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INTRODUCCION

La Primera y Segunda Conferencias sobre problemas de la nutricién en
1a América Latina tuvieron lugar en Montevideo en 1948 y en Rio de
Janeiro en 1950. La Tercera Conferencia se celebrd en Caracas, gracias a
la generosa invitacién del Gobierno de Venezuela. En el nuevo edificio del
Instituto Nacional de Nutricidn se dispuso de amplio espacio y de toda clase
de facilidades. Los excelentcs preparativos y la organizacién durante la
Conferencia estuvieron a cargo del personal del Instituto, el cual trabajé
en estrecha colaboracidn con la Direccién de Nutricidn de la FAO y la
Seccidn de Nutricién de la OMS. La magnifica hospitalidad del Gobierno
venezolano fué motivo de gratitud para los delegados a la Conferencia.

El interés personal que tomd el Sefior Presidente de 1a Repiiblica de Vene-
zuela, Coronel Marcos Pérez Jiménesz, quien asistié a la Sesién Inaugural
de la Conferencia y recibié gentilmente a los delegados en el Palacio de
Miraflores, fué también debidamente apreciado.

Las dos conferencias anteriores se celebraron bajo los auspicios de Ia
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO) ¥ con la cooperacidn de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Ambos organismos se ocupan de problemas de nutricion: la OMS se interesa
particularmente por lo gue en esta materia se relaciona con la elinica v la
salud pidblica, v la FAQ se ocupa de la produccién y distribucidn de
alimentos, desde ¢l punto de vista de la nutricién,

Esta Conferencia se celebrd bajo Ios auspicios de la FAQ y 1a OMS, ala cual
fueron invitados los Directores Generales de ambas organizaciones. El
personal téenico de la FAO y el de la OMS participaron conjuntamente en
el trabajo de la Conferencia.

El temario de Iss Conferencias de Montevideo y Rio de Janeiro presentd
a la discusién un conjunto de materias que abarcan ampliamente el terreno
de la nutricién. Aungue algunas de ellas se discutieron también en la Ter-
cera Conferencia, se adopté en general un punto de vista diferente. El
progreso logrado en la solucidn de los problemas ya tratados fué motivo de
especial atencidn, y se evitd hasta donde fué posible repetir las recomenda-
ciones ya hechas anteriormente. La Conferencia creyé aconsejable llamar la
atencién sobre la desnutricién proteinica v el bocio endémico, ¥ asignd su
estudio a dos de lag comisiones. Congiderado en eonjunto, el informe difiere
de log anteriores en que es menos general v dedica més espacio a estos dos
problemas que revisten gran importancia prictica en la regién.

En la sesidn inaugural, la Conferencia considers los informes de varios
padses de la regién en los cuales se deseriben los progresos hechos desde la
dltima Conferencia. Subsecuentemente, y siguiendo prictieas adoptadas
con anterioridad, la Conferencia se dividié en comisiones, dedicando varios
dias a la discusién detenida del temario. Los informes de las comisiones,
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2 ‘ PROBLEMAS DE LA NUTRICIGN EN AMERICA LATINA

conjuntamente, eonstituyen el informe de la Conferencia, después de haber
sido aprobados en lag sesiones plenarias.

La Conferencia encontré que es mucho lo que se ha hecho en los dife-
rentes campos para ilevar a cabo las recomendaciones de las conferencias
anteriores. Por ejemplo, en varios paises se han efectuado encuestas ali-
mentarias y sus resultados se han utilizado en los trabajos pricticos de
nutricién. Se ha eontinuado investigando activamente la composicion de
los alimentos ¥ se han preparado varios cuadros bastante completos, Se
han desarrollado programas de alimentacién escolar y existen buenas posi-
bilidades de continuarlos sobre base firme en el futuro. £n algunos pafses
se ha prestado cada vez mayor atencidn a la alimentacién de obreros indus-
triales. La educacidn del pueblo en materia de nutricién por medios diversos
ha progresado, poniéndose mayor cuidado en los problemas de nutricién
en medios rurales. Al expresar su satisfaceién por estos progresos, la Con-
ferencia encarecié que se intensificaran los esfuerzos e hizo variss re-
comendaciones para el futuro, basadas en Ia experiencia existente.

D @ La Conferencia describid los estados de deficiencia proteinica comunes

@

a varios pajses de la regidén ¥ conocidos con el nombre de sindrome pluri-
carencial infantil. Estos estados se presentan principalmente en los nifios
durante y después del destete. Se presté atencién a su etiologia, frecuencia,
aspectos clinicos, bioquimicos y anatomo-patoldgicos. Se recomendd el
tratamiento m#s adecuado y se considerd cuidadosamente el importante
problema de la prevencion de la enfermedadd}Se insistid en la necesidad de
mejorar la nutricién de la madre y del nifid por medio de la alimentacién
complementaria, la educacidn y otras medidas; sobre la necesidad de au-
mentar la provisidn de alimentos ricos en protefnas y apropiados, al mismo
tiempo, para la alimentacién infantil.

El problema, como lo sefial6 claramente la Conferencia, debe atacarse
desde diferentes 4ngulos y debe resolverse mediante esfuerzos coordinados
de los diversos servicios que se ocupan de la salud piblica, produccién y
distribucién de alimentos y asistencia social.

G’.é Enptre las secciones més importantes del informe estd la que trata del

bocio endémico. La Conferencia observd que el bocio es frecuente en la
mayor parte de la América Latina y tiene consecuencias graves para la
salud piiblica. Puede prevenirse si se ponen en practica los conocimientos
actuales. La Conferencia describié en detalle las medidas de orden téenico

y legislativo necesarias, e instd a los gobiernos a tomar tales medidas a la
mayor brevedad.

La Conferencia cree que sus conclusiones y recomendaciones bendré,n
valor prietico para log gobiernos latinoamericanos. Confia en que se man-
tendrd el avance logrado en los dltimos afios y en que, poco & poco, se
solucionardn los problemas, con lo cual se logrard asf un mejoramiento de
grandes proyeceiones futuras en la salud y bienestar de la poblacién.



I. POLITICA DE NUTRICION Y ALIMENTACION

La Conferencia encarecié la necesidad de que cada pais adopte una
politica nacional de alimentaecién y nutricién, cuyo objeto sea proveer una
diets satisfactoria para toda la poblacidn. Al planifiear y ejecutar esta po-
litica es esencial coordinar las actividades de las diversas secciones guberna-
mentales gue se ocupan de alimentacién y nutricién, tales como agricultura,
salubridad y bienestar social. La Segunda Conferencia anotd la dificultad
que implica conseguir esta coordinacién.

Mejorar la nutricién es importante, no silo desde el punto de vista de la
galud pablica, sino también por la parte que ella desempefia en el
logro de un nivel de vida adecuado, lo cual constitiye un derecho de todo
individuo. La elevacidn del nivel de vida es, pues, uno de los objetivos fun-
damentales de los programas para mejorar la nutricién. En lo que se refiere
a los principios generales de una politica de nutricién y alimentacién, la
Conferencia llamd la atencidén sobre las recomendaciones en la seccién
XX de la Segunda Conferencia.

La CoNFERENCIA RECOMIENDA:

1. Que en cada pafs se establezoa un plan bdsico en materia, de alimentacién
¥ nutricidn, que tenga en cuents sus propios problemas y fije objetivos a largo
término.

2. Que este plan eomprenda:

(a) medidas de cardcter general para alecanzar los objetivos propuestos;

(b} la participacién que corvesponda a las diferentes entidades oficiales y
empresas particulares; y

(¢) las medidas especiaies e inmediatas para mejorar la dieta de los diferentes
sectores de la poblacién.

I1I. EXTENSION DE PROGRAMAS DE NUTRICION A ZONAS
RURALES

La Segunda Conferencia observd que los programas para mejorar la
nuiricién tendfan a concentrarse en los centros urbanos y frecuentemente
no llegaban a la gente extremadamente pobre que habita las zonas rurales.
Llamd la atencidén de los gobiernos sobre la necesidad de remediar esta
situaecion,

En los dltimos afios, algo se ha progresado al desarrollar en las zonas
rurales diversos programas que ayudan a mejorar el estado de nutricién.
Se han organizado en varios pafses proyectos de demostracién rural, en los
cuales se toman medidas para resoelver conjuntamente problemas agricolas,
educativos, sanitarios, de economia doméstica y de alimentacién. En algunas
colectividades rurales se han establecido centros de nutricién, encargados
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4 PROBLEMAS DE LA NUTRICION EN AMERICA LATINA

particularmente de mejorar la dieta de madres y nifios mediante alimenta-
cién complementaria y educacién en nutricidn. Sin embargo, éstos no son
todavia muy numerosos. Se han introducido servicios de alimentacidn
escolar de alguna importancis en las zonag rurales, especialmente en la
América Central.

