ta-
les como huertos escolares o comu-
nales, produccién de huevos, crian-
za avicola y de otros animales pe-
quefios, asl como de viveros de pe-
ces y, finalmente, ayuda material en
la capacitacién del personal que la
ejecuciébn de estas funciones re-
quiere.

ADIESTRAMIENTO EN MATERIA DE
NUTRICION

La OMS ha cooperado con la FAQ
en el patrocinio de una serie de con-
{erencias regionales sobre nutricién
en América Latina, Africa al sur del
Sahara, el Cercano Oriente, y re-
giones del sur y del criente de Asia.
Entre otros proyectos conjuntos ca-
be citar un seminaric sobre edu-
cacion en salud y nutricion que se
celebrd para el sur y el oriente de
Asia en Baguio, Filipinas; un cur-
so de adiestramiento en nutricién
para personal de los territorics de
habla francesa en Africa al sur del
Sahara, el cual tuvo lugar en Mar-
sella, ¥ otro que se desarrolld en
Kampala destinado a trabajadores
en territorios de habla inglesa de
la misma regién,

Bajo los auspicios conjuntos de
FAO y UNICEF ze celebraron en
1958 dos seminarios sobre alimen-
tacién escolar, uno de ellos, en Bo-
gota, para personal de los paises la-
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tinocamericanos, y el otro en Tokio,
para las regiones del sur v del orien-
te de Asia.

Uno de los medios mas impor-
tantes de que disponen la FAQ y la
OMS para que su ayuda sea de va-
lor permanente para los paises en
el desarrollo de sus propios progra-
mas de nutricién y salud en gene-
ral, es la adjudicacién de becas.
Hasta el momento éstas han sido
concedidas a nacionales de varios
paises, entre los que se cuenta Ar-
gelia, Brasil, el Congo Belga, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Egipte, Finlandia, Francia, Hondu-
ras, las Islas Filipinas, Irak, Libano,
Paraguay, Tailandia y Viet Nam.,

FUNCIONES DE CONSULTORES DE CORTO Y
LARGO PLAZO

La OMS, aln en mayor grado
que la FAQ, ejecuta sus programas
principalmente valiéndose de con-
sultores de corto y largo plazo que
asigna a distintos paises o regiones
para que éstos ayuden tanto en los
programas investigativos como de
accion en el campo de la nutricidn.
Ejemplos de las visitas de consulta
a corto plazo son la encuesta sobre
deficiencia de vitamina A que re-
cientemente llevé a cabo en Indo-
nesia un equipo de tres personas
designadas por la OMS, y los es-
tudios de corto plazo sobre pelagra
emprendidos en Yugoeslavia, Egip-
to y Basutolandia. Diversos consul-
tores de la OMS han iniclado en-
cuestas sobre bocio en Birmania y
Tailandia v ayudade a promover la
yodizacion de la sal como medida
preventiva y profildctica del bocio
endémico en Yugoeslavia. Con este
mismo fin han visitado también 18
paises de la América Latina.

Un cuerpo de consultores nom-
brados por FAO/OMS recientemen-
te rindié su informe sobre el esta-
do de nutricién en Ceilan, y en Ni-
geria una misién conjunta de es-
tos dos organismos realizé un es-
tudio sobre la necesidad y posibili-
dades de desarrollar alimentos ri-
cos en proteina en esos lugares,

EL PROGRAMA DE LA OMS EN
CENTRG AMERICA Y PANAMA

Este programa amerita mencién
especial, ya que la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, Oficina Re-
gional para las Américas de la
OMS, tiene a su cargo la adminis-
tracién de un Instituto Internacio-
nal al servicio de los cinco palses de
Centro América (Costa Rica, El Sal-
vador, Guatemala, Honduras y Ni-
caragua) ¥ la Republica de Pana-
ma. Las actividades regionales de
OSP/OMS en el campo de la nutri-
cién tienen, pues, su sede en esta
Institucién. Aunqgue el Instituto de
Nutricion de Centro América y Pa-
nama (INCAP), fue establecido pa-
ra estudiar los problemas nutricio-
nales de sus pailses miembros, bus-
car los medios mas indicados para
mejorarlos o resolverlos y ayudar a
los organismos gubernamentales y
no gubernamentales, dentro de los
propios paises, en la aplicacién de
las medidas recomendadas, éste
también sirve como centro de de-
mostracion y capacitacion, no solo
para personas de América Latina
sino también de otras regiones que
enfrentan problemas similares. El
INCAP publica gran variedad de
material informativo, educacional y
de capacitacién que, a pesar de que
se disefid primordialmente para uso
en sus paises miembros, puede ob-
tenerse en toda Ia region latinoame-
ricana.
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MAYOR PRODUCCION DE ALIMENTOS

Uno de los medios mas rapidos
de aumentar la produccién agrico-
la es el uso de mejores tipos de se-
millas y de ganado, por lo que la
FAQ ha dedicado especial atencién
a este tipo de ayuda para sus pai-
ses miembros. Por ejemplo, la in-
troduccidn de maiz hibride de los
FEstados Unidos a Europa, que la
UNRRA inici6 en 1947 v que mas
tarde tomé la FAO a su cargo, ha
sido una medida de mucha impor-
tancia para Europa Occidental, Otra
campaiia de gran escala que persi-
gue el mejoramiento de las cosechas
fue la introduccién de nuevos tipos
de arroz en los paises del Lejano
Oriente.

Los resultados que se han logra-
do con la aplicacién de conocimien-
tos y técnicas modernas a la pro-
duccion agropecuaria, son aiin mas
sorprendentes. Las actividades de
la FAO en este campo abarcan la
crianza de animales y su nutricidn,
el cuidado del ganado y de las tie-
rras de pastoreo, asi como el control
de enfermedades y parasitos en los
animales, Este organismo esta ha-
ciendo muy buena labor para el me-
joramiento de la produccion de pes-
cado mediante la mecanizacién de
barcos pesqueros y el uso de nue-
vos tipos de redes.

TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

La aplicacion de medios moder-
nos en la tecnologia de alimentos
ha despertado interés cada vez ma-
yor en muchog paises, ya que ello
hara pesible el mejor uso de las
provisiones alimentarias y reducira
también el desperdicio de alimen-
tos. Tecndlogos de alimentos de la

FAO estan trabajando ya en Birma-
nia, Pakistan, India, Turquia, In-
donesia y Tailandia.

La FAO y la OMS laboran con-
juntamente en materia de substan-
cias aditivas de los alimentos. Va-
rios Comités FAO/OMS de Exper-
tos en este campo celebraron una se-
rie de reuniones en 1955, 1956, 1957
y 1958 (14-17).

RECURS0OS DE LA FAQ Y DE LA OMS

Los recursos totales de la FAO y
de la OMS son muy limitados si se
tiene en cuenta la magnitud de sus
tareas. Solo una pequena proporcién
de sus fondos los dedica a proyectos
de caracter nutricional; la FAQ em-
plea la mayor parte de su presu-
puesto en trabajos de agricultura, y
la OMS, en la promocién de los ser-
vicios de salud. El presupuesto re-
gular de la FAQ para el periodo de
dos anos de 1958 y 1959, ascendio
a $17 millones. Ademas, en 1958
recibio $ 8.085.000 del Programa de
Ampliacién de Alsistencia Téenica
({ETAP} de las Naciones Unidas.
Ese mismo afno el presupuesto re-
gular de la OMS fue de $ 14.158.000
v, en 1959, de § 15.083.000. ETAP
le adjudico § 5.046.643 en 1958, La
FAO empled ese afio § 986.780 de
su presupuesto regular, y $396.430
de los fondos donados por la ETAP
en proyectos de nutricion. Los des-
embolsos de la OMS en e¢se mismo
pericdoe fueron de $41.370 ¥
$106.116, respectivamente,

ASISTENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA A OTROS PAISES

Los Estados Unidos de Ameérica
han contribuide mas que ningin
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otro pais a la rehabilitacidn, soco-
rro, reconstruccion y desarrollo eco-
némico de otras regiones. Desde la
I Guerra Mundial las donaciones
y créditos otorgados para estos fi-
nes por el Gobierno de Estados Uni-
dog ascienden a unos 42 mil millo-
nes de ddlares. Esta suma inciuye
su aporte a organismos internacio-
nales como la FAO, la OMS y el
UNICEF, pero la gran mayoria de
ese total se ha invertido segiin los
acuerdos bilaterales suscritos entre
el Gobierno de los Estados Unidos
v los paises beneficiarios.

La ayuda otorgada por estos me-
dios incluye asistencia técnica para
¢l mejoramiento de los servicios de
extensién agricola y de la salud, asi
como el envio a ultramar, de gran-
des cantidades de alimentos. Parte
de éstos han sido donados y parte
se han hecho disponibles bajo con-
diciones especiales, tales como me-
nores precios, créditos a largo pla-
zo, 0 bien mediante la aceptacion
de pagos en moneda del pais a don-
de éstos van consignados.

El uso de excedentes de produc-
tos agricolas de los Estados Unidos
para ayuda econdmica exterior se
hizo posible gracias a la promulga-
cién, en 1954, de la Ley de Desarro-
llo de Comercio Asistencial y Agri-
cola (generalmente conocida como
Ley Piiblica 480). Esta ley autori-
z6 Ia donacién de excedentes ali-
menticios al UNICEF y a organis-
mos privados de socorro, para los
siguientes fines: distribucién en el
extranjero a través de sus progra-
mas regulares; uso de estos exce-
dentes para hacer frente a diversas
situaciones de emergencia tempo-
ral tales como carestia ocasionada
por sequias e inundaciones, y pa-
ra ayudar en el desarrollo de algu-

nos programas especiales de ali-
mentacion; y para la venta de estos
productos agricolas a cambio de mo-
nera extranjera, siempre que dichas
ventas no interfieran con el estado
normal de los mercados mundiales.
Las monedas extranjeras que se
obtienen de tales ventas pueden
emplearse para diversos {ines, in-
clusc en préstamos para el fomento
econdmico, investigaciones de mer-
cado y desarrollo de programas de
investigacion en los campos de uti-
lizacién agricola, zootecnia, silvi-
cultura y nutricion.

En los primeros cuatro afios en
que entrd en vigencia esta ley has-
ta el 30 de junio de 1958, las ex-
portaciones de excedentes alimenti-
cios donados a organismos interna-
cionales como el UNICEF y otras
agencias no gubernamentales como
la CARE y la Church World Servi-
c¢, ascendieron a casi & 650 millones
de dolares, Los principales produc-
tos fueron leche descremada en pol-
vo, queso y harinas de trigo y de
maiz. Se exporté mas de $ 350 mi-
liones de productos para hacer fren-
te a carestias y otras situaciones
de emergencia.

Ademas, se vendieron a cambio
de moneda extranjera excedentes
de productos agricolas cuyo wvalor
a los precios del mercado ascendia
a $2.540 millones. Se suscribieron
acuerdos con 37 paises, siendo los
programas de mayor extensién los
de la India, Espaiia, Yugoeslavia,
Pakistdan, Brasil, Italia, Turquia,
Japén y Corea.

El equivalente en moneda extran-
jera de unos §1.500 millones que
ingresaron por concepto de estas
ventas se ha destinado a préstamos
para fomentar el desarrollo econd-
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mico y el comercio multilateral. El
uso de monedas locales para el fi-
nanciamiento de trabajos de investi-
gacién es un nuevo aspecto de este
programa, y hasta el momento no
se ha Hevado a cabo ningin pro-
yvecto de investigacidn en materia
de nutricién con fondos de la Ley
Pablica 480, Sin embargo, existe
esta posibilidad, v ello presenta
nuevos horizontes,

PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

A pesar de la enorme suma que
los Estados Unidos de América in-
vierte en los programas técnicos,
ya gea por sl mismo o a través de
organismos internacionales como
FAO/OMS/UNICEF, ésta no alcan-
za sino para resolver una parte
minima de los problemas alimen-
tarios de las areas menos desarro-
lladas. Es probable que paises co-
mo la India, Pakistan y Ceilan con-
tinten dependiendo durante los a-
fios venideros de la importacion de
granos alimenticios. Por el momen-
to los paises que producen exceden-
tes de estos granos estdn capacita-
dos para compensar ese déficit, pero
solo el tiempo dird hasta qué pun-
to se puede continuar esta politica
a través de un largo periodo. Ade-
mis de la necesidad de aumentar
la produccion agricola para consu-
mo directo, se requiere incrementar
tamhién el poder adquisitive me-
diante la expansién de empresas
que no se dedican a los trabajos
agricolas.

Existen, pues, problemas actua-
les y futuros en la competencia
canstante entre la poblacién y la
produccion de alimentos. Hace po-
co, las propuestas del Sr. B. R.
Sen, Director General de la FAQ, ¥
del Presidente de los Estados Uni-

dos de América, General D. Eisen-
hower, enfocaron la atencién gene-
ral sobre el problema continuo gque-
representa el hambre, El Presidente
Eisenhower sugiridé un programa de
“Alimentos para la Paz”, y el Sr.
Sen solicité gue se designase
un afic en particular como el perio-
do en que el esfuerzo mundial auna-
do se concentrase en liberar al mun-
do del azote del hambre.

El hombre no ha dedicado aiin
sus mejores esfuerzos a la lucha
contra el hambre, Sin embargo, és-
ta es la era de la ciencia y de la tec-
nologia, v es seguro que han de en-
contrarse los medios mas indicados
para alimentar a la humanidad por
mucho tiempo en el futuro.

RESUMEN

Las estadisticas sobre produccion
de alimentos y demografia mundia-
les indican que la produccion au-
menta a razén de un promedio anual
de 2%, mientras que la taza de po-
blacién aumenta al ritmo de 115%.
Sin embargo, los mayores incremen-
tos en materia de produccion agri-
cola han tenido lugar en los paises
técnicamente avanzados. Mas de la
mitad de la poblacién mundial con-
tinda subsistiendo con dietas inade-
cuadas para la salud.

Los paises en que los abasteci-
mientos de alimentos son inadecua-
dos no solo tendran que aumentar
la produccién alimentaria, sino tam-
bién el poder adquisitivo de la po-
blacién mediante la expansién de
empresas con fines no agricolas.

A pesar de que los paises emplean
grandes sumas en programas técni-
cos o a través de organismes inter-
nacionales como la FAQ, la OMS y
el UNICEF, los problemas alimnen-
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tarios de las Areas subdesarrolladas dial para luchar contra el hambre,
no han sido aiin resueltos. valiéndose para e¢llo de los hallaz-

El hombre todavia no ha con- £0s cientificos y tecnolégicos mo-
certado sus esfuerzos a nivel mun- dernos.
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NUTRICION E INFECCION!

NEVIN S. SCRIMSHAW?

Imstituto de Nutricion de Centro América y Panamag (INCAP), Guatemala, C. A.

Numerosas observaciones clinicas
de laboratorio ¥ de campo, hacen
manifieste que a menudo la desnu-
tricién agrava la severidad y los
resultados de las infecciones. Sin
embargo, la extensa literatura sobre
este tema incluye tantos estudios
contradictorios e inconclusos que
obscurecen el significado de las in-
vestigaciones efectuadas en circuns-
tancias en que pueden palparse cla-
ramente los efectos de la desnutri-
cién. Mas afin, con frecuencia se
descartan las consecuencias meta-
bélicas adversas de las infecciones
calificandolas como de escasa impor-
tancia. La gran mayoria de habi-
tantes de los paises técnicamente
desarrollados estén suficientemente
bien nutridos, de modo que estos
conceptos erréneos causan perjuicios

1 Publicado originalmente en Food
and Nutrition News, 31 (8) :1,4, 1960,
bajo el titulo “Nutrition and Infection”,
No. INCAP I-152.

2 En esa época Asesor Regional en
Nutricién de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana, Ofcina Regional para las
Ameéricas de la Organizacién Mundial
de la Salud, y Director del Instituto de
Nutricién de Centro América y Pana-
ma, En la actualidad el Dr. Serimshaw
es Director del Departamento de Nutri-
cién y Ciencia de los Alimentos del Ins-
tituto Tecnologice de Massachusetts.
Publicacién INCAP E-308,
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solo en ciertos casos, pero en los
paises en via de desarrollo, en los
que estan concentradas la mayor
parte de las poblaciones del mundo,
asumen marcada importancia, tan-
to el efecto del estado de nutricién
sobre las infecciones como el de és-
tas sobre el estado nutricional,

Las tasas de mortalidad entre los
nifios de 1 a 4 ahos de edad en di-
chos paises, son de 20 a 40 veces
mas altas que en Norte Ameérica y
Europa Occidental. En Guatemala,
donde la cifra correspondiente fue
de 42,1% en 1955, la investigacion
de cada una de las defunciones re-
gistradas en un grupo de poblacio-
nes rurales, reveld que el 38% da
los ninos habian fallecido con sin-
drome pluricarencial de la infancia
(SPI o kwashiorkor) vy <l 25% a
causa de enfermedades del sistema
digestiva, principalmente por dia-
rreas infecciosas agudas (1). En
casi todos los casos de SPI se pudo
constatar que a la desnutricién pro-
teica subclinica se habia superim-
puesto varias semanas antes un epi-
sodio de diarrea infecciosa, saram-
pidn, varicela u otras infecciones
agudas que al parecer precipitaron
la aparicién del sindrome. Segin
demostré esta investigacion era co-
man que los nifios murieran debi-
do a infecciones diarreicas agudas
en el término de 24 a 48 horas, aun-
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que esto es casi inconcebible en nifos
bien nutrides. Ademas casi el to-
tal del 37% restante de las muertes
se atribuyeron a infecciones o a
combinaciones de éstas que en cir-
cunstancias normales no serian fa-
tales para un nifio bien nutrido.

En el presente la forma en que las
infecciones pueden precipitar una
crisis nutricional aguda se conoce
bastante bien y se cuenta con do-
cumentacion sdlida a este respecto.
Desde principios de siglo se sabe
que las infecciones bacterianas ge-
veras como la fiebre tifoidea y pa-
ratifoidea, la meningitis, la neumo-
nia, las infecciones por estreptoco-
cos y la tuberculosis, inducen una
grave y prolongada pérdida de ni-
trégeno, debido en particular a la
destruccidn por efectos téxicos de la
proteina intracelular (2). Segin
han demostrado estudios recientes
del Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamid (INCAP), no
s6lo la varicela leve es causa sufi-
ciente para que un nifio llegue a
desarrollar balance negativo de ni-
trégenoe (3) aun cuando aparente-
mente reciba una ingesta adecuada
de proteina; también se puede cons-
tatar un efecto adverso consisten-
te en el balance de nitrogeno (4)
al sufrir el nifio una infeccidn por
virus tan leve y asintomatica como
la producida por la vacuna contra
la fiebre amarilla. El efecto meta-
bélico de cualquier infeccidn se ve
agravado por la anorexia, ya que
ésta da por resultado una menor in-
gesta de alimentos, asi como por el
hecho de que cuando el nifio est4 en-
fermo, la madre tiende a vetirar de su
dieta todo alimento s6lido, substitu-
vendo éstos por atoles ralos elabo-
rados a base de féculas. La pérdi-
da de nutrientes que ocurre con las
infecciones asume significade muy

especial cuando se trata de ni-
fios pequenos, en vista de que sus
requerimientos de proteina y de
otros nutrientes, por kilogramo de
peso corporal, son relativamente al-
tos.

Se tiene conocimientos mucho
menos precisos en lo referente a los
mecanismos mediante los cuales las
deficiencias nutricionales influyen
sobre la resistencia contra las en-
fermedades infecciosas, y todos ellos
son motivo de considerable contro-
versia. Entre dichos mecanismos se
incluyen los siguientes:

1. Menor capacidad para lo
formacion de anticuerpos

Uno de los posibles mecanismos
en el cual han concentrado espe-
cial atencion los investigadores, es
la interferencia de la nutricién con
la produccién de anticuerpos. Los
extensos estudios de Cannon (5) ¥y
de varios otros investigadores, en
conejos ¥ perros, no dejan ninguna
duda de gque la deficiencia proteica
severa disminuye su capacidad de
reaceién a antigenos especificos,
Por otro lado, las investigaciones de
Axelrod (6) v de otros demuestran
asimismo que las deficiencias vita-
minicas especificas, en ratas y co-
nejos, pueden ohstaculizar las res-
puestas primaria vy secundaria de
produccion de anticuerpos hacia de-
terminado antigeno. Para que las
observaciones e¢n animales de expe-
rimentacién tengan aplicacién prac-
tica en la medicina clinica, es ne-
cesario, sin embargo, que en pobla-
ciones humanas ocurran deficien-
cias de una gravedad comparable a
la que se emplea, con éxito, en ex-
perimentos con animales. En los
paises técmicamente avanzados no
es facil encontrar reunidas todas es-

L



NUTRICION EN GENERAL T1

tas condiciones, a pesar de que
Wohl y colaboradores (7) observa-
ron una respuesta bastante retarda-
da a la vacuna de la tifoidea en 88
pacientes que tenian valores de al-
biimina sérica de menos de 4 g/100
ml. Olarte y colaboradores (8} en
sus estudios en México en nifios con
desnutricién severa, encontraron
respuestas significativamente redu-
cidas a la antitoxina de la difteria.
Para determinar la importancia
practica y aplicacion general de es-
tas observaciones son necesarios ain
mayores estudios,

2. Interferencia con la producecién
o activided fagocitica

Parece ser que varias deficiencias
nutricionaies, incluso las de vita-
mina A (9), de vitaminas del com-
plejo B, y de acido ascérbico (10),
disminuyen la actividad fagocitica.
Ademis, cuando las deficiencias de
dcido fdlico (11) y de proteina (12)
son suficientemente severas, éstas
interfieren con la produccién de
leucocitos. Se sabe perfectamente
quc la débil respuesta leucocitaria
es uno de los factores que aumen-
tan la susceptibilidad de los nifios
con SPI a las infecciones intermi-
tentes.

3. Alteraciones en la integridad
de los tejidos

La metaplasia y queratinizacion
del epitelio que resultan de la defi-
ciencia de vitamina A, constituyen
un ejemplo de los efectos que las
carencias nutricionales ejercen so-
bre las posibles barreras tisulares
con que el organismo se defiende de
la invasién por agentes microbianos.
Otras posibilidades son una mayor
permeabilidad de la superficie de los
intestincs y de ofras mucosas; re-

duceién o ausencia de secreciones
mucosas; acumulacion de desechos
celulares y de mucus que proporcio-
nan un medio de cultivo mas favo-
rable; interferencia con la restitu-
cién v reparacion normales de los
tejidos; perdida de epitelio ciliado
en el tracto respiratorio y aumento
de fluido en los tejidos, como suce-
de cuando hay edema nutricional.

4, Inhibicién no especifica de
los microorganismos

En muchos casos es imposible aso-
ciar el efecto bactericida del suero
sanguineo y de otros fluidos y te-
jidos del cuerpo, a un mecanismo
especifico. Estos tienen un poder
bactericida no determinado que dis-
minuye en ciertas formas de desnu-
{ricidn y que es independiente a la
reaccién antigeno-anticuerpo. Por
ejemplo, Guggenheim y Buechler
{13) han demostrado que el fluido
peritoneal de ratas deficientes en
tiamina, riboflavina o vitamina A,
acusa una menor capacidad para
destruir la S. typhimurium inocula-
da. Dawson v Blagg (14) encontra-
ron también que la saliva de los pa-~
cientes con desnutricién severa pro-
ducia poca o ninguna lisozima en
respuesta a una variedad de agen-
tes infecciosos. Sin embargo, no
existe ningin acuerdo en cuanto a
la importancia de las lisozimas, y
se sabe aGin menos acerca de la posi-
ble naturaleza de otras substancias
antimicrobianas no especificas.

5. Resistencia mo especifica a las
toxinas bacterianas

Los trabajos de Werkman y cola-
boradores (15) no dejan ninguna
duda de que las ratas que padecen
de deficiencias de vitamina A.c-de
vitaminas del complejo-B, son-mag
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susceptibles a la toxina de la difte-
ria, que animales testigo, aun cuan-
do la produccién de antitoxinas sea
igual y la tasa de desaparicién de
la toxina inyectada sea también
normal, Este efecto de la nutricion
sobre la resistencia no especifica a
las toxinas bacterianas ha sido ob-
servada asimismo en conejillos de
Indias con escorbuto, en ratas de-
ficlentes en vitaminas A y D o en
vitaminas del complejo B, y en ove-
jas alimentadas con dietas bajas
en su contenido de minerales y de
vitaminas A y D (16). No se tiene
ningin conocimiento de que este fe-
némeno ocurra en casos de desnu-
tricion en humanos.

6. Efectos en el sistema endocrino

La implicacién del sistema endo-
crino en la relacion entre la desnu-
tricién y la resistencia a las infee-
ciones es un campo casi sin explorar.
Se ha establecido que los animales
adrenalectomizados y pacientes con
enfermedad de Addison son muy
susceptibles a las infecciones, ¥ exis-
ten pruebas de que las hormonas
corticales pueden tener un efecto in-
hibitorio directo sobre ciertas en-
dotoxinas. Pollack (17) cree que el
mantenimiento del balance positivo
de nitrogeno con protamina-zine
insulina, en comparacién con las
grandes pérdidas de nitrégeno que
se asocian a la quetosis diabética,
constituye la clave de la mejor resis-
tencia a las infecciones, caracteris-
tica de los diabéticos bajo trata-
miento moderno.

El descubrimiento de que las de-
ficiencias especificas de vitaminns
pueden interferir con la prolifera-
cién de ciertos virus (18), ha des-
pertado gran interés, ya que repre-
sénta una situacién en que las defi-

ciencias nutricionales son antagéni-
cas mas bien que sinérgicas al cre-
cimiento de los microorganismos,
Sin embargo, este hallazgo no tiene
ninguna aplicacién practica direc-
ta para la nutricion humana puesto
gue la causa mas frecuente de mor~
talidad en casos de infecciones por
virus, la constituyen las complicacio-
nes bacterianas secundarias y es
probable que dichas deficiencias no
hagan sino aumentarlas. Otra ob-
servacion que a menudo ha sido ob-
jeto de interpretaciones un tanto
erréneas se funda en los estudios
de comparacién de mortalidad de
infecciones por Salmonella que
Schneider (19) llevé a cabo en ra-
tas con un grado alto, medio y bajo
de resistencia a cepas bacterianas
con virulencia alta, intermedia ¥y
baja. De nueve observaciones pa-
readas que este investigador reali-
z6, solo uno de los grupos, el de las
ratas con un grado medio de resis-
tencia a las que administrd organis-
maos de virulencia también interme-
dia, present6 un efecto nutricional
gignificativo. Esta, precisamente,
es la situacién que mis cominmen-
te se enfrenta bajo condiciones de
campo ¢n poblaciones humanas.

Es necesario destacar el concep-
to de que no debe esperarse que la
suplementacion de una dieta que ya
¢s adecuada de por si, incremente
la resistencia a las infecciones. Par-
te del escepticismo en lo que res-
pecta a la importancia de la desnu-
tricién como factor que afecta las
consecuencias de las infecciones
surge de la desilusién a que dan lu-
gar afirmaciones infundadas en el
sentido de que la suplementacion
con nutrientes especificos preven-
dria o haria las infecciones mas le-
ves, sea cual fuere la adecuacion de
las dietas habituales.
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Fundados en una revisién de los
estudios hechos en animales y en
seres humanos (16), caben ciertas
generalizaciones, Por lo regular, pe-
ro no siempre, la relacion entre Ia
desnutricién y las infecciones es si-
neérgica, Cuando la desnutricidn afec-
ta scbre todo al orgamismo hués-
ped, es probable que ocurra siner-
gismo, ¥ cuando el efecto de la des-
nutriciéon recae sobre el agente in-
feccioso, el antagonismo es el re-
sultado mas comfan. Las infecciones
por bacterias, rickettsias y helmin-
tos generalmente son sinérgicas con
las deficiencias nutricionales, mien-
tras que los virus son, mas a menu-
do, antagénicos, Los protozoarios
pueden estar en cualquiera de las
dos categorias. En lo que a nutrien-
tes especificos se refiere, las defi-
ciencias proteicas tienden a produ-
cir efectos sinérgicos, pero las de-
ficiencias de los demas nutrientes
esenciales pueden ser sinérgicas o

antagdnicas, segtn las circunstan-
cias. La impresién equivocada de
que el antagonismo, en este sentido,
puede en cierto modo ser util en
la medicina clinica o preventiva,
asi como el hecho de no reconocer
la importancia del sinergismo, es
de escasas consecuencias en aquellos
lugares donde la desnutricion es po-
co frecuente. Sin embargo, cuando
tanto la desnutricién como las in-
feceiones son graves, como suce-
de en la mayoria de los palses tro-
picales y técnicamente poco desa-
rrollados, la falta de aceptacion de
la importancia del sinergismo cons-
tituye un peligro para los progra-
mas de salud y educacion. En el
caso de estas regiones, los esfuer-
zos por controlar las infecciones y
la desnutricién son esenciales en el
desarrollo de los programas de sa-
lud phblica, y pueden ser un factor
decisivo en la salvacién de las vidas
de muchos miles de nifios.
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La Tabla de Recomendaciones
Nutricionales que a continuacién se
presenta, fue preparada por el per-
sonal del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (IN-
CAP), principalmente por la Srta.
Marina Flores, Jefe del Servicio de
Investigaciones Dietéticas de la Di-
vigidn de Nutricién Aplicada, y por
el Dr, Guillermo Arroyave, Jefe de
la Divisién de Quimica Fisiolégica,
Colaboraron en esta tarea, el Direc-
tor del Instituto, Dr. Moisés Béhar,
v el Director del Departamento de
Nutrieién y Ciencia de los Alimen-
tos del Institute Tecnoldgico de
Massachusetts (MIT), Dr. Nevin S.
Serimshaw, quien en esa época vi-
sitara el INCAP en caracter de Con-
sultor,

NOTAS EXPLICATIVAS

1. Calorias

Las cifras representan los regue-
rimientos est!mados de acuerdo con
el sexo, la edad, ¥ el peso indicados,
¥ una actividad moderada. Las per-
sonas sedentarias, desde luego, re-
quieren cantidades inferiores a las
aqui estipuladas y las personas muy

- . activas, cantidades mayores. Asi-

" mismo, en el caso del adulto el re-
querimiento calorico disminuye con

1 Publicacion INCAP E-368,
75

cada década a medida que aumenta
la edad, de acuerdo con la siguiente
tabla:

25-35afios - 3 % osea 97 %

35-45af0s- 3 % osea9d %
45 - 55 afios - 7,5% o sea 86,5%
55 -65afhos - T.0% osea 79 %

65 -75anos-10 % osea 69 %

Las cifras recomendadas han sido
calculadas para una temperatura
ambiente de 20°C; si la tempera-
tura media anual es mayor, el re-
querimiento disminuye en un 5%
por cada 10°C de aumento,

2. Proteinas

Las recomendaciones en cuanto a
proteinas fueron calculadas tenien-
do en cuenta que la dieta centro-
americana tiene un contenido pro-
teico cuye utilizacidén neta es de 60,
Se utilizaron como base las siguien-
tes recomendaciones por kilo de pe-
50"

7T -12 meses 2,25 g

1 - 2 afios 175 ¢

4 - 6 afios 1,61 g

7 - 9 afios 154 ¢

10 - 12 afios 144 g

13 - 15 afios 1,39 ¢

16 - 19 afios 1,27 g
adultos 1,18 g
embara‘zo +10 g totales
la_ctancla +25 g totales
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Se recomienda que la dieta para
el adulto contenga un 30% de pro-
teina de alto valor biolégico, y que
este porcentaje alcance no menos de
50% en el caso de los nifios.

3. Vitamina A

Para el calculo de conversion, 1
U.L es igual a 0,3 microgramos de
vitamina A activa, Las cantidades
recomendadas asumen que 1/5 de
la ingesta total se encuentra en for-
ma de vitamina A preformada, ¥
4/5 en forma de beta-caroteno.
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4, Tiamine, riboflavina y niacine
Las recomendaciones se calcula-

ron en 0,4, 0,6, ¥ 6,6 mg por cada

1.000 calorias, respectivamente,

5. Pesos

Para nifios y adolescentes se uti-
lizaron los pesos promedic de las
Curvas de Towa que el INCAP con-
sidera aplicables a las poblaciones
bien nutridas de Centro América y
Panama.

6. Embarazo y lectancia

Las recomendaciones correspon-
den a una mujer cuyo peso antes
del embarazo es de 50 kg.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS®

P Cal P Cal Hi é?:t T %libo_ Equiv| Acido
esa | Calo-| Pro- al- ie- it. ia- a- | Nia- |Ascor
Sexo y edad kg | rias | teina] eio | rro | A | minal vina| cina | bico
g |mg | mg [mg | mg | mg | mg | Mg

Nifos pequeiios

(ambos sexos)

0 - & meses**

7 - 12 meses 83 [1020] 25 550 6 04 | 04 1 08 70 | 20

L - 3 afnos 12,6 | 1100 | 25 450 7 06 | 04 | 07 73| 5B

4 - & anos 18,8 | 1500 | 30 450 8 08 | 06 ;09 99 | 35

T - 9 afos 25,3 | 1900 | 40 430 | 10 10 |08 111 |125 | 40
Varohes 65

10 - 12 anos 34,2 | 2400 | 50 650 | 12 11 10 | 14 [158 | 65

13 - 15 afhos 43,0 | 3000 70 650 | 15 1,3 12 | 1,8 | 198

16 - 19 afios 62,5 | 3200 80 550 [ 13 1,3 | 1,3 1.9 | 213 | 45
Nifias

10 - 12 afos 34,7 12200 | 50 650 | 12 11109 1.3 11451 =

13 - 15 afios 48,3 2600 | 70 650 15 1,3 1.0 1,5 16,5 50

16 - 19 afios 535 [2100) 70 | 550 | 13 |13 | 08 | 1.3 1139 | o5
Adultos

Varones 55 2700 | 65 450 | 10 1.3 i1 16 | 178

Mujeres 50 2000 | 60 450 10 1,3 0,8 1,2 13,2 | 60

Embarazo 50

{20, ¥ 3der. trim.){— 22001 70 |1100 | 14 16 |09 | 1,3 (145 | 50

Lactancia — 2800 85 [1100 | 14 2.1 11 | 1,7 |185 | 50

% Estas cifras se derivan del Informe del Segundo Comité para el Estudic de las Necesidades Ca-
léricas de la FAO de 1957; del Informe del Grupo Mixto de Expertos FAO/QMS sobre Reguerl-
mientos Proteicos de 1963; del informe del Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS sobre Necesi-
dades de Calcio de 1961 ¥ de las Hecomendaciones Nutricionmales del Consejo Nacional de In-
vestigaciones de los Estados Unidost de América (NRC), 1963, Los velores han sldo adaptados
al peso, a la temperatura ambiente y al tipo de alimentacién de la poblacién centroamericana

*

E

Para nifios de O n 6 meses B8 recomienda la alimentacién al seno materno como la mas ade-
cuada para satisfacer sus necesidades nutricionales,
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DESNUTRICION PROTEICA*

MOISES BEHAR Y NEVIN 8. SCRIMSHAW

Instituto de Nutricion de Centro América ¥ Panawmd (INCAP), Guatemala, . A,

Uno de los mas graves problemas
nutricionales que actualmente en-
frentan las regiones tropicales ¥
subtropicales, es la desnutricién
proteica. Cuando ésta se manifies-
ta en forma severa sus efectos son
francamente notorios, como sucede
en el caso de nifios pequefios que
padecen de sindrome pluricarencial
de la infancia (SPI o kwashiorkor)
en el pertodo subsiguiente al deste-
te. Manifestaciones de esta defi-
ciencia menos espectaculares y, por
consiguiente, menos evidentes, pue-
den encontrarse en todas las eda-
des. Desde el punto de vista de la
salud publica, sin embargo, dichas
formas, menos faciles de reconocer,
son mucho més importantes por su
gran prevalencia y por las repercu-
siones que tienen en la salud, capa-
cidad de trabajo v bienestar mental
de los individuos.

La prevalencia del SPI constituye
un indice del preblema mucho maés
extenso que es la desnutricidén pro-

1 Publicado originalmente en Humair
Nutrition Historic and Scientific, ed.
Iago Galdston, New York, Internatio-
nal Universities Press, Inc., 1960, pags.
257-273, Institute of Social and Histo-
rical Medicine, The New York Acade-
my of Medicine, Monograph III, bajo
el titulo “Epidemiology of Protein Mal-
nuirition”, Neo. INCAP I-123. Publi-
cacidon INCAP E-287.
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teica, y en el presente articulo usa-
remos dicho sindrome en este sen-
tido. Por lo tanto, al comentar la
epidemiologia del SPI, nos referi-
mos también a las formas mas ge-
neralizadas de deficiencia.

De acuerdo con nuestros conoci-
mientos, se ha notificado la presen-
cia de SPI en las siguientes regiones
del mundo:

1. Africa — En Africa Ecuatorial
Francesa, Africa Occidental France-
sa, Algeria, Angola, Basutolandia,
Camertn, el Congo Belga, Costa de
Oro, Egipto, Gambia, Kenya, Ma-
rruccos, Mozambique, Nigeria, Nya-
saland Rodesia, Ruanda-Urundi,
Tanganyica, Tanez, Uganda y Unién
Sudafricana.