En diversos pafses se emplean especialistas en extensién agricola y en
economin doméstica para adelantar programas rurales, que a veces incluyen
la provisién de créditos agricolas supervigilados. Un importante objetivo
de estos programas es mejorar la alimentacion de la familia. Se facilitan
mejores herramientas y semillas v buenas razag parg mejorar el ganado y
aves de corral, promoviendo la educacidn alimentaria al mismo tiempo.
Técnicos en extensidn agricola y en otros ramos trabajan a menudo en clubs
de nifios y adultes, y ayudan también al desarrollo de huertos escolares.

Los trabajos en nutricidn en zonas rurales deberdn ser integrados con
otrag actividades constructivas. Se ingistis en la necesidad de tener en cuenta
los factores sociales y econdmicos y en la importancia de utilizar las ins-
titueiones existentes; entre éstas pueden contarse las religiosas, las grandes
empresas comerciales, las asociaciones de productores y los grupos sociales.
En algunos pafses los antropélogos han ayudado a organizar programas de
bienestar rural, y han tratado de obtener la cooperacidn del piiblico me-
diante el estudio y analisis de la estructura social y de sus antecedentes
culturales.

La CoONFERENCIA RECOMIENDA :

1. Que, en vista de que el mejoramiento de la alimentacién de la poblacién rural
depende del desarrollo de la agricultura v de mejores condiciones sanitarias,
pociales y eccondmicas, se necesita una accidn conjunta para afrontar los
problemas en materia de nutricién. Los servicies gubernamentales coordinardn
gus esfuerzos y establecer&n programas en conjunto para alcanzar mejores
resultados y evitar confusion y duplicacién.

2. Que, en vista de la extensién y complejidad de los problemas por resolver,
los programas deberdn encauzarse, en primer lugar, hacia los problemas mds
urgentes e inmediatos, dejando para mds tarde los menoes importantes,

3. Que deber4 buscarse la cooperacién de las empresas particulares y de las
comunidades religiosas con los gobiernos pars mejorar las eondiciones de
alimentacién en las zonas rurales.

I1I. ALIMENTACION DE NINOS DE EDAD ESCOLAR

El valor de los programas de alimentacién complementaria para nifios
escolares se destacd en la Primers y Segunda Conferencias. Los informes
presentadoas a la Tercera Conferencia en esta materia indican que los pro-
gresos han sido eonsiderables durante los tiltimos tres o cuatro afios.
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Se informé a la, Conferencia que en Puerto Rico la mayoria de los esco-
lares, tanto en zonas urbanas como rurales, reciben ahora en la eseuela una
comida balanceada que consiste en leche descremads y margarina en-
riquecida con vitamina A. En Venezuela, el ntmero de comedores eseolares
aumentd de 215 en 1950 a 305 en 1953, y el niimero de almuerzos servidos
de 7.69 millones en 1950 a 10.32 millones en 1852, En Brasil, 14 de los 25
estados tienen shora programas de almuerzos subvencionados en parte por
1os gobiernos locales, aunque tan s6lo el 10 9 de los escolares en escuelas pri-
marias se benefician de la alimentacién escolar. En otros paises de América
Latina se han establecido y se estdn incrementando programas de alimen-
tacidn escolar. El valor de la alimentacién coroplementaria para mejorar la
salud de los nifios ha sido reeconocido ampliamente por los gobiernos in-
teresados.

La Conferencia tomé nota del informe del Seminario sobre Alimentacién
Escolar en Centro América vy Panamd, celebrado en SBan José de Costa
Rica, en agosto de 1953 y patrocinado por la FAQ, la UNICEY y el Minijs-
terio de Balubridad de Costa Rica con la colaboracién del Instituto de
Nutricién de Centro América y Pavami (INCAP). Considera que algunas
de las medidas recomendadas por el Seminario pueden ser aplicadas en otros
paises fuera de la América Central.

La Conferencis expresd su satisfaceidn por la contribucién del Fondo
Internaeional de Bocorro a la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF)
al desarrollo de la alimentacidn escolar en muchos Iugares de América
Latina. En cierto ndmero de paises, la alimentacién eomplementaria su-
ministrada por la UNICEF y combinada con alimentos dados porlos gobier-
nos ha sido el punto de partida de programas de alimentacién escolar.
La UNICEF, con la colaboracién téenica de la FAO, ha ayudado también
a varios gobiernos a establecer programas de conservacion de la leche, con
g finalidad prineipal de aumentar la produccién de leche higiénics dis-
ponible para los nifios, Et Centro de Adiestramiento Latino Americano de
FAO-UNICEF para la produccién, distribucién y utilizacién de la leche,
reunido en Costa Riea conjuntamente con el Seminario sobre Alimentacién
Eseolar, proporciond instruceién téenica a personal de muchos pafses de la
regién, que trabaja en el aumento y mejoramiento de la produccién de
leche. La Conferencia se informé que 1a UNICET y la FAO estdn dizspuestas
a ayudar 2 los gobiernos a establecer plantas transformadoras de productos
de sspecial valor para la alimentacidn infantil, tales como harina de pescado
v derivados de soya. Be encarece la importancia de estos proyectos, par-
ticularmente en pafses en donde el desarrollo de una industria lechera sa-
tisfactoria es un problema de solucidn a largo plazo.

Los mejores métodos para organizar la alimentaciéon escolar difieren de
uno pafs a otro, segin los procedimientos administrativos existentes,
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los hibitos y suministros locales de alimentos, el personal adiestrado y ofros
factores. La Conferencia no pudo, por consiguiente, hacer rocomendaciones
firmes ¥ rigurosas sobre la materia. Sin embargo, pudo llamar la atencién
a ciertos puntos: euando los Ministerios de Educacién, Sanidad y Agri-
cultura cooperan en programas de alimentacién escolar pueden lograrse
resultados muy efectivos; cuando sélo se beneficia un pequeiio porcentaje
de los escolares, como ocurre a menudo, 1a seleccidn de éstos debe hacerse
agociando la investigacién de las condiciones econémico-sociales al examen
médico para escoger los mds necesitados. La experiencia ha demostrado
que éste es un método conveniente y satisfactorio. Los almuerzos deben
ger tan baratos como sea posible, sujetos a la condicién de que su valor
nutritive sea satisfactorio, lo que permitird beneficiar el mayor nimero de
nifios. Un programa mal organizado es, ademds, caro, sea cual fuere su
costo, porque los resultados no corresponden al dinero gastado. La Con-
ferencia destacsd el aspecto educative de la alimentacidn escolar y sugirid
que se iniciasen programas colectivos de educacién en nutricién, conjunta-
mente con aquélla, particularmente para beneficio de los padres. Los
huertos escolares podrian usarse para ensefiar a los nifios el cultivo de
alimentos de alto valor nutritivo. Los alimentos producidos en el huerto
serfan usados para la alimentacién escolar.

Aun euando en algunas partes de la regién la experiencia ha demostrado
que los productos 1icteos importados, especialmente leche descremada en
polvo, son de gran valor en la alimentacién escolar, la base de los programas
a largo plazo han de ser en lo posible los alimentos locales. Hay que hacer
esfuerzos para aumentar la produccién de alimentos que convengan a la
alimentacién infantil, incluyendo la leche, asi como sus derivados v otros
alimentos fabricados especialmente.

La Conferencia recibi6é con interés el informe acerca de un centro experi-
mental de alimentacién escolar en el Brasil, en el que se ensayan métodos
y equipos destinados a tal programa. Se llamd !a atencién de los otros pafses
de la regién sobre esta til iniciativa.

L.a CoNFERENCIA RECOMIENDA:

1. Que deben hacerse mayores esfuerzos para desarrollar la alimentacién escolar,
de conformidad con Jos principios establecidos en ésta y lag anteriores Con-
ferencias,

2. Que se uiilicen mds los programas de alimentacién escolar como medio de
fomentar en los nifios v en la colectividad mejores hibitos alimentarios. La
educacidn en nutrieién se debiera combinar eon la educacidn sanitaria.

3. Que en los programas de alimentacién escolar a largo plazo se usen, en cuanto
ses posible, alimentos locales, y se hagan esfuerzos enérgicos para aumentar
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la produecién de alimentos adecuados a esos programas. Se debe prestar
ezpecial atencidn a la fabricacion de alimentos y mezclas de alimentos baratos.

4. Que se establezean huertos escolares como parte de los programas nacionales
de alimentacién eseolar.

IV. ALIMENTACION DE OBREROS

El répido desarrollo industrial ccurrido en algunos sitios de 1 regién ha
dado por resultado un éxodo de la poblacién rural haeia los centros urbanos.
Esto ha traido eomo consecuencia numerosos problemas sociales y ha
influido en la alimentacién de una parte considerable de la poblacién.
Los precios de los alimentos han subido en las zonas industriales ¥, por esto,
los obreros no pueden obtener ung racidn satisfactoria para sf mismos o
para sus familias. ‘

La Primera y Segunda Conferenciss insistieron en la importaneia de
asegurar & log obreros industriales una alimentacidn que estuviera de
acuerdo con sus necesidades fisioldgicas. Entre los medios para lograr este
fin se halla €l establecimento de comedores ptiblicos para obreros. La Se-
gunda Conferencia hizo numerosas recomendaciones acerca de los métodos
spropiados para organizar servicios de alimentacién industriai.

En algunos paises, la atencién alimentaria al obrero industrial se ha am-
pliado considerablemente durante los viltimos afics. En el Brasil se han es-
tablecido en muchos centros nuevos restaurantes para obreros, en los cuales
ge sirven comidas balanceadas a bajo costo. El Servicio de Alimentacién
y Previsién Social (8.A.P.8.) se ocupa también en educar al phblico a fin
de que adquiera mejores hdbitos de alimentacién. Se suministran también
dietas especiales para enfermos y el “auxilio alimenticio”, que consiste en
dos comidas diarias gratis, para obreros sin empleo durante un periodo de
10 dias. En Venezuela se han extendido considerablemente los comedores
populares e industriales, basados en los principios de la nutricién. Los
restaurantes para obreros, situados en lag zonas industriales de las ciudades,
se emplean para ensefiar mejores hdbitos alimentarios y poseen, en los mis-
mos locales, servicios consultivos de nutrieién para las familias. En muchos
paizes, la alimentacién del obrero industrial ocupa lugar menos importante
entre las actividades gubernamentales encaminadas a mejorar la alimen-
tacion de la poblacién.

En zonas o distritos mineros todos los alimentos se tienen que importar
generalmente de fuera de su propia drea, y éstos se proporcionan a menudo
a los trabajadores a precios reducidos. De igual modo, las empresas agrico-
las, que en algunos paises representan un gran porcentaje de la poblacidn,
suelen ser dotadas de facilidades para obtener alimentos a costo reducido
¥, algunas veces, los propietarios de las plantaciones suministran ciertas
raciones a sus empleados como parte de sus salarios. En muchas partes, los
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obreros agricolas van de un lugar a otro de acuerdo con la demanda del
trabajo. La alimentacién de tales obreros es, en general, pobre, y son pocas
las mejoras que hasta ahora se han logrado en este sentido.

.o ConrERENCIA RECOMIENDA:

1. Que los servicios de alimentacién para obreros industrinles se amplien
aln mds en aqueilos lugares de la region en los que la experiencia ha indi-
cado que s necesitan como medio de mejorar su alimentacién.

2, Que se estudien log problemas de la alimentacién de los obreros en dreas
mineras, asf como la de los obreros agricolas, empleando las medidas necesariag
para mejorar la alimentacién de esos grupos.

3. Que los locales destinados a suministrar alimentacidn a Jos obreros se utilicen
también para la educaci6n alimentaria de las familias que residen en esa
regién.

4, Que se ufilice personal téenicamente preparado (dietistas, ete.) en la direc-
cién de los comedores para obreros, a fin de lograr el correcto aprovechamiento
de los gervicios.

V. COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS

En el desarrollo de programas pricticos de nutricién, y & fin de mejorar
1a calidad de log abastos de alimentos, es necesario conocer su composicién
quimica y valor nutritivo. La Segunda Conferencia aconsejé que se em-
prendiesen estos estudios en los paises de América Latina, y llamé la aten-
cidn especialmente sobre la necesidad de efectuar andlisis de alimentos de
importancia actual o potencial para determinar e! valor nutritivo de los
slimentos tal como se consumen; recomendd asimismo determinar el valor
biclégico de las mezelas de proteinas provementes de alimentos usuales,
en relacién con las necesidades humanas. Ingistié en la importancia de
incluir datos completos referentes a las muestras de alimentos en los cuadros
o informes sobre su composicién.

La Conferencia observd con agrado que se han hecho progresos en el
cumplimiento de estas recomendaciones. En alpunos paises de América
Latina se han establecido recientemente laborstorios para inveastigar la
composicién de alimentos por métodos quimicos o bioldgicos. La FAQ ha
ayudado por medio de becas para la preparacién de técnicos en el extranjero,
¥ eon el suministro de equipos para algunos laboratorios. En los laboratorios
ya existentes, los estudios de la composicién de los alimentos se ha ampliado
considerablemente, v se ha determinado su contenido en proteinas, grasas,
hidroearbenados, minerales y vitaminas. Se han hecho también determina-
ciones de aminodcidos y estudios de digestibilidad. Igualmente, se han efec-
tuado investigaciones sobre alimentos locales de alto valor nutritivo, euyo
uso puede aconsejarse ventajosamente. Se han estudiado diferentes varie-
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dades de alimentos comunes, como maiz y trigo, con el fin de descubrir
variedades mejores gque lag ordinarias, en lo que se refiere a su contenido
en nutrientes ¥ a su rendimiento. También se han llevado a cabo en algunos
paises estudios sobre la pérdida del valor nutritivo de los alimentos durante
la coceién, Se ha prestado atencidn al valor bioldgico de dietas tipicas y al
valor nutritivo de platos corrientes.

Se han publicado nuevos cuadros, bastante completos, sobre la compo-
sicién de los alimentos. En algunos laboratorios se ha dado preferencia al
estudio de los alimentos de origen vegetal, con el resuliado que los datos
acerca de alimentos de origen animal son todavia msuficientes. En algunas
publicaciones sobre composicidn de alimentos ge describen éstos completa-
mente, se dan sus nombres cientificos y datos sobre la parte comestible, pero
en ofras no aparece esta informacién. En algunos cuadros los alimentos han
sido clagificados, lo cual faciiita su andlisis con fines dietéticos y educativos.
Los métodos recomendados por la FAQ se han seguido, generalmente, en la
preparacién y presentacién de cuadros sobre composicidn de los alimentos.

Los datos sobre la composicién de los alimentos, recogidos por medio de
estas amplias investigaciones, se han aplicado a la solucidn de problemas
tedricos y prdcticos de los trabajos en nutricidn.

La CoNFERENCIA BECOMIENDA:

1. Que las muestras de alimentos para andlisis sean seleccionadas de acuerdo
eon los métodos estadfsticos para que resulten lo mis representativas que
sea posible. Se dard informacién referente a todos los factores que puedan
afectar su valor nutritivo.

2. Que en los cuadros de composicién de alimentos se incluya una definicién
exacta de la parte comestible de Ios alimentos snalizados, indicando la pro-
porcién que represents esta parte comestible, El nfimero de muestras anali-
zadas y el peso promedio de cads unidad debe también indicarse.

3. Que ge incluyan en los cuadros el nombre cientifico v los sindénimos corrientes
de cada alimento en la localidad.

4, Que haya una cooperacién mds efectiva entre las entidades encargadas del
mejoramiento, fomento de la produccién e industrializacién de los alimentos,
v las encargadas de la investigacidn bloquimica de los mismos. Eata coopera-
cidn comprenderd los siguientes aspectos:

(a) seleccién de semillas, teniendo en euenta su valor nutritivo y rendimiento;
(b) investigaciones agrondmicas relativas a plantas que tengan un alto valor
nutritivo. ‘

5. Que en los trabajos futuros sobre composicion de alimentos se tengan en
cuenta todos log factores que afectan su valor nutritive y aprovechamiento
por el organismo, prestando especial atencién a lo sigulente:

{a) valor biolégico de las mezclas de alimentos y dietas ordinariss;
(b) contenido en aminodcidos de los alimentos;
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(¢} pérdidas de nutrientes a consecuencia de la preparaeitn, industrializacién
y almacenamiento, particularmente cuando se trata de alimentos de gran
eonsumo en el pafs;

(@) digestibilidad;

(e) eomposicién de preparados alimenticios de consumo corriente.