2, América — En las Antillag Ho-
landesas, Argentina, Bolivia, Brasil,
Guayana Inglesa, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Sal-
vador, Guatemala, Haitl, Honduras,
Jamaica. México, Nicaragua, Pana-
ma, Per(, Puerto Rico, Trinidad,
Uruguay y Venezuela,

3. Asia — En Ceilan, China, In-
dia, Indochina, Indonesia, Iraq, Islag
Filipinas, Japdn, Jordan, Libano,
Malaya y Tailandia,

4, Europa* — En Espana, Fran-
cia, Grecia, Hungria e Italia.

2 Casos esporadicos.
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5. Oceania - En las Islas Fiji,
Nueva Caledonia y Papuasia.

8in embargo, no se ha podido es-
tablecer tan siguiera aproximada-
mente, la prevalencia del sindrome
en ninguna regién, puesto que to-
dos los informes se basan casi ex-
clusivamente en pacientes de hospi-
tales ¥y no hay medios de estimar
el nimero de nifios que mueren sin
recibir atencidén médica y, por lo
tanto, que no se notifican como ca-
sos de SPI. Ademas, es convenien-
te mencionar que hasta en los hos-
pitales, los certificados de muerte o
los diagnésticos clinicos a menudo
hacen hincapié scbre enfermedades
intercurrentes tales como neumonia
o frastornos gastrointestinales, y
pasan desapercibido el estado de
desnutricién del paciente. .

Recientemente el Instituto de
Nutricién de Centro América y Pa-
nama {INCAP) investig, mediante
visitas a los hogares y entrevistas
con los padres de familia, todas las
muertes acaecidas durante un pe-
riodo de 2 afios en nifios de 0 a 15
anos de edad en cuatro comunida-
des rurales del altiplano de Guate-
mala (3). Se pudo asi determinar
que de un total de 109 nifios que fa-
llecieron entre el primero y cuarto
anos de vida, 40 presentaban los
signos y sintomas del SPI. Fste ha-
llazgo es un indicic de que el sin-
drome se presenta con consecuen-
cias fatales en cerca del 3% de la
poblacién de 1 a 4 afios de edad en
las comunidades investigadas. De-
be agregarse que estas poblaciones
no se cuentan entre aguéllas en que
las condiciones médicas y sociales
dejan mdas que desear, o donde se
presentan problemas nutricionales
més serios. Recientemente Jelliffe
(17) en Haiti, informé que entre

los nihos de uno a tres afios ‘La
prevalencia del kwashiorkor.., fluc-
tué entre 3,0 y 16,4%, con un pro-
medio de 6,5% para la encuesta
global”. En contraste con los estu-
dios de INCAP, sus observaciones no
se limitaron a casos fatales {inica-
mente.

Diferencias y semejonzas en cuanto
a las deseripciones clinicas

Hoy dia la mayor parte de los in-~
vestigadores familiarizados con es-
te problema estin de acuerdo en
cudles son las caracteristicas fun-
damentales del kwashiorkor (31},
v la definicién propuesta por el Ter-
cer Comité Mixto FAQ/OMS de Ex-
pertos en Nutricion sigue también
el criterio de aceptacién general
{1R8). La descripcién formulada por
este Comité es como sigue:

“El kwashiorker se presenta ge-
neralmente en lactantes y nifios pe-
guefice que han sido alimeniados
con una dieta pobre ¢n proteinas y
compuesta principalmente de ali-
mentos ricos en hidratos de carbo-
no. Las principales caracteristicas
de esta enfermedad son un creci-
miento deficiente, desarrollo retar-
dado, misculos atrofiados, anore-
xia, apatia mental, edemas, despig-
mentacién del cabello y de la piel,
diarrea y presencia de alimentos
sin digerir en las heces, Con fre-
cuencia iz grasa subcuténea se re-
tiene bien. Puede haber signos de
deficiencias vitaminicas asociadas.
Se ha observado una menor concen-
tracion de albiiming en la sangre
y también de determinados enzi-
mas. Sus caracteristicas patologi-
cas son la infiltracion grasosa del
higado y la atrofia del péncreas y
otras glandulas exocrinas, junto
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con una disminucién de la cantidad
de enzimas pancreaticos en el jugo
duodenal, La enfermedad responde
bien al tratamiento con leche des-
cremada®,

Debe aceptarse que ninguna de
ls_ls caracteristicas que aqui se men-
cionan se pueden considerar como
patognoménicas; gue la ausencia de
cualquiera de éstas no es razon pa-
ra que no se haga un diagnéstico,
¥ que todas pueden presentarse en
grados o combinaciones variables.
Como Brock ya lo dijo (4), esta
condicién es en verdad un espectro
sindromatico mas bien que una en-
fermedad especifica. Por lo tanto,
existen marcadas variaciones en la
forma en que el cuadro clinico se
presenta de una regién a otra, y aiin
dentro de una misma zona geogra-
fica. A continuacién se comentan
algunos de los factores responsables
de estas diferencias.

No obstante que hay acuerdo ge-
neral en que la causa fundamental
del SPI es la falta de proteinas, se
reconoce que a ésta puede asociar-
se, en grado variable, la deficien-
cia calGrica, En algunos casos, por
ejemplo en los descritos en Jarnai-
ca, la deficiencia proteica puede
presentarse en nifios que tienen una
ingesta adecuada y hasta excesiva
de calorias (16). En este caso, log
enfermos revelan las alteraciones
caracteristicas del SPI, esto es: ede-
ma, lesiones de la piel, cambios del
cabello, apatia, trastornos gastro-
intestinales, higado graso, hiperpro-
teinemia y una notoria deficiencia
de lag enzimas digestivas. Sin em-
bargo, retienen un grado apreciable
de tejido adiposo y pueden ser has-
ta obesos. Esto se conoce como el
tipo “Sugar Baby” del kwashior-
kor y puede considerarse como la

forma mas pura de la desnutricién
proteica,

En el otro esxtremo se encuentra
el nifio con una deficiencia calérica
tan marcada que las proteinas por
sl ya no constituyen el factor limi-
tante de la dieta; en otras palabras,
la dieta estd balanceada en su re-
lacién calorias/proteinas, pero no
es cuantitativamente adecuada. Es-
te es, a menudo, el caso de nihos
que se alimentan principal o total-
mente con cantidades muy peque-
fins de leche. A pesar de que exis-
te una notable deficiencia proteica,
¢l cuadro clinico del SPI no esta
presente. Por el contrario, el nifio
enfermo muestra un severo déficit
pondo-estatural, delgadez extrema y
ausencia de grasa subcuténea, La
atrofia muscular es marcada, pero
por lo general €] nifio se mantiene
alerta y conserva el apetito. Estos
casos no llegan a desarrollar higa-
dos grasos y las proteinas séricas v
las enzimas digestivas no se encuen-
tran marcadamente reducidas, pu-
diendo hasta considerarse dentro de
los limites normales; éste es el cua-
dro clinico del marasmo.

La gran mayoria de log nifios en los
que se diagnostica SPI (kwashior-
kor) en Africa, India o Centro Amé-
rica, representan formas interme-
dias entre ambos extremos, es decir,
entre el tipo “Bugar Baby” v ma-
rasmo. En ellos se aprecian las ca-
racteristicas de las dos formas y son
el resultado de una dieta con un
déficit caldrico mas o menos severo,
pero con una disminucidén alin ma-
vor en cuanto a la ingesta proteica.

Las diferencias que ofrece el cua-
dro clinico que se ohserva en los
distintos iugares, pueden deberse
también a la variabilidad de caren-
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cias vitaminicas o de minerales so-
breagregadas. Por ejemplo, en In-
donesia son comunes en el SPI las
lesiones oculares severas debidas a
deficiencia de vitamina A (20). En
algunas regiones de la India cierto
tipo de anemia megaloblastica, por
falta de vitamina B,,, complica el
cuadro del kwashiorker (19). En
areas donde la uncinariasis es co-
rriente o donde otras condicicnes
pueden motivar una pérdida de hie-
rro, predomina la anemia de tipo

microcitico hipoerémico. En muchos-

casos las causas de las variaciones
observadas entre una regién v otra
no se han estudiado lo suficiente
como para identificar los factores
especificos involucrados en este pro-
ceso.

Parece ser que algunas de las de-
ficiencias vitaminicas que se pre-
sentan en el SPI no se deben a in-
gestas deficientes, sino més bien
son secundarias a una deficiencia
de proteinas. Por ejemplo, los va-
lores séricos de vitamina A son ba-
jos aln en regiones donde la dieta
parece adecuada en relacién con es-
ta vitamina, lo que se debe en gran
parte a trastornos en la absorcidn
de grasa, probablemente a causa de
la actividad enzimatica disminuida
resultante de una deficiencia protei-

ca severa (1, 15, 27, 29).

Por dltimo, el cuadro clinico del
SPI puede variar segin la edad en
gue se presenta. Las diferencias en
cuanto a las edades en que el sin-
drome ocurre se deben, a su vez, a
variaciones en las practicas del des-
tete y habitos alimentarios del nific
preescolar. Este concepto lo ilustran
claramente los datos que aparecen
en la Figura 1. De los 34 casos no-
tificados por Van der Sar (28) en
Curazao, todos los nifics eran me-
nores de dos afios. (Gerbasi (14) da

cuenta de una situacidon similar en
Sicilia, donde encontré que de 36
casos de SPI, 31 eran menores de
dos afios de edad. Pretorius et al.
(22), en un estudio que incluyd 205
casos en Africa del Sur, informan
que el 20% se presentd en nifios de
mas de dos ahos, la mayoria de ellos
entre el segundo y tercer afos de
vida. Hasta en los casos de nifios
menores de dos afios de que estos
autores dan cuenta, hubo un mayor
nUmero de enfermos en el grupo de
uno a dos afios, mientras que en lta-
lia y en Curazao, la prevalencia fue
mas o menos la misma tanto en el
grupo de uno, como en el de dos
afios de edad. Esto, al parecer, se
relaciona con el destete tardio que
se acostumbra en Africa del Sur. De
acuerdo con dichos autores, la en-
fermedad por lo general se desarro-
lla dentro del término de uno a seis
meses después de que el nifio es
destetado. Davies {9) en Uganda,
informa scbre una situacién pareci-
da a la observada en Sud Africa.

En la Ameérica Central dicha pre-
valencia es mayor después de los dos
afios de edad; de 100 casos inves-
tigados por nosotros en Guatemala,
63 se presentaron en nifios de mas
de dos afios, mientras que sélo hu-
bo dos casos de SPI en nifios que
no tenian aiin un afio de edad. En
su analisis de 236 pacientes inves-
tigados en Costa Rica, Pefia Cha-
varria et al. (21) encontraron gque
el 64% de éstos correspondia a ni-
fios mayores de dos anos. Estos au-
tores informan, asimismo, que el
porcentaje de casos de SPI en ni-
fios de menos de un afio (14%) era
mucho mayor del que se observd
en un estudio anterior, y atribuyen
esta diferencia sobre todo a la ma-
yor generalizacién de la practica de
un destete prematuro. Otro hecho
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FIG. 1.— Distribucion, por edades, del sindrome pluricarencial de Io infan-
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epidemiol6égico de importancia en
Guatemala, es la prevalencia relati-
vamente alta de SPI en nifios que
han cumplido ya los 5 afios de edad.

La mayoria de los casos notifica-
dos por DeMaeyer en el Congo Bel-
ga (10), esto es, D6 de 79, corres-
pondian también a nifios mayores
de dos afios. La situacion a este res-
pecto es muy parecida en la India,
pues aun cuando ne nos fue posi-
Lle obtener informacién completa,
Venkatachalam ¥y colaboradores
(30) informan que 48% de los ca-
sos por ellos investigados se pre-
sentaron en pacientes de mas de tres
afios. Este hecho parece indicar que
la mayoria de los casos se presen-
taron en nifios mayores de dos afios

de edad.

En el Brasil la situacién se se-
meja mas a la de Africa que a la
observada en Centro América. En

m | —2 ahos

Lo v 2 afos

su estudio de 50 casos de SPI, Wa-
terlow y Vergara (32) encontraron
que 35 de ellos afectaron a nifios
menores de dos afios, Los informes
de otros autores que trabajaron en
esa misma frea concuerdan con es-
ta observacidén que revela que, en
general, casi las dos terceras partes
del total de los casos se presentan

- en ese grupo de edad. Es convenien-

te sefialar que en el Brasil, los habi-
tos dietéticos — que incluyen un
consumo apreciable de casava (yu-
¢a) v donde peneralmente el deste-
te tiene lugar antes de que el nifio
cumpla un afho — se ajustan mas
estrechamente a las normas alimen-
tarias africanas que a las de Améri-
ca Central.

Epidemiologia bdsica

Por lo menos en lo que a los ni-
fos se refiere, un analisis de las
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curvas corrientes de su peso en
aguellas regiones donde se observa
el SPI, asi como de las condiciones
que precipitan la aparicion de los
casos clinicos de marasmo y de SPI
propiamente dicho, ayuda a com-
prender los puntos clave de la epi-
demiologia de la desnutricion pro-
teica. En Centro América como su-
cede en la mayoria de las demas re-
giones donde ocurre esta condicion,
no existe ninguna diferencia nota-
ble entre el peso promedioc de los
nifigs, al nacer, y el que se consi-
dera como normal en dreas donde
no se enfrenta el problema de la
desnutricion proteica. Por lo ge-
neral los nifios son alimentados al
seno materno sin que se les propor-
cicne ningtn suplemento alimenti-
cio adecuado, por lo menos duran-
te el primer afio. Su desarrollo con-
tintia progresando satisfactoriamen-
te durante los primeros seis meses,
época en que el crecimiento comisn-
za a quedarse a la zaga del de nifios
bien nutrides. Después del primer
afio su tasa de crecimiento se redu-
ce aln mas y permanece prictica-
mente estacionaria hasta los 4 6
5 afios, cuando de nueve comienzan
a crecer al mismo ritmo que los ni-
nos bien nutrides, Después de los
5 afios de edad su curva de creci-
miento corre paralela a la de los ni-
fios testigo, bien nutridos, pero ya
con un retardo de 2 a 4 ahos. A
pesar de que la alimentacidn suple-
mentaria que el nifio recibe hacia
el final del periodo de la lactancia
varia de una region a otra, ésta ca-
si siempre consiste de ciertos vege-
tales, es rica en carbohidratos y muy
deficiente en proteinas y, por lo co-
miin, también en otros nutriéentes.
Las pequehas cantidades de protei-
na que estas dietas contienen son
usualmente de bajo valor bioclégico
v dificiles de digerir. En Centro

América el nifo no participa de la
dieta familiar habitual hasta que
tiene de 4 a 5 afios, ¥y es entonces
que su ingesta proteica principia a
mejorar.

Las razones por las cuales se man-
tiene a los nifios preescolares con
las dietas descritas no son principal-
mente econdmicas ni constituyen el
resultado de una disponibilidad 1i-
mitada de alimentos. Mas bien son
el producto de la ignorancia de las
necesidades nutricionales del nifio
v de las formas de satisfacerlas, con-
dicionadas, ademas, por prejuicios
¥ tabus que rigen el uso de ciertos
alimentes en la dieta del nific pe-
queno,

Si por cualquier motive la ma-
dre se ve incapacitada de amaman-
tar a su hijo durante los primeros
meses, es practica comin adminis-
trarle leche muy diluida o simple-
mente “agua de arroz” o atoles ra-
los elaborados a base de almidones.
Por supuesto, el nifio pierde peso
rapidamente ya que se ve obligado
a consumir sus proplos tejidos y,
por altimo, llega al estado maras-
matico de deficiencia calérica, Si
se¢ le proporcionan alimentos muy
ricos en féculas, v sobre todo, si
padece de alguna infeccion, el re-
sultado puede ser el SPT producido
por el desbalance entre la ingesta
proteica y caldrica,

Los nifios que no tienen estos pro-
blemas ¥ que logran sobrevivir este
primer aho son apaticos y peque-
fios, pero no necesariamente delga-
dos, ya que la disminuciéon de peso
es méas 0 menos proporcional a la
de su talla. En algunos a los que
esta condicion los afecta mas seve-
ramente pueden observarse ligeros
cambios del cabello, el cual se re-
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seca, se vuelve quebradizo y es fa-
cilmente desprendible, y también
pueden presentar zonas de despig-
mentacion. Mas tarde esa apatia se
acentta, el nifio pierde el apetito,
padece de frecuentes episodios dia-
rreicos y puede presentar edema
maleolar discreto. Algunos investi-
gadores han dado el nombre de sin-
drome pluricarencial incipiente a
esta forma intermedia que se pre-
senta en una alta proporcién de ni-
fios de 1 a 4 anos de edad, en Areas
donde prevalece la desnutricién pro-
teica. Desde el punto de vista de Ia
salud publica dicha condicién cons-
tituye un grave problema gue, por
lo general no ha recibido la aten-
¢idn que ameritg, ya sea porque pa-
sa desapercibido o porque no pre-
senta los signos espectaculares del
SP1. La mortalidad por infecciones
entre estos nifios es elevada.

Interrelacidn entre la desnufricion
proteice y las infecciones

Las infecciones son particular-
mente susceptibles de convertirse
en un serio problema en las regio-
nes tropicales y subtropicales don-
de la desnutricién proteica es muy
corriente., Desafertunadamente, los
programas de salud publica cuyas
metas son reducir las infestaciones
parasitarias y otras enfermedades
infecciosas, a menudo concentran
por completo su atencion en lag me-
didas de saneamiento ambiental, ¥y
ne toman en consideracién los fac-
tores nutricionales.

El apreciable nimero de estudios
llevados a cabo en animales de ex-
perimentacion, algunos de ellos bajo
el méas estricto control, no dejan du-
da alguna de que la desnutricion
proteica es un factor de importan-
cia que agrava las infecciones cau-

sadas por protozoaries y helmintos,
asi como la mayoria de infecciones
por bacterias y rickettsias (2, 5-7,
12, 24), Aparentemente esto no es
cierto en el caso de las infeccio-
nes por virus. Sin embargo, puesto
que la causa de muerte mas pro-
bable en muchas infecciones por vi-
rus es una complicacién secundaria
de origen bacteriano, la desnutri-
cion bien puede desempenar una
funcién muy significativa como fac-
tor determinante de la mortalidad
que se asocia a las invasiones por
virus.

Es sorprendente el escase niime-
ro de estudios de experimentacion
directa en humanos, encaminados
a determinar el efecto de la desnu-
tricién proteica sobre las consecuen-
cias de las infecciones y sus mani-
festaciones, aunque son multiples
las pruebas epidemioclégicas suges-
tivas de este efecto. Por ejemplo,
en toda regién donde la desnutri-
cidn es comiln, muere un numere
considerable de nifios a causa de
infecciones respiratorias, diarreas
infecciosas, tos ferina, sarampidn,
amebiasis, anquilostomiasis y mu-
chas otras enfermedades gque, de
tratarse de nifios bien nutridos, no
serian fatales en la mavyoria de los
casos. El mejoramiento del estado
nutricional de estas poblaciones, sin
que ello inveluere cambios notorios
en las practicas higiénicas reduci-
ria, pues, las elevadas tasas de mor-
talidad gque por el momento afectan
a tantos nifios peguefios en la ma-
yoria de regiones insuficientemente
desarrolladas. Es de esperar, por
supuesto, que el saneamiento del
medio y la nutricion mejoren simul-
taneamente, y esto deberia ser en
realidad la meta de los esfuerzos en
el campoc de la salud publica. Es
verdad que esto confundiria un tan-
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to el experimento natural, pero asi
se lograria también servir mejor los
intereses de esas poblaciones.

Como ejemplo especifico de la in-
terrelacion entre la desnutricion
proteica y las infecciones, puede ci-
tarse la frecuencia y gravedad con
que los procesos infecciosos se pre-
sentan en el SPL. Como muchos
otros investigadores, nosotros tam-
bién hemos cobservado que la cau-
sa de muerte mas coman en nifios
con este sindrome es una severa
bronconeumonia a la que no acom-
pafian las manifestaciones usuales
de reacciones defensivas a la infec-

cidn (26).

Por otro lado, €l circulo vicioso se
cierra cuando las infecciones man-
tienen o agravan el estado nutricio-
nal precario de estos individuos tan
pobremente alimentados. Se sabe
gque la fiebre aumenta las demandas
metabélicas ¥ que a los organismos
que de por si estan ya en estado nu-
tricional deficiente les es mucho
mas dificil lograr una recuperacién
satisfactoria. Simultdneamente con
este aumento de las demandas nu-
tricionales puede haber un descen-
s0 en la capacidad de absorcién, en
particular cuando se presenta dia-
rrea; aun mas, generalmente la ex-
crecion urinaria de nitrdégenc au-
menta significativamente debido,
segun se supone, a la destruccién
tisular (25), Si ademéas recordamos
que la anorexia que se observa en
estos cazos disminuye la ingesta,
sin tener en cuenta las restricciones
a que los enfermos a menudo se
someten por errores en el trata-
miento dietético, podemos formar-
nos una idea mas precisa del dafio
que los procesos infecciosos son sus-
ceptibles de causar en las poblacio-
nes que fundamentalmente estan ya
desnutridas. Este es el motivo por

el cual la mayoria de autores acep-
tan que los procesos infecciosos son
factores precipitantes, ya sea del
SPI, o de nifios que se encuentran
en el estado de desnutricion protei-
ca cronica descrito. De acuerdo con
nuestra propia experiencia, hemos
comprobado que hasta infecciones
respiratorias de menor importancia,
son capaces de obstaculizar la recu-
peracion nutricional de casos de

SPI.

El papel de los enfermedades
diarreicas como factores
precipitantes del SPI

Es necesario destacar muy espe-
cialmente la funcion de las diarreas
como factores responsables de la
desnutricién proteica. Estas son
muy comunes en las regiones don-
de prevalece el SPI. Los estudios
hechos por el INCAT en dos comu-
nidades rurales de la region mon-
tafiosa de Guatemala, demostraron
que el 70% de los nifos menores
de 5 afios sufrian de unc o mas epi-
sodios diarreicos en ¢l periode de
un afio, y que en éstos el promedio
de diarreas era de tres al afo.

En la mayoria de los casos estos
procesos diarreicos tiemen las ca-
racteristicas de una diarrea infec-
ciosa. Los coprocultives han reve-
lado una prevalencia de 6% de shi-
gella en nifios de muchas poblacio-
nes de Guatemala, incluso las que
se citan en el parrafc anterior. Sin
embargo, los estudios comparati-
vos en nifios con v sin diarrea, no
muestran una diferencia marcada
en el porcentaje de los exdmenes fe-
cales positivos, tanto en lo referen-
te a shigella y a otros organismos
que se considera como patdgenos, ni
en cuanto a parfsitos intestinales.
Recientemente Ramos Alvarez y Sa-
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bin (23) dieron cuenta de haber ais-
lado una gran variedad de entero-
virus (ECHO, cocksackie A y B,
poliovirus) y un pequenio niimero de
adenovirus en 50% de los casos de
diarrea que investigaron en Cincin-
nati, Ohio; s6lo en un 9% encon-
traron shigella y salmonella.

Si en Guatemala la situacion es
similar, ello podria explicar la po-
ca correlacién gue se cbserva entre
el aislamiento de bacterias patdge-
nas y la presencia de diarrea, pu-
diendo predecirse también, un mar-
cado efecto sobre la retencién neta
de nitrogeno. Es de interés destacar
que sin contar las enfermedades
diarreicas, otra Infeccién que a me-
nudo se asocia con la precipitacién
del SPI es el sarampién, enferme-
dad que también es producida por
virus (11).

Ademds de sus efectos fisiologi-
cos sobre la absorcién y excrecidn
de nitrogeno, las diarreas y otras
infecciones desempefian una funcion
directa de importancia, puesto que
es precisamente en estos casos en
los que se cometen los mas grandes
errores cuando la dieta se usa co-
mo medio terapéutico. Por temor
a la diarrea, a menudo se priva por
completo a estos nifos de las esca-
sas fuentes de proteina gque han es-
tado recibiendo, v se les somete a
dietas drasticas basadas exclusiva-
mente en almidones. Este fue el
factor etioldgico principal en el de-
sarrollo del término ‘“‘distrofia fari-
nacea” con que Czerny y Keller (8)
reconocieron por primera vez este
sindrome en Alemania,

Ademas de contribuir al estado
de desnutricion proteica cronica,
las diarreas con frecuencia son €l
factor precipitante de las formas
mas severas. Segin ha demostrado

nitestra experiencia en Centro Amé-
rica, por lo menos tres cuartas par-
tes de los casos de SPI parecen ha-
ber principiado con un episodio dia-
rreico agudo de origen aparente-
mente infeccioso. Sin embargo, una
vez se llega a establecer una defi-
ciencia severa, la diarrea constituye
uno de los sintomas del cuadro cli-
nico y desaparece rapidamente con
tratamiento dietético adecuado. A
pesar de que muchos autores infor-
man de experiencias parecidas en
diferentes areas, las observaciones

de Gerbasi (13) en Italia, son par-
ticularmente notables. Este investi-

gador considera que la ingesta pro-
teica inadecuada desempefia un pa-
pel etiopatogénico secundario, en
comparacién con el de las diarreas
infecciosas. Gerbasi encontrd en su

estudio de una serie de 20 casos que
solo 7 nifios podian considerarse -
como previamente sometidos a una
dieta proteica inadecuada, pero 18

de ellos revelaban en sus historias

clinicas, un episodio de diarrea in-

fecciosa, No puede menos que es-

pecularse si no fue a consecuencia

de la diarrea que la ingesta protei-

ca se redujo, dejando al nifio a

expensas de una dieta predominan-

temente feculenta. En nuestras

investigaciones — similares a la ma-

voria de los casos notificados por

Gerbasi — si un nifio, sobre todo si

es menor de dos afios, padece de
un episodio diarreico prolongado
pero continfia recibiendo una dieta
en que la relacién proteico/caldrica
es adecuada, é&ste desarrolla maés
bien el cuadro clinico del marasmo
en vez del de SPL

RESUMEN

En la mayoria de las regiones
tropicales v de los subtrédpicos, los
factores responsables de la desnu-
tricién proteica son:
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1. Escasez de alimentos ricos en
proteina de alto valor biolégico.

2. Ignorancia de las madres en
cuanto a las necesidades nutricio-
nales de sus hijos y formas de sa-
tisfacer esos requerimientos,

3. Prejuicios o habitos erroneos
en cuanto a las practicas dietétieas,
sobre todo en lo que a los nifios pe~
guenos se refiere.

4. Muy bajo poder adquisitivo.

5. Condiciones sanitarias e higié-
nicas inadecuadas que conducen a
infestaciones severas de parasitos y
a infecciones frecuentes.

6. Capacidad productiva insufi-
ciente de una poblacion, debido tan-
to a la falta de aplicacion de téc-

nicas agricolas modernas y, a me-
nudo, tarmbién, a la debilidad y apa-
tia gue se asocia a las enfermeda-
des endémicas.

Todos log factores gue se han
enumerado se encuentran intima-
mente relacionados entre si y cada
cual, a su vez, contribuye al man-
tenimiento de los otros. En esta
reaccidn en cadena, la supresion de
cualesquiera de estos factores seria
de provecho para los otros. Pero
sdlo cuando se haya logrado un pro-
greso substancial en la correccidn
de estos problemas podra la mayor
parte de la poblacion mundial par-
ticipar en las conquistas técnicas
v de la salud de que gozan las na-
ciones més desarrolladas y liberar-
se, asl, de la pobreza, ignorancia,
enfermedad y muerte prematura que
hoy los aflige.

REFERENCIAS

1. Arroyave, G.; Viteri, F.; Béhar,
M., ¥ Scrimshaw N, S.: Impair-
ment of intestinal absorption of
vitamin A palmitate in severe
protein malnutrition (kwashior-
kor), Am. Jour. Clin. Nutrition,
7:185-190, 1959. Trastornos en
la absoreién intestinal de palmi-
tate de vitamina A en casos gra-
ves de malnutricion proteica
(sindrome pluricarencial de la
infancia o kwashiorkor). Publi-
caciones Cientificas del Institu-
to de Nutricién de Centro Amé-
rica y Panama, Recopilacidn
No, }, Washington, D, C., Orga-
nizacioh Panamericana de Ia Sa—
lud, pags. 160-169, 1962, Publi-
caciones Cientificas No. 59.

2. Aycock, W. L., y Lutman, G. E.
Vitamin deficiency as an epide-

miologic  principle. Am. Jowr,
Med. Sci., 208:389-406, 1944

3. Béhar, M.; Ascoli, W, y Scrim-
shaw, N. S.: An investigation in-
to the causes of death in chil-
dren in four rural communities
in Guatemala. Bufl, Wid Hlth
Org., 19:1093-1102, 1958. Estudio
sobre las causas de defuncién de
los nifios en cuatro poblaciones
rurales de Guatemala. Bol. Of.
Sean, Pan., §5:412-420, 1958,

4, Brock, J. F.. (Discussion). Tro-
well, H. C. y Howe, A, J,; Exam-
ples of malnutrition in infants
and children. En: Malnuivition
in African Mothers, Infants and
Young Children. Report of the
Second Inter-African (C.C.T.A.)
Conference on Nutrition, Gam-



ot

10.

11

DESNUTRICION PROTEICA 89

bia, 1952, London, Her Majesty's
Stationery Office, 1954, pag. 104,

Chandier, 4. C.: Interrclations be-
tween nutrition and infectious di-
scase in the tropics. Am. Jour.
Trop. Med., & Huyg., 6:195-208,
1957.

Clark, P. F.; McClung, L. S.; Pin-
kerton, H.; Price, W. H.; Schnei-
der, H. A, y Trager, W.: In-
fluence of nutrition in experi-
mental infection, Bacteriol, Rev.,
713:99-134, 1949,

Clausen, 3. W.: The influence of
nutrition upon resistance to in-
fection. Physiol. Rev,, 14:309-
350, 1934,

Czerny, A., y Keller, A.: Des Kin=-
des Ernalmong, Emahmngss to-
rungen an wnd Brachrungsthe-
rapie. la. ed. Viena, F, Deuti-
cke, 19086, pags. 62-81,

Davies, J. N. P.: Analysis of mor—
bidity and meortality in children
at Mulagoe Hospital 1950-1, En:
Malnutrition in African Mothers,
Infants and Young Children, Re-
port of the Sccond Inter-African
{C.C.T.A.) Conference on Nutri-
tion, Gambia, 1952, London,
Her Majesty’s Stationery Office,
1954, pags. 84-91.

DeMuaeyer, E. M., ¥ Vanderborght,
H.: Evolution de la courbe pon-
dérale ct de certains constituants
biochimiques ct hématologiques
du sang dans le kwashiorkor.
Anwn. Soc. belge méd. irop., 34

. 417-432, 1954

Dupin, H.: FEiude des Corences
Protidigues Observées Chez VEn-
fant en Pays Tropical (Kwa-
shiorkor/). Paris, Librairie Ar-
nette, 1958

12,

13.

14.

16.

17.

18.

19.

Frye, W. W.: Nutrition and intes-
tinal parasitism. Ad»n. N, Y.
Acad. Seci., 63:175-185, 1955,

M.: II kwashiorkor in si-
cilia (distrofia pluricarenziale
edemigena). Lo Pediagtria (Na-
poll), 64:941-1004, 1936.

Gerbasti,

Gerbasi, M.: Il kwashiorkor. Rela-
zione a} XXV Congresso della
Socicta Ttaliang di Pediatria, 25,

Palerme, 5-7 (ttobre, 1957,
pigs. 435-548
(Gémez, F.; Ramos Galvin, R.;

Cravioto, J.; Frenk, 8.; Vasquez
Santaclla, J., y Pefa, C. de la:
Fat absorption in chronic seve-
re malnutrition in children. Lagn-
cet, 2:121-122, 1956.

Jelliffe, D. B.; Bras, G., y Stuart,
K. I.: Kwashiorkor and maras-
mus in Jamaican infants. West
Ingion Med. Jowr., 3:43-55, 1954.

Jelliffe, D. B.: Comunicacién perso-
nal,

Joint FAO/WHO Expert Commi-
ttee on Nutrition, Third Report,
1952. Geneva, Waorld Health Orga-
nization, Deccember, 1953. World
Health Organization Technical
Report Series No. 72. Publicado
también por la Organizacién de
las Naciones Unidas para la
Agricultura y Ia Alimentacion
bajo el titule *“Comité Mixto
FAOQ/OMS de Expertos en Nu-
tricién. Tercer Informe™. Roma,
Italia, Organizacién de las Na-
ciones Unidas para la Agricultu-
ra ¥ la Alimentacion, diciembre
de 1953. Reuniones de la FAO
sobre Nutricién. Serie de Infor-
mes No. 7, pag. 5.

Mehta, G., ¥ Gopalan, C.; Haema-
tological changes in nutritional
cedema synhdrome (kwashiorkor),



20.

21,

22,

23.

24.

23.

PUEBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

Indign Jour, Med. Research, L

T 727-736, 1956.

Oomen, H. A, P. C.: Xerophthal-
mia in the presence of kwashior-
kor. Brif. Jour. Nutrition, 8:307-
318, 1954,

Pefia Chavarria, A.; Sienz Herrera,
C., y Cordero Carvajal, E.: Sin-
drome policarencial de la infan-
cia. Rewista Médica de Costw
Rica No. 170, pags. 1-16, 1948,

Pretorius, P. J.; Davel, J. G. A, ¥
Coetzee, J. N.: Some observa-
tions on the development of
kwashiockor. A study of 205 ca-
ses. South African Med. Jour, 30;
J396-399, 1956.

Ramos Alvarez, M., y Sabin, A,
B.: Enteropathogenic viruses and
bacteria; role in summer diar-
theal diseases of infancy and
early childhood. Jour, 4m. Med.
Assn, 167:147~156, 1958.

Robertson, E, C.: The vitamins and
resistance to infection, Medicine,
13:123-206, 1934,

Robinson, U.; Béhar, M.; Viteri,
F.; Arroyave, G., y Scrimshaw,
N. 8.: Protein and fat balance
studies in children recovering
from kwashiorkor., Jour. Trop.
Pediatrics, 2:217-223, 1957. Es-
tudios de balahce metabodlico de
proteina y de grasa en nifios en
via de recuperacion del sindro-
me pluricarencial de la infancia.
Suplemento No. 3 del Boletin de
o Oficina Sanitariec Ponameri-
cange, “Publicaciones Cientificas
del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panami",
pags. 72-78, 1959,

26. Tejada Valenzuela, C.; Béhar, M,

27.

28.

29,

30.

31

y Cofifio U., E.: Estudio clinico
patoldgico de lag hronconeumo-
niag del nifio desnutrido. Revis-
ta del Colegio Médico (Guatema-
la), 7:134-139, 1956,

Thempson, M. D., y Trowell, H, C.:

Pancreatic enzyme activity in
doudenal contents of children
with a type of kwashiorkor.
Loncet, 1:1031-1035, 1952

Van der Sar, A.: Incidence and

treatment of kwashiorker in Cu-~
racao. Documenta Neerlandica
et Indonesica de Morbis Tropicis,
3(1):25-44, 15951,

Véghelyi, P.: Activité pancréatique

et carence des protides. Acta
Chir, Bely. (Suppl, 2), pags. 374-
377, 1948,

Venkatachalam, P. 5.; Srikantia,

8. G, y Gopalan, ¢C.: Clinical
features of nutritional oedema
syndrome 1in children. Indicn
Jour, Med, Research, 42:555-568,
1954,

Waterlow, J. C.,, ¥ Scrimshaw, N,

S.: The concept of kwashiorkor
from a public health point of
view., Bull. Wid Hlty Org., 16;
458-464, 1957. Concepto del sin-
drome pluricarencial de la infan-
cia desde el punto de vista de la
salud piblica. Bol, Of, San. Panr.,
42:265-270, 1957.

32, Waterlow, J,, ¥y Vergara, A.: Pro-

tein Molnuirition in Brazil. Ro-
me, Italy, Feod and Agriculture
Qrganization of the United Na-
tions, March, 1956, 40 pags. FAQ
Nutritional Studies No. 14,



LA DESNUTRICION PROTEICA Y LAS INFECCIONES!,®

NEVIN 8. SCRIMSHAW?

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP), Guatemaln, C, 4.

Es un hecho aceptado que tanto
la desnutricién proteica como las
infecciones agudas y crénicas cons-
tituyen graves y muy frecuentes
riesgos para la salud, en particular
en las regiones tropicales y técni-
camente poco desarrolladas del mun-
do. Sin embargo, a juicio de los es-
pecialistas en nutricién humana y
en el control de las enfermedades
infecciosas, se presta muy poca
atencién al grado hasta donde cada
una de ellas puede influenciar la se-
veridad de la otra.

Los estudios en animales de la-
boratorio han demostrade en forma
congistente que, segun se discutira
mas adelante, la deficiencia protei-
ca inducida por plasmoféresis, com-
binada con una dieta de bajo conte-
nido de proteina (1-5), o la depau-
peracion dietética por si sola influ-

1 Publicado originalmente en Federa=-
tion Proceedings, 18:1207.1211, 1959,
hajo el titulo “Protein Malnutrition
and Infection”, No. INCAP I-132.

2 Presentado en el Symposium “Pro-
tein Requirement and Its Assessment
in Man”, celebrado el 15 de abril de
1959 bajo los auspicios del American
Institute of Nutrition, como parte del
programa de la 43a. Reunién Anuail de
la Federacién de Sociedades America-
nas de Biologia Experimental (Fede-
ration of American Societies for Expe-

h-a |

yen en el curso de las infecciones, ya
sean éstas experimentales o natu-
rales. No obstante, logs nutriélogos
en Estados Unidos de América y
Europa han expresado ciertas re-
servas ¢n la extrapolacion de estos
resultados al hombre, porque les es
dificil concebir que las poblaciones
humanas puedan verse afectadas
por deficiencias de severidad com-
parable, ¥ porque los experimentos
en sujetos humanos con menores
grados de desnutricién, han rendido
con frecuencia resultados poco con-
cluyentes. Los notables estudios ex-
perimentales que indican que cier-
tas deficiencias de nutrientes espe-
cificos son capaces de limitar la pro-
pagacién de un virus en un animal
huésped han recibido, asimismo, in-
merecido énfasis, ya que es preci-
samente lo contrario lo que ocurre
para la mayor parte de otros tipos

rimental Biology) gque tuvo lugar en
Atlantie City, N. J., EE. UU.

2 En esa época Asesor Regional en
Nutricién de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana, Oficinal Regional para las
Américas de la Organizaciébn Mundial
de la Salud, y Director del Instituto
de Nutricion de Centro Ameérica y Pa-
namé., En la actualidad el Dr. Scrim-
shaw es Director del Departamento de
Nutricién y Ciencia de los Alimentos
del Instituto Tecnoldgico de Massachu-
setts. Publicacién INCAP E-200,
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de infeccién. Mas aun, es probable
que las infecciones bacterianas se-
cundarias sean la causa final de
muerte en Ia mayoria de las enfer-
medades por virus gue tienen un
resultado fatal.

Otra razén del por qué hoy dia
se presta tan poca atencion a la re-
lacién entre la nutricién y las infec-
ciohes, es el hecho de no aceptar la
funcién que varias infecciones des-
empefian como factores precipitan-
tes de la desnutricidn clinica aguda.
El Symposium que la Academia de
Ciencias de Nueva York celebrd en
1955 (6), examind el tema ‘Nutri-
cion e Infeccidén’ casi sin mencionar
los efectos adversos de las infeccio-
nes sobre el estado nutricional, no
obstante que este ltimo es de im-
portancia capital en la epidemiolo-
gia de diversas enfermedades ca-
renciales generalizadas en las areas
técnicamente subdesarrolladas, in-
cluso en el sindrome pluricarencial
de la infancia (kwashiorkor) (7.8)
y en la gueratomalacia (9).

Los extensos estudios sobre el
SPI llevados a cabo en la ultima dé-
cada, han contribuido grandemente
a enriquecer nuestros conocimientos
en lo que respecta a la desnutricion
proteica humana, Aunque la defi-
ciencia caldrica y de otros nutrien-
tes puede complicar los hallazgos
clinicos y de lahoratorio en este sin-
drome, no existe duda alguna de que
el edema, las alteraciones en el co-
lor v textura del cabello, las lesio-
nes pelagroides de la piel, la apatia
v la anorexia, asi como la disminu-
cion ostensible de proteinas séricas
v de la actividad de varias enzimas
en la sangre y en los tejidos som,
en gran parte, consecuencia directa
de la deficiencia proteica. Estos
signos y sintomas responden inicial-

mente al tratamiento con leche des-
cremada, hidrolizados de caseina li-
bre de vitaminas, ¥ hasta a una mez-
cla apropiada de aminoacidos sinté-
ticos (10,11), aun cuando eventual-
mente las deficiencias secundarias
de vitaminas se convierten en fac-
tores limitantes e interfieren con
una mejor recuperacion,

Es necesario recordar que los ca-
s0s francos de SPI apenas constitu-
ven un reflejo de la prevalencia de
la desnutricién proteica subelinica
que afecta a una gran proporeion
de la poblacion infantil en los afios
subsiguientes al destete ¥ en los de
edad preescolar. En términos gra-
ficog, la prevalencia del SPI es co-
mo la cima de una montafia subma-
rina gue sobresale de la superficie
del agua y cuya enorme base de de-
ficiencia proteica yace por debajo
de ésta. Puesto que se sabe que di-
cho sindrome es frecuente en mas
de 60 paises o territorios del mundo,
¥ en vista de que en estos mismos
lugares gran numero de infecciones
también son un problema serio, la
relacién entre la desnutricién pro-
teica ¥ las infecciones reviste, indu-
dablemente, gran importancia para
muchas regiones. Por otro lado,
hay que tener en cuenta que las in-
vestigaciones sobre el SPI brindan
una oportunidad muy especial para
determinar la naturaleza e impor-
tancia de esta relacion,

El SPI no necesariamente se de-
sarrolla siempre en los nifios que
reciben la dieta mas inadecuada, si-
no, muy a menudo, en aguéllos cu-
ya precaria situaciém se ve afecta-
da por un “stress” que, desde lue-
g6, agrava la desnutricién proteica
subclinica tan generalizada en la
poblacién infantil. Se dispone de
firmes pruebas epidemiologicas que
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sugieren que las infecciones consti-
tuyen el factor de “stress” que mas
cominmente precipita el sindrome,
Gran nimero de nifios mueren, a la
vez, a consecuencia de infecciones
agudas que en circunstancias nor-
males no serian fatales en un nifio
bien nutrido.

Por ejemplo, en Guatemala la ta-
sa de mortalidad especifica, por
edades, en nifos de 1 a 4 afios es
40 veces mas alta de la que corres-
ponde a los Estados Unidos de
América. Los estudios de campo
que el Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (IN CAP)
ha realizado, indican que la mayor
parte de esta diferencia correspon-
de casi por partes iguales a defun-
ciones por SPI, por diarreas infec-
ciosas y por infecciones sistémicas
(12). Estas Gltimas no son enfer-
medades virulentas propiazs de los
tropicos, sino infecciones de las que
eomUnmente padecen los nifios en
todas partes del mundo, esto es, sa-
rampion, tos ferina, varicela y en-
fermedades de las vias respiratoriag
que, aun en ¢l caso de que no reci-
bieran tratamiento alguno, en los
Estados Unidos causarian sélo uno
que otro deceso. Se habla de siner-
gismo para referirse a la interac-
cidn que hay entre la desnutricién
¥ las infecciones v que se traduce en
enfermedades mas severas o pro-
longadas de lo que seria €l caso si
s6lo actuara uno u otro de estos dos
factores. El antagonismo es el tipo
opuesto de relacion y se confina en
gran parte, aunque no del todo, a
deficiencias vitaminicas especificas
que en los animales de experimen-
tacion obstaculizan el desarrollo de
ciertos virus patdgenocs. En los
ejemplos mejor conocidos de siner-
gismo, aplicando este término en el
sentido a que nos hemos referido,
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es muy probable gque la desnutri-
¢idén disminuya la resistencia or-
ganica (aumentando la susceptibi-
lidad) a una infeccion dada, al in-
terferir con los mecanismos de re-
sistencia adquirida maés bien que
natural, Recientemente se hizo una
revision detallada de las mdultiples
pruebas que destacan la frecuencia
generalizada de sinergismo en
cuanto a la relacién entre la desnu-
tricién y las infecciones provocadas
por rickettsias, protozoarios y hel-
mintos, asi como sobre el predomi-
nio del antagonismo en los efectos
de las deficiencias nutricionales so-
bre la reproduccién de virus (13).
Después de examinar las pruebas
referentes al sinergismo que tiene
lugar entre la desnutricién proteica
v una diversidad de infecciones, y
teniendo en cuenta algunos de los
mecanismos implicados, los autores
llegan a la conclusién de que la in-
terrelacién entre la desnutricién v
las infecciones deberia recibir aten-
¢ién clinica mucho mas cuidadosa.
Subrayan asimismo, la necesidad de
continuar estos estudios con el fin
de determinar los mecanismos que
participan en el proceso y la impor-
tancia relativa de cada unao de elios.
Estos conocimientos se reguieren
para poder definir la importancia
que ameritan las medidas de orden
nutricional y otras de control, den-
tro de los programas de salud pf-
blica en aquellas regiones del trépi-
co y subtrdpico en las que tanto la
desnutricién como las infecciones
constituyen graves problemas,

EFECTO DE LA DESNUTRICION SOBRE
LAE INFECCIONES

Los estudios que demuestran el
efecto de la desnutricién proteica
sobre las infecciones difieren gran-
demente en cuanto a la calidad del
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" disefio experimental y grado hasta
" doride pueda confiarse en sus con-
clusiones (13), pero no dejan nin-
guna duda de que la deficiencia
proteica severa ejerce un efecto pro-
" nunciado sobre muchas infecciones
en los animales de experimentacitn.
Por ejemplo, se ha informado que
la deficiencia proteica en el ratdn
es sinérgica con las infecciones por
Salmonelle (14-17), Pnewmococcus
(18), Staphylococcus, Mycobacte-
rium fortuitum y tuberculosis (19,
20). En el conejo el Pnewmococcus
es afectado en forma similar (21),
Se ha demaostrado gue la deplecidn
proteica en la rata aumenta la seve-
ridad de las infecciones por Pneu-
mococeus (22), S. typhimurium,
Corynebacteriuvm  (23), Borrelia
(24) y M. tuberculosis (25). Apa-
rentemente los trabajos efectuados
con infecciones inducidas de Salmao-
nella (26) y M. tuberculosis, en ra-
" tas (27, 28), contradicen estos ha-
Nazgos, pero hay que tener en cuen-
ta que las infecciones producidas
eran leves ¥ que las condiciones en
que estos estudios se llevaron z ca-
" bo no produjeron deficiencias tan
agudas como las que prevalecieron
en los otros experimentos que aqui
se citan, Ratcliffe, empleando die-
tas bajas en su contenido de casei-
na, y produciendo tuberculosis ar-
tificialmente por inhalacién, notifi-
ed antagonismo en la rata (29) y
sinergismo en el conejillo de In-
dias {30); Ratcliffe v Merrick en-
contraron sinergismo en el “hams-
ter” (31). En cambio, en los es-
tudios con ratones realizados por
Sengupta (32) y las investigacio-
nes que Marche y Gounelle (33)
efectuaron en humanos, se compro-
b6 que la deficiencia de proteina
animal ¢s sinérgica con lag infec-
clones causadas por M. tuberculosis.

En el Gnico estudio experimental
hecho con infecciones por rickett-
sias, la desnutricién proteica resul-
t0 ser sinérgica con el tifus murino
en la rata (34).

Hay menos probabilidades de que
las deficiencias nutricionales sean
sinérgicas con las infecciones por
virus, ¥ 2 menudo son antagdnicas
(13). Parece ser que en el ratén
adulto la deficiencia de proteinas

- no tiene ningun efecto sobre ¢l vi-

rus de Theiler (35, 36) ni scbre el
de la influenza de cerdo en ratones
tiernos (37). La deficiencia protei-
ca en el ratén adulto demostrd ser
inicialmente antagénica al virus de
la influenza de cerdo; pero después
de dos semanas ya no se pudo esta-
blecer ningun efecto. Segfin parece,
en el ratén la deficiencia de lisina
per se no afecta a la poliomielitis
(38), ni la depauperacion de trip-
tofano tieme mayores repercusiones
en la propagaciéon del virus de Thei-
ler en este animal (36).

Es mas facil dar cuenta de los es-
tudios de los efectos de la desnutri-
cidn proteica sobre las infecciones
que explicar sus resultados, Gran
numero de investigaciones en pe-
rros (4, D}, conejos (3, 39), ratas
(1, 2) y.ratones (40) indican cla-
ramente que cuando existe una se-
vera deficiencia proteica, ésta pue-
de afectar adversamente la forma-
cion de anticuerpos, Wohl, Rein-
hold y Rose {41) demostraron €n
pacientes cuyo metabolismo protei-
co estaba lo suficientemente altera-
do para producir una disminucién
de los valores séricos de albiimina,
una respuesta bastante retardada
de formacion de anticuerpos a la
vacuna de la tifoidea. Los esfuerzos
llevados a cabo por diversos investi-
gadores con el fin de demostrar un
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efecto similar en el hombre (42-45)
han fracasado, probablemente por-
que la desnutricién proteica de los
sujetos estudiados era relativamen-
te leve,

La resistencia a una enfermedad
dada, por supuesto, no depende ex-
clusivamente de la formacién de an-
ticuerpos. Por ejemplo, Zucker ¥
colaboradores (46) no encontraron

ninguna relacién entre la capacidad

disminuida de ratas para formar
aglutininas a una vacuna prepara-
da con cultivos muertos de Coryne-
bacterium kutscheri, ¥y su resisten-
cia al organismo vivo. De los es-
tudios sobre la desnutricion y la

. formacién de anticuerpos en el hom-

bre se llega a la conclusion de que
no es que éste difiera de otros ani-
males en este respecto, sino que no
es facil producir en él deficiencias
proteicas suficientemente severas
con solo administrar dietas defi-
cientes a individuos blen nutridos,
por periodos relativamente cortos,
ni atn valiéndose del tipo de deple-
cién que por lo general se asocia a
las enfermedades cronicas.

Otro mecanismo de posible im-
portancia en la relacién sinérgica
entre la desnutricién y las infeccio-
nes, es ¢l efecto de las deficiencias
nutricionales sobre la actividad fa-
gocitica, (Guggenheim y PBuechler
(14, 47), fundados en los resulta-
dos de sus investigaciones con ra-
tas, llegan a la conclusién de que
las dietas de bajo contenido de pro-
teina “invariablemente” alteran la
regeneracion de leucocitos en estos
animales, Reviste especial impor-

“tancia el hecho de que en estos es-
tudios la proteina de mani promo-

vid una mayor regeneracién de leu-
cocitos de lo que era de esperar da-
do sus efectos sobre el crecimiento.

Estas observaciones sugieren una
vez mas, que los requerimientos or-
ginicos de aminoacidos para el
cumplimiento de sus diferentes fun-
ciones pueden diferir un tanto, ¥y
que no es probable que una sola pro-
teina de referencia de composicion
estdndar de aminoacidos sea igual-
mente eficaz para el crecimiento y
para la formacion de anticuerpos.
En el articulo de revisién a que nos
hemos referido (13} se examinan
otros posibles mecanismos involu-
crados en este proceso. HEstos in-
cluyen un efecto directo sobre la in-
tegridad de los tejidos; interferen-
cila con sustanaias protectoras no
especificas; destruccidn no especi-
fica de las toxinas bacterianas; al-
teraciones en la flora intestinal, y
trastornos en el balance endocrino
del huésped. Los nifios c¢on SPI
ofrecen una oportunidad poco usual
de estudiar, en el hombre, los efec-
tos de la deplecién proteica severa
sobre la formacién de anticuerpos,
la actividad leucocitica, y varias
otras funciones que las observacio-
nes en animales de experimentacion
sefialan como de importancia en la
interrelacién entre la desnutricion
¥ las infecciones.

EFECTO DE LAS INFECCIONES SOBRE
LA DESNUTRICION FPROTEICA

Las diarreas y otras infecciones
son exageradamente comunes entre
los nifios pequefios de las areas téz-
nicamente subdesarrclladas, El ni-
fio en el que se presenta SPI por lo
general fiene en su historia clinica
evidencias de haber sufrido alguna
infecciébn pocas semanas antes de
que aparecieran los edemas, las le-
siones de la piel y otros signos cli-
nicos de este sindrome (48, 49).
Més ain, la mayoria de los nifios
de corta edad de las regiones don-
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de el SPI es comiin, padecen de cier-
to grado de deficiencia proteica lo
suficiente para obstaculizar su cre-
cimiento y desarrollo y, a menudo,
para producir alteraciones en el co-
lor ¥ textura del cabello. Se ha da-
do por cierto que las diarreas de
origen infeccioso frecuentemente
sirven como factores de ‘‘stress”
precipitantes del sindrome al inter-
ferir con la absorcion de proteina y,
por lo tanto, constituyen un factor
primordial en la epidemiologia del
SPIL. Sin embargo, bien puede ser
que el efecto de las infecciones dia-
rreicas sobre dicha absorciéon sea
sdlo una parte insignificante e in-
cidental del mecanismo que toma
parte en esta cadena de eventos.
Estudios metabélicos cuidadosos
han demostrado que la diarrea per
s no siempre causa trastornos
apreciables en la absorcion (50) ¥
lo que es mas, se ha comprobade
que varias otras infecciones que ge-
neralmente no se asocian con las
diarreas, ejercen un marcado efecto
sobre la excrecién de nitrégeno.
Entre éstas cabe citar las siguien-
tes: erisipela (51), meningitis (52),
paludismo (53), neumonia, pielo-
nefritis, paratifoidea (54), tifoidea
(55, 36) ¥ tuberculosis (56, 57).

Cuando una de . estas infecciones
se presenta, la excrecidén de nitrd-
geno urinario invariablemente au-
menta. Aun cuando haya fiebre,
la magnitud del efecto del balance
de nitrégeno es mucho mayor del
que podria dar cuenta el aumento
en la tasa de metabolismo basal
que se asocia con el alza de tempera-
tura (58). Al parecer, el efecto ad-
verso de las infecciones sobre el ba-
lance de nitrégeno se debe a una
destruccién de las células o a los
trastornos gue produce en el meta-
bolismo celular, mas bien que a una

mayor utilizacion o absorcijn dis-
minuida de las proteinas.

En diversas oportunidades se ha
padido apreciar que de seis a oche
semanag despues de un brote de sa-
rampién se presentan epidemias de
SPI (59, y datos inéditos del IN-
CAP). Es de suponer que ¢l alcan-
ce del deterioro celular es mucho
mas amplic cuando el organismo
padece de infecciones por virus que
en aquellos casos en que éstas son
de origen bacteriano. Los aisla-
mientos de virus logrados por Ra-
mos Alvarez y Sabin (60) en un
40% de nifios con diarrea que es-
tos autores investigaron en Cincin-
nati, Ohio, EE, UU.,, y el hecho
de que nosotros en Centro Amé-
rica no hayamos encontrado bac-
terias patogenas en mas del 10% de
nifies con diarrea (datos inéditos
del INCAP) son un indicio de que
los virus bien pueden ser el factor
de mayor importancia en las dia-
rreas infecciosas, aunque esta su-
posicion  todavia queda sujeta a
pruebas directas,

Las infecciones también contri-
buyen indirectamente a agravar la
deficiencia proteica en los nifios
desnutrides. La madre, v a veces
también el medico, a menudo reti-
ra de la dieta del niho los escasos
alimentos sblidos ¢ue podria ha-
ber estado recibiendo, y lo somete
a una dieta de atoles ralos prepara-
dos con cereales o maicena, Es po-
sible también que interprete errd-
neamente la diarrea y, en la creen-
cia de que ésta se debe a ‘“‘lombri-
ces”, administre a su hijo fuertes
purgantes. En realidad, uno de los
factores importantes que debe con-
siderarse en los estudios de campo
al evaluar el efecto de las infec-
ciones sobre el estado de nutricién,
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es la tendencia de los padres de fa-
milia de cambiar la dieta de sus hi-
jos, por desgracia empeoréndola,
cuando en ellos se presenta una in-
feccidn.

Por supuesto, la influencia ad-
versa de las infecciones sobre el es-
tado nutricional no se limita a los
nifips, pero mas a menudo es en
los preescolares en los que la nu-
tricion proteica anterior es tan de-
ficiente y las reservas proteicas tan
inadecuadas, en quienes dichos efec-
tos son clinicamente apreciables.
Ciertamente, algunas de las conse-
cuencias de Ias multiples infeccio-
nes agudas y crdnicas, comunes en-
tre las personas que viven en condi-
ciones poco higiénicas, son el resul-
tado de sus efectos sobre el estado
nutricional, mas hien que el efecto
directo del agente patdgeno propia-
mente dichc. Es importante con-
trolar las diarreas y otras enferme-
dades tan pronto como ello sea po-
sible, considerando los efectos que
éstas tienen sobre la nutricién, los
cuales nada tienen que ver con cua-
lesquiera efectos toxicos producidos
por la propia enfermedad.

RESUMEN

Numerocsos estudios demuestran
que la deficiencia proteica severa
puede ejercer un marcado efecto so-
bre la gravedad de las infecciones
en animales de experimentacién,
No obstante, los pocos estudios
practicados en sujetos humanos no

han lograde aportar evidencia con-
vincente que respalde este punto,
probablemente porque tales investi-
gaciones no se han llevado a cabo
en casos de deficiencia proteica su-
ficientemente severa. 8in embargo,
se dispone de pruebas epidemiolégi-
cas apreciables en el sentido de que
las infecciones, en el hombre, agra-
van la desnutricién proteica al in-
fluenciar desfavorablemente el ba-
lance de nitrégeno. Estas también
tienen efectos indirectos ya que dis-
minuyen el apetito y a menude son,
asimismo, la causa de que los pa-
dres o hasta el propio médico re-
duzcan ianto la cantidad como la
calidad de la dieta. Existe una in-
teraccion dinidmica entre la nutri-
cion y las infecciones que adquiere
especial importancia en los paises
tropicales y técnicamente poco de-
sarrollados del mundo, donde tanto
la desnutriciéon proteica como las
infecciones constituyen problemas
graves de salud phblica. El éxite
que se logre en cuanto al mejora-
miento de la salud en tales areas
depende en mucho de la atencidon
que se dedique, tanto al control de
las infecciones, como al mejora-
miento de la nutricion. Los estu-
dios de investigacién en nifios con
sindrome pluricarencial de la infan-
cia (SPI o kwashiorkor) proporcio-
nan una oportunidad especialmente
buena para determinar la naturale-
za € importancia-de la relacidén en-
tre las infecciones y la desnutricion
proteica en el hombre,
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Al igual que ocurre en otras re-
giones técnicamente poco desarro-
lladas, la desnutricién proteica es
frecuente en las poblaciones rurales
y semiurbanas de los paises centro-
americanos,

Las manifestaciones de esta defi-
ciencia abarcan un variado espectro
de sintomas y signos clinicos, y se
presentan especialmente en los ni-
fios de edad preescolar que integran
precisamente el grupo de poblacién
al que mas afecta la desnutricidn.
Algunas de estas manifestaciones
son claramente visibles y bastante
comunes: 1) El desarrollo fisico se
retrasa y los procesos de crecimien-
to y maduracién se detienen practi-
camente durante el segundo y ter-
cer afos de vida. En las dreas ru-

1 Publicado originaimente en Federa-
tion Proceedings, 18 (Suppl. No. 3):89-
93, 1959, bajo el titulo *“Progress in
Understanding and Preventing Protein
Malnutrition in Central America', No.
INCAP I-140.

2 Presentado como parte del Sympo-
sium “Advances in Human Nutrition”
celebrado en Pittsburgh, Pensilvania,
los dias 13 y 14 de octubre de 1958, ba-
jo los auspicies de H, J. IHeinz Compa-
ny.

3 Varios de los conceptos que se ex-
presan en este articule reprosentan jui-
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rales v en los distritos pobres de las
zonas urbanas de América Central,
es difici] distinguir a un nifio de 2
anos de otro de 4. 2) Otros signos
fisicos, tales como cabello facilmen-
te desprendible, lesiones de las
membranag mucosas y edema preti-
bial, se presentan con bastante fre-
cuencia. 3) En las salas de pedia-
tria de los hogpitales de toda la re-
gién se encuentra gran nimero de
ninos enfermos con sindrome pluri-
carencial de la infancia {SPI) o con
marasmo. 4) Son alarmantes las
tasas de mortalidad entre los nifios
de 1 a 4 afios de edad, tasas que las
Autoridades de Salud Pablica acep-
tan por lo general como un buen in-
dice del problema de la desnutri-
cién proteica. Para formarse una
idea de la magnitud de este proble-

cios personales del Dr. José Maria Ben-
goa, miembro de la Unidad de Nutricién
de 1a Organizacién Mundial de la Salud
de las Naciones Unidas (OMS), o bien
constituyen el resultade de trabajos
efectuados en el Area de Centro Amé.
rica por los Dres. Nevin 8. Scrimshaw
¥ Moisés Béhar, funcionarics de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud
y del INCAP.

+ En esa época Director Adjunto y
Jefe de la Divisign de Servicios a los
Paises Miembros del Instituto de Nutri-
cion de Centre América y Panama (IN-
CAP). Publicacion INCAP E-297,
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ma, basta comparar Ia tasa global
de mortalidad, en este grupo de
edad, en los paises de Centro Amé-
rica, que fue de 26 por mil en el afno
de 1956 (seghin datos provistos por
los Departamentos de Estadistica
de los paises centroamericanos) con
la de 1,1 que es¢ mismo afio se re-
gistré en los Estados Unidos de
América (1).

La epidemiologia de la desnutri-
cion proteica ha sido revisada por
Berimshaw y Béhar (2) sobre una
base mundial. A nuestro juicio, la
situacion en Centro América puede
considerarse como representativa
en este sentido. En dicha regién se
han llevado a cabo estudios enca-
minados a comprender la forma en
gque operan los factores causales de
esta deficiencia, fundados en los
cuales cabe trazar un cuadro tipico
de la vida de un nifio, desde su con-
cepcion hasta la edad de 3 6 4 afios.

La familia, bastante pohre, vive
por lo general en una chozay la ma-
dre que no sabe leer ni escribir, tie-
ne dus hijos de dos y cuatro afios
¥ estd en el sexto mes de su tercer
embarazo; se ve delgada v no ha
aumentado el peso que dehiera du-
rante la gestacion. Vive sola, sin
ningln apoyo, ya que su marido
que gastaba la mayor parte de sus
ingresos en alcohol, Ia ha abandona-
do. Su alimentacién es, por fuer-
za, deficiente, pues sus ganancias
como lavaasdera son de unos cin-
cuenta centavos de délar diarios,
A los tres meses, en esas condicio-
nes sociales adversas de pobreza e
ignorancia, nace un nifto, milagro-
sameénte, con un peso normal de
cerca de 7 libras. Es alimentado al
seno materno y hasta los seig u ochg
meses su estado nutricional es sa-
tisfactorio y su crecimiento relati-

vamente bueno. Transcurride ese
tiempo la leche de la madre empie-
za a ser insuficiente para las nece-
sidades del nifo y, por consiguien-
te, su crecimiento y proceso de ma-
duracién principian a la vez a re-
frasarse. Después del afio empieza
a comer tortillas, caldo de frijoles,
café y ocasionalmente frutas y ve-
getales, alimentos que se le dan ade-
mas de la leche materna. Fn ninos
como éstos, el destete tiene lugar
entre el primero y tercer afios de
vida. Desafortunadamente, se con-
tinda suministrandole el mismo ti-
po de dieta y, como es natural, el
crecimiento v la maduracion del ni-
o practicamente se detienen.

Las tres razomes principales de
que existan practicas de alimenta-
cion infantil tan inadecuadas son:
primero, las creencias erréneas con
respecto a los supuestos efectos no-
civos de algunos alimentos; segun-
do, la ignorancia en cuanto a la
necesidad de que el nifio reciba una
buena alimentacién y en lo referen-
te a la forma de preparar ésta vy,
tercero, la escasez de recursos eco-
némicos de la familia. A pesar de
esta @ltima circunstancia, la mayo-
ria de las' madres encontrarian, den-
tro de sus presupuestos limitados,
el medio de alimentar satisfactoria-
mente a sus hijos, si se les ense-
fiara a hacerlo. En cualquier mo-
mento de este periodo y como con-
secuencia de las condiciones de vi-
da del nifio, empiezan a aparecer
los atagues de diarrea que se deben
generalmente a infecciones enté-

ricas, ¥ que la madre atribuye a
parasitos iIntestinales o “lombri-
ces”, tratdndolas con wuna dieta

dieta ain mas restringida y admi-
nistrandole purgantes que sélo sir-
ven para agravar el estado nutricio-
nal de un nifioc ya desnutrido. Po-
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cas semanas mas tarde se preseéntan
los signos del sindrome pluricaren-
cial de la infancia (SPI o kwashior-
kor). Si durante los primeros 6 a
9 meses de vida la madre no conti-
nia amamantandolo, es mas proba-
ble que en él se desarrolle marasmeo,

Algunos casos de desnutricion
grave se presentan durante la con-
valecencia de una enfermedad in-
fecciosa como el sarampion, pero
aqui también la ignorancia es uno
de los factores principales. Por el
temor de que ciertos alimentos co-
mo la carne, la leche ¥ otros de con-
sistencia sélida que generalmente
se califican de “pesados”, hagan
“dafic a los rifiones”, se tiene al ni-
fio en una dieta exclusivamente li-
quida durante varias semanas, y a
la sobrecarga producida por el sa-

rampién se afiade el “stress” de una
alimentacién inadecuada, lo que da
por resultado la aparicién del SPI o
del marasmo. La ignorancia es, en
esta etapa, la causa principal que
precipita la desnutricién severa,

En resumen, como lo ilustra la
Figura 1, la pobreza, las condicio-
nes sociales adversas v un nivel de
instruccién bastante bajo, intervie-
nen como factores predisponentes
en la mayoria de los casos. El pe-
riodo critico empieza a los seis me-
ses ¥ dura de tres a cuatro afios.
Las enfermedades infecciosas, la
falta de alimentos de buen valor
nutritive y, sobre todo, la ignoran-
cia de la madre constituyen los fac-
tores que precipitan la desnutricién.
Consideremos, ahora, lo que por el
momento se esta haciendo en el
campo de la prevencién.

FIG. 1.— Factores que pariicipan en el desarrollo de destutricidn proteicd

en la América Central.
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PREVENCION

Para la solucién permanente del
problema de la desnutricién severa,
ésta debe considerarse como la re-
sultante de un proceso complejo en
el que el bajo nivel de vida con sus
factores educativos, sanitarios, eco-
némicos y de produccién agricola,
son causas determinantes que en-
tran en juego en un momento dado
v en forma interdependients. Por
lo tanto, el problema amerita un
enfoque integral gque combata tam-
bién simultdneamente todas esas
causas.

El proceso educative encaminado
a la adopcidén de mejores habitos de
salud, suscitande en particular el
deseo de cambiar las préacticas de
alimentacién, esta intimamente re-
lacionado con ¢l proceso de ensehar
métodos méas adecuados de cultivo ¥
de preparacién de alimentos. En un
programa integrado de nutricién,
la tarea de los trabajadores de sa-
iud piblica es la ensefianza de me-
jores practicas de salud y de nutri-
cion a las madres de los nifios que
asisten a los Centros de Salud; los
técnicos en extension agricola de-
ben ensefiar la manera de producir
mejores alimentos en las huertas
escolares y familiares, v el maestro
de escuela debe impartir instruc-
cién en materia de salud y nutri-
cion a través de los programas es-
colares, Todas estas actividades
guardan entre si una Intima rela-
cién de dependencia, y su mayor
eficacia se lograria cuando se desa-
rrollen simultdneamente. El IN-
CAP, en estrecha colaboracién con
los Ministerios de Salud Pablica,
Educacitn y Agricultura de sus pai-
ses miembros, trabaja activamente
por lograr estas mejoras,

Existe, sin embargo, necesidad de
adoptar también algunas medidas
de emergencia. los paises centro-
americanos enfrentan en la actua-
lidad un problema critico, plantea-
do por los miles de nifics que mue-
ren cada afio, ¥y por quienes debe
hacerse algo sin demora. El curso
de acciéon inmediato gue se ha em-
prendido para controlar la morbi-
lidad ¥y mortalidad contempla los
siguientes aspectos: a) educacién
nutricional para combatir la igno-
rancia de las madres; b) saneamien-
to del medio, en contra de las en-
fermedades infecciosas; ¢) aumen-
to de la disponibilidad de alimen-
tos de alto valor nutritivo y bajo
costo, tales como mezclas vegeta-
les, para subsanar la carestia de ali-
mentos.

Nos referiremos, a continuacion,
a una de las medidas més importan-
tes.

Educacidn nutricional — Existe,
en Centro América, urgente necesi-
dad no sélo de que el nific reciba los
cuidados del caso antes del destete,
sino también de ampliar estos cui-
dados hasta el periodo que sigue
a éste. El personal de log Servicios
locales de Salud se percata cada vez
méas de este problema, y se han ini-
ciado ya programas encaminados a
educar a la madre en lo que respec-
ta a la mejor forma de incorporar
gradualmente al nifo a la dieta fa-
miliar completa.

La desnutricién proteica severa
en los nifios es, en cierto sentido,
una “deficiencia” de las madres y,
por lo tanto, son ellas las que re-
quieren ‘“tratamiento’”. Los Servi-
cios de Salud procuran administrar
ese “tratamiento” ensefiande a las
madres a cuidar mejor a sus hijos,
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Esta educacién se concentra alrede-
dor de tres puntos principales. Pri-
mero, se estimula a las madres a
prestar atencidn al peso del nifio ¥
a reconocer este signo como un in-
dice de su nutricién y buena salud.
Sepundo, se les hace ver la impor-
tancia de una buena dieta para el
mantenimiento de la salud y para
que el nific continde aumentando
de peso adecuadamente. Por ulti-
mo, se trata de convencerlas de lo
perjudicial que son algunas de las
creencias que profesan en lo que a
ciertos alimentos se refiere, y de la
necesidad de substituir éstas por
medidas mas aconsejables. Los pro-
gramas de accién fundados en es-
tos tres puntos son responsabilidad
de todo el personal de los Centros
de Salud, aunque es verdad que en
las Enfermeras de Salud Pablica re-
cae parte muy especial de esta la-
bor,

A la enfermera le toca despertar
el interés de las madres en el peso
de sus hijos, por lo que debe dis-
poner de balanzas portatiles y de
ciertas graficas, y esforzarse en ob-
tener la participacién activa de
aquélla en la operacién de pesar al
nifie (Figura 2).

Hasta hace poco las Enfermeras
de Salud Publica encargadas de las
visitas domiciliarias no disponian
mas que de balanzas de 25 libras
que s0lo permitian pesar a ninos
menocres de 18 meses. Por consi-
guiente, los nifios de edad preesco-
lar nunca eran pesados en las visi-
tas domiciliarias, y la madre no se
daba cuenta de la lentitud de su
crecimiento. En la actualidad, se
usan balanzas portitiles de 50 1i-
bras que permiten a la enfermera
pesar en el propio hogar hasta a ni-
fios de 5 afios y mas.
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FIG. 3.— DBoalonzos gue hoy die usan lus Enfermeras de Salud Pliblica en
Centro América,
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Como gula para la Enfermera de
Salud Puablica se ha elaborado la
grafica que aparece en la Figura 4,
la cual consta de cuatro canales de
crecimiento que, trazados con arre-
glo al esquema propuesto por Go-
mez y colaboradores (3), permite
una rapida clasificacion de la seve-
ridad de la deficiencia de! peso. Los
nifios cuyo peso esta dentro del ca-
nal 1 se consideran bien nutridos,
pues éste sola se desvia + 10% del
promedio “normal”’. Los nifios cu-
vo peso es inferior al normal en un
11 a 25%, estan comprendidos en
el canal 2, Cuando el peso esta den-
tro del ecanal 3, el déficit ponderal
es de 26 a 40% con respecto al que
se considera como normal. Por de-
bajo del canal 3 estan los nifios con
un déficit ponderal de mas del 40%
y éstos son, en su mayoria, casos
de marasmo o de sindrome plurica-
rencial de la infancia.

La enfermera visitadora anota el
peso del nifio en estas graficas en
presencia de la madre, procedimien-
to que la sitda en mejores condi-
ciones para explicarle el significa-
do del pesc actual de su hijo. De
ese modo, la madre se da cuenta de
la importancia de esta medicion pa-
ra la salud del nino,

Si el peso del nific es normal, se
estimula a la madre para que lo
mantenga en buena salud, conti-
nuando la practica de darle una ali-
mentacién adecuada. La enferme-
ra debe tratar de mantener esos ha-
bitos ayudandola a preparar las co-
midas de su hijo.

Los nifios cuyo peso se encuentra
deficiente, pero que no estin se-
veramente desnutridos (canales 2 y
3}, necesitan cuidados especiales.
Se explica a la madre el significa-

Fia. 4— Método para clasificar con rapidez lo deficiencig de HESO,
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do de su bajo peso y se le encare-
ce la necesidad de aplicar medidas
correctivas mejorando las précticas
alimentarias. Con ese fin se utilizan
los alimentos locales preparados en
la casa o en el Centro de Salud.

Se ensena asi a la madre, por me-
dic de su participacién activa y de
su observacion, que todo lo que el
nifio necesita es una dieta que ella
misma puede preparar en casa sin
ineurrir en ningan gasto extraordi-
hario (véase Figura 5). Esta reha-
bilitacién se efectia en el hogar o
en el Centro de Salud, segéin lo de-
termine el tipo de comunidad, el
tamafio y la proximidad de la po-
blacién a dicho Centro (Figura 6).

Siempre que las circunstancias lo
permiten se pide a las madres que
Heven a sus hijos periédicamente
al Centro de Salud donde, bajo la

direcciéon de una Enfermera de Sa-
lud Piblica, ellas participan en la
seleccién y preparacién de alimen-
tos (Figura 7).