VI. ENCUESTAS ALTMENTARIAS

La Primera Conferencia indicé que las encuestas alimentarias consti-
tuyen parte esencial de un programa completo de nutricién y recomendé
que se llevasen a cabo en cads uno de los paises de la regién. La Segunda
Conferencia encontrd que se habiz hecho poco para eumplir con esta reco-
mendacién, en gran parte, por falta de personal competente. Aconsejs
que se establecieran plazas para especialistas en nutricion que tuviesen a
su cargo las encuestas alimentarias; que los institutos nacionalesde nutricién
se ocupasen del adiestramiento de personal para las encuestas; que se
proveyesen becas en el extranjero pars preparar el personal; ¥ que las organi-
zaeiones internacionales, que se ocupan de la nutricién, facilitasen el
adiestramiento de nutricionistas en encuestas alimentarias, mediante becas
v aytds téenica.

Desde la Segunda Conferencia de Nutricidn, en 1950, se han verificado
encuestas alimentarias en once pafses, es decir, en mds de la mitad de los
paises de América Latina. Cierto nimero de personas han sido preparadas
en la téonica de las encuestas, y la FAQO ha proporcionado ayuds en forma
de becss y orientacién téenica. La Conferencia expresd su satisfaccién por
los progresos hechos en el cumplimiento de las recomendaciones de las dos
canferencias anteriores,

Las encuestas hechas en colectividades urbanas y rurales han demostrado
que las calorias son, en general, adecuadas. Las principales deficiencias
cualitativas reveladas fueron de proteina animal, vitamina A, algunas vi-
taminas del complejo B, v caleio. La informacidn obtenida acerca del
estado de la nutricién en que se encontraban algunos de los padses en los
que se efeciuaron las encuestas confirma estas conclusiones. Los datos acerea
de la relacién entre los niveles econdémicos y la alimentacidn, obtenidos en
algunas de las encuestas, han demostrado la influencia de las condiciones
econémicas en la cantidad y ealidad de la alimentacidn.

El mimero de muestras obtenidas en las colectividades investigadas es
todavia pequefio en relacidon con el tamafio y variaciones de la poblacidn.
Por lo tanto, se deben hacer mis encuestas. En las futuras, se tendrd espe-
cial cuidado en utilizar una téenica satisfactoria al escoger las muestras. Se
necesita obtener asimismo mayor informacién sobre las variaciones esta-
cionales de la alimentacidn.
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La ConrFERENCIA RECOMIENDA:

1.

Que, en vista de la importancia que tienen los métodos usados en la obtencién
de muestras para encuestas alimentarias, deberia organizarse en la regi6n un
seminario sobre técnicas estadistiens, dedicado especialmente a encuestas
alimentarias, el cual deberfa contar con la ayuda de las organizaciones inter-
nacionales interesadss en la materia. '

. Que, & fin de facilitar el trabajo en el terreno ¥ para uniformar los métodos,

la FAQ prepare un manual prdctico en encuestag dietéticas e interpretacién
de sus resultados, que complemente la publicacion téenica “Encuestas Ali-
mentarias: Su T'éenica e Inferpretacion”.

. Que los Institutos Nacionales de Estadistica colaboren proporcionando personal

que participe en los programas de encuestas alimentarias y provean el equipo
requerido.

. Que cuando los Institutos Nacionales de Esfadistica u otros organismos guber-

namentales emprendan estudios sobre el costo de la vida se tengan en cuenta
lag opiniones de los consejos nacionales de nutricidn y téenicos en Ja materia,
con respecto a la preparacidn de los puntos del cuestionario relativos al con-
sumo de alimentos.

. Que los Institutos de Nutricién y otrag instituciones similares estudien las

necesidades caléricas y de nutrientes de los diferentss grupos de poblacién.
Este tema debe incluirse en la agenda de la préxima Conferencia Latinoameri-
cana de Nutricidn.

. Que lag autoridades sanitarias emprendan el examen de grupos sanos de la

poblacidn, tales como: deportistas, escolares y personas que soliciten certi-
ficados de salud, a fin de obtener informacién sobre su estado de nutricién.
Esto proporcionard un mejor conoeimiento acerca de las condiciones ali-
mentariag en lag diversas regiones de donde proceda dicho personal.

. &Jue, con la misma finalidad, las autoridades de sanidad militar realicen

también investigaciones sobre el estado de la nutricion de los reclutas.

VII. EDUCACION PUBLICA EN NUTRICION

En muchos pafses de América Latina se estd dando ahora mayor impor-
tancia a la educacién del pidblico en nutricién. Se siguen muchas clases de
métodos. Estos comprenden: museos de nutricién; demostraciones para
popularizar el consumo de alimentos, tales como pescado, frutas, derivados
de la soya y leche descremads; charlas por radio, peliculas y articulos de
prensa; unidades ambulantes de ensefianza; educacién por medio de ser-
vicios de maternidad y puericultura, restaurantes y escuelas para obreros;
conferencias al piblico y visitas a domicilio por enfermeras de salud
piblica.

Se ha insistido en algunos pafses en la educacion en nutricién del nifio,
pues se ha comprendido que este perfodo de la vida es el més receptivo. La
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ensefianza de esta materia puede formar parte del programa de la escuela
primaria. En otros palses se considera la educacién de la familia como el
mejor punto de partida. En la mayor parte de 1a regién la educacién en
nutricidn est4 asociada a la educacién sanitaria.

Tods educacién en nutricién debe basarse en el conocimiento de las cos-
tumbres locales, de las condiciones econdmicas y de los recursos alimenticios.
Fato es cspecialmente necesario cuando se ensefia a las familias eémo dis-
tribuir el presupuesto para alimentos. La educacidén no puede dar completos
resultados si las familias no estdn en situacién de obtener los alimentos
necesarios, de manera que las campafias educativas deben estar a menudo
combinadas o precedidas del aumento de la produccién de alimentos y la
elevacidén de los niveles econdmicos.

En las zonas rurales la educacién popular en nutricién deberfa combinarse
con la ensefianza de mejores métodos agricolas y desarrollo rural, v con
medidas tales como la distribucién de semillas mejoradas. En algunos paises
se estimula a los habitantes de las ciudades para que establezcan pequefios
huertos en los que se cultiven verduras y legumbres para la familia. Tam-
bién se emplean huertos escolares con fines educativos en algunas partes de
la regidn.

No es cosa facil hacer interesante la ensefianza sobre nutricién. Hace falta
buen material para la educacién popular; no se dispone de suficientes
peliculag buenas sobre alimentacién adecuadas pars la America Latina y
exigten s6lo unos cuantos carteles y folletos vitiles para este propdsito. Las
charlag por radio pueden ser muy iitiles en los lugares en que abunda el
analfabetismo y los habitantes poseen un buen ndmero de aparatos de radio.

Es esencial que la ensefanza sea lo més veiforme posible en cada pais,
y forme parte del plan de educacidn sanitaria de la familia. Deben evitarse
las visitas a domicilio por diferentes clases de empleados. Los Institutos
de Nutricidn u organismos similares deberdn asumir la responsabilidad de
coordinar Ia educacién en nutricién.

2e han fundado museos de nutricién en varios paises de la region, en los
cuales se exhibe material relacionade con ¢l valor nutritivo, la produccidn,
distribucién, preservacién y conservacidn de alimentos. Igualmente se
exhiben datos sobre problemas especizles de nutricién y su solucién prictiea.
Laa exposiciones de nutricién & menudo forman parte de los museos de
salud pablica. La Conferencia consideré que tales museos y expogiciones
poseen un eonsiderable valor educativo, por lo cual deberian desarrollarse
y ampliarse mas. La higiene de la alimeniacion debe formar parte de tales
exposiciones.

La Conferencia encarecid a los organismos internacionales respectivos la
conveniencia de colaborar en la instalacion de un musgeo internacional de
nutrieidn, al cual contribuyan con productos alimentarios los diversos paises.
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embargo, considera que este proyecto implica gastos considerables,

ademds de otros problemas que lo harfan posible solamente a largo plazo.

Es evidente que en algunos paises Is educacién en nutricién ha tenido
alguna influencia sobre las costumbres alimentarias y sobre la demanda de
clertas clases de alimentos, Sin embargo, hay que tratar de evaluar los re-
sultados obtenides con diferentes métodos educativos a fin de ayudar a los
paises a desarrollar programas adecuacos.

La CoNrFERENCIA RECOMIENDA !

1.

2.

10.

Que toda educacién se base en el conocimiento de las costurabres locales, de
lag condiciones econdmiecas v de los recurses alimenticios.

Que Ia educacidn en nutricién se difunda mds ampliamente, haciendo uso de
praebas v técnicas adeecuadas.

. Que en los diversos pafses se traten deevaluar los vesultados précticos obtenidos

en los diferentes ensayos y técnicas escogidas,

. Que todos los programas que se refieren a la educacién fundamental presten

particular atenecidn a la educacién en nutricién.

. Que los diversos pafses intercambien informacién acerca de los métodos

seguidos por diferentes entidades oficialesy particulares. Las organizaciones in-
ternacionales pueden facilitar este intercambio y contribuir a completar la
informacién.

. Que los materiales empleados para la ensefianza sobre nutrieién, tales como

folletos, carteles v peliculas, se adapten a las necesidades y recursos de la
localidad. Los materiales seneillos, preparados especialmente para la ensefianza
en una zona determinada, son mucho mAs eficaces que otros materiales mds
costosos que no tienen en cuenta los problemas locales.

. Que los Institutos de Nutricién y otros organismos similares coordinen las

actividades educativas para confirmar que lo que se ensefia estd basado en los
principios de una alimentacién adecuada, procurando al mismo tiempo evitar
1a ensefisnza confradictoria.

. Que, en vista del auge gue la préetica de los deportes estd adquiriendo en

determinados paises, se imparta instruccidn sobre nutricién a las personas que
se ocupan de Ia preparacién ¥y orientacién de atletas y deportistas, tanto
profegionales como aficionados.

. Que se establezcan museos de nutricién en cada pafs separadamente o como

parte de los museos de higiene, a fin de proporcionar informacién a quienes
se interesen en los problemas de la nutricién.
Que los museos de higiene incluyan una seccién especial dedicada a la nutricién,

VIIi. LA NUTRICION EN LOS PROGRAMAS DE SALUD
PUBLICA

La Segunda Conferencia declard que la nutricion debe ser parte integrante
de los programas de salud pidblica en cualquier pais, y subrayé las respon-



14 PROBLEMAS DE LA NUTRICION EN AMERICA LATINA

sabilidades, en esta materia, de los departamentos correspondientes. Se ha
efectuado un gran progreso en lo que se refiere a las recomendaciones hechas
por esa Conferencia al respecto. En vista de la considerable amplitud del
tema, Ia presente Conferencia se himitd a considerar el papel de la nutricién
en los centros locales de salud publica.

La desnutricién no es solamente un problema social ¥ econdémico de gran
importaneia, sino contribuye también a la prevalecencia de enfermedades
que constituyen graves problemsas de salud phblica. J.os programas de
nutricién en los centros locales de salud piblica pueden contribuir material-
mente al mejoramiento de la salud y deben incluirse entre sus actividades,
sin perjudicar las que se dedican a controlar las enfermedades infecciosas,
Los modernos servicios locales de salud piblica deberdn desarrollar tales
programas, completando el frabajo que tienen a su cargo. A tales efectos,
sin embargo, es necesario ensefiar al personal log principios bdsicos de la
nutricidn, ademds de los conocimientos que poseen en higiene pdblica.
Estos especialistas pueden actuar como asesores en los problemas de nutri-
cion,

La CoNFERENCIA RECOMIENDA :

1. Que en los centros locales de salud ptiblica se eonsideren los programas de
nutricién como una de sus actividades ordinarias.

2. Que se prepare personal téenico destinado a trabajar en nutricidn en los
gervicios de salud publica.

3. Que este personal se incorpore progresivamente s los centros locales de
salud publica.

4. Que las autoridades de salud ptblica formulen, de acuerdo con los Departa-
mentos o Institutos de Nutricidn, los programas précticos de nutrieién para
tales centros.

IX. COOPERACION DE DIFERENTES PROFESIONALES EN
LOS PROGRAMAS DE NUTRICION

La Primera y Segunda Conferencias insistieron sobre la necesidad de
personal especializado en nufricidn en la regidn, ¥ recomendaron que se
procediera a prepararlo. Desde la Segunda Conferencia el nimero de tales
especialistag ha aumentado considerablemente; sin embargo, es evidente
que el personal especializado no es suficiente para realizar el trabajo practico
de nutricién en sus diversos aspectos, inclusive la educacién en nutricién. Bs,
por lo tanto, necesaria la cooperacién de otros trabajadores, quienes
deberin recibir adiestramiento adecuado en esta materia a fin de que su
contribucién sea mas efectiva.
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Entre los profesionales que pueden cooperar en programas précticos de
nutricién como guxiliares se encuentran los educadores y enfermeras sani-
tarias, visitadoras sociales, expertos en economia doméstica, maestros y
empleados de fomento agricola. En diversos lugares de América Latina se
ha proporcionado adiestramiento en nutricién a tales colaboradores por
medio de los Institutos Nacionales de Nutricién, universidades, el Instituto
de Nutricidn de Centro Américo y Panamé (INCAP), el Centro de Educa-
cién Fundamental de UNESCO en Patacuaro, México (CREFAL) ¥ otras
organizaciones. La FAO ha contribuido con becas para preparar personal
auxiliar y también con los salarios de técnicos educadores. El adiestramiento
del personal auxiliar se ha facilitado también mediante su participacién en
los trabajos en el terreno, tales como encuestas alimentarias y programas
de alimentacién escolar. En clertos paises se ha inclufido la instruccién en
nutricién en los centros docentes y en los cursos para maestros de escuelas
urbanas y rurales.

La Conferencia se enterd del interés que Jas Naciones Unidas y sus or-
ganismos especializados tienen en adiestrar personal auxiliar, v considerd
gque en este programa internacional se deberia dar mayor énfasis al adies-
tramiento de personal auxiliar en el campo de la nutricién.

En las zonas rurales, las medidas para mejorar la dieta mediante la
educacién y otros medios deben ir acompafiadas de programas que abarquen
el desarrollo integral del medio rural. Este método se ha venido siguiendo
en varios programas de bienester rural en la América Latina,

Entre los grupes que pueden contribuir a la educacién del piblico en
nutricién se hallan los religiosos. Los parrocos pueden influir notablemente,
en zonas rurgles, sobre las costumbres de la poblacidn y complementar los
esfuerzos gubernamentales. Bu participacién en los cursos de nutricién es
muy de desearse. Igualmente eficaz pudiera resultar la colaboracién del
personal de sanidad militar y universitario.

Los profesores que adiestran personal auxiliar en nutricién deben poseer
las siguientes aptitudes especiales:

(a) conocimiento apropiado de la nuiricién en sus diversos aspectos;

(b) aptitud para ensefiar los temas esenciales de manera sencilla y eficaz, demos-
trando su aplicacidn a los problemas de cada lugar;

(¢) capacidad para adiestrar al personal, va preparado, en los métodos de en-
sefiar estas materias a los grupos entre log cuales frabajan, sobre todo en lo
que se refiere o alimentos ¥ hdbitos de alimentacidn local.

La instruccién de personsl auxiliar incluird la preparacién de material
educativo sencille, adaptado a las costumbres y necesidades locales.
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L ConrFERENCIA RECOMIENDA

1. Que se tomen nuevas medidag para facilitar la preparacién en materia de
nutricidn del personal vinculade a otras profesiones, ya que pueden contribuir
de manera valiosa a Ia realizacidn de programas prdcticos de nutricién

2. Que se haga tode lo posible para conseguir profesores que sean capaces de
adaptar el conoecimiento cientffico en materia de nutricién a los problemas
locales.

3, Que, para el adiestramiento del personal auxiliar, se prepare material educativo
adaptado a las costurubres v necesidades locales.

X. ENRIQUECIMENTO DE ALIMENTOS

Ta Conferencia consideré el problema del enriquecimiento de alimentos en
sus diferentes aspectos. Reconocid que en varios pafses el enriquecimiento
de alimentos con vitaminas sintéticas y otros nutrientes ha dado buenos
resultados.

En general, sin embargo, es preferible usar combinaciones adecuadas de
alimentos que por su valor nuftritivo llenen las necesidades existentes.