Los “Servicios de Rehabilitacién
Nutricional”, cuya funcién es esen-
cialmente educativa, segln se dijo
anteriormente, sirven también eo-
mo centros de adiestramientc en
Nutricion y Dietética para Enfer-
meras de Salud Piblica,

Los hifios con un déficit ponde-
ral de mas del 40% y que, por lo
tanto, caen dentro del canal 4 (Fi-
gura 4), padecen por lo general de
marasmo o de SPI y requieren hos-
pitalizacidn. En este caso se pone
interés especial en la educacién de
la madre, y se le hace ver que el
marasmo y el SPI son manifesta-
ciones de hambre, ¥ que el nifio se
recupera comiendo. Esta practica

FIG. &




11

PROTEICA

DESNUTRICION




112 PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

no se segula antes en los hospitales
del area y los nifios con desnutri-
cién grave eran, y desafortunada-
mente ain lo son, wmuchas veces
tratados y dados de alta sin que la
madre llegue a saber nunca la na-
turaleza de la enfermedad de su hi-
jo v las causas de ésta. Este tipo
de tratamiento hospitalario cura las
manifestaciones de la enfermedad
pero hace caso omiso de su verda-
dera causa que es la ignorancia de
la madre en cuanto a practicas die-
téticas adecuadas ¥ en lo concer-
niente a la manera de tratar las en-
fermedades comunes en la infancia.
Esta es la razén de que en algunas
zonas de la América Central mas
del 50% de los nifios tratados en
los hospitales por desnutricién gra-
ve reingresen con el mismo sindro-
me a las pocas semanas (4). Lo
ideal seria que estos nifios dados de
alta después de recibir el trata-

miento necesario, fuesen vigilados
de cerca por la Enfermera de Salud
Piblica mediante visitas domicilia-
rias a sus madres con el cbjeto de
conseguir que los nifios recihan en
sus casas una alimentacion adecua-
da. Se hace sentir asi la necesgidad
categdrica de una mejor integracion
de los Servicios de Salud por medio
de una estrecha colaboracién entre
estos centros y los hospitales,

Las enfermedades infecciosas, en
especial las diarreas y el sarampién,
constituyen un peligro durante los
primeros 3 afios de vida del nifo.
Las Enfermeras de Salud Piblica
concentran particular atencidén en
los preescolares afectados de estas
enfermedades, ¥y mediante una es-
trecha supervisién, ensefian a las
madres lo que debe ser un trata-
miento adecuado hasta que el niho
haya logrado recuperarse por com-
pleto.
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Es nuestra opinidén que las acti-
vidades de nutricion de los Servi-
cios de Salud deben estar a cargo
del personal permanente del Centro,
en particular, de los meédicos y de
las enfermeras que aceptan la lucha
contra la desnutricién como una de
sus obligaciones; que ven en el
mantenimiento de la salud y en la
buena nutricion de los nifios un ar-
duo problema por resolver, ¥ que
estan dispuestos a evaluar su tra-
bajo segin las tases de nifios con
pesos deficientes o con SPI, y de
acuerdo con las cifras de mortali-
dad que se registran entre el grupo
de 0 a 4 afos de la localidad don-
de prestan sus servicios.

Si la lucha contra la desnutricion
ha de ser fructifera, es esencial que
de inmediato se tome la accién ne-
cesaria para reorganizar y fortale-
cer los Servicios de Salud, y para
que personal debidamente capaci-

tado en materia de nutricion, en
particular Nutricionistas, se encar-
guen de supervisar el trabajo del
personal regular de Salud Plblica.
El Instituto de Nutricion de Centro
América y Panamé, por su parte,
continuara trabajande en estrecha
colaboracién con otros organismos
hacia la meta de mejorar el estado
nutricional de las poblaciones de
Centro América y Panama. El IN-
CAP ha llevado ya a feliz término
sus planes para el establecimiento
de una Escuela de Nutricién y Die-
tética, de nivel universitario, cuyo
curriculum conternpla 4 afios de es-
tudios, para ayudar a enfrentar el
problema de una carencia casi com-
pleta de Nutricionistas y Dietistas
en el sector norte de América Lati-
na. Cobra también cada vez mayor
ritmo su programa de adiestramien-
to en Nutricién Aplicada para Mé-
dicos en Salud Piblica,
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ALGUNOS INDICES PARA LA EVALUACION GENERAL, EN GRUPOS
DE POBLACION, DE LA MAGNITUD DE LA DESNUTRICION
PROTEICO-CALORICA EN NINOS PEQUENOS!,?

JOSE MARIA BENGOCA?, D, B, JELLIFFE!* ¥ CARLOS PEREZ

En los Gltimos afios se ha venido
dedicando mas aten-idn a los pro-
blemas de salud que encaran las po-
blaciones de paises que no han al-
canzado un grado suficiente de de-
sarrollo téecnico. Los nifios consti-
tuyen el grupo més severamente
afectado de esas poblaciones, v la
desnutricién proteico-calérica (1)
uno de los problemas més graves.
Para que los programas de accién
encaminados a controlar estas con-
diciones puedan desarrollarse, es ne-
cesario establecer antes, la magni-
tud ¥ naturaleza del problema a fin
de que estos conocimientos sirvan
como punto de partida. Es necesa-
rio, por lo tanto, evaluar la desnu-
tricidn proteico-calérica en los ni-
fios, sobre todo cuando se trata de
comunidades rurales en las regiones
del trépico.

1 Publicado originalmente en el Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition, 7:
T14-720, 1959, bajo el tituls “Some In-
dicators for a Broad Assessment of the
Magnitude of Protein-Calorie Malnu-
trition in ¥Young Children in Population
Groups”, No. INCAP TI-141.

* Este informe se hasa en un trabajo
que se presenté en el Noveno Congreso
Internacional de Pediatria celebrado en
Montreal, Canada, en el mes de julio
de 1959,
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El Grupo de Estudio de la OMS
sobre ‘“‘Medicién del Nivel de Sa-
lud” se reunio en Ginebra en 1955
(2) v, al examinar diversas guias
para determinar el estado de salud,
recomendd la conveniencia de estu-
diar mas a fondo ¢l uso de indica-
dores para estimar cl estado nutri-
cional de las poblaciones. La Quin-
ta Sesion del Comité Mixto FAO/
OMS de Expertos en Nutricién tu-
vo lugar en 1957 ¥, en su informe
(3), dicho Comité hizo ver la nece-
sidad de contar con “indicadores
nutricionales” objetivos y sencillos
que puedan ser utilizados por el per-
sonal general de sanidad con conoci-
mientos de nutricidn lmitedos. El
Comité subrayd la importancia de
buscar tales indicadores si bien ad-
mitié que es preciso reconocer las
dificultades que esto entrana.

* Miembro de la Unidad de Nutricién
de la Organizacion Mundial de la Salud
con sede en Ginebra, Suiza.

1 Profesor de Salud Intanti] del UNI-
CEF en Makerere College, University
College of East Africa, Kampala, Ugan-
da, Africa Oriental,

5 En esa &poca Director Adjunto y
Jefe de la Divisibn de Servicios a los
Paises Miembros del Instituto de Nu-
tricion de Centro América y Panami
(INCAP), Guatemala, C. A. Publicacion
INCAP E-298.
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El objetivo de este trabajo no es
definir los métodos para el diagnés-
tico de las enfermedades carencia-
les, sino discutir, de manera preli-
minar, el uso de varios posibles in-
dices — aun cuando reconociendo
sus limitaciones — para establecer
a grosso modo la extensidn o mag-
nitud del problema nutricional que
la desnutricion proteico-caldrica
plantea en los nifios de corta edad
én un area o pals determinados.

Para tales efectos, esos posibles
indices podrian obtenerse de diver-
sas fuentes tales como: 1) estadis-
ticas vitales; 2) mediciones antro-
pométricas; 3} signos clinicos; 4)
consumo de alimentos, y 5) prue-
bas de laboratorio.

INDICES BASBADOS EN ESTADISTICAS VITALES

Sebrell y Hundley (4) sugieren
que es posible obtener ciertas prue-
bas indirectas o presuntivas del es-
tado nutricional, aprovechando in-
formacién de indole semejante a
tasas globales de muerte, coeficien-
te de mortalidad infantil v tasas de
defunciones por tuberculosis.

Tasas de mortalided en mitios .
de 1 a k4 afios de edad

Considerando que durante su pri-
mer afic de vida el nifio por lo ge-
neral recibe proteccidon mediante la
leche materna, ¥ ya que el escolar
puede competir por si mismo en el
hogar para obtener alimentos en
‘mayor cantidad y de mejor calidad,
* el impacto de la desnutricién pro-
teico-calérica se destaca en particu-
lar en los nifics de 1 a 4 afios de

edad.

Es cierto que en los certificados
oficigles de defuncién, la diarrea

fipura como la primera y maés im-
portante causa de mortalidad en los
nifios menores de cinco afios, pero
como Scrimshaw y colaboradores
han demostrado (3), una gran pro-
porcion de los decesos atribuidos a
las enfermedades diarreicas o a pa-
rasitismo se deben en verdad a la
desnutriciéon severa. Y lo que es
més importante, la mayor parte de
esas muertes no habrian tenido lu-
gar de haber recibido esos nifios
unz alimentacién adecuada. Desde
el punto de vista de las estadisticas
vitales, parece ser que las tasas de
mortalidad en el grupo de 1 a 4
afios de edad constituyen un buen
indice del problema de la desnutri-
cion proteico-caldrica en cualesquie-
ra regiones o paises.

En 1935, Bengoa (6) expresé la
opinién de que cuando las tasas de
mortalidad en nifios de 1 a 4 afios
sobrepasan de 10 por 1.000, éstas
probablemente puedan estar rela-
cicnadas con un grave problema de
desnutricién proteica, aun cuando
otros factores contribuyan a esa
elevada mortalidad, Todavia hay
paises en los que las defunciones
de nifios de 1 a 4 afios son de mas
de 30 por 1.000 mientras que en los
Estadog Unidos de América, en In-
glaterra y en los paises del norte
de Europa, esta tasa es de 1 & 2
por 1.000, aproximadamente.

La mejor manera de expresar di-
cha mortalidad es, indudablemente,
por medio de tasas de mortalidad
especifica en el grupo de 1 a 4 afios
(nmimero de decesos en nifios de 1
a 4 afios dividido por la poblacién
total de esas mismas edades).

Sin embargo, en los paises técni-
camente poco desarrollados las es-
tadisticas oficiales son generalmen-
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te inexactas y, aunque éste no fuera
el caso, la poblacion de 1 a 4 afios
tiene que ser estimada, y, por con-
siguiente, no es exacta. Estas ci-
fras de mortalidad también se han
expresado como el por ciento que
del niimero global de muertes en la
poblacién total representan las de-
funciones entre nifios de 1 a 4 afios.

Wills y Waterlow (7} han pro-
puesto que la razén de la mortali-
dad para nifios de 1 a 4 afios sobre
la de 1 a 12 meses de edad, bien
podria servir como indice, Estos
autores expresan la mortalidad co-
mo porcentaje del total de las de-
funciones registradas.

INDICES DERIVADOS DE MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS

El peso del nife al nacer

No se incluyen agui las numero-
sas referencias a este respecto por
ser ya bastante conocidas. Hablan-
do en términos generales, todos es-
tos estudios concuerdan en que el
estado nutricional de la madre afec-
ta en cierta forma el pesc del feto,
juntamente con otros factores co-
mo las influencias genético-raciales,
la edad de la madre, el sexo del ni-
fio, los nacimientos multiples y al-
gunas enfermedades.

Platt (8) sugiere que el registro
del peso de ios nifics al momento de
nacer puede proporcionar una guia
itil del estado nutricional de las
madres y, posiblemente, de la co-
munidad en general.

Surge la duda sobre cuil es la
mejor forma de utilizar como indi-
ce el peso del nifio al nacer. El pro-
medio de las cifras totales en de-

terminada poblacidn no revela las
variaciones que existen en aquellos
paises donde se enfrentan diferen-
tes niveles de nutricién. Al pare-
cer es més acertado obtener el por-
centaje de recién nacidos con un pe-
so inferior a una cifra arbitraria se-
leccionada convencionalmente, Esta
podria ser, por ejemplo, 2,5 kg que,
incidentalmente, equivale al indice
de prematuridad. ‘

Otra alternativa que posiblemen-
te rinda informacién més 1til seria
la de wutilizar un indice basado en
la comparacién del peso, al nacer,
de nifios de grupos socioecondémicos
bajos, generalmente mal alimenta-
dos de un pals o regién, con el pro-
medic correspondiente a nifios na-
cidos de grupos socicecondmicos al-
tos, aparentemente bien nutridos,
pero de la misma composicién gené-
tica. Jelliffe (9) ha manifestado
que este indice bien podria denomi-
narse el ‘'cociente socioecondmico
del pesc al nacer”, y definirse como
sigue:

Peso promedio del nifio al nacer en
grupos sociveconimicos bajos

X 100
Peso promedio del nifio al nacer en

grupos socicecondmicos altos

El manejo de este indice presen-
ta ciertas dificultades, sobre todo
cuando se trata de definir y deter-
minar los grupos socloecondmicos
altos que se consideran eomo “bien
nutridos”.

Evaluacion, por deficiencia de
peso, de nifios de edad preescolar

Desde hace algunos afios, la Es-
cuela Mexicana de Pediatria, bajo
la direccion del Dr. Federico Go-
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mez, propusc qQue la desnutricién
en la primera infancia se clasifica-
ra dentro de tres categarias o gra-
dos, segiin la desviacién porcentual
del peso por debajo del promedio
del grupo (10).

Desnuiricion de ler, grado =
de 73 a 90% del peso “promedia”

Desnutricion de 20, grade =
de 60 a 75% dcl peso ‘‘promedio”

Desnutricién de 3er. gradoe =
por debajo del 60¢: del peso 'pro-
medio”

Esta clasificacién se utilizd en
via experimental en tres estudios
que se desarrollaron en diferentes
lugares de Centro América v el Area
del Caribe, con el fin de comprobar
su valor en las encuestas de campo.
Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

Pais Pais | Pais

Gradohq? A(.“) B C{n)
desnutricion o, % %,
ler. grado 41 54 31
J0. grado 36 20 21
3er. grado 7 2 3
Normal 16 24 40

En este cuadro no se mencionan
los nombres de los paises, conside-
rando que los tipos de poblacion en-
cuestados en los tres estudios no
eran los mismos y, por lo tanto, los
resultados no son comparables des-
de el punto de vista estadistico. Sin
embargo, éstos sugieren categorica-
mente que si puede usarse esta cla-
sificacidon como un indice objetivo
de la prevalencia de deficiencia pro-

teico-caldrica en la poblacién infan-
il

Una de las mas firmes objeciones
al uso de esta clasificacién es el
hecho de que a menudo no se sabe
con certeza lag edades de los nifios,
En algunos casos éstas pueden veri-
ficarse guidndose por los certifica-
dos de nacimiento, pero corriente-
mente éstos no existen, por lo que
hay que conformarse con ‘aproxi-
maciones fundadas en la edad que
la madre notifica, comparando ésta
con eventos locales de importancia,
tanto de orden natural como poli-
tico,

Otro tema de controversia es la
definicion del término peso “prome-
dio” el cual, por supuesto, es nece-
sario obtener de un estudioc previo,
si es gque ha de aplicarse correcta-
mente la clasificacién propuesta
por Gdémez, aun cuando a menudo
podran usarse patrones obtenidos
de otras partes del mundo (por
ejemplo de Estados Unidos de Amé-
rica o de Europa). Ya que esta nor-
ma puede originar cierta confusién,
es necesario gue los patromes utili-
zados sean definides con claridad.
Probablemente 1o ideal seria notifi-
car este tipo de resultado, tanto en
funcién de los patrones locales co-
mo de estandares arbitrarios acep-
tados universalmente como unidad
de medida. para citar un caso, la
cifra de 2,5 kg que se acepta como
limite para marcar la prematuri-
dad.

Salta a la vista que esta clasifi-
cacién tiene ciertas limitaciones;
por ejemplo, no hace ninguna dife-
renciacion entre las diversas for-
mas de la desnutricién. No obstan-
te, es indudable que constituye uno
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de los medios mas importantes para
estimar el significado que en el
campo de salud piblica tienen las
enfermedades carenciales proteico-
caldricas en el grupe de preescola-
res, ya que en cada uno de esos sin-
dromes, esto es, en el sindrome plu-
ricarencial de la infancia y més aln
en el marasmo, el bajo peso es un
hallazgo constante. Ademas, la di-
ferenciacion dentro de los tres gra-
dos de desnutricion permite una
clasificacién tal del estado nutricio-
nal de la poblacién de edad preesco-
lar, que no se puede obtener valién-
dose de otros medios.

Medicion de los misculos y del
tejido celular subcutdneo del brazo

Es posible que por medio de la
medicién directa de las principales
reservas corporales, esto es, la gra-
sa subcuténea y los masculos estria-
dos, se pueda lograr una estimacién
aproximada del grado de deplecion
de calorias y de proteinas respecti-
vamente. Fundado en este princi-
pio, unc de los autores (D. B. J.) su-
giere tentativamente un indice
basado en la circunferencia del bra-

zo (14},

Esta recomendacion se funda en
el hecho de que en todas las formas
de desnutricidon proteico-calorica en
los nifios preescolares, el desgaste
muscular es, al parecer, una carac-
teristica constante y mnotoria. La
medicidon de la circunferencia de la
parte media superior del brazo, al
nivel de la parte mds prominente
del biceps, es muy sencilla y puede
dar una idea de la deplecion muscu-
lar. Es necesario conocer de ante-
mano los valores promedio estable-
cidos para nifios aparentemente
normales de la poblacién en parti-

cular. El indice de “circunferen-
cia del brazo” podria entonces de-
finirse como el por ciento de nifics
cuyas medidas caen por debajo de
un nivel fijado de antemaneo, proba-
blemente el 80% del valor acepta-
do como “normal”’, Es claroc que es-
te punto de vista requiere mucho
més estudio y debe aplicarse en el
desarrolle de pruebas de campo.

Peso y talla de nifios de primer
grado de educacién primaria

Hundley y colaboradores (15) han
dado pruebas de que la talla y el
peso de los escolares de primer gra-
do de primaria (nifios de 6 a 7
afios), pueden proporcionar un in-
dice del estado de nutricién, sufi-
cientemente sensible para sefialar
tendencias favorables o desfavora-
bles, cuya magnitud no es tan seve-
ra como cuando existe una situa-
cion de “hambre generalizada”.

INDICES FUNDADOS EN LOS
HALLAZGOS CLINICOS

En la utilizacion de encuestas cli-
nicas para evaluar la prevalencia
de una enfermedad carencial especi-
fica, se ha tropezado con dos difi-
cultades de importancia en el orden
practico. Primero, hay varios sig-
nos que no son especificos de deter-
minada deficiencia, y segundo, la

"estimacién de muchos de los signos

clinicos es algo muy subietivo.

Jdelliffe  (18) usé como indices
varios signos clinicos clave con el
objeto de evaluar la prevalencia de
enfermedades carenciales en Terra-
nova; por ejemplo, la estomatitis
angular en la deficiencia de ribofla-
vina; la hiperqueratosis folicular
de los brazos en casos de deficiencia
de vitamina A; v encias rojas e hi-
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perémicas, en la deficiencia de aci-
do ascorbico.

El mismo procedimiento ha pro-
bado ser muy valioso en las activi-
dades de salud ptblica que se lle-
van a cabo en Venezuela, pais en
donde desde hace algin tiempo se
utilizan ciertos signos clave para
medir la incidencia de diversas en-
fermedades causadas por deficien-
cias especificas (17).

Edema

En una revisién reciente (18) dec
los aspectos clinicos del SPI, se
aceptaron como caracteristicas fun-
damentales ¢l retardo del crecimien-
to ¥ el edema.

En el presente articulo se ha pro-
puesto ya el retardo de crecimiento
como uno de los indices antropomé-
tricos. Es posible también consi-
derar el edema como un signo cla-
ve o indice de Ia desnutricién pro-
teico-caldrica en nifios preescolares,
Parece ser que desde el punto de
vista de la salud piblica en los ni-
fios de edad preescolar se presentan
muy pocas condiciones ajenas a la
desnutricién, que den por resultado
casos significativos de edema. El
hecho de que éste también puede
presentarse en nifios con enferme-
dades renales, anemia severa y beri-
beri, no significa que no pueda
usarse como un signo indicativo de
desnutricién proteico-calorica. El
edema debe ser investigado en la re-
gidn pretibial, presionindola mode-
radamente durante unos tres segun-
dos. Una presidn prolongada, espe-
cialmente en el -clima cdlide propio
de las regiones tropicales, puede de-
jar huellas minimas. aftn en el caso
de nifios . normales bien nutridos
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(13). 8i surgen dudas con respec-
to a la presencia de huellas del de-
do, el edema no debe anotarse co-
mo positivo.

A pesar de que la estimacidn del
edema es subjetiva, se cree que
cuando este signo es investigado
cuidadosamente, puede proporcic-
nar informacién valiosa para las au-’
toridades de salud piblica, siempre
que en los casos dudosos se exclu-
yvan otras posibles causas de edema.
Sin embargo, debe tenerse en cuen- .
ta que en vista de que finicamente
en una de las formas de desnutricién
proteico-caléorica avanzada se pre-
senta edema, este indice proporcio-
na indicacién de sblo una faceta del
problema,

Cabello facilmente desprendible

Un hallazgo cast constante en la
desnutricion proteica son las alte-
raciones del cabello, Se han deseri-
to cambios en su color, textura, e
implantacion. En los nifios que vi-
ven en las Areas tropicales, donde
la luz del sol es abundante, hay pol-
vo vy poca higiene, es dificil esta-
blecer con certeza cuando son nor-
males el color v la consistencia del
pelo. Estos factores, sin embargo,
no afectan la implantacién del ca-
bello, e investigadores de Guatema-
la han sugerido que el pelo facil-
mente desprendible es otro indice
de la desnutricién proteica. Este
signo se investiga de la manera si-
guiente: se sostiene entre el indice
v el dedo pulgar, un mechén de 20
a 30 cabellos, de la mitad anterior
de la cabeza, vy se.tira de él con fir-
meza. Podra observarse que.en un
nifio desnutrido se desprende facil-
mente y sin dolor un mechén de al-
rededor de diez cabellos. En el cur-
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so de un estudio que uno de los au-
tores del presente articulo (CP) lle-
vé a cabo en Guatemala, se demos-
tré que el 27% de los nifios de edad
preescolar en una zona rural pobre,
tenian este signo, y se encontrd una
correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre su presencia y la de-
ficiencia ponderal de los nifios. Una
de las dificultades inherentes a es-
ta prueba consiste en determinar
cuando debe calificarse el signo co-
mo positivo, esto es, cuantos cabe-
Ilos deben ser desprendidos y con
qué fuerza debe tirarse de ellos.

Se ha propuestc, o bien valdria
la pena investigar, otros signos del
cabello, entre ellos un indice de “hi-
pocromotriquia”, €l cual se basa en
la decoloracién del cabello de los
nifios (19). Son numerosas las di-
ficultades que este signo presenta,
incluso el problema de definir la
hipocromotriquia en relaciéon con el
cambio de color, la zona del cuero
cabelludo y la longitud del pelo afec-
tado asi como la falta de una corre-
lacién ahsoluta entre este signo ¥
la desnutricién proteico-calérica

(13).

INDICES BASADOS EN EL CONSUMO Y
COSTO DE LOS ALIMENTOS

El Informe de las Naciones Uni-
das sobre Definicion y Medicion
Internacionales de los Niveles de
Vida (20) propuso la utilizacién de
los siguientes indices derivados del
consumoe de alimentos: ‘‘a) Prome-
dios nacionales de abastecimiento
de alimentos en términos de calo-
rias, al nivel de ventas al por me-
nor, comparado con los regqueri-
mientos caléricos estimados. b)
Promedios nacionales de abasteci-
miento de alimentos, en términos

de proteinas totales al nivel de ven-
tas al por menor, ¥ ¢) Prome-
diocs nacionales de abastecimiento
de alimentos en términos de pro-
teina animal al nivel de ventas al
por menor’.

Comeo el mismo Informe lo dice,
la disponibilidad promedic de ali-
mentos no es, por supuesto, una
medicidén directa de la ingesta nu-
tricional, ni da indicacion alguna en
lo referente a la distribucién de ali-
mentos dentro de la poblacion. A
pesar de esto, podria ser un indice
de wvalor.

La wverdad es que se obtiene in-
formacién mas fidedigna a través
de los patrones de consumo, sobre
una base familiar, o mejor aun, so-
bre una base individual, en parti-
cular cuando se trata de nifios de
edad preescolar. Sin embargo, las
técnicas que este tipo de encuestas
requiere no son empresa facil pa-
ra personal no especializado, Este
tipo de estudic podria ser conside-
rado como fuente de informacion
fundamental para complementar la
obtenida a través de los Indices a
que nos hemos referido.

Una guia bastante sencilla en re-
lacion con los alimentos y la desnu-
tricién infantil, podria ser la com-
paracion del costo de un litro de
leche {0 su equivalente en leche en
polvo) con el salario promedio de
jornaleros dedicados a trabajos
agricolas e industriales en Ia zona
o pais bajo estudio, Aun cuando en
algunos paises la leche no forma
parte de la alimentacion habitual
de los nifios, en la mayoria de ellos
este indicador podria aportar infor-
macién basica con respecto al pro-
blema de la desnutriciéon infantil,
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En regiones o paises donde un litro
de leche cuesta cerca de 20 cts. de
délar y el salario es de $ 1,00 dia-
rio, es facil comprender la frecuen-
cia del S8PI. Aun cuando esto, por
si mismo, no es un indice de la des-
nutricién infantil, si podria consi-
derarse como una evaluaci6én indi-
recta de la situacion.

INDICES A PARTIR DE PRUEBAS DE
LABORATORIO

A pesar de los notorios avances
en el campo de la bioquimica nutri-
cional, todavia no se cuenta con
ninguna prueba que pueda utili-
zarse como Indice de la desnutricion
proteica en las encuestas de campo,

Hasta ahora se han usado los ni-
veles de proteina sérica para me-
dir el grado de nutricién proteica,
¥ todos los investigadores notifican
cifras bastante bajas de proteina

en el suero, en el SPI, que oscilan
alrededor de 4 a 4,5 g.

En el curso de una encuesta que
el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama (INCAP) (21)
llevd a cabo recientemente en un
barric pobre de la ciudad de Guate-
mala, se encontré que 6% de los ni-
fios examinados presentaban signos
clinicos de SPI incipiente. El con-
tenido total de proteinas en el suevo
de estos nifios era de 4,50, 5,48,
6,24, 5,74 vy 5,67. El resto tenia un
valor promedio de 6,732-0,34. Es co-
man que en las encuestas de campo
las cifras correspondientes a las
proteinas séricas se notifiquen co-
mo promedios, algunas veces junta-
mente con su desviacién estandar,
Para los propésitos gue se persigue,
geria més practico dar a conocer la
frecuencia de distribucién a diver-
sos niveles, o particularmente el
porcentaje de valores por debajo de

cierta cifra fijada arbitrariamente,
por ejemplo, 6 g. Este dato propor-
cionaria una prueba bastante segu-
ra del grado de morbilidad de la
desnutricién proteica, Sin embar-
go, a1 dicho indice se adopta inde-
pendientemente de los otros sugeri-
dos antes en este trabajo, su aporta-
cidn no seria de gran valor, ya que
al igual que los otros indicadores,
éste debe ser considerado e inter-
pretado en conjunto con otros fac-
tores.

No existe duda alguna de que los
niveles de albimina serian un me-
jor indice, pero €l problema radica
en el hecho de que si bien es facil
obtener el valor de las proteinas to-
tales usande un método densimeé-
trico, atin en regiones rurales, la de-
terminacion de los niveles de albil-
mina exige un equipo especial.

Ademas, no es necesario senalar
las dificultades que entrafia tanto
la obtencidon de muestras de suero
como su propio transporte cuando
se trata de comunidades del tropi-
co que carecen hasta de las facili-
dades mas necesarias y s€ encuen-
tran alejadas de las zonas urbanas,
sobre todo si se tiene en cuenta que
casi siempre, en los nifios pequeios,
la sangre debe extraerse de la vena
yugular externa o de las femora-
les. Por otro lado, la interpretacién
de resultados, en particular de una
regién del mundo a la otra, puede
que varie debido a la interrelacion
de efectos sobre los niveles de las
proteinas del plasma de los proce-
sos inmunoldgicos que ocurren en
casos de paludismo hiperendémico,
infecciones intestinales por helmin-
tos, o dafios del funcionamiento he-
patico. Pese a estas objeciones, el
contenido de proteinas en el suero
parece ser el indice de lahoratorio
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mds aproximado para estimar la
desnutricion proteico~calorica, des-
de el punto de vista de salud phabli-
ca.

Platt y Heard (22) sugieren que
Ia determinacién del nitrogeno de
urea y del nitrégeno de amoniaco,
como una proporcion del nitrogeno
urinario total, bien puede constituir
un método sencillo para determinar
el estado nutricional en funcién de
las proteinas. Esta prueba tiene el
mérito de ser muy sencilla, ya que
una scla muestra de orina recolec-
tada por la manana aporta toda la
informacion requerida. Este indice
puede ser de valor, pero necesita
investigarse mas a fondo.

Aparentemente no se ha conside-
rado la posibilidad de utilizar ana-
lisis de muestras de cabello; algunos
investigadores han encontrado un
bajo contenido de cistina en el pe-
lo de nifios con SPL (23, 24), mien-
tras que otros no han podide con-
firmar estos resultades (19, 25).
Evidentemente hay necesidad de
continuar estudiando con cuidado
las diferencias quimicas y fisicas
(si es que tales diferencias existen
en forma sisteméitica) entre el pelo
de nifios normales de un grupo étni-
co determinado, y el de aquéllos que
padecen de desnutricién proteico-
calorica, No es necesaric puntua-
lizar las ventajas que presenta el
usc de muestras de cabells en este
sentido, sobre todo en lo que a la
facilidad de obtenerlas, tranportar-
las ¥ almacenarlas se refiere,

CONCLUSIONES

Nos damos cabal cuenta de que
los indices que aqui se han comen-
tado de ningin modo, representan

una solucién completamente satis-
factoria de problema. Sin embar-
go, creemos que éstos por lo menos
podrian gervir como las primeras
medidas encaminadas hacia el ob-
jetivo tan deseado que se sefiald en
la introduccién de este trabajo, es-
to es, la definicion de indices sen-
cillos gque puedan ser utilizados por
los trabajadores en el campo de la
salud puablica en general que dispo-
nen de conocimientos limitados en
materia de nutricion,

Obviamente, la tarea de encontrar
un indice sencillo que por si mismo
revele el grado de la desnutricion
infantil v que a la vez sirva para
evaluar el problema, sera una muy
dificil. Ademéas estos indicado-
res necesitan una interpretacion cui-
dadosa en la cual se tenga en cuenta
informacién bésica referente a la
situacion de salud del 4rea, habitos
dietéticos, etc.

Un aspecto importante del pro-
blema es el hecho de que la exacti-
tud de la evaluacion de la desnutri-
cion infantil debe estar en conso-
nancia con los usos para los cuales
se requieren los datos colectados;
por ejemplo, puede que no sea ne-
cesario saber con gran precision si
la tasa de mortalidad en los prees-
colares de un pais dado es de 40 6
de 50. Es indudable que tanto en
un casc como en €] otro, estarian
igualmente indicadas lz misma poli-
tica ¥ accidén administrativa. Sin
embargo, es necesario saber por lo
menos aproximadamente cudn pre-
cisas son esas mediciones, es decir,
conocer sus margenes relativos de
error. Este y otros problemas rela-
cionados que implica el uso de indi-
¢es han sido puntualizados en el In-
forme sobre Definicién y Medicig-
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nes Internacionales de los Niveles
Estandar de Vida (20). El saber si
una muestra en la cual se han utili-
zado los indices propuestos es re-
presentativa o no de la poblacién
total, o de sélo un grupo seleccio-
nado, es igualmente importante. En
este ultimo caso, dicho grupo debe
definirse con precisién y hacerse
ver la importancia numérica que
tiene en relacién con la poblacién
total.

A nuestro juicio, los Indices a ser
utilizados por los trabajadores de
salud pablica para determinar la
severidad de la desnutricién infan-
til, debe basarse en ciertos princi-
pios esenciales: 1) los indices de-
ben ser fdeiles de obtener e intepre-
tar; 2) ser lo méas objetivos posible;
3) ser muméricamente medibles, de
modo que también puedan ser uti-
lizados en programas de evaluacién,

v 4) ser tan especificos como las cir-
cunstancias lo permitan, aun cuan-
do ello no significa que deban serlo
del todo. En este 1ltimo sentido
hay que recordar que son muy po-
cos los signos absolutamente espe-
cificos en la medicina o en la salud
publica.

No es necesario agregar que estos
indices no reemplazan las medicio-
nes antropométricas tradicionales,
ni lag encuestas clinicas ni las prue-
bas de laboratorio en una poblacién
dada,

El siguiente Cuadro constituye
un ejemplo teérico de algunos de
los indices que se comentan en este
articulo con el fin de demostrar su
posible utilizacién para evaluar el
significado de la desnutricién pro-
teico-calérica desde el angulo de la
salud publica.

Paises, regiones, aldeas 0 grupos
Indices especificos de poblacién
A B C

Porcentaje de defunciones en nifios menores

de 5 afios 5 20 30
Porcentaje de ninos nacides con un peso de

menos de 2,5 kg 3 10 20
Nifios preescolares (de 1 a 4 afos)
Tasa de mortalidad en el grupo de edad de

1 a 4 afios, por 1.000 1 15 40
Medicidn antropométrica

(Clasificacion de Gdmez) Y

desnutricién de ler. grado 5 20 40

desnutricion de 20. grado 3 15 30

desnutricién de 3er. grado 0,5 5 10
Porcentaje con edema - 3 6
Porcentaje con cabello faciimente

desprendible 1 10 20
Porcentaje con un nivel de proteinas

totales por debajo de 6 g - 3 6
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RESUMEN

El problema nutricional mas co-
miin e importante que en la actua-
lidad enfrenta el mundo es, al pare-
cer, la desnutricién proteico-calo-
rica en los nifios de edad preescolar.
Para evaluar e} efecto de las medi-
das de salud pablica concebidas con
el fin de aliviar los problemas, y
también de los cambios socioeconds-
myicos y culturales que hoy dia tie-
nen lugar en todas partes, es nece-
sario estimar lag dimensiones de
este problema sobre una amplia ba-
se de salud pablica.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

En este articulo se sefalan cier-
tas medidas fundamentales en esta
direccidn y se sugiere la posible uti-
lizacién de algunos indices sencillos
derivados de las siguientes fuentes:
1} estadisticas vitales; 2) medicio-
nes antropométricas; 3) signos cli-
nicos; 4) consumo de alimentos, y
5) pruebas de laboratorio. Se exa-
minan las ventajas y limitaciones
de cada uno de ellos. Probablemen-
te una combinacién fundada en los
datos obtenidos de todas estas fuen-
tes seria muy valiosa. Se pone de
relieve la necesidad de llevar a caho
mayores investigaciones en este ru-
bro.
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INFECCION Y SINDROME PLURICARENCIAL DE LA INFANCIA
(KWASHIORKOR),*

NEVIN S. SCRIMSHAW, DOROTHY WILSON Y RICARDO BRESSANI
Instituto de Nutricién de Centro América y Ponamd (INCAP), Guatemala, C. A.

Investigadores con experiencia
propia reconocen el hecho de que
una mayoria abrumadora de casos
clinicos de sindrome pluricarencial
de la infancia (SPI o kwashiorkor)
son el resultado de los efectos, tan-
to de la desnutricidon proteica como
de las infecciones. Puede decirse
que ambos son sinérgicos en su ac-
cién y el resultado neto es mas gra-
ve de lo que serian las consecuen-
cias de las infecciones o de la des-
nutricion proteica por sl solas. Des-
de luego, las infecciones pueden
ejercer cierta influencia sobre cual-
quier etapa del desarrollo de la des-
nutricién proteica severa, ya sea
agravando la fase aguda del episo-
dio o interfiriendo con la recupera-
cion y llegando hasta a convertirse
en la causa de muerte,

Cagi en todos los informes sobre
el SPI se menciona que en la histo-
ria clinica de nifics que ingresan al
hospital con este sindrome muy a
menudo figura un episodio infeccic-
so gue ocurrié varias semanas an-

1 Publicado originalmente en The
Journol of Tropical Pediatrics, 6:37-43,
1960, bajo el titulo “Infection and Kwa-
shiorkor”’, No. INCAFP I-146.

z Presentado por el autor principal en
el Congresp Internacional de Pediatria
celebrado en Montreal, Canadi, en julio
de 1959. Publicacién INCAP E-302.
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tes. Por ejemplo, Jelliffe y cola-
boradores (26) en Jamaica, Van
Der Sar (54) en Curazao, Waterlow
v Vergara (56) en Brasil, Purcell
{40) en Ghana, Pretorius y colabo-
radores (39) en Sud Africa, Ger-
basi (17, 18) en Sicilia, De Silva
et al. (15) y De Silva(14) en Cei-
lan, Gopalan y Ramalingaswami
{20) asi como Gupta (22), en la In-
dia, Cicely Williams (57) en Afri-
ca y Asia, y Béhar y colaboradores
(2, 2) en la América Central, to-
dos sefialan la ¢levada frecuencia
con que las diarreas de origen in-
feecioso constituyen un factor des-
encadenante inmediato del SPI cli-
nico. Sin embargo, estos autores
reconocen que las infecciones de
otra indole pueden también tener
un efecto similar. Log articulos de
revisién publicados por Brock y Au-
tret (4), Autret y Béhar (1), Jelli-
ffe (25) y el propio grupo de inves-
tigadores del Instituto de Nutricién
de Centro América y Panaméa (IN-
CAP) [Secrimshaw ef al. (44, 453) ¥
Béhar y colaboradores (3)], todos
hacen énfasis sobre este punto y, al
igual que DeMaeyer (16) en el Con-
go Belga, Restrepo Molina (41) en
Colombia y Netrasiri (34) en Bang-

_kok, llaman la atencién sobre la fre-

cuencia con que el sarampién es a
veces la causa responsable de un ni-
mero considerable de casos de SPI.
DeMaeyer afirma, asimismo, que la
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tuberculosis puede desempenar una
funcién similar (16). Como Tro-
well y colaboradores (53) indican
en su libro “Kwashiorkor”, bajo
ciertas circunstancias casi cualquier
infeccion es capaz de agravar una
deficiencia proteica ya existente y
de producir como resultado los sig-
nos clinicos del kwashiorkor.