LA CONFERENCIA RECOMIENDA:

Que, cuando las eircunstancias indiquren la necesidad de mejorar un alimento,
se haga todo el esfuerzo posible para corregir 1as deficiencias por medio de mezclas
apropiadas de alimenfos ordinarios, antes de recurrir al enriquecimiento por
medio de productos quimicos.

XI. DESNUTRICION PROTEINICA

1. Desnutricién Proteinica en Madres y Nifios

El problema de la desnutricidn proteinica de las madres, lactantes y
nifios se presenta en varias regiones de la América Latina. En general, las
manifestaciones elinicas, bioquimicas y anatomo-patoldgicas de esta forma
de desnutricién son, en esencia, similares a las que se han observado en otras
partes del munde. Existen, sin embargo, 2lgunos aspectos de la enfermedad
que parecen diferir de los descritos en otros lugares, y otros que necesitan
ulteriores estudios para su mejor comprensién. Las manifestaciones de las
deficiencias protefnicas rara vez se presentan aisladas vy casi siempre se
asocian g sintomas de otras deficiencias, tanto de minersles como dé vita-
minas, y algunas veces también a deficiencias relativas de calorfas.

2. Nombre del Sindrome

Las manifestaciones de deficiencia protefnica asumen comiinmente en el
nifio las caracteristicas de un sindrome eonocido con varios nombres en
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diferentes partes del mundo. Después de considerar el significado y propie-
dad de los distintos nombres existentes, se recomends el uso de los nom-
bres “sindrome pluricarencial infantil” ¢ “kwashiorkor”, segiin la prefe-
rencia de cada pafs. Se sugirié también que estos dos nombres se adopten en
lag futuras publicaciones de la FAO y de la OMB.2 -

8. Frecuencia

La informacidn presentada s la Conferencia no da una idea muy clara
de la frecuencia del sindrome en las diferentes regiones donde ha sido
observado. Sin embargo, el nimero de casos gue se¢ conocen con el nombre
de sindrome pluricarencial infantil u otros sindnimos est4 aumentando en
todos los pafses en donde se han llevado a cabo estudios sobre la enfermedad,
Este hecho podria en verdad atribuirse, a lo menos en parte, & un cono-
cimiento mejor de 1a enfermedad y & un mayor interés por el asunto, aunque
es posible, por otra parte, que haya habido un aumento real en el niimero
de casos.

Otro punto, perfectamente establecido, es que las manifestaciones de
esta deficiencia ocurren con mayor frecuencia en nifios que pertenecen a
colectividades menos favorecidas, en lo que se refiere a las condiciones
sociales v a los recursos econdmicos.

Se ha observado el sindrome tanto en las zonas rurales eomo en los centros
urbanos, siendo probablemente més frecuente en estos tltimos, prinecipal-
mente en ciudades donde los barrios habitados por familias pobres han
crecido rapidamente por causas diversas.

La. frecuencia del sindrome debe ser probablemente mucho mayor qgue la
registrada actualmente, puesto que los medios de diagndstico no estdn
todavia lo suficientemente perfeccionados para que permitan descubrir los
casos incipientes y las formas benignas de la enfermedad.

4. Caracteristicas del Sindrome Pluricarencial Infantil en América Latina

La descripeién del sindrome pluricarencial infantil o kwashiorkor, que
aparece en el informe (Apéndice 1) de 1a Tercera Reunién del Comité de
Expertos en Nutricién FAO/OMS, reunido en Gambia en 1952, se ajusta
en general a las manifestaciones de la enfermedad observadas en la Amériea

1 La expresidn m4s en uso actualmente en América Latina es sindroms policarencial
infaniil. El cambio sugerido, pluricarenciel en lugar de policarencial, se basa en el |
hecho de que esta palabra es una merela de griego y latin. Es discutible si las venta-
jas de la precision etimolégica son més importantes que las derivadas de la mayor
familiaridad de este término. 8i bien la necesidad de una mayor uniformidad en la
nomenelatura resulta aparente, parece prematuro el formular una decisién final acerca
del nombre del sindrome comprendido en la definicién general de ‘desnutricién pro-
tefnica’. Lo tendencia actual en Ias publicaciones de la FAO y de Ia OMS es hacer
un mayor uso de la expresion pluricarencial.
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Latina. Iil sindrome presenta en esta regién, sin embargo, otros aspectos
que conviehe describir separadamente,

La deficiencia de peso y estatura son probablemente las manifestaciones
mds precoces del sindrome pluricarencial infantil. Al retraso del crecimiento
estatural debe ddrsele la misma importancia que a la deficiencia de peso ob-
servada habitualmente.

Las lesiones cutdneas caracterizadas por zonas de hiperpigmentacidn
que se extienden bastante en superficie se localizan sobre todo en la cara
externa, de los muslos, caderag, abdomen y espalda. Esta dermatosis da a
la piel un aspecto de mosaico irregular ¥ se inicia con pequefias zonas
eritematosas que confluyen y se pigmentan poco a poco; luego descaman y
dejan en su lugar una epiderinis fina, transparente y despigmentada.

Las modificaciones del color, consistencia, cantidad v finura del cabello
se encuentran en algunos casos, aungue raramente, con lag caracteristicas
bien definidas descritas en el Africa. Sin embargo, Ia existeneia de numerosas
mezclas raciales en los pueblos de la regidn dificulta la interpretacién de
estos eambios, especialmente cuando se carece de infermacidn de las eta-
pas anteriores de la enfermedad. Este punto requiere estudio cuidadoso.
Son variados, también, los sintomas causados por carencias de otros
nutrientes asociados frecuentemente a la desnutricion protefnica.

En un pajs sudamericano se observd que una tercera parte de los easos de
desnutricién proteinica se presenta acompafiada de hemeralopia y xeroftal-
mia. Por el contrario, en otros paises es rarc encontrar la deficiencia de vi-
tamina A asociada a la deficiencis proteinica.

En algunas regiones se observd frecuentemente que coexistian sintomas
indicativos de deficiencias del complcjo B con los demds del sindrome. Se
ha mencionado también la existencia de escorbuto y formas benignas de
raquitismo, asociados con casos de kwashiorkor. En lo que se refiere a las
lesiones viscerales, Iag descripeciones hechas en América Latina po difieren
mayormente de las observadas por investigadores en otras partes del mundo.
Se debe mencionar, no obstante, que, por lo general, la hipertrofia del
higado no es muy acentuada en ciertos pafses. En uno de ellos es rara la
cirrosis hepética en los nifios, como también son raros los cagos de carcinoma
primitivo del higado en los adultos, lo que se ha considerado en el Africa
como posible eonsecuencia tardia del sindrome pluricarencial infantil. Este
punto require mayor investigacién para establecer si existe correlacién de
causa a afecto entre estas enfermedades.

b. Etiologia

Las manifestaciones de la carencia proteinica observada en leos paises
latinoamericanos son consecuenciag evidente del consumo insuficiente de
alimentos ricos en proteinas de alto valor hiolégico, tales como leche, carne,
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pescado, huevos, ete. Fstos alimentos no se producen en cantidades sufi-
cientes para atender a las necesidades de la poblacién y, en consecuencia,
sus precios son relativamente altos, lo cual impide a los grupos de pobla-
cién menos favorecidos econdmicamente adquirirlos en las cantidades
necesarias.

En algunas regiones, el total de alimentos consumidos no alcanza a
suplir las necesidades caldricas, superponiéndose asi una insuficiencia cals-
rica a las deficiencias proteinicas y de otros nutrientes, que casi siempre se
encuentran asociados con €l sindrome en América Latina. A los factores
fundamentales de orden econdmico se suman, en algunas regiones, otros de
orden social y cultural, por ejemplo, los hdbitos alimentarios inadecuados
producidos por creencias y tradiciones erréneas.

Tl algunas zonas los cambios en la produccion, como transformacion de
una economia predominantemente agraria a otra de tipo industrial, provo-
ean desajusies, a veces pasajeros, entre la produccion y el consumo de pro-
ductos alimenticios. Ksto repercute desfavorablemente en el estado nuiri-
cional de eolectividades que no estdn en condiciones sociales y econdmicas
favorables. Los grupos més afectados por insuficiencia de alimentos son log
llamados vulrerables, como por ejemplo, las mujeres embarazadas, madres
que amamantan, lactantes y nifios de edad preescolar.