Considerando gue en nifios con
SFI es comin el hallazgo de parasi-
tog intestinales, se ha especulado
muchisimo en cuanto a su contribu-
cion al desarrollo de la desnutricion
proteica. Autores tales como Gill-
man y Gillman (19) en Africa,
Thomson (52) en Malaya, Stransky
v Reyes (48) en las Islay Filipinas,
Pefia Chavarria et al. (36) en Costa
Rica, Jelliffe (24) en Nigeria Qcci-
dental, y De Silva et al. (15) en Cei-
l&n, han sugerido que la elevada pre-
valencia de ascaris en los casos de
kwashiorkor por ellos investigados
podria ser un factor contribuyente.
Por su parte, Symonds y Mohammed
(50) y Symonds (49) creen que la
uncinaria en la madre afecta adver-
gamente el funcionamiento de la lac-
tancia y contribuye asi a la desnu-
tricion infantil que se observa en
Trinidad. Brock y Autret (4) y
Platt (38) fundados en sus expe-
riencias en Africa, y Gupta (22),
en la India, son un ejemplo repre-
sentativo de los muchos investiga-
dores que consideran que casi siem-
pre los parasitos son otro factor de
“stress” en la patogénesis del kwa-
shiorkor. Sin embargo, debe tener-
se en cuenta que en las regiones
donde este sindrome prevalece, el
parasitisto intestinal es tan eomtin
entre nifios de la misma edad sin
SPI como en aquéllos que padecen
de esta enfermedad. No obstante,
es dificil encontrar en la literatura
datos que sustenten esta afirmacion

en la mayoria de las areas® afecta-
das, y se ha prestado poca atencidon
a la intensidad relativa de lag in-
fecciones en ambos casos,

FORMAS EN QUE OPERAN LOS EFECTQOS DE
LAS INFECCIONES SOBRE EL ESTADC
NUTRICIONAL

Las infecciones afectan adversa-
mente el estado nutricional por lo
menos de tres maneras: subjetiva,
cultural y fisiolégicamente. En lo
referente al efecto subjetivo, es ca-
si innecesario senalar que el nifio
que tiene una infeccion, en particu-
lar cuando se trata de una infeccién
entérica, pierde el apetito y puede
que no consuma una dieta adecuada,
aun cuando se la ofrezcan. En nues-
tros estudios experimentales hemos
podido observar que si se obliga a
un nifio que padece de una infeccion
a ingerir una cantidad adecuada de
alimento es muy probable que sufra
de nauseas y vomitos, sucesos és-
tos que vienen a confundir los fines
del experimento original. Desde el
punto de vista cultural, existe la
tendencia de la madre de cambiar
la dieta del nific enfermo, empeo-
randola al eliminar de ésta todos los
productos de origen animal y redu-
cir la cantidad de alimento sélido
gue corrientemente le administra.

El tercer medio de accién ya co-
nocido, ¥ que podria designarse co-
mo un mecanismo fisiologico o qui-

% Posteriormente apareeid un articu-
lo titulado “"Worm infestations in in-
fants and children of pre-school age in
Indore” por J. N. Pohowalla ¥y D. S.
Singh en el Indian Jowrnal of Pedialrics,
26:459, 1959, en el que se indica que
727 nifios con y 995 sin desnutricion,
pregsentaron la misma prevalencia de
parasitos.
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zas metabdlico, es el efecto directo
de las infecciones sobre €l balance
de nitrégenc del enfermo. Ya en
1884, Miiler (33) informé del au-
mento en la excrecién de nitrégeno
urinarie, a través de un periodo de
3 dias, en un paciente de fiebre ti-
foidea, En 1809, Shaffer y Coleman
{(46) informaron que no era raro
observar una pérdida neta de 15 a
20 gramos de nitrégeno por dia en
lag primeras etapas de un episodio
tifoidico en sujetos fornidos., Nue-
vos datos a estos efectos fueron pu-
blicados por Rolland (43), Coleman
¥ Gephart (10) Ceoleman y Du Bois
(8) v por Krauss (31). Este 1lti-
mo investigador también hizo ver
que la retencién de nitrégeno dismi-
nuia en el caso de tuberculosis pul-
monar febril, hecho que McCann
(32) habia notado ya varios afios
antes,

Kocher (30) describe un pacien-
te de fiebre paratifoidea que excre-
taba diariamente de 14,5 a 16,0 g
de nitrégeno urinario, con una in-
gesta de 2,2 ¢ de nitrégeno, ¥ ob-
tuvo resultados similares en pacien-
tes de neumonia, poliartritis aguda,
pielonefritis y erisipela. Coleman y
colaboradores (9) no pudieron ha-
cer ninguna distincion entre los
efectos adversos severos de la eri-
sipela ¥ de la fiebre tifoidea scbre
la retencion de nitrogeno; v Cecil y
sus coinvestigadores (3) encontra-
ron que las pérdidas de nitrogeno de
pacientes de artritis eran compara-
bles a las cifras citadas.

Grossman y colaboradores (21)
han sefialado que en la meningitis
ocurren pérdidas apreciables y pro-
longadas de proteina. Johnston y
Maroney (27) y mas tarde Johns-
ton y Watkins (28), manifiestan

haber comprobade que hasta la ex-
traccion de las amigdalas infectadas
mejora notablemente la retencidn
de nitréogeno en los nifos.

Las numerosas pruebas relativas
a los efectos adversos de lag infec-
ciones scbre el metabolismo de ni-
trogeno no se limitan a las de ori-
gen bacteriano. Vemkatachalam y
Patwardhan (55) han demostrado
claiamente que la absorcién de ni-
trégeno mejora cuando un nifio se
desparasita de ascaris y, segin De-
ma y colaboradores (13), por lo me-
nos en las ratas, cuando se elimi-
nan los parasitos del paludismo, la
retencién de nitrégeno puede mejo-
rar.

Sorprende el hecho de que no
existan datos publicados relativos a
los efectos de las infecciones por vi-
rus sobre la retencion de proteina.
Sin embargo, los numerosos infor-
mes sobre la asociacion entre el sa-
rampién y el SPI, asi como obser-
vaciones semejantes a las de Spi-
cer, que datan de 1892 (47), en el
sentido de que los nifios con saram-
pién, tos ferina o varicela maligna
a menudo desarrollan xeroftalmia,
sugieren que las enfermedades por
virus pueden desempefnar un papel
como factores desencadenantes de
las deficiencias nutricionales, tan-
to o méas importantes que las ori-
ginadas por bacterias, protozoarios
v helmintos; la verdad es que éstas
deberian ser estudiadas méas a fon-

dO. .

En su texto clasico, Peters y Van
Slyke (37) comentan la forma en
que las infecciones pueden actyar
para producir una reduccién en la
retencion neta de nitrogeno. Estos
autores sugieren que las infecciones
causan una destruccién toxica de la
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proteina celular que, a su vez, da
por resultado el aumento de la ex-
crecion de nitrégeno urinaric, fend-
menc éste que se observa en casos
de infeccion. El grado de aumento
de metabolismo asociado a la fie-
bre no basta para explicar la mag-
nitud del efecto.

De manera semejante, aun cuan-
do se trata de casos de diarrea, el
efecto no lo explica una absorcién
reducida, como Holt y colaboradores
lo reconccieron ya en estudios rea-
lizados en 1915 (23). En época re-
ciente Chung (6) y Chung v Visco-
rova (T) han llamado la atencién al
hecho de que aun en casos de dia-
rrea la absorcién de nitrégeno es
relativamente buena.

El papel de la destruccién toxica
de la proteina, en contraste con el
efecto de la fiebre y la diarrea, lo
confirman los trabajos de Cook ¥y
Whipple (11), Daft y colaborado-
res, (12} y Yuile et al. (58), inves-
tigadores que indujeron abscesos
estériles con trementina en perros.

CUADRQ No. 1,—

PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

ESTUDIOS RECIENTES DEL INCAP

Hace tres afos, Robinson y co-
laboradores (42) 1llevaron a cabo
estudios de balance de nitrdgeno en
un paciente en via de recuperacién
de SPI, v colectaron muestras de
orina v heces después de una dia-
rrea leve que se presento en el ni-
fio durante el primer dia de un pe-
riodo de balance de 5 dias. Al cal-
cular posteriormente los datos, se
observé que la retencion de nitroge-
no habia descendido de 28%, antes
del episodio diarreico, a -1% du-
rante el dia en que hubo diarrea, v
que la recuperacién era lenta, aun
cuando no se repitié una diarrea
franca.

En el curso de los altimos nueve
meses antes de la publicacién de es-
te articulo se pudo hacer una serie
de observaciones en relacidn con el
efecto de la varicela en 7 nifios hos-
pitalizados (véase Cuadre No. 1).
Como puede cbservarse, en cada
uno de los casos hubo un cambio

Efecto de la varicele sobre el balance de nitrégeno en

nifios de 3 o 6 afos de edad (con ingestas de 2 a § g de proteina/kg y 90 cal/kg)t

.. L. Retencion de nitrdgeno
Retencién de nitrégeno durante o] efecto Duracion del efecto
PC No. |antes de la enfermedad maximo de la de la enfermedad
(% de ingesta) enfermedad {semanas)
(% de ingesta)
82 + 20 — 17 4%
Ui + 18 -— 10 2
92 + 27 + T 2
97 + 28 — 4 1%
98 —_— + 4 1%%
99 4 21nFs + 7 1%#
102 [ — 10 —

1 Por lo general y debldo a vomitos, estas ingestas no se pudieron lograr durante el periodc

de enfermedad.
# 3e presentd shigelosis,

** Aumentd Inmediatamente despuss del exantema.

%% Después de la enfermedad,
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en el balance de nitrégeno que, de
marcadamente positivo se convirtid
en débilmente positive o hasta ne-
gativo. Hay varios puntos de inte-
rés referentes a estos datos que son
dignos de comentar, ya que no se
aprecian de inmediato al examinar
el Cuadro. En primer término, se
traté de mantener la ingesta de ni-
trégeno y de calorias equivalente a
la de los periodos de balance anterior
v posterior a la enfermedad del ni-
fio. Casi sin excepcion esta norma no
tuvo éxito porque los nifios recha-
zaron esta cantidad de alimento o
bien vomitaron parte de la dieta
cuando se les obligd a consumirla.
Esto confirma la impresion clinica
de que el nifio reduce drastica y es-
pontaneamente su ingesta de ali-
mentos al estar enfermo, y que
cualquiera que sea el efecto de la
infeccién en incrementar la excre-
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cién de nitrogeno, éste se sobre-
agrega a las consecuencias resultan-
tes de una ingesta disminuida de
nitrogeno.

Otro punto de muchisimo interés
es el hecho de que algunas veces el
periodo de efecto maximo sobre el
balance de nitrégeno se presento,
no en €] momento de mayor sinto-
matologia, sino en la Gltima fase
del periodo prodromico de la en-
fermedad. También debe tenerse en
cuenta que la duracion del efecto de
la varicela sobre el balance de ni-
trogeno (de 1 a 4 semanas) es re-
lativamente prolongada, aungue es
probable gue esta cifra maxima (4
semanas) se haya debido a una nue-
va complicacién.

En ¢l Cuadro No. 2 se dan a co-
nocer los efectos de varias infeccio-

CUADRO No. 2.— Efecto de varios procesos infeccinsos sujetos al tratamien-
to indicado, sobre el balance de witrdgeno de nifios de 3 a 6 afios de edad (con
ingestas de 2 ¢ § g de proteina/kg v 90 cal/kg)L

Retencidén de m&g;iﬁ%“’é‘ufgn_ Duracidén del
PC No. Enfermedad nitrégeno antes |te el efecto ma-j efecto de la
de Ia enfermedad| ¥imo de la enfermedad
(% de ingesta) (‘?I?nfiir?r?g:&a) {semanas}
82 |Bhigelosis + 20 + 5 1
91 [Bronguitis asmética + 18 — B 1
Bronquitis con proba- .
99 |ble bronconeumonia + 21 7] o
95 |Amigdalitis -+ 25% + 4 2
Infeccién de las vias
respiratorias superio-
95 |res con sinusitis + 25% 4+ 4 1
Absceso por estafilo-
98 lecoco dorado —_ — 8 L

1 Por Io, general, ¥ debido a vémitos, estas ingestas no se lograron durante el periode de la

enfermedad.
# Después de la enfermedad.

#% Lo complicd una infeccidn de las vias respiratorias superiores y, ademds, un absceso.
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nes de diverso origen bacteriano,
cada una de las cuales se combatio
pronta y eficazmente con trata-
miento antibiético. A pesar de ello
todas estas infecciones: shigelosis,
bronquitis asmatica, brongquitis con
probable bronconeumonia, amigda-
litis y abscesos estafilocécicos, tu-
vieron un efecto muy parecido al
de la varicela.

Estas produjeron una disminu-
cidn ostensible del porcentaje rete-
nido de nitrégenc en relacion con
la ingesta del mismo. Como se ob-
servd en los casos de varicela, la
mayoria de estas infecciones afecta-
ron adversamente el balance de ni-
trégeno durante un periodo de por
lo menos una semana, no obstante
que todos los casos fueron tratados
con prontitud.

AUMENTO DE SUSCEPTIBILIDAD DE NIROS
CON SPI A LAS INFECCIONES

Caben pocas dudas de que e] ma-
yor riesgo que un, nifio con SPI en-
cara una vez se le ha corregido el
desbalance de electrolitos, es el de
una infeccién secundaria, Las in-
fecciones no solo obstaculizan su
recuperacién y son responsables de
largos periodos estacionarios en los
pacientes sujetos a tratamiento, si-
no también constituyen una de las
principales causas de muerte en ca-
sos de desnutricién severa. No es
rara la experiencia que Tejada y
colaboradores (51) tuvieron en el
INCAP al determinar gue dos ter-
ceras partes de nifios que habian
muerto a causa de BSPI también
presentaban signos de bronconeu-
monia.

Aunque la mayoria de autores
que tratan el tema del SPI subra-
yan el hecho de que este sindrome
predispone a infecciones que vienen

a complicar el cuadro clinico, no
existe ninguna explicacion clara so-
bre la forma en gue este efecto ope-
ra. Olarte y colaboradores (35) del
Hospital Infantil de México, infor-
man que los nifios con desnutricidén
de tercer grado presentan un retar-
do definido de su reaccion de anti-
cuerpos a la difteria. Por otro la-
do, Kabn y colaboradores (29) lle-
gan a la conclusion de que no hay
una reduccion de isohemaglutininas
en nifos con desnutricidn severa.
Es evidente la urgencia de inves-
tizar mas cuidadosamente este as-
pecto del problema del SPL

CONCLUSIONES

En las regiones técnicamente sub-
desarrolladas donde la mortalidad
de lactantes y de nifios de corta edad
es particularmente elevada, las in-
fecciones y la desnutricidon proteica
se¢ combinan sinérgicamente y pro-
ducen un efecto neto de consecuen-
cias mucho mas severas de las que
causarian solo la desnutricién pro-
teica o las infecciones, ya sea a ni-
vel individual o de la poblacién. Las
infecciones tienden a precipitar el
SPI, ya que la ingesta de alimentos
se reduce en estos casos y, por lo
tanto, también disminuye la inges-
ta de nitrégeno aumentando en cam-
bio las pérdidas de nitrogeno en la
orina., Mas aln, los nifias con des-
nutricion proteica presentan cierta
tendencia a desarrollar infecciones
con mayor frecuencia y éstas, a2 me-
nudo, sont fatales.

Los médicos que se dedican a la
practica y los que estan empefiados
en actividades de salud piblica de-
ben aceptar el hecho de que el pro-
blema de la alta mortalidad de lac-
tantes y de nifios preescolares de-
be atacarse mediante programas di-
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sefiados a combatir, tanto la desnu-
tricion proteica como las infeccio-
nes. Un programa cuyo fin es con-
trolar solo uno de estos dos facto-
res siempre sera incompleto y mu-
cho menos eficaz que cuando en los
esfuerzos preventivos ambos se tie-
nen en cuenta,
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VALORES DE CREATININA SERICA Y URINARIA EN NINOS CON
DESNUTRICION PROTEICA SEVERA!

GUILLERMO ARROYAVE? DOROTHY WILSON?, MOISES BEHAR¢ Y
NEVIN 8. SCRIMSHAWS

Instituto de Nutricion de Centro América y Panamd (INCAP), Guatemala, C. A.

En la América Central (1), a se-
mejanza de Jamaica (2) v Africa
(3), se ha encontrado que los nifios
que padecen de la deficiencia pro-
teica severa del sindrome plurica-
rencial de la infancia (kwashior-
kor), tienen muy bajas excreciones
de creatinina urinaria. Standard y
colaboradores (2) observaron que
durante el proceso de recuperacién
esta excrecién aumenta proporcio-
nalmente al incremento de la masa

1 Pyblicado originalmente en el Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition, 9:
176-179, 1981, bajo el titulo “Serum and
Urinary Creatinine in Children with
Severe Protein Malnutrition”, No. IN-
CAP I-151.

2 Jefe, Division de Quimica Fisioldgi-
ca del Instituto de Nutricién de Centro
América ¥y Panama.

32 En esa &poca Oficial Médico de la
Divisién de Investigaciones Clinicas del
Instituto,

+ En ese entonces, Jefe de la Division
de Investigaciones Clinicas y actual-
mente Director del INCAP.

5 Cuando esta investigacion se llevd
a cabo el Dr. Scrimshaw ocupaba ¢l car-
go de Director del Institute. En la ac-
tualidad es Director del Departamento
de Nutrijcién y Ciencia de los Alimentos
del Instituto Tecnologico de Massachu-
setts. Publicacion INCAP E-307.
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muscular. Sin embargo, cereca de la
mitad de los pacientes por ellos in-
vestigados, y la mayoria de los es-
tudiados por nosotros, mostraron
un aumento transitorio y repentino
en la excrecion de creatinina duran-
te los primeros pocos dias de tra-
tamiento, a lo que siguié un des-
censc variable, el cual parecié ser
méas notorio en los nifios con ede-
ma. Este hecho sugiere que ofros
factores ajenos a la reduccion de la
masa musecular pueden mermar
temporalmente la excrecion de crea-
tinina urinaria en la fase aguda del
SPI. De ser esto cierto, dicha ex-
crecion no podria emplearse correc-
tamente para estimar la masa mus-
cular relativa de nifios con desnu-
tricion proteica severa. Bi se pu-
diese demostrar que los nifios con
este sindrome tienen una menor ca-
pacidad renal para eliminar la crea-
tinina endégena, ello explicaria el
aumento transitorio y marcado que
a menudo se observa cuando se ini-
cia el tratamiento. En el presente
estudio se midié la excreciéon de
creatinina urinaria, asi como la cén-
centracion de ésta en el suero de ni-
nos durante la fase aguda del SPI
v a ciertos intervalos durante su re-
cuperacién. Las depuraciones rena-
les de creatinina tarmbién fueron
calculadas y comparadas gon datos
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obtenidos de nifios clinicamente sa-
nos ¥ bien nutridos.

MATERIAL
Ni#ios con SPI

El estudio incluyd nueve nifios
hospitalizados con SPI cuyas eda-
des iniciales, concentracion de pro-
teinas séricas totales, superficie
corporal ¥ volumen de orina excre-
tado en 24 horas, figuran en el Cua-
dro No. 1. Todos tenian hipoprotei-
nemia severa y edema, aunquée en
un nifio (caso PC-95) éste era leve.

" CUADRO No. 1.—

Otro caso (PC-100) presentaba
marcada oliguria, fenémenc que se
observd en menor grado en otfros
dos pacientes (PC-102 y PC-103).
Todos presentaron una recuperacion
inicial satisfactoria durante el pe-
riodo de observacion al someterse
a un tratamiento proteico adecuado.
La reduccién inicial de superficie
corporal que se observé en todos los
casos, menos en unc (PC-67), se
debit a la desaparicidon del edema.
En los cinco nifios en los que el pe-
riodo de observacién se prolongd
mas alla de los primeros dias, tuvo

Cambios en lo creatining wrinarin y sérice de nifios en

via de recuperacicn del sindrome pluricerencial de lo infancia (8PI o kwashiorkor).

i Creatinina
Dias Super| Protei Volu- Depu-
. 5 | ficie Hema-[mende| ~ 5.0 1g racion
Sujeto Edad Iéue:u cor- | sérica .. | orina rina | Suero renal
in‘ére- poral| (g/100| tocrito] (m1y | (me/ | (mg/ |y,
s | M| ml) | (%) |24 hr) 24 he) L00mD) | yiny
a M?)
PC-82 |1 afio, 3 meses 0044 | 392 27 424 54 0,68 13
7 10,40 5,08 28 618 20 0,54 2%
PC-66 |1 afio, § meses 0lo41 | 364 31 683 49 0,76 11
. 12 1 0,40 4,68 31 536 66 0,49 24
PC-67 |1 afio, 6 meses ¢ 1037 468 27 555 51 0,44 23
. 810371 475 3 694 69 0,38 29
PC98 |2 afios 0045 | 329 29 301 68 079 13
8 041 442 26 101 73 0,72 18
35 | 0,43 7,02 — 530 120 0,55 35
. 105 | 0.48 6,65 — 336 118 0,46 38
PC-103| 2 afios, 8 meses Q045 3,96 35 112 64 0,75 13
51044 4,00 31 123 86 0,54 25
21 10,44 6,90 — 703 56 0,56 16
_ 63 | 0,51 7.33 —_ 918 148 0,37 35
PC-95 {2 afos, 9 meses 0047 3,57 30 182 66 0,88 11
12 | 0,44 4,77 24 263 89 0,47 30
35 o047 | 581 — 344 8 047 33
180 | 056 | 740 e 700 181 0,49 35
PC-100|3 afios, 10 meses 0051 | 283 ar 36 45 091 7
6 |048 | 3,70 30 a4 67 0,31 3
PC-102|2 afics, 8 meses 00,63 3,13 34 76 144 1,07 15
13 j059 | 545 34 | 850 195 0,72 32
: 30 | 0,64 6,41 — 367 246 0,52 51
PC-101|5 afios a |057 3,05 36 405 111 0,80 17
. 20 {054 ,40 37 625 125 0,65 25
45 | 0,57 33 -— 845 154 057 33
90 10,63 28 — 586 158 | 048 36
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lugar la recuperacién caracteristica
a valores normales de las proteinas
séricas totales.

Nifios testigo bien nutridos

Se seleccionaron 17 nifios que
asistian a un colegic privado y que
pertenecian al grupo socioecondmi-
co alto de la ciudad de Guatemala,
todos los cuales, de acuerdo con las
mediciones fisicas y el examen cli-
nico correspondientes, tenian un
buen desarrollo y gozaban de bue-
na salud. En el Cuadro No. 2 se de-
tallan la edad, el contenido de pro-
teinas séricas totales, la superficie
corporal y el volumen de orina re-
cogido durante un periodo de 3 ho-
ras,

METODOS

Los nifios con SPI se alojaron en
camas adaptadas especialmente pa-
ra la coleccién completa de orina,
mientras que los nifios testigo re-
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colectaron voluntariamente. La ori-
na se preservo en frascos con tolue-
no que se almacenaron a una tem-
peratura de menos 20°C hasta el
momento de su andlisis. Se obtu-
vieron muestras de sangre por pun-
cién digital o por venepuntura en
algin momento durante el periodo
de coleccién de orina; luego se se-
pard el suero y se almacend a me-
nos 20°C. La creatinina se deter-
mind por el procedimiento de Clark
v Thompson (4) tanto en las mues-
tras de orina como en los filtrados
de acido tangstico de los sueros, Las
proteinas séricas totales fueron de-
terminadas por el método de den-
sidades progresivas de Lowry ¥
Hunter {5). E! area de superficie
corporal se calculé de los datos de
estatura y peso, empleando la ecua-
cién de Boyd y Scammeon (6). Lag
depuraciones renales se estimaron
por la ecuacién 0 x V/S en la que
QO v S representan las concentracio-
nes de creatinina por 100 m] de ori-

CUADRO No. 2.— OCreatining wringria y sérica de nifiog Sanos.

Iplzotseg_ S?.p?r_ n}é (gué Creatln;na -
. icie e . epuracién

Nifio Edad NEA | oorpo- | orina | Orina | Suero prenal

(t(‘)ftla;:lﬂ ral (ml/ | (me/ | (me/| g

gml) (M2) | 3Shr) |3 hr) 100ml) M2)
R. R. | 6 afos, 5 meses 6,65 0,77 105 45 | 083 42
J. H. 6 ahos, 7 moeses 6,40 0,88 115 51 0,62 56
J. W, | B afios, 9 meses 6,51 0,83 a0 49 0,83 43
A. 8 17 afos, 1 mes 6,40 1,07 57 66 | 0,88 37
B. E. | 7 afos, 3 meses 7,25 0,87 135 59 0,73 50
F. N. | 7 afios, 3 meses 6,75 1,17 218 71 0,76 44
H, A | 7 ajiecs, 4 meses 6,50 0,84 69 60 0,81 50
G. A, | 7 anos, 5 meses 6,65 0,94 30 41 0,69 33
A, L. | 7 afics, 3 meses 710 0,83 91 54 0,81 a7
L. M. | 7 afios, 8 meses 6,65 0,95 143 66 0,74 51
A. F. | 7 afios, 11 meses | 6,50 0,83 47 43 0,86 a5
J. C. 8 afios, 2 meses 6,75 1,03 101 T3 0,91 a4
L. Mo.| 8 afios, 3 meses 6,70 0,90 9 66 0,79 51
F. P. | 8 afios, 4 meses 6,52 1,03 48 77 0,88 43
Jo. W.| 8 afics, 7 meses 6,52 0,94 125 67 0,84 a7
8. 0, | 8 afos, 7 meses 7,25 0,88 34 55 0,79 45
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na y suero, respectivamente, y V
el volumen de orina excretada por
minuto. Los periodos de colecciom
fueron lo méis proximo posible a
tres horas en el caso de los nifos
que sirvieron como controles, v de
24 horas, para los pacientes de SPL.

RESULTADOS

Los datos incluidos en el Cuadro
No. 1 sefialan que durante la recu-
peracion inicial del sindrome hubo
un rapido aumento en la excrecién
de creatinina urinaria por 24 ho-
ras, y un descenso simultineo en
las concentraciones de creatinina
sérica. Con la excepcion de un nifio
{PC-98}, esta baja no puede expli-
carse por hemodilucién, a juzgar
por los cambios en el hematocrito.
En este mismo Cuadro se presentan
las depuraciones renales expresadas
por metro cuadrado de superficia
corporal; éstas fueron muy reduci-
das al ingreso de los ninos al hos-
pital, pero aumentaron rapidamen-
te durante los primeros dias de tra-
tamiento.

Los valores de depuracién renal
de 3 de los pacientes de SPI des-
pués de por lo menos 30 dias de tra-
tamiento se dan a conocer en el
Cuadro No. 1, y los correspon-
dientes a los nifios cinicamente sa-
nos y bien nutridos en el Cua-
dro No. 2. Estos datos indican que
va al cabo de un mes de haber
iniciado el tratamiento, los nifios
que se estaban recuperando del sin-
drome alcanzaron valores similares
a los de los nifios testigo. La con-
centracion de creatinina en el sue-
ro de los pacientes de SPI no sélo
disminuyé durante los primeros
dias de terapia, sino se mantuvo os-
tensiblemente por debajo de los ni-
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veles de creatinina sérica de los
controles.

COMENTARIOS

No es concebible que la masa cor-
poral emaciada hubiese podido au-
mentar en forma tan marcada du-
rante un tiempe tan breve como pa-
ra explicar el rapido aumento en la
excrecion de creatinina urinaria.
Lo gue es ain mais, el descenso de
los niveles en el suero que acompa-
N6 a este fendmeno, indica una re-
tencidn inicial relativa de creatini-
na. Es notable el hecho de que los
trastornos que sufrid la excrecién
de creatinina en los pacientes estu-
diados por nosotros se haya rever-
tido tan facilmente durante la re-
cuperacidn inicial.

El hecho de que en los adultos
las depuraciones rcnales de creati-
nina endégena ¥y de inulina son
equivalentes (7), constituye una
prueba de que la creatinina se excre-
ta por filtracion glomerular v de que
no ocurre una reabsorcion tubular.
En el presente estudio los valores
de depuraciéon renal de creatinina
obtenidos por nosotros en nifios
normales promediaron 44 ml/mi-
nuto/M®, Esto representa el 64%
de la depuracién renal para sujetos
adultos segun Sirota y colaberado-
res (8) esto es, 69 ml/minuto/M2,
¥ €l 68% de los valores promedio
que nosotros encontramos en 18
adultos varones clinicamente sanos,
de 20 a 35 anos de edad (65 ml/mi-
nuto/M?) (9). Brod y Sirota (7)
estudiaron a 4 lactantes de 2 a 25
meses de edad, y encontraron (en
concordancia con nuestros resulta-
dos) que la depuracién renal de
creatinina endégena era de sélo al-
rededor de 60% de la de inulina. Es-
tos autores sentaron la hipotesis de
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que en los lactantes ‘‘el material
cromogénico que reacciona con el
acido picrico”, medido por el mé-
todo utilizado, es excretado por el
rifion de una manera diferente que
en las personas adultas, explicacién
que bien podria aplicarse a nues-
tros hallazgos en nifios normales.
No obstante, las depuraciones re-
nales excesivamente bajas que se
encuentran en nifios con SPI agudo,
indican wuna excrecién renal de
creatinina aGn mas reducida que po-
dria deberse ya sea a una reabsor-
cién tubular, a una menor tasa de
filtracion glomerular, o a una mer-
ma en el flujo renal del plasma. A
pesar de que los conductos tubula-
res normales no reabsorben la crea-
tinina endogena, es posible que es-
te mecanismo entrase en juego en
el nifio que padece de una deple-
cion de proteinas. Por otro lado, losg
resultados de los estudios de Gor-
dillo ¥ colaboradores (10} en el sen-
tido de que la depuracién renal de
inulina, asi como la de acido para-
amino hiparico, disminuyen en ca-
s0s de desnutricién cronica infantil
severa, sugieren trastornos funcio-
nales de los glomérulos y una dis-
minucién del flujo renal del plasma.

Standard et al. (2) han sefialado
la asociacién que existe entre los
cambios iniciales transitorios de la
excrecion de creatinina en nifiog
con SPL, y la pérdida de edema. En
la investigacién de que aqui se da
cuenta, todos los nifios que se so-
metieron a estudio tenian edema a
su ingreso al hospital, v la pérdida
de éste invariablemente acompafié
a los cambios en el contenido de
creatinina en el suero y en la orina.
Es posible que los trastornos rena-
les que producen la retencién de
creatinina también contribuyan a la

formacién de edema. Esta suposi-
cidon podria investigarse mas a fon-
do mediante estudios paralelos en
ninos severamente desnutridos pe-
ro sin edema, esto es, con maras-
mo.

No se ha podido explicar la per-
sistencia de muy bajas concentra-
ciones de creatinina sérica que se
observa en nifios ya recuperados;
por el momentc estamos investi-
gando en nuestros laboratorios la
duracién de este efecto y el grado
de severidad de desnutricién pro-
teica capaz de producirle, La im-
plicacion de orden prictico inme-
diato de los resultados descritos, es
que los valores de excrecion de crea-
tinina que se obtiene en nifios con
SPI agudo, no son validos para ha-
cer estimaciones comparativas del
aumento de la masa muscular du-
rante la fase inicial de la recupera-
cion.

RESUMEN

Nueve nifios hospitalizados con
sindromge pluricarencial de la infan-
c¢ila (SPI o kwashiorkor) tenian ini-
cialmente excreciones de creatinina
urinaria muy bajas, las cuales au-
mentaron ostensiblemente durante
la primera semana de tratamiento.
La magnitud y las tasas de estos
aumentos eran demasiado aprecia-
bles como para explicarse en fun-
cién de cambios en la masa muscu-
lar. Las concentraciones iniciales
de creatinina sérica, aunque al prin-
cipic no eran elevadas, disminuye-
ron marcadamente en forma corre-
lativa con los aurmentos de excre-
cion urinaria. Las depuraciones re-
nales de creatinina endégena, por
metro cuadrado de superficie cor-
poral, resultaron por consiguiente
muy reducidas al momento de in-
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greso al hospital y aumentaron ra-
pidamente durante la primera se-
mana de tratamiento.

En pacientes cuyo control se con-
tinué por periodos que variaron de
2 n 6 meses después de iniciado el
tratamiento v gue estaban clinica-
mente recuperados, los niveles de
creatinina sérica se mantuvieron
muy por debajo (0,46 a 0,57 mg
por 100 ml) del promedio de un
grupo de 16 sujetos testigo, bien
nutrides (0,78 mg por 100 ml). La
depuracion renal promedic de estos
altimos fue de sélo 68% del valor
encontrado en adultos sanos; por
consiguiente, parece ser que la de-
puracion renal de creatinina en los

nifios no representa una verdadera
filtracion glomerular.

De los resultados se deriva la
conclusion practica de que la cifra
correspondiente a la excrecion de
creatinina en la orina recolectada
por un periodo de 24 horas, ya sea
durante la fase aguda del SPI o po-
co después de ésta, no es una me-
dicién de la cual pueda depender-
se para estimar la masa muscular.
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ESTUDIOS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD EN NIRNOS DE
COMUNIDADES RURALES DE GUATEMALA},*

WERNER ASCOLI Y HANS BRUCH

Instituto de Nutricidn de Centro América ¥ Panemd (INCAP), Guatemals, C. A.

En el lapso de los dltimos cuatro
afios se han recolectado datos so-
bre la morbilidad y meortalidad en
nifios menores de cinco afios de
edad, habitantes de ocho comunida-
des rurales de Guatemala, Esta in-
formacion indica que las enferme-
dades diarreicas se presentan a ra-
zdn de 391 casos por 100 nifios, por
afo, en el grupo de 6 a 11 meses de
edad, ¥y que estas tasas disminuyen
gradualmente a medida que aumen-
ta la edad. Les siguen en orden de
frecuencia las infecciones de las vias
respiratorias y las enfermedades
propias de la nifez. Se pudo deter-
minar, asimismo, que las enferme-
dades diarreicas y el sindrome plu-

1 Publicado originalmente en Abs-
tracts, Fifth International Congress on
Nutrition, September 1-7, 1960, Wash-
ington, D. C, pag. 17, bajo el titulo
“Mortality and Morbidity Studies in
Children in Rural Guatemalan Commu-
nities”, No, INCAP I-155,

¢ Prescniado en el Quinto Congreso
Internacional de Nutricién celebrado en
Washington, D. C., del 1o, al 7 de sep-
tiembre de 1960. Publicacion INCAP
E-311.
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o
ricarencial de la infancia (kwa-
shiorkor) se cuentan entre las cau-
sas mas comunes de muerte
(17,5% vy 18,5%, respectivamente),
Sé6lo en el grupo de 1 a 4 ajios, el
38% padecia de SPI al morir v el
25%, de enfermedades diarreicas.
Los decesos por SPI a los que no
precedieron diarreas fueron, al pa-
recer, precipitados por alguna otra
enfermedad de caracter infeccioso.
No se llegd a comprobar ningan. pa-
tron estacional especifico en cuanto
a las otras causas de defuncién. Las
muertes debidas a infecciones de
las vias respiratorias fueron mas
comunes en los menores de un ano,
v las causadas por enfermedades
diarreicas se consideraron como el
resultado del efecto combinado de
la desnutricién y de una infeccidn,
mas bien que de la infeccién por si
sola. De manera semejante, la ma-
voria del resto de las defunciones
se debieron a enfermedades que en
condicions ordinarias no habrian
sido fatales en nifios bien nutridos.
Se llegd a la conclusion de gue la
mortalidad excesiva en los nifios
menores de 5 afios debe ser atribui-
da a la interaccidon entre la desnu-
tricion y un agente infeccioso.
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ATEROSCLEROSIS CORONARIA EN NUEVA ORLEANS Y EN
GUATEMALA*

JACK P. STRONG, CARLOS TEJADA, HENRY C, McGILL, Jr, Y
RUSSELL L. HOLMAN

Departamento de Patologie, Escuele de Medicinag de lo Universidad del Estado
de Luisiana, Nueva Orledns, Lo., Estados Unidos, e
Ingtituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP), Guatemala, C. A.

Se colectaron las arterias corona-
rias v las aortas de 150 autopsias
practicadas rutinariamente en hos-
pitales y servicios médicolegales de
Nueva Orleans y de Guatemala, v
se prepararon para estudio en la
forma ya descrita (Lab. Invest. 7:
42.48, 1958). En cada &rea geo-
grafica se dispusc de un total de
15 casos representativos de cada
una de las cinco décadas compren-

didas entre los 30 ¥ los 79 afios de -

edad.

La aterosclerosis coronaria en
Nueva Orleans se compard luego
con la observada en Guatemala, or-
denando todas las coronarias co-
rrespondientes a cada década de
acuerde con la severidad de la su-
perficie tota]l de la Intima compro-
metida. Se enconiré que los espe-
cimenes obtenidos en Nueva Or-
ledns estaban mas severamente afec-
tados en todos los grupos de edad

1 Presentado en la Reunidon de Prima-
vera de la Asociacion Americana de
Patologos y Bacteridlogos celebrada en
Cleveland, Ohio, Estados Unidos, del
24 al 26 de abril de 1938, No. INCAP
I-108, Publicacion INCAP E-280.
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¥ que esta diferencia era insigni-
ficante e¢n la década de 30 a 39
anos; moderadamente significativa
de los 40 a los 49, y altamente sig-
nificativa después de los 50 afios
de edad. La correlacion entre las
lesiones adrticas y las de las coro-
narias se determiné clasificando in-
dependientemente las aortas y las
arterias coronarias segiin el grado
de severidad de las lesiones en cada
década, En el material colectado en
Nueva Orledns las lesiones ateros-
cleréticas de ambos vasos arteria-
les presentaron una correlacién po-
sitiva en todas las décadas, mien-
tras que en los especimenes obteni-
dos en Guatemala, ésta fue positi-
va unicamente en el grupo de 50
a B9 afos de edad.

Estudios llevados a cabo con an-
terioridad (A4m. Jour. Path., 33:
887-894, 1957; 34:731-744, 1958)
sefialan que aun cuando las lesiones
iniciales de la aorta son similares
en ambas regiones, las lesiones aér-
ticas avanzadas son mas severas en
Nueva Orledns, y que esta diferen-
cia se hace mads notoria a medida
que la edad aumenta. Las diferen-
cias de que aqui se da cuenta en
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lo que a la aterosclerosis coronaria
se refiere indican, asimismo, que
los factores responsables del desa-
rrollo de placas fibrosas, hemorra-
gicas, ulceradas y trombéticas son
otros ajenos a los que estimulan la

aparicion de las estrias lipoideas.
Mas atin, todo parece indicar que
la reaccién de las arterias corona-
rias a estos factores difiere de la
respuesta de las aortas a los mis-
mOos.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NIVELES DE COLESTEROL
SERICO DE NINOS CENTROAMERICANOS

I. EFECTO DEL AGREGADO DE GRASA Y PROTEINAS DE ORIGEN
ANIMAL A LA DIETA!

JOSE MENDEZ?, NEVIN 8, SCRIMSHAW: WERNER, ASCOLI* Y
MIGUEL A. GUZMANS

Instituto de Nutricion de Cemtro Américg y Panamd (INCAP), Guatemala, C. A.

Estudios efectuados con anteriori-
dad sefialan que la poblacién rural
de Centro América tiene niveles re-
lativamente bajos de colesterol sé-
rico (1-3), que su ingesta dietética,
tanto de grasa como de proteina
animal, es reducida, y que acusa
una prevalencia muy baja de ateros-

1 Publicado originalmente en el Ame-
rican Jowrnal of Clinical Nwtrition, 9:
143-147, 1961, bajo el titulo “Factors
Influencing Serum Cholesterol Levels
of Central American Children. I. Effect
of Adding Fat and Animal Protein to
the Diet”, No. INCAP I-145.

z En csa época, Jefe Asoclado de la
Divisién de Quimica Fisiolégica y Di-
rector de Programas de Ensenanza del
Instituto de Nutricién de Centro Amé-
rica y Panama,

3 Cuando este trabajo se llevd a ca-
bo, el Dr. Scrimshaw era Director del
INCAP. En la actualidad es Director
del Departamento de Nutricion y Cien-
cia de los Alimentos del Instituto Tee-
nologico de Massachusetts,

1 Jefe del Servicio de Nutricidn en
Salud Piblica, Division de Nutricion
Aplicada del INCAP.

5 Jefe de la Division de Estadistica
del Institute. Publicacion INCAP E-284.
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clerosis adrtica severa (4, 5) y de
infartos del miocardio (6). A pesar
de que hasta el momento no existen
pruehag terminantes de que estos
fendmenos tengan mas que una aso-
ciacién secundaria, naturalmente se
ha concentrado especial atencidn en
el grado. hasta dénde estan relacio-
nados causalmente. Aunque las
marcadas diferencias en cuanto a
niveles de colesterol sérico entre los
divergos grupos soclogcondmicos de
Guatemala, que consumen también
dietas diferentes, son muy notorias,
alin entre los nifios de edad esco-
lar (3), las diferencias en lo re-
ferente a la severidad de la ateros-
clerosis aértica no se perciben si-
no hasta en la cuarta década de la
vida (4, 3). Se ha sugerido que al-
gunas de las diferencias que se ob-
servan entre los adultos de distin-
tos grupos socicecondmicos, podrian
explicarse en funcién de la diver-
sidad de actividades y de los fac-
tores de ‘‘stress” psicolégico, pero
esto pareceria ser menos cierto en
el caso de los nifios,

Puesto que se sabe que las dietas
de los escolares del medic rural
guatemalteco son de muy bajo con-
tenido en grasas y proteina de ori-
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gen animal, los refrigerios suple-
mentarios proporcionan un método
especialmente conveniente de poner
a prueba el efecto de cambios dieté-
ticos en un plazo mas ¢ menos largo,
sobre los niveles de los lipidos del
suero sanguineo. Teniendo en cuen-
ta los miiltiples datos que sustentan
la influencia de la grasa dietética
sohre los niveles del colesterol sé-
rico (7-9) y los hechos sugestivos
de que bajo ciertas circunstancias la
metionina puede ser un factor que
influye sohre los niveles de coleste-
rol en el suero (9), se hicieron los
arreglos del casoc para administrar
a grupos de escolares de distintas
aldeas del medio rural de Guate-
mala, refrigerios alimenticics, por
medio de los cuales los nifios recibi-
rian diariamente leche o una de tres
clases distintas de grasa, por diver-
sos periodos, hasta de casi un afo
- de duracidn.

MATERIAL Y METODOS

Para la administracién de leche
descrermnada se seleccionaron dos al-
deas rurales de los altiplanos de
Guatemala.. A cuarenta y un nifios
escolares de Ciudad Vieja (CVS) y
a sesenta de Santo Toméas Milpas
Altas (STM) se les dio durante 28
semanas, como complemento de su
dieta regular, 60 g de leche descre-
mada en polvo, reconstituida, To-
dos ellos eran de origen racial pre-
dominantemente Maya. EI suple-
mento aportaba aproximadamente
200 calorias por dia y 20 g de pro-
teina. Se les extrajo una muestra
de sangre al iniciarse el ensayo y
después, en la 18a, y 28a. semanas
de haber estado recibiéndolo. La
variacidn en el niimero de nifios gue
se incluyeron en cada examen, tan-
to en este ensayo como en los subsi-
guientes, se debié en gran parte a

la dificultad que se enfrentéd de ob-
tener el permiso de los padres pa-
ra extraer las muestras de sangre
de los nifios indigenas del medio
rural,

En la aldea de San Lorenzo El
Cubo (SLC) y en Santa Maria Cau-
qué (SMC), se administré 30 g de
grasa a los nifios, proporcionando-
les dos veces al dia un refrigerio
consistente en una tortilla con fri-
jol frite, con lo que se suplementa-
ba su dieta diaria con un total de
aproximadamente 400 calorias. De
esta manera los beneficiarios no po-
dian percatar diferencias eén cuanto
al tipo de grasa empleada. En SLC
un grupo de 19 escolares (grupo A)
recibié manteca de cerdo durante
un periodo de 45 semanas. En es-
te caso se obtuvieron muestras de
sangre también al iniciarse €l en-
sayo y luego en la 19a., 37a. y 45a.
semanas. En la misma aldea (SLC)
un segundo grupo de 27 nifios (gru-
po B) recibi6 aceite hidrogenado de
semilla de algoddn por un lapso de
26 semanas. A estos nifios se les
tomaron muestras de sangre al prin-
cipiar el ensayo y en la 15a. y 26a.
semanas. Finalmente, en Sants
Maria Cauqué (SMC) un grupo de
105 nifios (grupo C) consumid acei-
te de semilla de algodén por un pe-
riodo de 18 semanas, y se les ex-
trajo una muestra de sangre sélo
al iniciar y al terminar la prueba.

Los niveles de colesterol sérico
se determinaron por el métode de
Abell y colaboradores (10). El ana-
lisis estadistico se hizo empleando
la prueba “t” para evaluar el signifi-
cado de las diferencias en los pro-
medios, asi como el de observacio-
nes pareadas, por nifio.

En el Cuadro No. 1:se presenta
un detalle de la ingesta diaria pro-
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medio de 87 escolares de cuatro lo-
calidades rurales wvecinas, incluse
uneo de los pueblos gue formé par-
te del presente estudio .(SMC), asi
como la composicion de los suple-
mentos administrados. Para deter-
minar su valor nutritive se usaron
las tablas de composicion del ali-
mentos preparadas por el Instituto
de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP) (11), y las de
Hardinge y Crook (12) para caleu-
lar la composicion de Acidos grasos
de los alimentos consumidos.

RESULTADOS

Segun lo revela el Cuadro No. 2,
la administracién diaria de 60 g de
leche descremada, durante 28 se-
manas, a escolares de las aldeas ru-
rales CVS y STM, no tuvo ningan
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efecto significativo sobre los nive--
les de colesterol sérico. De manera
semejante, los datos del Cuadro No.
-3 indican que la administracién
diaria de 30 g de grasa, ya fuese
manteca de cerdo, aceite hidroge-
nado de semilla de algodén o acei-
te de semilla de algoddn, tampoco
indujo cambio alguno en log nive-
les de colesterol sérico de los tres
grupos. No se encontrd correlacién
significativa entre los valores de
colesterol en el suero sanguinec y
la edad o &l aumento de peso de los
sujetos.

COMENTARIOS

Se han notificado valores bajos
de colesterol sérico en diversos gru-
pos de poblacion en el mundo, los
cuales se relacionan con la cantidad

"CUADRO No, 1—. Ingesta dictética promedio diarig de 81 wiftos de cuairo
enmamidades rurales de los alliplanos de Guatemalol.

Nutrientes Inggesta .Cal%mas Nutrientes Iniisgta
Calorias 1.581 Calcio 980
Proteina animal 5,1 1,3 Fasloro 988
Proteina total 46,9 119 H.lerr.o 17,2
Carbohidratos 322 815 Tiamina 1,05
Grasa total 13,8 7,9 Rihoflavina 0,54
Acidos grasos Niacina 853

Saturados 2,6 15 Vitamina C 34.00
Acido oleico 5.8 33 Vitamina A 2.520*
Polidesaturados 4,0 2,3 :

Contenido de acidos grasos de los suplementos administrados diariamente

Saturados QOleico Polidesaturados
g g g

Leche descremada (60 g) 0,6 0,3 0,1
Manteca de cerdo (30 g) 12,0 13,1 3.4
Aceite de semilla de

algoddn (30 2) . 71 71 143
Aceite hidrogenade de .

semilla de algodén (30 g) 6,9 13,6 80. .

* Expresada en Unidades Internacionales.
1t SMC y ftres aldeas similares cercanas que n

¢ fueron incluidag en el estudio experimental.
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y clase de prasa de la dieta (7,8) ¥
con varios otros constituyentes die-
téticos (9). Las diferencias en ni-
veles de colesterol sérico observa-
das previamente entre los distintos
grupos socicecondmicos de Guate-

mala, son compatibles corr la hipd-
tesis de que la grasa de la dieta in-
fluye en mucho sobre tales valores,
No obstante, -el agregado de canti-
dades considerables de grasa a las
dietas no elevd los niveles de co-

CUADRO No. 2.— Niveles de colesterol sévico de niftos escolares de Gua-

temala (efecto de la administracidn dieria de 60 g de leche descremadal.
. ‘o Valor promedio Desviacién
Periodo No. de nifios meg/100 ml estAndar
Aldea CVS
Inicial 41 121 22
18 semanas 31 119 21
28 semanas 28 117 21
Aldea STM
Inicial 40 119 24
18 semanas 60 114 20
28 semanas 25 123 22

CUADRO No. 3.— Niveles de colesterol sérico de nifiog escolures de Gua-
temala (efecto de lo administracion diorie de 30 g de mantecq de cerdo, aceite

hidrogenado de semilly de olgodén o aceite de semilla de algodin).

. e Valor promedio Desviacidn
Periodo No. de nifics mg/100 ml estandar
Grupo A (SLC) ~ Manteca de cerdo
Inicial 17 118 17 .
19 semanas 19 121 17
37 semanas 14 114 18
45 semanas ‘11 122 16

Grupo B (SLC) - Aceite hidrogenad

o de semiilla de algoddn

Inicial

27 1086 18
15 sernanas 17 102 15
26 semanas 13 105 14

Grupo C (SMC) - Aceite de semilla de algodén

Tnicial
18 semaiias

103
105 -

C11T

e
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lesterol sérico de los nifics que par-
ticiparon ¢n las pruebas de campo
aqui descritas, Se ha considerado
que entre otras posibles influencias
ajenas a la dieta, los factores racia-
les y familiares afectan los niveles
de colesterol sérico en el hombre.
Los estudios de Keys y colaborado-
res {13) y los resultados obtenidos
por nosotros en el medio rural de
Costa Rica (2), sugieren que en la
determinacion de los wvalores pro-
medio de grupos de poblacidn, és-
tos son muy secundarios a los fac-
tores de orden ambiental.

Pese a evidencia sugestiva de la
importancia de la proteina de la
dieta en su influencia sobre los ni-
veles de colesterol en ¢! suero san-
guineo, Keys y Anderson (14) de-
mostraron gue en los adultos los va-
lores de colesterol no diferian cuan-
do la dieta contenia 10 6 20% de
calorias totales provenientes de le-
che descremada, Sin embargo, en
la literatura existen informes con-
tradictorios en cuanto al efecto que
tiene la deficiencia.de metionina.
Olsen et al. (15) notificaron una
merma de los niveles de los lipidos
séricos, tanto en las ratas como en
el hombre, cuando éstos consumian
dietas deficientes en metionina y
en colina, y un alza de los lipidos
al agregar dichos constituyentes a
esa dieta. Mann y sus asociados
(16-18), por otro lado, llegaron a
la conclusién de que Ia metionina,
asi como ciertos otros compuestos
que contienen azufre, ejercen un
efecto especifico no lipotrépico re-
duciendo los niveles de colesterol
sérico en animales tan diversos co-
mo las ratas, los pollos ¥ los monos.
En la investigacién objeto de este
informe, la administracién de 60 g
diarios de leche descremada que

aportaban 522 mg mas de metio-
nina, no produjo efecto aparente al-
guno sobre los niveles de colesterol
del suero sanguineo de nihos esco-
lares del medio rural de Guatema-
la; a pesar de que su dieta habitual
era de bajo contenido de proteina
animal. En 24 sujetos masculinos
adultos norteamericanos, bien- nu-
tridos, la administracion de 3 g
diarios de metionina durante 6 se-
manas no alteré los niveles de co-
lesterol y lipoproteina séricos (19).

Hay un gran nimerc de estudios
de experimentacién, algunos de
ellos en seres humanos, en los que
se demuestra gque ¢l aumento gene-
ral del contenido de grasa de las
dietas experimentales, sobre todo
de la proporcién de acides grasos
ho esenciales, afectd los valores del
colesterol sérico. Por consiguiente,
fue inesperado que en el presente
estudio no hubiésemos podido com-
probar cambio alguno en el coles-
terol sérico al administrar grasa
animal o vegetal saturada, a nifios
escolares que consumian una dieta
muy baja en grasa. Sin embargo,
la mayor parte de la dieta habitual
del nifio rural guatemalteco consis-
te bisicamente de tortillas elabora-
das con maiz entero. En experi-
mentos con animales se ha observa-
do que el almidén de maiz tiene un
efecto depresivo sobre los valores
de colesterol sérico (9) y que el
maiz contiene un esteroide, el sitos-
terol, que tiene también este mismo
efecto (9). Otros factores que indu-
cen la reduccién de los niveles de
colesterol sérico son la fibra cruda
¥ el calcio; ambos son caracteris-
ticos de una dieta en la que predo-
mina la tortilla (9). Todos los va-
lores de colesterol en el suero san-

“guineo de los grupos que formaron
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parte de este estudio eran muy Pa-
jos, comparados con datos simila-
res correspondientes a sujetos de
los Estados Unidos de América, o
de grupos acomodados de Guate-
mala (1-3). Bien puede ser que va-
rios factores diferentes caracteris-
ticos de las dietas de la poblacidn
rural guatemalteca, actien sinérgi-
camente para mantener bajos los
niveles de colesterol sérico. Salta
a la vista que la grasa suplementa-
ria no fue suficiente para superar
los factores gue favorecen una hij-
pocolesterclemia relativa.

Si bien es cierto gue el grado de
actividad fisica y posiblemente tam-
bién el “stress” psicoldgico, son fac-
tores importantes que potencial-
mente influyen sobre los valores de
colesterol en la poblacion adulta, es
muy poco probable que loz nifios
procedentes de los distintos grupos
socioeconomicos difieran ostensible-
blemente en estos respectos. Noso-
tros no creemos que estos factores,
ajenos a los de orden dietético, sean
los responsables de los bajos nive-
les de colesterol sérico de los guate-
maltecos del medio rural. Por otra
parte, debemos llegar a la conclu-
sion de que la manipulacién de fac-
tores dietéticos individuales, tales
comoe la cantidad de grasa, proteina
.0 calorias, no es suficiente para
.afectar el equilibric de todos los
factores responsables. Si es cierto
que estos factores determinantes de
los bajos niveles de colesterol de
los escolares rurales de Guatemala
son de naturaleza primordialmen-
te dietética, seria necesario reajus-
tar el patron dietético total a fin
de demostrar este hecho; por lo me-
nos, éste es el proximo experimen-
to de campo que tenemos el propé-
sito de llevar a la practica,
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RESUMEN

Se emprendi6 un estudio de cam-
po en el que se comprobé que la ad-
ministracion de 60 g diarios de le-
che deseremada en polvo, reconsti-
tuida, durante 28 semanas, no tu-
vo ningtn efecto sobre los niveles
iniciales de colesterol sérico de 101
escolares del medio rural de Gua-
temala. En otra investigacién rela-
cionada con el estudio anterior se
suministro, también a un grupo de
escolares, 30 g de grasa dos veces
al dia mediante un refrigerio con-
sistente en una tortilla con frijoles
fritos que aportaban un total de
aproximadamenté 400 calorias, En
una aldea (8an Lorenzo El Cubo),
19 nifios recibieron manteca (du-
rante 45 semanas) y 27, aceite hi-
drogenado de semilla de algoddn
(por 26 semanas); en otro pueblo
{(Santa Maria Cauqué), un total de
105 nifios recibieron aceite de semi-
lla de algodén {durante 18 sema-
nas). No se cbservd ninglin efecto
significativo sobre los niveles de
colesterol sérico con la administra-
cién de ninguno de estos suplemen-
tos. Ni la puntualidad de asisten-
cia ni el aumento de peso tuvieron
influencia alguna sobre los resulta-
dos.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NIVELES DE COLESTEROL
SERICO DE NINOS CENTROAMERICANOS

II. EFECTO DE CAMBIOS RADICALES EN LA DIETA!

JOSE MENDEZ?, NEVIN 8. SCRIMSHAW? MARINA FLORESt, ROMEO DE
i LEON5 Y MOISES BEHARS®

Instituto de Nulvicidn de Centro América y Ponamd (INCAP), Guatemala, C. A,

Estudios llevados a cabo en nifios
escolares de familias de escasos re-
cursos de Guatemala, han revelado
que éstos tienen niveles de coleste-
rol sérico muy inferiores a los que
acusan los nifos provenientes de
grupos acomodados (1). Sin em-
bargo, los niveles promedio de co-
lesterol en el suerc sanguineo de los
recién nacidos son semejantes y
muy bajos en todos los estratos so-
cioecondmicos, en contraste con los
de nifios de edad 'escolar (2). Pues-
to que las diferencias en cuanto a
colesterol sérice entre los diversos
grupos socioecondémicos son noto-
rias ya cuando los nifios aleanzan

tPublicado originalmente en el A4me-
rican Journal of Clinical Nutrition, 9:
148-153, 1961, bajo el titule “Factors
Influencing Serum Cholestera]l Levels
of Central American Children, II. The
Effect of Gross Dietary Changes', No,
INCAP I-127.

2 En esa época Jefe Asociado de la
Division de Quimics Fisiolégica y Di-
rector de Programas de Ensefianza del
Instituto de Nutricion de Centro Amé-
rica y. Panama.

., ® Cuando este trabajo se llevé a cabo,
el .Dr. Scrimshaw era Director del IN-
CAP. En la actualidad es Director del
Departatento de Nutricion y Ciencia
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la edad escolar, parece ser que los
factores ambientales son los prin-
cipalmente responsables de éstas,

En experimentos anteriores (3)
se pudo comprobar que el simple
agregado de proteina animal o de
tres tipos distintos de grasa a las
dietas de consumo habitual de los
ninos rurales, no afecté sus bajos
niveles de colesterol sérico. En el
presente estudio se administraron
dietas semejantes a las consumidas
por grupos de alto nivel socioeco-
némico de Guatemala, a nifios de
familias de status socioeconémico
bajo con el fin de investigar el efec-

de los Alimentos del Instituto Tecnolo-
gico de Massachusetts.

4 Jele del Servicio de Investigaciones
Dietéticas, Division de Nutricién Apli-
cada del INCAP.

¢ Jefe del Departamento de Nutricién,
Direccion General de Sanidad Pablica
de Guatemala.

¢ Al momente de realizarse este estu-
dip el Dr. Béhar ocupaba el cargo de
Director Adjunto y Jefe de la Division
de Investigaciones Clinicas del INCAP.
En la actualidad se encuentra al frente
de la direccidn de este Instituto. Publi-
cacion INCAP E-285,
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to de cambios radicales en su dieta
sobre sus bajos niveles de coleste-
rol sérico.

MATERIAL Y METODOS

Los ensayos se efectuaron en un-

pequeiio orfelinato de la ciudad de

Guatemala, el llamado “Hogar del -

Nifio Pobre” (HNP) v en dos al-
deas, Santa Maria Caugué (SMC)
v Magdalena Milpas Altas (MMA)
de los altiplanos de Guatemala. Los
nifios del orfelinato eran todos mes-
tizos o de crigen predominantemen-
te Maya, y los investigados en las
aldeas, primordialmente indigenas
de raza Maya. En el primer experi-
mento se contd -con 26 nifios del
HNP (22 varones y 4 nifias) que
promediaban & afios de edad, pesa-
ban 50 libras y median 114 cm de
estatura. Todos fueron alimentados
con dietas adecuadas gue diferian
principalmente en la clase de grasa
empleada en su preparacién; duran-
te tres periodos consecutivos, de 4
-semanas cada uno, se usd en ese
orden, como fuente  principal de
grasa-de la dieta, aceite de semi-
lla de algodén, aceite hidrogenado
de semilla de algodén y manteca de
cerdo,

El segundo ensayo se llevd a ca-
bo en la pequefia aldea rural SMC,
e incluyé 18 nifios (10 varones v 3
nifias} con un promedio de 6 afios
de edad, 36 libras de peso v 97 em
dé éstatura, los que recibieron por
un periodo de 8 semanas, una dieta
similar a la utilizada en la primera
prueba, En este estudio de 8 sema-
nas se empled constantemente una
mezcla de grasas que simulaba la
utilizada normalmente por las fa-
milias acomodadas.

El tercero y el cuarto ensayos se
verificaron en MMA, otra comuni-

‘bohidratos,

dad rural. En el tercer ensayo par-
ticiparon 12 nifios (7 varones y 5
nifias) con un promedic de 4 afios
de edad, 30 libras de peso y 90 cm
de estatura, que consumieron la

" dieta bajo prueba durante 4 sema-

nas. Esta era rica en calorias y car-
e incluia un aumento
substancial en la ingesta de grasa,
de modo que era muy semejante a
la dieta acostumbrada por las fami-
lias guatemaltecas pobres del me-
dio urbano. En el cuarto experi-
mento se estudiaron otros 12 nifios
(8 varones y 4 nifias) que como
promedio tenian 5 afics de edad,
pesaban 33 libras y median 96 om
de estatura, Todos ellos recibieron
durante un términc de cuatro se-
manas una dieta que aportaba calo-
rias provenientes de grasa en una
proporcion similar a la consumida
por los grupos acomodados del me-
dio urbano de' Guatemala.

Los requerimientos de minerales
vy vitaminas se satisfacieron adecua-
damente a través de todos estos es-
tudios. Se hicieron encuestas die-
téticas al principio del experimento
¥ sucesivamente durante cada pe-
riodo experimental en cada una de
estas .pruebas, empleando para el
caso técnicas previamente descritas
{4). El valor nutritivo de las die-
tas se calculd empleando la Tabla
de Composicion de Alimentos pre-
parada por el Instituto de Nuiricién
de Centro América y Panamé (IN-
CAP) (5). Para estimar las in-
gestas de Acidos grasos se usaron
las tablas de Hardinge v Crooks (6)
v de Hayes vy Rose (7). Todas las
comidas estuvieron sujetas a una
cuidadosa supervision.

En todos los ensayos se ohtuvie-
ron muestras de sangre en ayunas,
por. puncion digital,. tanto al prin-.

o
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‘cipio como ‘al final de cada periodo
de 4 semanas, y en el caso del en-
‘sayo’ No. 2, también cuatro sema-
nas después de que los nifios habian
‘reiniciado su dieta original. El co-
‘lesterol sérico se midié de acuerdo
-con el procedimiento de Abell y co-
laboradores (8). Para el analisis
de los resultados, se utilizé la prue-
‘ba “t'" para observaciones pareadas,

CAMBIOS DIETETICOS Y RESULTADOS DEL
COLESTEROL SERICO

Ensayo No. 1

En el Cuadro No. 1 se da a co-
nocer la ingesta diaria, durante el
ensayo, del grupo estudlado en el
HNP. El total de calorias asi como
el de proteina de origen animal y
total, aumentaron grandemente. Sin
embargo, a lo largo del experimento
gse mantuve constante, a un 14%,
el porcentaje de calorias derivadas
de la proteina. Aunque la ingesta
de carbohidratos se aumentd en can-
tidad, el porcentaje de calorias pro-
venientes de los carbohidratos, dis-
minuyé, La ingesta de grasa se in-
cromentd apreciablemente en ecan-
tidades netas y los porcentajeés re-
sultantes de calorias derivadas de
la grasa fueron de 13% en la dieta
inicial, y de 18, 23 y 27%, respec-
tivamente, en los periodos experi-
mentales. Como se indica también
en este Cuadro, los acidos grasos
saturados, monodesaturados y po-
lidesaturados de la dieta, se eleva-
ron ostensiblemente.

Los resultados de colesterol séri-
¢o correspondientes figurdn también
en el Cuadro No. 1. Segiin se puede
apreciar, los valores iniciales pro-
mediaron 119 mg; al término de 4
semanas de consumir la dieta que
contenia aceite de semilla de algo-

dén, los valores de colesterol sérico
aumentaron significativamente: a
133 mg. El cambio de la fuente de
ingesta de grasa por aceite hidro-
genado de semilla de algodon pro-
dujo un alza muy significativa de
los niveles de colesterol, a 147 mg.
En el altimo periodo, en que se usd
manteca de cerdo, se observd un ni-
vel promedio de 152 mg de coles-

terol en. el suero sanguineo,

Ensayo No. 8

La ingesta dietética diaria de los
nifios incluidos en el ensayo efec-
tuado en la aldea SMC se presentan
en el Cuadro No. 2. Las calorias,
asl comp la proteina de origen ani-

. mal y total, aumentaron todas gran-
"demente en términos de cantidades

absolutas. El incremento del por-
centaje de calorias derivadas de la
ingesta proteica total no fue signi-
ficativo, v el porcentaje derivado de
carbohidratos disminuyd. La canti-
dad de grasa se aumento significa-
tivamente y ello tuvo por resultado
un incremento de 10 & 33 en el por-
centaje de calorias provenientes de
la grasa. Los écidos grasos satura-
dos, monodesaturados y polidesatu-
rados de la dieta, aumentaron todos
en grado apreciable,

Los cambios en cuanto a coleste-
rol sérico resultantes durante este
experimento, aparecen también en
el Cuadro No. 2. Aqui se puede ver
que en el primer periodo de 4 se-
manas' el colesterol sérico cambié
significativamente de 115 a 130
mg, pero que al finalizar la -octava
semana, éste no presentd. ningin
nuevo aumento. Cuatre semanas
después de haber reiniciado los ni-
fios su dieta habitual, los wvalores
de colesterol sérico volvieron al ni-
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vel de 110 mg, disminucion ésta que
fue significativa al nivel del 5%.

Ensayos Nos. 3 y 4

En el Cuadro No. 3 se da a cono-
cer la ingesta dietética diaria de los
nifios durante los dos experimentos
que se realizaron en la aldea MMA.
En este caso la ingesta caldrica au-
menté grandemente en la tercera

PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

prueba y ligeramente en el ensayo
No. 4. La ingesta de proteina ani-
mal se mantuvo constante en 'e] ter-
cer ensayo y aumentd notoriamen-
te en el cuarto, aungue las calorias
provenientes de la proteina total se
mantuvieron bastante constantes
en ambos experimentos, La'ingesta
de carbohidratos aumentd en el ter-
cer ensayo pero el porcentaje de ca-
lorias derivadas de los carbohidra-

CUADRO No. 1.— Dieta y niveles de colesterol sérico de nifios de un orfe-

linato pobre de Guatemala (HNP).

A, Dietas experimeniuales

Proteina () Carbohi- ) Acidos grasos (g}t
Datos Calprias j- .| drates ) Grasa
' Ani | Vege- | dratos | B as (aGMDlaGPD
Ingests’ inicial 1082 | 9,1 28,8 2040 15,1 58 55 | 2.8
Por ciento de :
calorias - ) 14,0 75,4 12,6 4,8 4,6 2,3
4 semanas con acel-
te de semilla de ‘ A
algodgn 2.027 |34.,5 34,0 3560 | 406 | 103 | 11,6 | 151
Por ciento de '
calorias 13,5 70,3 18,0 4,6 52 6,7
4 semanas con acei-
te hidrogenado de
semilla” de algo-
dom 2.043 [38.5. 325] 33101 51,2 | 13,2 | 29,2 5,1
Por ciento de . . .
calorias 13,9 64,8 22,6 58 | 12,9 22
4 semanas con
manteca de ’ '
cerdo 1.968 j36,8 29,01 2980 59,4 222 | 250 82
Por ciento de - : ’
calorias 134 60,6 | 27,2 | 102 | 114 ‘3,8"'
B. Niveles de colesterol sérico
4 semanas 4 semanas
. % _§emanas geeite hi- 4 semanas
Datos Inicial acelle dc | drogenado | manteca
S 11 3. e de semilla de cerda
algodan de algodén
No. de nifios R 24 26 26 24
Colestérol sérico ’
{mg/100 mi) 119 133 147 152 :
Desviacion estandar 22 - 22 : 24 26

1 En ‘¢ste ¥ en los slgulentea Cuadros, las slglas AGS, AGMD y AGPD significan; écldos grasos sa-
turados, 4cidos grascs monodesaturados y Acidos grasos polidesaturados, en el mismo “orden.
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tos disminuyé del 78 al 73%. En el
ensayo No. 4 la ingesta de carbohi-
dratos se redujo en cantidad neta,
¥ el porcentaje de calorias de esta
fuente bajé del 78 al 54%. La gra-
sa se aumentd en cantidades que
rindieron porcentajes iniciales de ca-
lorias aportadas por la grasa equi-
valentes a 13,2% vy un valor final
de 19,6 en el tercer experimeérto, y
de 33,7 en el cuarto ensayo. En am-
bas pruebas se aumentaron las in-
gestas de acidos grasos saturados,
monodesaturados y polidesaturados.

En el Cuadro No. 3 se sehalan
asifnismo, los niveles de colestercl
sérico determinados durante éstos
dos estudios. Los valores de 146 y
152 mg por 100 ml, al principio y
final del tercer ensayo, y de 141 y
142 en el experimento No. 4 no re-

CUADRO No, 2.—
dea rural de Guatemala (SMC).

161

presentan un cambio significativo.
La poblacién investigada en ‘MMA
difirié, sin embargo, en que los ni-
veles iniciales de colestercl sérico
eran mas elevados que en los dos
ensayos anteriores y similares a los
que por lo general se encuentran
entre las familias pobres de la ciu-
dad de Guatemala (1}, =~ - .

COMENTARIOS

Otros autores han revisado dete-
nidamente la influencia de los cam-
bios dietéticos sobre los niveles de
colesterol sérico del homhre (9-12).
No obstante que los ninos de edad
escolar provenientes de distintos
grupos socicecondémicos de Guate-
mala tienen valores de colesterol sé-
rico definitivamente diferentes (1),
hay pruebas de que es dificil alte-

Dietas y niveles de colesterol sérico de nifios de wna al

A. Dietas experimentales

Proteina (g) |ervarhohi- Acidos grasos (g)
Datos- Caloriag i - | dratos-| Grasa,
s Ve | s T AGs |aGMD|aGED
Ingesta inicial 1.032 | 7.8 227 2080 | 1,0 41 ) 29°
Por ciento de L - . 2,5 .
calorias 11,8 79.8 9,6 2,2 3.6 25
Ingesta durante el ) L
estudio 1.568 (39,5 16,8} 2120 57,2 23,1 225" 7
Por ciento de ‘
calorias 14,4 54,1 3283 | 133 | 129 4,4
B. Niveles dg calesterol sévico
i . N
Tratamiento ﬁisjﬁgaﬁe
Datos Inicial reanudar la
. dieta origi-
4a, semana | B8a. semana \nal |
No. de nifios - 18 - i8 -; 18, . 12
Colesterol sérico
(mg/100 mi). 115 .. 130 {v 129, | . . 110 ..
Desviacion estandar - 18 13 . 18, . -

S
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rar éstos por el mero hecho de cam-
biar el contenido de grasa o de pro.
teina de la dieta (3).

Los estudios aqui descritos seha-
lan que los cambios dietéticos qua
incluyen no sélo la grasa sino tam-
bién -otros nutrientes, pueden pro-
ducir un alza de los bajos niveles de
colesterol en los nifos de familias
pobres de Guatemala. Sin embar-
go, el aumento que se observd en
una aldea rural (SMC), a pesar de
ser significativo, fue de sélo la ter--
cera parte de la diferencia determi-
nada en estudios anteriores entre
nifnos pobres del medio rural y aco-
modados del medic urbano (1). Lo
que es mas, en la otra aldea (MMA)
en que los valores iniciales de co-

lesterol estaban ya al nivel de aqué-
llos de los nifios pobres del medig
urbano, los resultados fueron nega-
tivos,

Aun cuando los ninos bhajo estu-
dio eran de origen predominante-
mente Maya, el hecho de que no
reaccionaran a los cambios dietéti-
cos no puede atribuirse a caracte-
risticas raciales singulares propias
(12-14). Bajo ciertas condiciones,
cada sujeto parece temer niveles de
colesterol sérico y patrones de va-
riacién caracteristicos. En los en-
sayos a que aqui se alude, la con-
centracidn de colesterol sérico cam-
bid pronta y ostensiblemente en al-
gunos sujetos en respuesta a los
cambios de dieta; en otros, en cam-

CUADRO Na. 3.— Diete y niveles de colesterol sérico de niflos de una aldea

rural de Gualemale (MMA).

A. Dietas experimentales

Proteina (g) Carbohi- Acidos erasos (g)
Datos Calorias i - | dratos | Grasa
porVege-y draes 1 2 ™| acs |aGMD|ageD
Ingesta inicial 1130 | 9,0 23,4| 2210 | 16,6 54 7.0 34
Por ciento de
calorias 115 78,2 13,2 4.3 5,8 2,7
Primer ensayo 1.736* | 9.3 286] 3170 379 14,2 151 | 58
Por ciento de .
calorias- 37 73,0 | 19,6 74 T8 3,0
Sepgundo ensayo 1.197#* (242 15,8 1610 448 162 | 194 59
Por ciento de . : ‘
calorias 13,4 53,8 | 33,7 | 122 | 146 44
B. Niveles de colesterol sérico
—
' Primer ensayo Segundo engayo
Datos
Inicial Final Inicial Final
No. de nifios 12 12 12 ] 1
Colesterol sérico
(mg/100 mi) 146 152 141 142
Desviacion estandar 24 22 20 -20

» Inciuye el consumo estimado por hogar,

*# Todas las comidas se administraron en la clnich,
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bio, los niveles de colesterol respon-
dieron solo lentamente, o bien no se
obtuve respuesta.