Las manifestaciones del sindrome pluricarencial infantil observadas en
lactantes ¥ preescolares aparecen en América Latina, como en otras partes
del munde, principalmente durante y después del periodo del destete. La
alimentacidn al pecho protege sin duda alguna al lactante contra los peligros
de la desnutricidn.

En varias regiones de la América Latina existe el hibito de amamantar a
los nifios hasta después del primer afio ¥, con frecuencia, hasta los dos afios
v alin, en ocasiones, hagta los tres afios de edad, sobre todo en las zonas ru-
rales. Esta prictica prevalece en gran parte por razones de orden econdmico
—Ia alimentacién al pecho en contraposicién & la adquisicién de alimentos
en ¢l mercado-—einfluyen también en ella factores de orden sentimental y
cultural.

El destete precoz entre los grupos de poblacidn en que se presenta con
mas frecuencia el sindrome es probablemente debido, en genersl, al estado
de subnutricién de la madre, lo que acarrea la disminucién o supresién de
Iasecrecidn ldcten. Otras veces, en las colectividades urbanas, son las exigen-
ciag del trabajo de las madres para adquirir su propio sustento las que las
impiden amamantar propiamente a sus hijos,

Cuando el destete precoz ccurre por dichas causas, o por otras menos fre-
cuentes, s necesario recurrir a la alimentacién artificial, lo que presenta
dificultades no sélo de orden econdmico, gino también cultural. En muchos
caso0s se carece de los recursos econdmicos para la adquisicién de alimentos
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de alto valor nutritivo que reemplacen la leche materna y, como conse-
cuencia, la alimentacién artificial del nifio tiende a ser deficiente en cantidad
y calidad. Por otra parte, la alimentacién artificial exige condiciones hi-
giénicas adecuadas diffeiles de satisfacer por grupos de poblacidn cuyo
patrén cultural es menos avanzado. La alimentacién de los nifios después
del destete tiene por base: maiz, yuca, arroz pulido, papas, frijoles y otros
productos semejantes; consiste, por lo tanto, en hidrocarbonados y con-
tiene cantidades minimas de proteinas animales, siende comunes las defi-
ciencias de calorfas. Debe subrayarse que todavia se carece, en los diferentes
paises de la regién, de informaciones exactas sobre los aspectos cuantitativos
¥ cualitativos de los tipos existentes de alimentacién artificial, por lo cual
se requiere estudiar més detalladamente este asunto.

La época en que se presentan con mayor frecuencia las manifestaciones
graves del sindrome pluricarencial estd comprendida entre los 18 meses y 4
afios de edad, aunque se han encontrado también casos antes y degspués de
estas edades. Los cagos graves son también m4s frecuentes en el grupo de
preescolares que, por lo general, es uno de los mds descuidados, especial-
mente en lo que se refiere a la alimentacién. En muchos pafses existen pro-
gramag nacionales u otros en log que colaboran también los organismos
internacionales, destinados a la proteceidn del nifio durante los primeros dos
afios de vida o a complementar la alimentacién de los escolares, Entre los
dos extremos se encuentrs el grupo menos protegido de los preescolares,
formada por nifos que no estén en condiciones de obtener los alimentos més
apropiados a sus necesidades nutritivas. En consecuencia, la Conferencia
insiste en que los gobiernos intensifiquen y extiendan, por todos los medios
posibles, la asistencia slimentaria a los nifiog preescolares. Deberdn crearse
centros de reereo y asistencia, donde se pueda atender a la alimentacién de
log nifios comprendidos en este grupo y pertenecientes a los sectores de
poblacién menos favorecidos, social y econémicamente. Estos centros se
pueden instalar cerca de las fabricas situadas en las zonas urbanas, subur-
banas y rurales mis pobres. En ellos, adem4s de los cuidados de s salud y
recreo indicados, pueden suministrarse alimentos de alto valor nutritivo,
capaees, por tanto, de complementar las raciones que reciben en sus hogares,

La falta de higiene, sumada a las deficiencias de la alimentaecién, con-
tribuye ain mis a la aparicién del gindrome, desencadenado muchas veces
o agravado por desdrdenes gastro-intestinales y otros. Se establece asi
un efreulo vicioso, porque las diarreas y vomitos que ocurren en estas
intoxicaciones e infecciones agravan las carencias existentes y dificultan
los cuidados de estos enfermos, especialmente cuando son sometidos por
largo tiempo a dietas rigurosas y restrictivas (agua de arroz, caldo de legum-
bres, etc.). Las perturbaciones digestivas dificultan también el empleo de
dietas apropiadas, contribuyendo asi a agravar la enfermedad y, en muchos
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casos, 8 la muerte del paciente. En lo que se refiere a la infestacidén para-
gitaria, se ha observado con frecuencia que estd asociada al sindrome en
estudio, contribuyendo a exacerbar sus manifestaciones. La opinidn general
de la Conferencia fué, sin embargo, que el parasitismo desempefia un papel
relativamente secundario entre las causas de la enfermedad. A pesar de
esto, se hacen necesarios ulteriores estudios en cuanto a la correlacién que
pueda existir enfre estos factores. Es pogible también que, en eciertos casos,
substancias toxicas puedan contribuir a precipitar la enfermedad.

6. Efectos a Largo Plazo de la Desnutricidn Proteinica en la Salud Pdblica

Los estudios realizados en varios paises sobre los sintomas de la desnutri-
ci6n protefnics no se extienden todavia adecuadamente al perfodo que sigue
a la fase ostensible de la enfermedad. Sin embargo, existen indicaciones de
que lag consecuencias tardias de los estados carenciales son de la mayor
importancia desde el punto de vista de la salud piblica. El retraso del
erecimiento, las lesiones viscerales y los varios otros trastornos patoldgicos,
pueden tener efectos, en parte, irreparables sobre 1a salud. La deficiencia
protefnica puede también repercutir sobre la tasa de mortalidad infantil por
tuberculosis y pot enfermedades divrectamente relacionadas eon la desnutri-
cidn.

Un alto grado de incidencia del sindrome en la poblacién infantil es sus-
ceptible de encontrarse asociada con estados de subalimentacién y desnu-
tricion de la poblacién en general, reduciendo asfi la produceién nacional,
inelnsive la produceidn de alimentos, y acentuando la gravedad de los pro-
blemas relacionados con la nutricidén,

La Conferencia llamé la atencién de los gobiernos sobre los peligros que
acarres la desnutrieién proteinica de los pueblos, recomenddndoles encareci-
damente medidas inmediatas y efectivas para corregir tal situaeién.

7. Tratamienfo

La Conferencia estuvo, en general, de acuerdo con las recomendaciones
hechas por el Comité de Expertos en Nutrieién FAQ/OMS (Tercera Reunign)
respecto al tratamiento del kwashiorkor (véase Apéndice 2, p. 44), y prestd
atenecidn especial & los métodos empleados con éxito en varios pafses de la
regién. Por ejemplo, el empleo de leche acidificada se ha generalizado en
algunos pafses y, en general, es posible dar al nifio en esta forma de 3 a 4
gramos de proteing por kilo de peso y por dia. Parece que esta forma de
leche mejora la tolerancia en casos acompafiados de hipoelorhidria. También
algunos autores consideran que, aun cuando la leche descremads es mejor
pars iniciar el tratamiento, debe preferirse la leche integra una vez que
el perfodo agudo haya pasado. Varios pediatras aconsejan la administracion
de factores lipotrépicos como parte del tratamiento de la enfermedad,
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¥ algunos son de opinidn que el “lipocaico” es bastante eficiente, scbre todo
en casos graves con infiltracién grasosa del higado y perturbaciones de
origen paneredtico. El tratamiento a base de alimentos naturales debe pre-
valecer en todo caso sobre la terapéutica farmacolégica. Sin embargo, la
Confercneia eonsiderd que el empleo de las vitaminas A, D y C es indicado
cuando existen sintomas claros de las correspondientes deficiencias. En
cuanto 4 las vitaminas del complejo B, existe una corriente de opinién en
el sentido de que se deben usar con muchs cautela y sélo cuando las ob-
servaciones clinicas y de laboratorio justifiquen su uso. Es ventajoso el
empleo de antibidticos tales como penicilina, aureomicina, ete., en el tra-
tamiento de las infecciones asociadas, especialmente de las viag respiratorias,
a menudo fatales en estos cases.