Muchos autores han demostrado
que la reaccién total del colesterol
sérico que resulta de los cambios
dietéticos ocurre dentro de las pri-
meras semanas (15-18). Una posi-
ble excepeién a este respecto lo cons-
tituye el resumen gue Lee y colabo-
radores publicaron recientemente
{19), en el gue manifiestan que su-
jetos coreanos con niveles de coles-
terol y fosforo lipidico en el suero
inicialmente bajos, presentaron un
aumento de tales valores ‘‘dentro
del término de un mes” al adminis-
trarseles una dieta rica en grasa, ¥
que ‘“‘la mayoria de ellos alcanzaron
niveles casi tan elevados como los
de scldados norteamericanos de
edades similares, en un lapso de 12
a 18 meses”. En el estudio aqui
descrito los valores del colesterol
sérico no mastraron tendencia algu-
na de aumentar méas a partir de la
cuarta semana de que los sujetos
empezaron a consumir la dieta ex-
perimental. Puesto que el aumento
observado en esas cuatro semanas,
como resultade de los cambios die-
teéticos, no produjo las diferencias
que antes se hablan encontrado en-
tre los grupos socioceconomicos de
niveles superior e inferior, parece
ser que otros factores ambientales,
ajenos a la dieta, deben ejercer una
influencia importante sobre los ni-
veles de colesterol sérico entre los
distintos grupos socicecondmicoes de
Guatemala. Dichos factores son
atn desconocidos,

RESUMEN

A veintiseis nifios de un orfelina-
to de la ciudad 'de Guatemala, que
consumian diariamente 15 g de gra-

sa y 38 g de proteina (36 y 24% de
origen animal), se les administro
durante periodos sucesivos de 4 se-
manas, dietas adecuadas que conte-
nian un promedio de 37 g de pro-
feina animal vy 41 g de grasa (18%
de calorias) proveniente prinecipal-
mente de aceite de semilla de algo-
dén, 51 g (23% de calorias) de
aceite hidrogenado de semilla de al-
godén, y 539 g (27% de calorias) de
manteca de cerdo. Los niveles de
colesterol aumentaron de 119 (D.
E. = 22) 2 133 (D. E. = 22), 147
(D. E. = 24) v 152 (D. E. — 26)
mg por 100 ml, respectivamente.

En una aldea rural de los altipla-
nos de Guatemala, 18 nifios con ni-
veles de colesterol de 115 (D. E. =
18) consumian diariamente 11 g de
grasa y 30 g de proteina (37 y 25%
de origen animal), Al aumentar a
57 ¢ (33% de calorias) la grasa de
su dieta, introduciendo en ésta man-
teca de cerdo, ¥ la proteina animal a
40 g, los niveles de colesterol acu-
saron un alza significativa alcan-
zando 130 (D. B. — 13) mg por
100 ml en el término de 4 semanas,
sin presentar nuevos cambios en el
periodo de 8 semanas. Cuatro se-

.manas después de volver a la dieta

original, los valores de colestercl
eran de 110 {D. E. = 18) mg por
100 ml.

Basados en estos dos experimen-
tos se llega a la conclusion de que
los cambios dietéticos pueden indu-
cir un aumento de los bajos nive-

.les de colesterol en los nifios de fa-

milias de escasos recursos, aungue
no en grado suficiente para expli-
car las diferencias que se observan
en este sentido entre los grupos so-
ctoecondmicos superior e inferior de
Guatemala. En otra aldea similar,



164 PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

en que los niveles. de colesterol de
24 nifios. eran inicialmente mas ele-
vados {143, D, E. =— 29 mg por 100
ml), €l aumento de la ingesta de
grasa con manteca de cerdo, de 17
a.-45 g (34% de calorias), v 24 g
de proteina animal, no tuvo ningdin
efecto sobre los valores de coleste-
rol. Los resultados de los cuatro
experimentos sugieren que otiros
factores ajenos a los investigados
en este estudio, deben ser importan-
tes en la produccion de niveles de
colesterpl sérico notoriamente mas
bajos en los grupos socicecondmicos
inferiores, en contraste con los de
grupos acomodados de Guatemala.
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NIVELES DE COLESTEROL EN SANGRE MATERNA Y FETAL, AL
MOMENTO DEL PARTO, EN GRUPOS DE DISTINTO NIVEL
SOCIOECONOMICO DE LA CIUDAD DE GUATEMALA®

JOSE MENDEZ:, BEARRY 5. SAVITS:, MARINA FLORES!* Y
NEVIN 8. SCRIMSHAW?

Instituto de Nuiricion de Cewire América y Panamdg (INCAP), Guatemalu, C. A.

Teniendo en cuenta la relacion
entre los valores elevados de coles-
tercl sérico y la prevalencia de ate-
rosclerosis en ciertas regiones, s=
ha puesto atencion en las diferen-
cias que las diversas poblaciones
presentan con respecto a estos ni-
veles.

’

En Guatemala y Costa Rica, por
ejemplo, las personas de escasos re-
cursos economicos se encuentran re-
lativamente exentas de complica-
ciones de la aterosclerosis (1, 2) ¥
tienen niveles de colesterol sérico
inferiores a los de grupos acomo-
dados de Guatemala (3, 4) o de la

1 publicado originalmente en el Ame-
rican Jowrnel of Clinical Nutrition, 7:
595-598,; 1959, bajo el titule *“Choleste-
rol Levels of Maternal and Fetal Blood
at Parturition in Upper and Lower In-
come Groups in Guatemala City”, No.
INCAP I-130.

2 En esa época Jefe Asociado de la
Divisiéon de Quimica Fisiclégica y Di-
rector de Programas de Ensefianza del
Instituto de Nutricion de Centro Amé-
rica y Panamdé.

2 Estudiante de medicinag becario de la
Fundacién Nacional contra Ia Parili-
sis Infantil, que ademas recibié una bol-
sa de viaje del Williams-Waterman
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poblacién en general en Estados
Unidos de Ameérica o en Europa QOc-
cidental (5). A pesar de que entre
grupos de escolares de Guatemala
{6) se han observado diferencias si-
milares de colesterol en el suero
sanguineo, no se dispone de datos
comparativos en lo concerniente a
ninos de edad preescolar de esta re-
gién. En el presente estudio se de-
terminaron, al momenta del parto,
los niveles de colesterol total en el
suero de nifios recién nacidos y de
sus madres pertenecientes a dos
grupos muy diferentes desde ¢l pun-
to de vista econdmico-social,

Fund y quien permanecié en el INCAP
durante ¢l verano de 1957,

4 Jofe del Servicio de Investigaciones
Dietéticas, Divisibn de Nutricién Apli-
cada del INCAP.

s Cuyando este trabajo se 1levd a ca-
ho, el Dr. Scrimshaw era Asesor Regio-
nal en Nutricién de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional para
las Américas de la Qrganizacién Mun-
dial de la Salud, y Director del IN-
CAP. En la actualidad es Director del
Departamento de Nutricidn y Ciencia
de los Alimentos de] Instituto Tecnols-.
gico de Massachusetts. Publicacién IN-
CAP E-288. )
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MATERIAL Y METQDOS

Esta investigacion incluyé un to-
tal de 21 madres que, como esposas
de hombres de negocios o de profe-
sicnhales, ¥ como pacientes de mé-
dicos dedicados a la practica priva-
da, representaban un ‘“‘grupo socio-
econdmico superior”, y 23 mujeres
que dieron a luz en un hospital ge-
neral de caridad de la ciudad de
Guatemala, y que pertenecian al
“grupo socioecondmice inferior”,
Dentro del término de 5 minutos
después del parto se obtuvieron,
por venepuntura, muestras sangui-
neas de lag madres v por drenaje,
del corddn umbilical al extremo de
la placenta. De un total de otras
21 mujeres pertenecientes a un mis-
mo status econdmico-social infe-
rior, que dieron a luz en el Hospi-
tal Materno-Infantil del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,
se colectaron también muestras de
sangre del corddn umbilical, Se ex-
cluyeron del estudio aquellas ma-
dres enfermas o que presentaron
complicaciones obstétricas, Treinta
dias después del parto se obtuve
una segunda muestra de sangre de
20 de las mismas mujeres, que se
seleccionaron en proporciones igua-
les de cada uno de las dos grupos
economico-sociales investigados. Los
niveles de colesterol sérico fueron
determinados en todas las muestras
por el método de Abell y colabora-
dores (7) el cual se adaptd en el
Laboratorio de Quimica Fisiolégica
del Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panams (INCAP),
para llevarlo a la practica con 0,05
ml de suera.

Para propositas de comparacién
con datos ya disponibles correspon-
dientes a mujeres del grupo socio-
econdémico superior (8), se obtu-

vieron datos dietéticos de las 10
mujeres del grupo socicecondmico
inferior que se seleccionaron pars
la obtencién de muestras de sangre
después del parto. Cada una de
ellas fue entrevistada diariamente
durante una semana con el fin de
determinar su patrdn de consumo
de alimentos, y el contenido de calo-
rias, proteinas y grasa total de sus
dietas, se calculé empleando la Ta-
bla de Composicidn de Alimentos
preparada por el INCAP (9). Para
estimar el contenido de 4cidos gra-
sos de las dietas, se utilizaron las
Tablas de Hardinge y Crooks (10)
y de Hayes y Rose (11).

RESULTADOS

Como se indica en el Cuadro No.
1, los niveles de colesterol total en
el suero de log recién nacidos no
seflalaron diferencias significativas
entre los nifics nacidos de las ma-
dres incluidas en los dos grupos. Los
valores combinados para ambos se-
xos fueron de 60 mg pava el grupo
acomodado y de 63 mg/100 ml para
el de escasos recursos. No obstante,
los recién nacidos de madres del
grupo socivecondmico superior con-
sistentemente acusaron mayor peso
corporal que los de las madres del
grupo sociceconémico inferior,

Las diferencias de los niveles de
colesterol sérico entre ambos sexos
fueron significativas (P<0,01)%
los valores correspendientes a los
varones tendian a ser menores
(promedios de 52 y de 56 mg/100
ml) que los de las nifias {prome-
dios de 65 y de 71 mg/100 ml).
En ambos grupos los nifios por lo

® La diferencia observada fue signi-
ficativa aGn después de tomar en cuen-
ta la heterogeneidad de las variancias.



ATEROSCLEROSIS

general pesaron mdas que las nifias
al nacer, ¥ esta diferencia fue mas
notoria en el grupo socicecondmico
superior,

Los wvalores de colesterol de
muestras seleccionadas de los dos
grupos de madres, al momento del
parto ¥ 30 dias después, figuran en
el Cuadro No. 2. En el grupo so-
cloeconomicoe superior se registré,
durante el nacimiento, una concen-
tracion promedio de colesterol sé-
rico ligeramente mas elevada: 255
mg, en contraste con 231 mg/100
ml, pero esta diferencia no fue de
importancia estadistica. No hubo
ningtin indicic de correlacién signi-
ficativa entre los niveles de coles-
terol sérico de la madre, en el par-
to, ¥ los observados en sus hijos

CUADRO No. 1.— Pese corporal
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al nacer (r = 0,15; 42 g.1.”). En las
mujeres del grupo de escasos recur-
sos, hubo una disminucion signifi-
cativa en cuanto a los niveles de
colesterol sérico, después del parto,
esto es, de un valor promedio de
238 a uno de 202 mg/100 ml. En
Jlas mujeres del grupo acomodado
no se observé pricticamente ningan
cambico entre los valores de 255 en
el parto v 246 mg/100 ml treinta
dias después de que éste tuveo lugar.

En el Cuadro No. 3 se detalla la
ingesta dietética diaria estimada
de las mujeres de log dos grupos
socicecondmicos estudiados. En el
grupo de escasos recursos, la grasa
aportd el 20% de la ingesta calo-

T g 1 = grados de libertad.

y wvalores de colesterol sérico de nifos

recién nacidos de madres provenientes de dos wniveles socicecondmicos diferentes

de la ciudad de Guatemald.

Nifios Ninas
Peso al Peso al
Colesterol Colesterol

momenio de momento de

(mg/100 ml) nacer (g) (mg/100 ml) nacer (g)

‘No de I‘Z’—roﬁ-m——‘f Pro- |N0. del Pro- Pro-

Grupo (casos mediol D B media |- E| casos medio P E. medio [T+ E-
Altos ingresos 8 52 | 16 | 3.650 | 451 13 65 | 18 | 3.283 | 354
Bajos ingresos\ 20 56 8 | 3.063 | 414 24 71 21 | 2916 | 363

I E. = Desviacion EstAndar.

CUADRC No. 2.—

Valores de colesterol sérico de madres guatemaltecas

procedentes de dos grupos de nivel econdmico diferente.

(expresados en

mg/100 ml)

Al momento del parto ‘ 30 dias después del parto
Grupo .
No. d . . .
cgsose Promedio |D. E‘ I\(I:gsélse Promedio |D. E.
Altos ingresos 23 231 48 10 202 71
Bajos ingresos 21 255 59 10 246 18

D. E. = Desviacidn Esténdar.
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rica total, ¥ en el grupo acomoda-
do, el 37%. En ambos casos el
calculo de la composicion de acidos
grasos de la dieta dic cuenta del
96% de la ingesta total de grasa.
El contenido de dcidos grasos satu-
rados fue mucho méas alto en las
dietas del grupo socloecondmico su-
perior, y aungque también fue ma-
yor el contenido de acidos grasos
no saturados de las dietas de este
mismo grupo, dicha fraccién esta-
ba constituida principalmente por
acido oleico. La proporcién entre
los acidos grasos saturades y los
Acidos grasos esenciales fue de 4,0
en el grupoc de mujeres acomoda-
das, y de 2,7 en el de escasos recur-
s0s econdmicos. Las cantidades de
proteina de origen animal en las
dietas de las madres del grupo de
altos ingresos también fueron supe-
riores a las de aquéllas de bajos in-
gresos, aungque hubo poca diferen-
cia en ¢l consumo de proteina total.

COMENTARIOS

De acuerdo con los datos presen-
tados ¥ en contraste con las diferen-

CUADRO No. 3 —

c¢ias en niveles de colesterol sérico
qgue se han notificado para escola-
res guatemaltecos de varios grupos
socioeconémicos (6), los wvaloreg
promedic de colesterol en el suero
sanguineo de nifios, al momento de
nacer, no variah con el status econs-
mico-social. Mas a(n, estos valores
en e] recién nacido son muy bajos
en comparaciéon con los que ante-
riormente se encontraron en nifios
v en adultos. Los valores de coleste-
rol parecen ser mas altos en las ni-
fias gque eh los varcones en el naci-
miento, aungue nho se observaron
diferencias debidas a sexo en los ni-
veles de colesterol sérico de nifios
escolares.

La conclusion de que los valores
de colesterol en el suero sanguineo
del recién nacido son independien-
tes de los niveles de colesterol de
sus madres, concuerda con los in-
formes de Slemon y Stander (12)
v de Bersochn y Wayburne (13). De
manera semejante, en Sud Africa
noe se observd ninguna diferencia
significativa entre los niveles de co-

Cdalevwlo de lo ingesta dietética dioric de mujeres guute-

mallecas.
Grupo de Grupo de
) bajos altos
ingresos ingresos
Calorias 1.906 2,475
Proteinas (g/dia)
Origen animal 22 39
COrigen vegetal 39 31
Grasa (g/dia)
Origen animal 25 46
QOrigen vegetal 18 a5
Por ciento de calorias derivadas
de la grasa 20 37
Acidos grasos (g/dia)
Acidos grasos saturados 18 35
Acidos grasos no saturados 24 58
Acido oleico 17 46
Acidos grasos esenciales 6 9
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lesterol sérico de recién nacidos de
madres europeas y africanas (13),
a pesar de marcadas diferencias en
los niveles de colesterol, la ingesta
dietética y el status econdémico-so-
cial de las madres. Se supone que
estos resultados se deben al hecho
de que la placenta es relativamente
impenetrable a la grasa y a los li-
pidos. Como Slemon vy Stander
(12) sugieren, es probable que la
grasa fetal sea sintetizada por la
glucosa que la madre abastece sin
restricciones para satisfacer las ne-
cesidades de su hijo. :

Los cambios de colesterol sérico
deben tener lugar a una edad re-
lativamente temprana, puesto que
las diferencias a este respecto entre
los diversos grupos socioecondémicos
pueden ser ostensibles ya cuando
los nifics llegan a la edad escolar.
Es probable que estas diferencias
comiencen poco después del deste-
te, pero se necesita confirmar esta
suposicion por observaciones diree-
tas, En casi todos los estudios los
valores notificados para ninos re-
cién nacidos son muy inferiores a
los de personas adultas, pero no hay
consenso general en lo referente a
la tasa de aumento. Gordon y Cohn
(14) demecstraron que el nivel pro-
medio de colesterol sérico al mo-
mento de nacer el nifio era de unos
89 mg /100 ml; éste se mantiene es-
tacionario en la primera semana de
vida, aumenta durante el primer
ano a 136 mg, ¥y ya para el sexto
afio alcanza un valor de 169 mg/
100 ml, Offenkrants y Karshan
(15) también han notade un au-
mento gradual en los niveles de co-
lesterol en el plasma, desde la edad
de dos meses hasta niveles que a los
7 afios de edad son esencialmente
iguales a los que se han citado pa-
ra sujetos adultos. Por otro lado

Sperry (16) informa que después
de un alza pronunciada durante los
primeros cuatro dias de vida, los
niveles de colestercl en el suero
tienden a mantenerse constantes.
Hodges y colaboradores (17) no en-
contraron diferencias significati-
vas entre los niveles de colestercl
sérico de nifios y de adultos, y en
su informe describen valores de
200 mg/100 ml en nifios de 2 a 6
meses de edad. Todos estos estu-
dios tuvieron lugar en los Estados
Unidos de América. Los valores no-
tificados en Suecia por Josephson
v Gyllenswiird (18) para recién na-
cidos, sobrepasan a los citados por
otros investigadores (14,19 - 21) ¥
también difieren de los valores des-
eritos en el presente articulo.

A pesar de que un estudio com-
parativo de los niveles de colesterol
sérico de mujeres emharazadas con
los de mujeres no embarazadas de
la misma edad y condicién socio-
econdmica, sefialé que estos valores
en amhos grupos (de altos y de ba-
jos ingresos) tendian a ascender
durante €l embarazo, el aumento
fue mas pronunciado en el grupo
de madres de escasos recursos que,
para principiar, tenian bajos nive-
les de colesterol. La seleccién al
azar de madres de ambos grupos
socioecondémicos reveld, asimismo,
un descenso del colesteral total en
el suero un mes después del parto,
aunque la disminucién observada
demostré ser significativa sdlo pa-
ra las madres del grupo de mgnores
recursos. Anteriormente Oliver vy
Boyd (22) habian manifestado que
los valores de colesterol de mujeres
embarazadas recobran los mniveles
previos al embarazo transcurridos
5 meses después del parto. Eviden-
temente, el hecho de no haber po-
dido encontrar diferencias signifi-
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cativas entre los valores de coles-
tercl de las madres de los dos gru-
pos socicecondomicos investigados,
al momento del parto, se debid al
menor incremento de estos niveles
que €l grupe que inicialmente acu-
sé mayores valores de colesterol,
tuvo durante el embarazo.

RESUMEN

Los niveles de colestercl sérico de
37 nifias recién nacidas (68 mg/
100 ml; D. E. = 20) en la ciudad
de Guatemala, fueron significati-
vamente mas altos que los de 28 va-
rones también recién nacides (55
mg/100 ml; D. E, = 11). Aunque
el estudio incluyd dos dietas dife-
rentes, no se observd ninguna ten-
dencia de relacién entre los niveles
de colesterol sérico de los nihos, ¥
el grupo socioeconémico a que per-
tenecia la madre, a la dieta de és-
ta 0 a sus niveles de colestercl en
el momento del parto. Los valores
de colesterol en el suero sanguineo
aumentaron durante el embarazo
en las madres de ambos grupos, pe-
ro el incremento fue mas pronun-
ciado en el grupo de escasos recur-
gos. Treinta dias después del par-

to se observé un descenso correla-
tivo de estos valores en las madres
que integraban cada grupo, €l cual
fue estadisticamente significativo
solo en aquéllas de escasos ingre-
508,

RECONOCCIMIERTO

Este estudio se llevo a cabo con
asistencia financiera de los Institu-
tos Nacionales de Salud de los Esta-
dos Unidos ({aterosclerosis}) (Sub-
vencion No, H - 2653) y de 1a Nutri-
tion Foundation, Inc.

Los autores agradecen al perso-
nal médico del Departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt,
ciudad de Guatemala, y del Hospi-
tal Materno-Infantil del Instituto
Guatemalteco de Sepguridad Social,
en particular a los Dres. A. Jimé-
nez Pinto, O. Herrera, F. Bauer y

. H. Montenegro, su interés en esta

investigacion, permitiendo que sus
pacientes participasen en el estu-
dio, Desean, asimismo, expresar su
reconocimiento a las Srtas. Marta
Rosa Diaz v Berta Garcia por su
ayuda técnica en las determinacio-
nes de colesterol sérico y en los
calculos dietéticos, respectivamente,

REFERENCIAS

1. Tejada, C., ¥ Gore, I.: Comparison
of atherosclerosis in Guatemala
City and New Orleans. Am. Jour,
Pathol., 35:887-894, 1957, Estudio
comparativoe de la prevalencia de
atercsclerosis en la  ciudad de
Guatemala y en Nucva Orleans.
Suplemenio No. 3 del Boletin de
la Oficing Sunitariac Panamerica-
e, “'Publicaciones cientificas del
Institulo de Nutricién de Centro
Amériea y Panama”, pags. 133-
138, 1859.

2. Tejada, C.; Gore, 1.; Strong, 1. P,
y McGill, H. C., Jr.: Comparati-
ve severity of atherosclerosis in
Costa Rica, Guatemala and New
COrlenas. Circulation, 18:92-97,
1958. Comparacién de la grave-
dad de la aterosclerosis en Costa
Rica, Guatemala y Nueva Or-
leans. Publicaciones Cientificas
del Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama, Re-
copilacion Neo. 4. Washington, D.
C., Organizacidn Panamericana



ATEROSCLEROSIS

de la Salud, pags. 207-214, 1962,
Publicaciones Cientificas No. 59,

Mann, G. V,; Mufioz, J. A, ¥
Scrimshaw, N. 8.: The serum li-
poprotein and cholesterol conecen-
trations of Central and North
Americans with different dietary
habits, Am. Jour. Med., 19:25-32,
1955. Las concentraciones séricas
de lipoproteinas y colesterol en
centro y norteamericanos con di-
ferentes hébitos dietéticos, Me-
morias del VI Congreso Médico
Centro Americano auspiciado por
el Gobierno de la Repuablica de
Honduras y la Asociacion Mé-
dica Hondurefia del lo. al 5 de
diciembre de 1954. Tegucigalpa,
D, C., Talleres Tipo-litograficos
“Ariston”, 1956, pags. 359-369.

4, Scrimshaw, N. S.; Trulson, M.;

Tejada, C.; Hegsted, D. M, ¥
Stare, F. J.. Serum lipoprotein
and cholesterol concentrations.
Comparison of rural Costa Rican,
Guatemalan, and United States
populations. Circulation, 15:805-
813, 1957. Concentraciones séri-
cas de lipoproteinas y de coles-
terocl. Comparacién entre las po-
blaciones rurales de Costa Rica,
de Guatemala y de los Estados
Unidos., Suplemento No. 3 del Bo-
letin de lo Oficina Sanitarig Pa-
namericant, “Publicaciones Cien-
{ificas del Instituto de Nutricién
de Centro América y Panami”,
pags. 113-122, 1959.

5. Cook, R. P.: Cholesterol. Chemis-

try, Biochemistry, and Pathology.
New York, Academic Press Inc,
1958, pag. 189, Cuadre No. 3.

6. Serimshaw, N. S.: Balsam, A, ¥

Arrovave, G.: Serum cholesterol
levels in school children from

173

three socio-economic groups. Am.
Jour, Clin. Nutrition, 5:629-633,
1957. L.os niveles de colesterol
sérico de nifios escolares prove-
nientes de tres grupds econdmico-
sociales. Suplemenio No. 3 del
BRoletin de 1o Oficing Sanita-
Tig Panarericana, “Publicaciones
Cientificas del Instituto de Nu-
tricion de Centro América v Pa-
nama’”, pags. 123-128 1959.

7. Abell, L, L.; Levy, B, B, ¥y Ken-

dall, . E.: A simplified method
for the estimation of total choles-
terol in serum and demonstration
of its speciticity. Jour. Biol.
Chem., 195:357-366, 1952,

8. Fiores, M.; Cruz, E., y Meneses,

B.: Estudios de habitos dietéti-
cos en poblaciones de Guatema-
la. VIII. En un grupo de muje-
res pertenecientes a4 un ally hi-
vel econdmice, Revista del Cole-
gio Médico (Guatemala), 7:99-
106, 1956,

Instituto de Nutricién de Centro
Ameérica y Panama: Tercera edi-
cion de Ja Tabla de Composicidn
de Alimentos de Centro América
y Panama. Suplemenio No. 1 del
Boletin de la Oficing Sanita-
ria Paramericant, “Publicaciones
Cientificas del Instituto de Nu-
tricién de Centro América y Pa-
nama’, pags. 129-149, 1953,

10. Hardinge, M. G., y Crooks, IL.:

Fatty acid composition of food
fats. Jowr. dm. Dietet. Assn, 3}:
1065-1071, 1958,

Hayes, O. B,, y Rose, G.: Supple-
mentary food composition table,
Jour, Am. Dietet. Assn, 33:26-29,
1957.



14

12.

13.

14.

15,

16.

17.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

Slemon, J. M., y Stander, H. J.:
The lipoids of maternal and fetal
blood at the conclusion of labor.
Bull, Johns Hopkins Hospital, 34:
7-10, 1923.

Bersohn, 1., y Wayburne, S.: Serum
cholesterol concentration in now-
born African and Furopeamn in-
fants and their mothers. Am.
Jowr, Olim, Nuirition, 4:117-123,
1956.

Gordon, M. B, y Cohn, D. J.: Cho-
lesterol and lipoid phosphorus in
infancy and childhood. Normal
incidence in cord blood and during
infancy and early childhood. 4m,
Jour., Dis. Child., 35:193-200, 1928.

Offenkrantz, F. M., y Karshan, M.;
Serum  cholesterol  values  for
children. Am. Jour. Dis. Child.,
52:'784-793, 1936.

Sperry, W, M.: Cholesterol of the
blood plasma in the neocnatal pe-
riod. Am. Jour. Dis. Child., 51:84-
90, 1936.

Hodges, R. G.; Sperty, W, M., ¥
Andersen, . H.: Scrum choles-
terol valucs for infants and chil-

19.

20.

21.

22

dren. Am. Jour. Dis, Child,, 65:
858-867, 1943.

Josephson, B., y Gyllenswiard, C.:
The development of the protein
fractions and of cholesterol con.
centration in the serum of nor-
mal infants and chidren. Scan-
dingrv. Jour. Olin. & Lab., Invest,,
9:20-38, 1957.

Gyorey, P.: Uber den Lipoidgehalt
des Nabelshnurblutserums und
des miitterlichen blutserums. (El
contenido lipcideo del suerp fu-
nicular y del suero materna).
Klin, Wochenschr,, 3:483, 1924,

Banu, Negresco, y Heresco: La
cholestérine chez les hourrisons
normaux. (El colesterol en nifios
normales). Cempt. rend. soc. biol.,
91:730-732, 1924.

Schar, E.; Bossak, E. T.; Wang,
C. I, y Adlersherg, D.: Scrum
components in the newborn.
Science, 123:461-462, 1956,

Dliver, M. F., ¥ Boyd, G. S.: Co-
ronary atherosclerosis - an en-
docrine problem? Minnesota Med.,
38:794-799, 1955.



B

NIVELES DE COLESTEROL SERICO DE MUJERES
NORTEAMERICANAS RESIDENTES EN LA CIUDAD DE GUATEMALA®

JOSE MENDEZ:, NEVIN S. SCRIMSHAW: Y MARINA FLORES:
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En el lapso de los filtimos afios
los niveles de colesterol sérico en
los seres humanos han despertado
gran atencidén, a nivel mundial, de-
bido a su asociacién con la inciden-
cia de enfermedades isquémicas del
corazdn, Las poblaciones de la ma-
voria de los paises de desarrollo
técnico insuficiente se encuentran
relativamente exentas de enferme-
dades de las arterias coronarias y

1 Pyblicado criginalmente en el Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition, 7.
590-594, 1959, bajo el titulo “Serum
Cholesterol Levels of North American
Women Living in Guatemala City”, No.
INCAP I-133.
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nal en Nutricién de 1la Oficina Sanita-
ria Panamericana, Oficing Regional pa-
ra las Américas de la Organizacion
Mundial de 1z Salud, ¥ Director del IN-
CAP. En la actualidad es Director del
Departamento de Nutricisn y Ciencia
de los Alimentos del Instituto Tecnold-
gico de Massachusetts.

4+ Jefa del Servicio de Investigaciones
Dietéticas, Division de Nutricidon Apli-
cada del Instituto. Publicacién INCAP
E-~291.
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sus valores de colesterol sérico tien-
den a ser bajos. En estudios lleva-
dos a cabo en la América Central se
ha demostrado que los niveles de
colesterol en el suero sanguineo de
personas de escasos recurscs, tanto
del medio urbano como de las areas
rurales, son muy inferiores a los
de personas acomodadas {1-3). Se-
ghn gefialan estudics hechos en ma-
terial de autopsia, los grupos socio-
econdmicos inferiores en Centro
América estdn relativamente libres
de lesiones aterosclerédticas avanza-
das, en contraste con grupos de po-
blacién de raza blanca investigados
en Nueva Orleans (4, 5) y en Los
Anpgeles (6).

Factores del medio ambiente ta-
les como diferencias economicas,
sociales y religiosas, desempefian
una funcion importante en la de-
terminacién, tanto del patrén die-
tético caracteristico, como de la ac-
tividad fisica de las poblaciones.
Estos, a su vez, parecen ser en gran
parte responsables de las variacio-
nes que en lo concerniente a niveles
de colesterol sérico se observan en-
tre los distintos grupos de pobla-
cién. Mas en conereto, se han dado
pruebas de que la cantidad y la ca-
lidad de la grasa de la dieta, asi co-
mo la ingesta calérica, influyen so-
bre los niveles de colesterol sérico
de las diversas poblaciones, asunto
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éste que ha sido objeto de cuidado-
sas revisiones (7-9). Los inmigran-
tes que adoptan el patron alimenta-
rio del pais al cual ingresan, répi-
damente adquieren los valores pro-
medio de colesterol sérico de la po-
blacion (10). Es igualmente inte-
resante la determinacion de estos
niveles en personas gue cambian de
medic ambiente sin que al parecer
varien sus habitos alimentarios. El
presente informe concierne a un
grupo de mujeres norteamericanas
que, como esposas o familiares de
norteamericanos que trabajan en la
ciudad de Guatemala, han residido
en la regién por lo menos durante
dos afios,

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este estu-
dio se obtuvo la colaboracion vo-
luntaria de 42 mujeres, aparente-
mente sanas, que no se encontraban
en estado de embarazo. Sus edades
oscilaban entre los 20 y los 60 afios,
v se tuvo especial cuidado en lo-
grar una distribucién uniforme de
los diveros grupes de edad. La ma-
voria de ellas eran casadas.

Se anoté la edad, el peso, la es-
tatura, v la presién sanguinea de
cada una, y se les extrajo una mues-
tra de sangre, por puncidén digital,
para determinacion de sus niveles
de colesterol sérico. Los pesos rela-
tivos se caleularon como el por cien-
to de los pesocs estandar por esta-
tura, empleando para el caso las ta-
blas de peso y talla preparadas por
Keys (11). El colesterol sérico fue
‘determinado en muestras de 0,05
ml, segin el método de Abell y co-
laboradores (12).

Dos o tres mujeres que se selec-
cionaron al azar de cada grupo de
edad respondieron a un cuestiona-

rio dietético que cubria un total de
siete dias, llevando un registro de
su propia ingesta total de alimen-
tos y bebidas, de acuerdo con las
instrucciones que para el caso es-
tablecieron los autores, Estos opi-
nan que en la anotacion exacta de
los alimentos v de sus ingestas to-
das ellas proporcionaron la mas am-

"plia cooperacion. Para calcular el

valor nutiricional de las dietas, se
utilizaron tablas estindar de com-
posicién de alimentos - (13-15), ¥
para estimar el contenido de acidos
grasos de éstas, la tabla de Hardin-
ge v Crooks (16). En estos calcu-
los se dio cuenta del 96% de la in-
gesta de grasa,

RESULTADOS

La edad, talla, peso, peso rela-
tivo v presion sanguinea sistdlica y
diastdlica se dan a conocer en el
Cuadro No. 1. Segiin se puede apre-
ciar, los pesos corporales promedio
fueron constantes en todos los gru-
pos, tendiendo a ser inferiores a las
pautas de referencia, no obstante
gque las grandes desviaciones estan-
dar reflejaron la amplia variacion
individual. La estatura promedio
fue semejante en todos los grupos,
aunque las mujeres de menos de 40
aflos eran ligeramente mds altas
que las que ya habian cumplido esa
edad. En los grupos maéas jovenes
las presiones sanguineas sistolicas
fueron ligeramente inferiores, pero
las diastélicas no presentaron va-
riaciones apreciables. Ninguna de
ellas tuve una presién sanguinea
sistélica y diastélica que excediese

de 140/90 mm Hg.

En el Cuadro No. 2 se comparan
los niveles de colestercl obtenidos
en ¢l presente estudio con valores
encontrados anteriormente en mu-
jeres guatemaltecas residentes en
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Guatemala, y en mujeres norteame-
americanas residentes en los Esta-
dog Unidos (1). Los niveles prome-
dio de colesterol sérico fueron in-
feriores que los de mujeres acomo-
dadas del medio urbano, en Guate-
mala, 0 que de mujeres norteame-
ricanas en los Estados TJnidos. Di-
chos valores aumentaron significa-
tivamente con la edad, v los corres-
pondientes a grupos de mas edad,
esto es, de 40 a 49 y de 50 a 59 afios,
no acusarcn diferencias con los de
los otros dos grupos socioeconémi-
cos semejantes, de la misma edad.
La proporcién de calorias proce-
dentes de la grasa en los grupos su-
jetos a comparacién, se presenta
también en el Cuadro No. 2., Esta
fue casi idéntica en las mujeres
guatemaltecas del medio urbanc v
en las mujeres norteamericanas re-
sidentes en Guatemala y en los Es-
tados Unidos, respectivamente, El
consumo de grasa v los niveles de
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colesterol sérico fueron muy infe-
riores en el grupo de mujeres gua-
temaltecas del medie rural repre-
sentativas de un sector socioecond-
mico hajo,

La ingesta dietética diaria pro-
medio de la submuestra sometida
a estudio se presenta en el Cuadro
No. 3, pudiéndose observar que los
requerimientos de calorias, protei-
nas, calcio, hierro y vitaminas fue-
ron satisfechos adecuadamente. La
proteina aportd el 14,3%, la grasa
el 38,9 y los carbohidratos el 42,9%
de la ingesta calérica total. Del to-
tal de calorias, el 4,8% fue suplido
por alcohol; los Acidos grasos satu-
rados aportaron 14,2 y los Aacidos
grasos no saturados, 21,4%. Los
éacidos grasos esenciales constitu-
yeron el 22,8%, y el acido oleico el
77,2% del total de acidos grasos no
saturados.

CUADRO No. 1.— Ddad, estefura, peso y presion sunguinea de mujeres nor-
teaxmericanas residentes en la ciudad de Guatemala,

Grupos de edad. en afios
20 - 29 30 -39 40 - 49 50 - 59
Namero estudiado 7 12 13 10
Promedio de edad
(afios) 26 36 46 53
Estatura (cm}
Promedio 167,6 1651 162.6 162,6
Desviacidn estandar 5,0 54 5,3 5,0
Peso (kg)
Promedio 60,9 61,8 60,0 61,8
Desviacion estandar 12,4 11,2 89 8,8
Peso relative (%) 97,0 98,8 92,7 94,0
Presidn sanguinea .
{mm Hg)
Sistdlica
Promedio 118 119 130 126
Desviacion estandar 12 9 10 13
Diastdlica
Promedio 83 79 81 81
Desviacién estandar 12 8 6 6

i
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. CUADRO No. 2.—
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Comparacicn de los miveles de colesterol sérico de distintos

grupos de poblacidn guatemaltece con los de mujeres norteamericanas vesidentes

en lo cindad de Guotemala.

Proporeién
Grupos de edad, en afios de calorias
derivadas
de la grasa
20 - 29( 30 - 39| 40 - 49| 50 - 59 de 1a dieta
(%)
Mujeres norteamericanas residentes
en Guatemala;
Numero estudiado 7 12 13 10
Promedio de eolesterol! 164 178 217 238 29
Desviacion estAndar 19 28 42 27
Mujeres norteamericanas residentes
en Estados Unidos: (1)
Numero estudiado 43 51 108 48
Promedio de colesterol 189 203 219 247 40
Desviacion estandar +69-51 [ +47-39 | +48-29 | 1.61.48
Mujeres guatemaltecas del medio
urbano (altes ingresos): (1)
Namero estudiade 20 24 16 10
Promedio de colestercl 172 200 208 222 36
Desviacidn estangar +52-39 | +-45-36 | +-47-38 | +41-35
Mujeres guatemaltccas del medio
rural (bajos ingresos): (1)
Numero estudiado 22 15 11 9
Promedio de colestero] 147 156 172 138 8
Desviacidn estandar +34-28 (4-33-28 | +-35-29 | +-67-46

1 El colestercl sérico sc expresa en mg por 100 ml,

CUADRO No. 3.
sidenies en lo civdad de Guatemald,

Ingesta dietética dioria de mujeres norteamericanas re-

Ingesta Total de

dl.g%r?fi? promedio calorias
letetica () (%)
Calorias? 2.068 _—
Proteina total 74,1 14,3
Proteina animal 48,9 94
Carbohidratos 221,8 42,9
Grasa total 89.3 38,9
Grasa animal 475 20,6

Acidos prasos:

Saturados 32,7 14,2
No saturades 49,2 21,4
Oleico 38,0 16,5
Esencialeg 11,2 4.9

Ingesta
Ingesta promedio
dietética {mg)
Minerales;
Calcio 956
Fosforo 1.147
Hierro 19,8
Vitaminas; 5.933
Vitamina Az
Tiamina 11
Riboflavina 1.5
Niacina 15,0
Vitaming C 169

1 El célculo incluye 100 calorias procedentes del consumo de alcchol.

2 Unidades Internacionales,
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COMENRTARICQS

Los valores de colestercl en am-
bos grupos, rural y urbano de la po-
blacién guatemalteca de escasos re-
cursos, fueron inferiores que los de
los grupos socicecondmicos acomo-
dados de Guatemala y de los Esta-
dos Unidos. Los estudios hechos en
material de autopsia revelaron una
baja prevalencia de complicaciones
ateroscleroticas  cardiovasculares.
Los grupos de bajos recursos en
Guatemala padecen de aterosclero-
sis adrtica en un grado muy infe-
rior (4, B, 18) y probablemente
también de menos aterosclerosis co-
ronaria (17) que los indices que se
notifican para los Estados Unidos
v paises europeos. Debido a las di-
ficultades que se enfrentaron en la
obtencién de material necréptico
representativo de los grupos acomo-
dados de Guatemala, no hay ningu-
na prueba de que éstos padezcan de
un grade de aterosclerosis similar
al de poblaciones de paises que han
alcanzado un mayor desarrollo tée-
nico. Sin embargo, existe eviden-
cia clinica convincente de que en
ellos se presenta un nimero mucho
mayor de muertes debidas a com-
plicaciones de la aterosclerosis qus
en sus compatriotas de bajos recur-
508 econdmicos.

Las encuestas dietéticas también
han revelado diferencias ostensi-
bles en cuanto a la cantidad y al ti-
po de grasa que se consume eéntre
los distintos grupos socicecondmi-
cos de Guatemala. Los indigenas de
la region montahosa de este pais
consumen alrededor del 8% de sus
calorias totales en forma de grasa,
la cual se deriva casi en su totali-
dad del majz. La poblacién urba-
na acomodada ingiere alrededor del
36% de sus calorias totales como

grasa, uha gran proporcién de la
cual es de origen animal; los tipos
de grasa son muy parecidos a los
que se acostumbran en los Estados
Unidos.

Los hallazgos de encuestas dieté-
ticas llevadas a cabo sistematica-
mente en este (ltimo pals concuer-
dan bastante bien en sus célculos
de calorias derivadas del consumo
de grasa (19, 20). En el presente
estudio, el contenido de grasa y el
patron general de la dieta de las
mujeres norteamericanas residentes
en la ciudad de Guatemala, no mos-
traron diferencias apreciables con
los resultados de investigaciones
hechas en los Estados Unidos (19).
La proteina aportd 14,3%, los car-
bohidrates, 42,9, v la grasa 38,9%
de la ingesta caldrica total en con-
traste con los wvalores notificados
por Friedman y Rosenman (19}, de
16,2, 40,9 y 42,2%, respectivamen-
te. Si no se toma en consideracién
el consumo de aleohol, los porcen-
tajes se convierten en 15,0, 45,1 y
40,8% en el mismo orden, y se ase-
mejan ain mas a los valores ¢itados
para los Estados Unidos. La distri-
bucion de acidos grasos en el total
de la grasa dietética ingerida por
las mujeres norteamericanas inclui-
das en el estudio guarda gran se-
mejanza con la de personas de con-
diciones similares residentes en los
Estados Unidos (21),

Del presente estudio se deduce
que, salve los grupos de menor
edad, los niveles de colesterol sérico
de mujeres norteamericanas resi-
dentes en la ciudad de Guatemala,
tienen el mismo orden de magnitud
que los valores mnotificados para
mujeres residentes en los Estados
Unidos, bajo condiciones de vida si-

milares (1, 2, 7, 20). Es posible
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que los bajos niveles de colesterol
sérico que se encontraron en los
grupos mas jévenes, esto es, de 20
a 29 y de 30 a 39 anos de edad, se
hayan debido a errores del mues-
treo al azar, o bien a una mayor ac-
tividad fisica asociada con un clima
favorable y control cuidadoso del
peso corporal.

Evidentemente, seglin los datos
provistos en lo referente al consu-
mo de alimentos, las mujeres nor-
teamericanas residentes en Guate-
mala no hablan incorporado cam-
bios significativos en el patrén ali-
mentario que acostumbraban ante-
riormente en su pais natal. Puesto
que al parecer los niveles de coles-
terol sérico tampoco habian cam-
biado, no hay otros factores am-
bientales o de modus vivendi en la
ciudad de Guatemala que afecten
significativamente los valores de
colesterol sérico.

RESUUMEN

Se determinaron los niveles de
colesterol en el suero sanguinec de
42 mujeres norteamericanas, apa-
rentemente sanas, que no se encon-
traban en estado de embarazo vy que
residian en la ciudad de Guatemala
desde hacia por lo menos dos afios.
Los grupos investigados eran de 20
a 29, de 30 a 39, de 40 a 49 y de
50 a 59 afios de edad., Se obtuvie-
ron las historias dietéticas de dos

o tres mujeres seleccionadas al azar

de cada grupo de edad, y luego se

calculd el valor nutritivo de sus

dietas. Segun se pudo establecer, el

consumo de grasa v los habitos die-

téticos no hablan cambiado al com-

pararlos con los habitos que acos-
tumbraban en su pais de origen.

Los niveles de colesterol fueron li-

geramente inferiores que las nor-

mas estadounidenses para mujeres-
de menos de 40 afios de edad, y se-

mejantes en el caso de los grupos

de més edad.
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LIPIDOS SERICOS Y VALORES DE YODO LIGADO A LA PROTEINA
EN MUJERES EMBARAZADAS DE DOS GRUPOS SOCIOECONOMICOS
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JOSE MENDEZ, NEVIN 5. SCRIMSHAW, MARVIN D. ABRAMS: Y
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Instituto de Nutricion de Ceniro América

Estudios Ilevados a cabo en mu-
jeres no embarazadas del medio so-
cioeconomico superior de Guatema-
la, han revelado que éstas tienen ni-
veles de colestercl sérico mas altos
que las de grupos socioeconémicos
inferiores (1). Segun hicieron ma-
nifiesto esas investigaciones, dichos
niveles aumentaron durante el em-
barazo de tal manera que al mo-
mento del parto no habia ninguna
diferencia significativa entre los va-
lores de colestercl en el suero san-
guineo de los dos grupos (2), a pe-
sar de diferencias importantes en la
ingesta dietética y en las normas
culturales que regian a ambos. Asi,
durante el embarazo, en las muje-
res de bajos ingrescs hubo un au-
mento de colesterol sérico mucho
mayor que en las mujeres de alto

1 Publicado originalmente en el 4me-
rican Journal of Obsteirics and Gineco-
jogy, 80:114-118, 1960, bhajo el titulo
“Serym Lipids and Protein-Bound Ie-
dine Levels of Guatemalan Pregnant
Women from Two Different Socioeco-
nomic Groups”, No, INCAF I1-139,

2 Estudiantes de medicina becarics
de la Fundacién Nacional contra la Pa-
ralisis Infantil y del Williams-Water-
man Fund of the Research Corporation.
Publicacién INCAP E-296,
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nivel socicecondmico. En el presen-
te estudio estas observaciones se
ampliaron, hasta incluir la evolu-
cién de hiperlipemia durante el pro-
ceso de gestacién en ambos grupos,
investigando también posibles dife-
rencias entre ellos en lo que al fun-
cionamiente de la tiroides se refie-
re, mediante mediciones del yodo
Hgado a la proteina.

MATERIAL Y METODOS

Para el estudio de lipemia se ob-
tuvo un total de 219 muestras de
sangre, 163 de las cuales se colec-
taron de mujeres asistentes a la cli-
nica prenatal o que estaban hospi-
talizadas en la sala de maternidad
del Hospital Roosevelt, una insti-
tucién grande, de caridad, en la ciu-
dad de Guatemazla. Este grupo era
representativo de un nivel socioeco-
nomice inferior, a juzgar por sus
ingresos y el acopio de informacién
resultante de entrevistas de las cua-
les se encargd una trabajadora so-
cial, Diecisiete de ellas estaban en
el primer trimestre de gestacion, 52
en el segundo y, 62 en el tercer tri-
mestre; 25 mujeres fueron estudia-
das sl momento del parto. La mues-
tra del nivel socioecondmico supe-
rior la integraban 56 mujeres que
asistian a clinicas privadas, todas
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ellas casadas con hombres de nego-
cios o con profesionales de la ciudad
de Guatemala. Seis se encontraban
en el primer trimestre de embarazo,
12 en el segundo v, 10 en el terce-
ro; un total de 28 estuvieron bajo
cbhservacién durante el nacimiento
del nifio.

En las muestras de sangre obte-
nidas de todas las mujeres que se
estudiaron en el parto, se determi-
né también el yodo ligado a la pro-
teina (PBI) y con fines comparati-
vos se hicleron determinaciones de
PBI en muestras de sangre que se
obtuvieron de otros dos grupos de
12 mujeres cada uno, que no esta-
ban embarazadas y que se seleccio-
naron al azar: uno de ellos de fami-
lias de bajos ingresos, y el otro de
familias acomodadas. Se excluye-
ron de la investigacion las pacientes
con embarazos o partos anormales,
asi como agquéllas que evidentemen-
te padecian de la glandula tiroides
o que antes habian sido tratadas
con yodo. Todas las muestras de
sangre se extrajeron en ayunas, y
protegieron para evitar contamina-
ciones con yodo.

Para medir el colesterol sérico se
uso el meétodo de Abell y sus asocia-
dos (3). El fésforo lipidico se de-
termino por €l procedimiento de
Maclay (4) adaptado a microesca-
la, ¥ los lipidos totales por la oxi-
dacién de dicromato de Bragdon
(5) en 0,05 ml de suero, utilizando
la mezcla solvente de Bloor para la
extraceion de lipidos. Para la prue-
ba de yodo ligado a la proteina se
modificé el método de Grossmann
v Grogsmann (8) por el cual se de-
tiene con brucina a un tiempo es-
tandar de 10 minutos, la reaccidn
catalitica efectuada a 25° C.

RESULTADOS

El contenido de lipidos y de vodo
ligado a la proteina en el suero de
mujeres que no se encontraban en
estado de gravidez, asi como de
parturientas, al momento de dar a
Iuz, se presenta en el Cuadro No.
1. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a lipidos
totales y niveles de PEI en el suero
entre las mujeres sin embarazo que
integraban los dos grupos socigeco-
némicos sometidos a estudic. Sin

CUADRO No. 1. Concentracion de Upidos y de yodo ligudo o la proteina
en el suero sanguineo de thujerves no embarazadas ¥ embarazadas de dos grupos
socioeconomicos de la ciudad de Quatemala.

| ) Yodo ligado
Lipidos totales Fasforolipidico] Colesterol [a la proteina
_ Grupos {mg/100 mb | tmg/100 ml) | (mg/100 mb | (mg/100 ml)
socivecondmicos
Su- In- Su- In- Su- In- Su- In-
perior | ferior | perior | ferior | perior | ferior | perior | ferior
No embargzadas
Numero estudiado 10 1210 12 12 12 |11 11
Promedio 586 833 949 6,63 175 146 | 6,53 6,08
Deesviacion estandar| 89 97| 1,96 1,47 41 20 1 1,13 0,63
Dwaynte el parto
Numero estudiado 28 24|28 24 28 26 |26 24
Promedio 991 | 1.023 (13,90 (1388 232 230 | 891 | 8,82
Desviacién estandar] 124 150 2,04 2,30 37 42 1 1,31 1,43
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embargo, lags mujeres de altos in-
gresos en esta misma condicion
acusaron un centenide de fésforo
lipidico en el suero mucho mas ele-
vado que el que se determind en
las de bajos ingresos econdmicos.
También fue significativa la dife-
rencia con respecto a log niveles de
colesterol entre las mujeres sin em-
barazo de los dos grupos investiga-
dos, acusando el grupo acomodado
el mayor promedio. En las mujeres
emharazadas de amhbos grupos so-
cioeconodmicos, al momento del par-
to, no se observd ninguna diferencia
significativa en lo concerniente a li-
pidos totales, fésforo lipidico, coles-
terol ni PBL. La comparacién de los
valores obtenidos de lag parturien-
tas con los de mujeres no embara-
zadas, hace manifiesto el aumento
altamente significativo de todas las
fracciones de los lipidos séricos y del
PBI (P<0,001 en todos los casos).

En ¢l Cuadro No. 2 se detallan los
valores de fésforo lipidico ¥ de co-
lesterol determinados cada trimes-
tre de embarazo, en amhos grupos.
En €l caso de las mujeres que inte-

CUADRO No, 2,—

graron el grupo de menores recur-
sos, estos niveles también figuran
por cada mes de embarazo en el
Cuadro, No. 3 donde se puede obser-
var que, a medida que avanza e] em-
barazo, las fracciones de lipidos au-
mentan progresivamente,

Comp se senala en €l Cuadro No.
4, las correlaciones entre el coleste-
rol y los lipidos totales fueron posi-
tivas y significativas en alto gra-
do en todos los grupos incluidos en
el estudio, lo que también fue el
caso en las parturientas de ambos
grupos socioecondmicos, al momen-
to de dar 2 luz, en lo referente a li-
pidos totales y fosforo lipidico. En
el grupo acomodade las mujeres
gravidas mostraron, durante el par-
to, una correlacion positiva alta-
mente significativa entre el coleste-
rol y el fésforo lipidico. En el caso
de las parturientas del grupo econo-
mico inferior, también en el mo-
mentc del parto, esta correlacion
fue significativa al nivel del 5% de
probabilidad. Se encontraron co-
rrelaciones significativas entre el
PHI v el colesterol y entre este Gl-

Valores de fosforo lipidico y de colesterol en el suero

sanguineo de mujeres guutemoltecas, embarazedos, de dos grupos socitecondmi-

cos diferentes.

Fosforo lipidico Colesterol
(mg/100 ml). (mg/100 mi)
Grupos socioeconémicos Dosviacts A— Desviacis
. esviacidn . esviacidn
No. |Promedio | "aeiandar No. (Promedio | “estandar

Primer trimestre oo

Altos ingresos 7 9.53 1,29 1 206 a2

Bajos ingresos 17 9,36 1,46 17 170 36
Segundo trimestre

Altos ingresos 12 10,97 1,83 12 208 44

Bajos ingresos 52 10,36 1,79 52 187 43
Tercer trimestre

Altos ingresos 11 13,01 1,27 10 248 44

Bajos ingresos 69 11,63 1,8 69 210 49
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timo y el fésforo lipidico en las mu-
jeres del grupo econdmico inferior
durante el parto.

COMENTARIOS

Uno de log trastornos metabodlicos
del embarazo es la mayor actividad

CUADRC No. 3.—

PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAD

de la glandula tiroides, segun lo re-
velan los estudios clinicos hechos
sobre el particular, que demuestran
que ésta aumenta progresivamente
de tamafio durante el proceso de
gestacion (7); las investigaciones
de laboratoric que sefialan niveles
elevados de yodo ligado a la protei-

Valores séricos de fasfora lipidico y de colesterol, durante

el embarazo, en mujeres guatemaltecas de bajos ingresos eCondmicos.

Fasforo lipidico Colesterol
Mesz del (mg/100 ml) {mg/100 ml)
embarazo T o
No. Promedio 2‘;?.;?3;2“ Promedio Dezstglgé:;gn
1 1 6,98 _ 145 —
2 2 8,56 — 144 —
3 14 9,65 1,38 176 37
4 19 9,86 1,74 185* 33
5 11 10,40 1,85 190 35
6 23 10,76 1,78 196 s
ki 24 11,22 0,95 197 27
8 16 11,69 2,66 222 66
9 29 11,94 1,89 215 51
# No, = 18,

CUADRD No. 4— Correlaciones colculadas de las diferentes variables,

Mujeres de bajos ingresos Mujeres de altos ingresos
econdmicos econdmicos
Embarazadas Embharazadas
No embarazadas| (al momento |No embarazadas| {al momento
del parto) del parto)
Coefi~ Coefi- Coefi=- Coefi-
G(;‘éa(%?_s ciente de Gé': dl?.r: c¢lente de Gé'gdl?—s ciente de Gé‘sdl?_s ciente de
corre- corres corre- corre-
bertad lacién bertad lacién bertad Tacion bertad Tacion
Lipidos totales
fosforg lipidico, 10 0,379 22 0,609%%1 8 0,617 26 0,637*%
Clolesterol
lipidos totales | 10 0,787%%| 21 0,661**=] 8 0,862%% | 25 O,771%*
Colesteral
fosforo lipidico| 10 0,473 21 0,506% 8 0,360 25 0,509
Colesterol -~ PRE| 9 |-0,170 19 0,437 | 9 0358 | 24 [-0069
PBI - fasforo
lipidice g -0,494 17 0,497* T 0,190 23 0,284
PBI - lipidos
totales 9 -0,272 17 0,349 T =0,330 23 0,022

* Significativo sl nivel del 5%5.
#* Zignificativo al nivel del 1%.
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na y de tiroxina en el suero (8);
una mayor absorcién de yodo ra-
diactivo (9), y las pruebas histols-
gicas pertinentes (8). Se sabe tam-
bién que el funcionamiento ade-
cuado de la tiroides depende de la
dieta del individuo, sobre todo de
la ingesta de yodo. Los requeri-
mientos de tiroxina aumentan du-
rante el embarazo, y consta perfec-
tamente¢ que en aquellas regiones
donde el yodo del medic ambiente
es escaso, el bocio puede surgir o
agrandarse durante la gestacion
(10}). Ya que en el embarazo hay
un mayor funcionamiento de Ia ti-
roides, la baja asequibilidad de yodo
somete a la glindula a un doble
“stress’”. Si éste es excesivo para
su capacidad de compensacién, ello
puede dar lugar al hipotiroidismo.

Se ha senalade que los estadas
hipertiroideos producen un descen-
so de los niveles de colesterol en el
suero, mientras que cuando hay hi-
potiroidismo se produce un alza
ocasionalmente bastante notoria de
estos wvalores (11). No obstante,
Peters ¥y Man (12) llegaron a la
conclusidén de que las determinacio-
nes de colesterol sérico no siempre
sirven para establecer el exceso de
actividad de la glandula tiroides.
Los datos que aqui se c¢itan no apor-
tan pruebas sugestivas de que el al-
za cuantitativamente mayor de los
niveles de colesteral sérico que se
observo en lns mujeres de escasos
recursos de Guatemala, pueda atri-
buirse a una funcién tiroidea rela-
tivamente inierior, durante ¢l em-
barazo, en el grupo de mujeres po-
bres. A pesar de diferencias osten-
sibles, tanto en habitos dietéticos
como en el aspecto sociceconomico,
los valores de PBI en ambos grupos
estuvieron dentro de los Ilimites
considerados como normales, y lag

mujeres no embarazadas de ambos
grupos tampoco presentaron dife-
rencias significetivas en este senti-
do. Una posible excepcidn a este
respecto es la correlacidn positiva
entre el PBI y el colesterol, asi co-
mo entre el primero y el fosforo li-
pidico gue se obtuvo al momento
del parto en las mujeres de escasos
YeCcursos.

Durante el embarazo se observo
en ambos grupos un alza apreciable
de los valores de PBI ¥ de las con-
centraciones de lipidos y de fésforo
lipidico en &l sueroc. Se corrobord
también el fendémeno observado an-
teriormente de un incremento rela-
tivamente mayor del colesterol sé-
rico en las mujeres embarazadas de
status econdmico inferior (2), Co-
mo se ha desecrito repetidamente en
lo que concierne al colesterol, tanto
en nifos como en adultes (1,13) se
encontrd que los niveles de fosforo
lipidico fueron diferentes en las mu-
jeres embarazadas de amhos grupos
socioecondmicos; el grupo de altos
ingresos tuvo mayores niveles de
fosforo y de colesterol. Al igual
que el colesterol sérico, log valores
de fosforo lipidico también presen-
taron un mayor aumento durante
el embarazo en las mujeres de es-
casos recursos. Por otro lado, no
hubo diferencia en cuanto a lipidos
totales entre los dos grupos socio-
econdmicos, ni en €l de mujeres no
embarazadas, ni en las parturientas,
aunque sl se observé un aumento
significativo de estos valores du-
rante el embarazo.

RESUMEN

Se determinaron las concentra-
ciones de lipidos totales, colesteral,
fosforo lipidico y yodo ligado a la
proteina (PBI) de mujeres no emba-
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razadas, y embarazadas, durante el
parto, provenientes de dos grupos
socioecondmicos bastante diferentes
de la ciudad de Guatemala. Las mu-
jeres no embarazadas, de altos in-
grescs, presentaron niveles séricos
de fésforo lipidico y de colesterocl
mis elevados que las del grupo de
egcasos recursos, pero las diferencias
en cuanto a valores de lipidos tota-
les v de PBI en ¢l suero sanguineo no
fueron significativas. Todos los
constituyentes séricos medidos au-
mentaron ostensiblemente durante
el embarazo, No se encontraron dife-
rencias significativas al momento
del parto entre los dos grupos so-
cloecondémicos, puesto que, en tér-
minos cuantitativos hubo un mayoyr
aumento de colesterol y de fésforo
lipidico, durante el embarazo, en el
grupo socicecondmico inferior. No
obstante que originalmente se sos-
pechd que el “stress” combinado
del embarazo y de la deficiencia de
yodo pudiese haber estado produ-
ciendo una hipofuncién tiroidea re-
lativa en las mujeres de sscasos re-
cursos, que a su vez fuese respon-
sable del aumento relativamente
mayor de colesterol y de fosforo li-

pidico en el suerc durante el emba-
razo, en este grupo, los datos resul-
tantes de las determinaciones de
PBI no sustentaron tal hipdtesis.
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NIVELES DE COLESTEROL SERICO EN DIVERSOS GRUPQOS DE
POBLACION DE GUATEMALA'®

JOSE MENDEZ, CARLOS TEJADA Y ROMEO DE LEON
Instituto de Nuiricidon de Centro Awmérica y Panamd (INCAP}, Guatemala, ¢, A.

Se determind el nivel promedio
de colesterol sérico entre 251 indi-
genas guatemaltecos de origen Ma-
va, de 10 a 80 afos de edad, que
procedian de 7 grupos lingiiisticos,
encontrandose que éste era de 135
mg,/100 ml (D. E. = 31). No obs-
tante que las mujeres de raza indi-
gena acusaron valores mas altos de
colesterol sérico (143 D. E. — 33;
N = 84) que los hombres (132 D.
E. = 28; N — 167), esta diferencia
no alcanzé significado estadistico
al hacerse las correcciones del caso
en funcidén de la desproporeion de
las muestras de algunos de los gru-

1 Puyblicado originalmente en A4&s-
tracts, Fifth International Congress oit
Nutrition, Sepiember 1-7, 1960, Wash-
ington, D. C., pag. 17, hajo el titulo
“Serum Cholesterol Levels Among Po-
pulation Groups in Guatemala”, No.
INCAP I-153.

¢ Presentado cn el Quinto Congreso
Internacional de Nutricidn celebrado en
Washington, D. C, del 1o. a] 7 de sep-
tiembre de 1960. Publicacion INCAP
E-309.

pos lingiisticos. No se observaron
aumentos significativos debidos a
la edad. Las encuestas dietéticas
sefialan una ingesta de grasa de 8%
del total de calorias diarias, 7%
del cual se derivan del maliz entero
consumido en forma de tortillas.
Un grupo de 156 caribes de raza
negra, de 6 a 80 afios de edad, que
viven a lo largo de la costa del
Atlantico de Guatemala, mostraron
valores mas altos de colesterol (186
mg/100 ml, D, E. = 49) que los
indigenas del medio rural de este
pais. Del 30% de calorias diarias
provenientes de grasa que este gru-
po consume, sdlo la mitad es de ori-
gen vegetal, siendo el coco el ali-
mento que da cuenta del 41% de
esta Oltima. Los niveles de coles-
terol en los guatemaltecos de alto
nivel scciceconomico del medio ur-
bano, son mucho mas altos que los
que se observan entre los indigenas
de origen Maya, v ligeramente mas
elevados que entre los caribes, Se
comentan las diferencias dietéticas
que se consideran responsables de
las variaciones en cuanto a log ni-
veles de colesterol sérico.
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EL BOCIO ENDEMICO!

NEVIN 8. SCRIMSHAW?:
Instituto de Nutricion de Centro América v Panamd (INCAP), Guatemala, C. A.

La prevalencia de bocio endémico
ha disminuido tan ostensiblemente
en los Estados Unidos de América
en los ultimos afios, que en la actua-
lidad se le dedica relativamente po-
ca atencion. Para citar un ejemple,
en Michigan la incidencia escolar
fue de 38,6% en 1924 y solamente
de 1,4% en 1951 (B. E. Brush, y
Altland, J. K.: Jour. Clin. Endocri-
nol, Metab., 12:1380, 1952). Un
estudio reciente en Ohio reveld que
la incidencia de bocio disminuyé
de 32,3% en 1925 a 4,0% en 1954
(G. J. Hamwi; Van Fossen, A. W.;
Whetstone, R. E., y Williams, I.:
Am Jour. Pub. Health, 45:1344,
1955).

No obstante la creencia de que la
disminuciéon del bocio en Estados

1 Puyblicado originalmente en Nuiri-
tion Reviews, 15:161-164, 1857, bajo el
titule “Endemie Goiter”, No. INCAP
I-72,

2 En esa época Asesor Regional en
Nutricion de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana, Oficina Regional para las
Ameéricas de la Organizacitn Mundial
de la Salud, y Director del Instituto de
Nutricién de Centre América y Pana-
ma. En la actualidad el Dr. Scrimshaw
es Direetor del Departamento de Nutri-
¢ién y Ciencia de los Alimentos del Ins-
tituto Tecnoldgico de Massachusetts.
Publicacion INCAP E-278.
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Unidos se debe principalmente al
uso generalizado de la sal yodizada,
hay otros factores que también con-
tribuyen a este fendémeno. Se ha
desarrollado un sistema de mercado
por el cugal alimentos cultivados en
regiones con un contenido adecua-
do de yodo, se consumen en aqué-
llas que son deficientes en este ele-
mento. Se ha registrado también
tendencias hacia un mayor consu-
mo de mariscos y otros cambios en
los habitos dietéticos, a través de
los cuales se reducen las probahili-
dades de una deficiencia de yodo.

Aungue el bociec endémico no
constituye ya un problema de im-
portancia trascendental en los Es-
tados Unidos, éste sigue siendo una
amenaza para la salud publica en
muchas otras partes del mundo. Es
un hecho caracteristico que rara vez
se sospecha la verdadera prevalen-
cia del bocio hasta tanto no se lle-
van a cabo encuestas especificas,
¥y por esta razdén no se ha identifi-
cado en todas las regiones donde
existe. Tal ha sido la experiencia
reciente de varios paises de la Amé-
rica Latina, gue no se compenetra-
ron de la gravedad de ese problema
sino hasta después de efectuar en-
cuestas para esos efectos, En el
area de Centro América se encontrd
que la prevalencia de bocio en es-
colares rurales de El Salvador era

de 299 (Cabezas, A.; Pineda, T., y



194 FUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

Scrimshaw, N. S.: Am. Jour. Pub.
Health, 43:265, 1933); entre la po-
blacién escolar de Honduras, ésta
era de 29% (Borjas, E. A., y Scrim-
shaw, N, S.: Ibid, ,4:1411, 1954);
en las personas adultas de una pro-
vincia de Panamad, de 47% (Rever-
te, J. M.: Arch. Med, Panamefios,
3:121, 1954); en los escolares de
Costa Rica, de 17% (Pérez, C.; Sa-
lazar-Baldioceda, A.; Tandon, O. B,
v Scrimshaw N, S.: 'Am. Jour. Pub.
Health, 46:1283, 1956); en nifios y
adultos de Guatemala. de 38%
(Mufioz, J. A.; Pérez, C., y Serim-
shaw, N. S.: Am. Jour. Trop. Med.
& Hyg., 4:963, 1955), y de 289,
en la poblacién de Nicaragua (Arce
Paiz, A., y Pérez, C.: Bolet'm Sani-
tario de Nwa'ragua pag. 53, julio
de 1956).

En Ameérica del Sur, se ha infor-
mado que la prevalencia entre los
escolares de Colombia ha sido de
23% (Goéngora y Lépez, J.; Young,
N., e Iregui Borda, A.: Revista de
Higiene (Colombia), 24:291, 1950).
En la Republica del Perd, S. T. Sa-
lazar (Bocic Endémico en EI Pery,
Lima, Perfi, 1952), encontré una
prevalencia de 36% entre los hom-
bres v de 649 entre las mujeres,
Se sabe, asimismo, que el bocio en-
démico constituye un problema de
salud publica en algunas regiones
de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile,
Eeuador, México Paraguay N Vene-
zuela (Qf_-rl:m_shaw N. S.: Bol. 0Of.
San. Pan., 34:277, 1954).

Es mas dificil obtener informa-
cion fidedigna en lo que respecta a
las consecuencias del hocio en la sa-
lud piiblica, que la coleccidn de ci-
fras relativas a su prevalencia. Los
informes citados .procedentes de
Panami y del Peri, mencionan la

presencia de casos de cretinismo.
En la mayoria de estos paises se no-
tifica una prevalencia relativamen-
te alta de sordomudos y eretinos,
pero no se ha comprobado ninguna
relacion causal definitiva entre es-
tas condiciones y el bocio endémico.
Los estudios de F. W. Clements en
Australia proporcionan pruebas di-
rectas de las comsecuencias adver-
sas del bocio (Med, Jour. Australia,
pag. 394, 4 de diciembre de 1954),
va que en €l curso de sus estudios
dicho autor observdé una incidencia
cada vez mayor de tirotoxicosis en
las regiones donde existe el bocio ¥
una disminucién paralela con el
descenso del porcentaje de esta con-
dicion. Puesto que J. E. Sokal
{Jour. Am. Med, Assn., 154:1321,
1954), ha demostrado que el cancer
de la tiroides ocurre con més fre-
vuencia cuando el bocio es de ca-
racter toxico que cuando éste es be-
nigno, la secuencia de por lo menos
algunos casos de bocio endémico pa-
receria ser el desarrollo de la tiro-
toxicosis y, por consiguiente, del
cancer,

Se dispone de numerosas pruebas
de que el agregado de pequefias can-
tidades de yodo a la sal es un medio
eficaz de eliminar el hocio endémi-
co como problema de salud pablica.
Por lo general se considera que los
estudios clasicos llevados a eabo en
Suiza han corroborado esta aseve-
racién (Eggenberger, H.: Tr. Third
International Goitre Conference,
1938). La sal yodizada ha desem-
pefiado una funcién de importan-
cia en la reduccién del bocic en los
estados de Michigan y Ohio, En el
estudio llevado a cabo en este Glti-
mo, los nifios que no recibian sal
yodizada acusaron una prevalencia
de glandulas tiroides agrandadas
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(6,06%) de casi el doble que los ni-
fios cuyas historias clinicas revela-
ban el consumo regular de este pro-
ducto. En una encuesta previa en
Michigan, O. P. Kimball (Ohio Sta-
te Med. Jour., 35: 705, 1939) en-
contrd que la incidencia global de
bocio en los nifios habia disminui-
do de 38,6% en 1924 a 8,2% y que
el porcentaje era de sdlo 2.9 en
aquellos nifios que consumian sal
yodizada con regularidad.

Los resultados obtenidos en el
Departamento de Caldas, Colombia,
desvanecen cualesquiera dudas que
pudiesen existir en cuanto a la efi-
cacia de Ia yodizacion de la sal
(Géngora y Lopez, J., y Mejia Cai-
cedo, F.: Med. y Cirugia (Colom-
bia) 16:357, 1952). Segiin atesti-
gua dicho trabajo, en ese lugar el
uso de sal yodizada al nivel de una
parte de yodo por 20.000 de sal,
produjo un descenso en la inciden-
cia de bocio entre los nifios escola-
res, de 83 a 34% en un periodo de
dos anos., H. H. Stacpoocle {(RBull,
Wid Hith Org., 9:283, 1953) mani-
fiesta que en un distrito de México
se registr6 una disminucion en la
prevalencia de boeio después de ad-
ministrar semanalmente a los esco-
lares, caramelos que contenian 10
mg de yodure de potasio.

En ensayos de campo Hevados a
cabo por el INCAP (Scrimshaw, N,
S.; Cabezas, A.; Castillo, F., v Mén-
dez J.: Lanceé, 1:166, 1953), se ad-
ministrd semanalmente una pastilla
que contenia 5 mg aproximadamen-
te, cantidad de yodo que se ingiere
cuando la sal se yodiza en la pro-
porcién de 1 parte de yodo por
10.000 partes de sal. Los grupos
testigo que recibieron en cambio un
placebo, no acusaron cambio alguno

en prevalencia. Estos estudios, que
se efectuaron en 661 nifics de El
Salvador v en 159 de Guatemala,
hicieron ver que tanto el yoduro co-
mo el yodato de potasio son com-
puestos eficaces para disminuir en
forma marcada la prevalencia del
bocio en los escolares. Esta tasa que
inicialmente fluctuaba entre 30 y
35%, disminuyd un 42% en el pe-
riodo de guince semanas en El Sal-
vador, y un 65% en el lapso de vein-
ticineo semanas en Guatemala.

Estas observaciones tienen un
significado muy especial, puesto
que sefialan que el yodato de pota-
sio, que es un compuesto mas esta-
ble que €l yoduro de potasio, es un
medio apropiado de incorporar el
yodo necesario a la sal de consump
comiin en las regiones gue no han
alcanzado un grado suficiente de
desarrollo. En épocas anteriores la
vodizacion de la sal con yoduro de
potasio requeria que ésta estuviese
seca y libre de impurezas, y que
después de adicicnarle las substan-
cias quimicas estabilizadoras indi-
cadas, fuese empacada en envases
especiales a2 prueba de humedad. Si
bien es clerto que este procedimien-~
to es adecuado en los paises con un
nivel superior de desarrollo, su apli~
cacion no es practica en aguellas
regiones donde la mayoria de la sal
de consumo habitual es cruda ¥ hi-
meda. La estabilidad del yodato de
potasio en la sal de mesa cruda y
himeda ha sido corroborada por
Arroyave, G.; Pineda O., v Scrim-
shaw, N. 8. (Bull WIid Hlth
Org. 14:183, 1956), El yodato de
potasio se puede mezclar directa-
mente con la sal cruda sin que ello
requiera precauciones especiales de
almacenaje, y esto hace factible la
yodizacion de la sal tanto en las re-
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giones tropicales como en otras
areas subdesarrolladas que, es pro-
bable, presenten condiciones adver-
sas para la conservacion y el ex-
pendio de la sal.

La Oficina de Administracion de
Alimentos y Drogas de los Estados
TUnidos de América nc hace mucho
autorizd el uso del yodato de pota-
sio asi como de los yodatos de cal-
cio, sodio ¥ magnesio en la prepa-
racion de mezclas minerales v de
alimentos destinados a la alimenta-
ctén animal. Aun cuando el uso
de estos compuestos no ha sido
aprobado todavia para consumo hu-
mano en ese pals, se espera que es-
ta medida se adopte en un futuro
proximo, ya que los trabajos de M.
M. Murray (Bull. Wid Hlth Org., &:
211, 1953) en Inglaterra, asi como
las investigaciones en los Institutos
Nacionales de Salud (Hundley, J.
M.: comunicacién personal, 1953),
indican que el margen de seguridad
del yodato es similar al del yoduro.
Por ¢l momento, fundada en las re-
comendaciones del Grupo de Estu-
dic sobre Bocio Endémico de la
OMS (Bull, Wld Hlth Org., 9:293,
1953}, la Tercera Conferencia sobre
los Problemas de Nutricién en la
América Latina, que se celebro ba-
jo los auspicios conjuntos de FAQO
v OMS (Reuniones de la. FAQ sobre
Nutricion, Serie de Informes No. 8,
Roma, 1954) v la Cuarta Reunion
del Comiié Mixto FAG/OMS de
Expertos en Nutricion (Reuniones
de la FAD sobre Nutricion, Serie de
Informes No. 9, Roma, 1953}, Gua-
temala inicid ya la yodizacién de
la sal con yodato de potasio, ¥ va-
rios otros paises proyectan poner
esta medida en practica en un fu-
turo cercano, utilizando este com-
puesto, No es remoto que con el

PURLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

tiempo el yodato de calcic llegue a
ser el elemento de preferencia, de-
bido a que es atin mas estable, pro-
mete ser mas barato ¥ es igualmen-
te eficaz que el yoduro.

Todas las conferencias interna-
cionales que han sido convocadas
para tratar este asunto, han consi-
derado que no existe duda alguna
en cuanto a la inocuidad de la pro-
tilaxis del bocio endémico con sal
vodizada. El Grupo de Estudio de
la OMS sobre Bocio Endémico (loc.
cif.} sefiald que “‘en ningdn pais en
el que la profilaxis de yodo se ha
utilizado a nivel comunal, ha teni-
do dicha medida efecto adverso al-
guno sobre la salud de la poblacién”.
La Tercera Conferencia s