El problema del tratamiento del nifio enfermo en los hospitales presenta
también aspectos psicoldgicos de importancia. A este respecto, se ha llegado
a la conclusidén de que solamente durante la fase aguda debe ser tratado el
nifio en el hospital; en los casos menos graves y durante la convalecencia se
chtienen mejores resultados en eentros o colonias de vacaciones, en los
cuales se pueden ofrecer un ambiente mejor ¥ alimentos més adecuados a Ia
curacién. Una buens alimentaeién es el inico tratamiento requerido después
de la fase aguda, y la experiencia demuestra que el nifio se beneficia mds
cuando se le alimenta en los centros mencionados que en los hospitales.

8. Investigaciones

El sindrome pluricarencial infantil o kwashiorkor ha sido objeto de
numerosos estudios y observaciones en América Latina. Ia Conferencia
creyd, sin embargo, que es necesaric intensificar y amplificar estas investi-
gaciones. En efecto, los estudios hechos hasta ahora se limitan a algunas
partes de la regién y a muy diversos aspectos del sindrome en cuanto a su
etiologia, patogenia y sintomalogia, v han revelado diferencias regionales y
estacionales que necesitan esclarecerse convenientemente para perfeccionar
el tratamiento y la profilaxis,

En consecuencia, se recomienda realizar las siguientes investigaciones,
que coinciden con las sugestiones del Comité de Expertos en Nutricion
FAO/OMS en sus Segunda y Tercera Reuniones,

(a) Investigaciones en el terreno

(i) Encuestas sobre el estado nutricional de diferentes colectividades
& fin de precisar la frecuencia del sindrome pluricarencial infantil
o kwashiorkor y sus eausas.

(i1) Encuestas alimentarias para establecer las relaciones existentes
entre la dieta ¥ los estados de desnutricién proteinica. Estas
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encuestas deben hacerse enlaformamasexacta v detallada posible,
aunque no comprendan sino un niimero reducido de easos.

(iit) Estudios sobre la influencia de las variaciones estacionales en la
incidencia del sindrome.

(iv) Bstudios speciales sobre la preparacion y uso de alimentos adecua-
dos a la prevencién de la desnutricién proteiniea.

(v) Estudios sobre el crecimiento y desarrolio de lactantes y nifios en
las diversas regiones a fin de establecer el tipo normal.

(vi) Estudio de los efectos producidos por la erradicacién de las enfer-
medades parasitarias de caricter endémico sobre el estado nu-
tricional de la poblacidn.

{vii) Recopilacién de estadisticas vitales, en especial las de mortalidad
v morbilidad entre las edades de 0 y 5 afios.

{b) Investigaciones clinicas y de laboraforio

(i) Estudios para facilitar el diagnéstico de la enfermedad en su
periodo inieial,

{(ii) Estudios sobre los sintomas, su causa, frecuencia, variaciones
regionales y estacionales, y relaciones con la dieta.

(ii1) Fstudios sobre la influencia del parasitismo en el cuadro clinico
¥y en su evolucidn,

{(iv) Estudios sobre la accidn de diversos recursos terapéuticos en casos
graves y benignos y en diferentes fases de la enfermedad.

{(v) Estudios de los alimentos y de mezclas de alimentos apropiados
para la prevencién y el tratamiento.

(vi) Estudios biolégicos ¥ anatoma-patolégicos de las modifieaciones
que ocurren en las células, tejidos y humores del cuerpo humano;
por ejemplo, en el higado, pincreas, glindulas endocrinas, siste-
mas enzimdticos, hormonas, sangre y piel. Se debieran investigar
asimismo los trastornos en el metabolismo.

(c) Investigaciones sobre el valor nulritivo de los alimentos

{i) Determinaciones quimicas, biolégicas y microbioldgieas del valor
nutritivo de las proteinas de diferentes alimentos, de sus combi-
naciones, asi como del aprovechamiento de los demas nutrientes
que contienen.

(ii) Estudio del valor nutritive de la leche humana en las diferentes
fases de la lactancia y de los efectos de la desnutricidn proteinica
en su cantidad y calidad.
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(d) Centros de investigacion

Las instituciones cientificas adecuadas de eada pais debieran esta-
blecer una seccién, departamento o centro, para el estudio de la desnu-
tricidn proteinica donde se consideren los estudios propuestos anterior-
mente y se establezca el uso de métodos uniformes. Los organismos inter-
nacionales, tales como la FAO y OMS, debieran considerar la posibilidad
de crear comités técnicos permanentes para coordinar los trabajos de los
diferentes eentros, mantener a s vez el intercambio de informaciones a fin
de llevar a la prictica lag medidas més apropiadas.

9. Prevencién del Sindrome Pluricarencial Infantil o Kwashiorkor

La deficiencia proteinica puede provenir de ung o varias catisas:

{1} Pobreza, bien sea por escasez de recursog monetarios o baja producti-
vidad de la tierra.

(ii) Escasez de alimentos, lo que puede ser debido al hecho de que no es
posible producir en la regién los apropiados o a que estin por desa-
rrollar métodos adecuados para conservar ¥ preservar los alimentos.

(iii} Ignoraneia o hibitosy tradicionss determinadas, que pueden impedir
el que se utilicen alimentos disponibles ricos en proteinas.

Todos estos puntos deben tenerse en cuenta para la prevencién del sin-
drome pluricarencial infantil o kwashiorkor. Los programas, en este sentido,
reclaman la cooperacién entre los servicios de salud ptblica, agricultura,
economia, pesca y eduecacién de cada pafs. El aumento de produccién,
distribucién y preservacién de alimentos y las medidas para mejorar la
galud piblica y la edueacién, contribuyen esencialmente a prevenir el
sindrome pluricarencial infantil.

(a) Medidas de salud piblica

El mgjoramiento de la alimentscidn de lactantes, nifios, embarazadas
y madres que amamantan, puede llevarse & cabo de manera efectiva como
parte de los programas de salud pablica. La alimentacion inadecuada de la
madre proviene frecuentemente de ignorancia y de costumbres o tradiciones
que restringen e! uso de diferentes clases de alimentos. El personal de los
servicios de proteccion infantil y materna estd en condiciones favorahles
para modificar tales prejuicios, puesto que disfruta de bastante prestigio,
generalmente, y estd en contacto con las madres durante un periodo en que
éstas aceptan con facilidad ideas nuevas. Siempre es posible mejorar 1a mala
nutricidn materna e infantil hasta cierto grade, proveyendo alimentos com-
plementarios, a hajo costo, en los centros de proteccién materna e infantil,

El personal dedicado a otras actividades de salud ptiblica, como el educa-
dor y el inspector sanitario, puede contribuir notablemente a estos objeti-
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vos. En muchos servicios de salud piblica existen visitadoras sociales que
pueden obtener valiosa informacién sobre la influencia de los factores
econdmico-sociales en la desnutricidn. La informacién recogida por el per-
sonal de los eentros de salud maternoinfantil sobre el niimero de nacimien-
tos, tasas de morbilidad y mortalidad eatre los diferentes grupos etarios,
puede ser de gran valor para conocer la importancia del sindrome pluri-
carencial infantil. Al personal no médico puede ensefidrsele a reconocer los
signos més obvios de Ia enfermedad de manera gue pueda cooperar en la
determinacién de la frecuencia del sindrome.

Hay que insistir sobre la importancia del trabajo de la enfermera sani-
taria en ¢l campo de la medicina preventiva. La educaeién del piblico, por
el personal de los servicios de salud piblica en euanto a métodos de pre-
vencion de deficiencias proteinicas, es también muy importante. Con tal
objeto deberd concederse mAs atencidn a la ensefianza de dicho personal
sobre los principios en que se basa la prevencidén. En consecuencia, la Con-
ferencia recomienda que se adopten medidas para ofrecer mejor instruceidn
en materia de nutricién en las escuelas de salud piiblica, medicina y de en-
fermeras. '

La erradicacién de enfermedades ssociadas a la deficiencia protefnica
depende, ante todo, del mejoramiento de las condiciones econdmico-so-
ciales y del incremento de la produceién de alimentos. Es, por lo tanto,
conveniente que se informe sobre esto a los téenieos en problemas sociales
v econémicos v en los relacionados con la produccién, distribueién, y conser-
vacion de alimentos, Corresponde & los servicios de salud piblica el definir
la influencia que tiene la deficiencia proteiniea en la salud y bienestar de las
clases més pobres de la poblacidn, y presentar el problema al estudio de
otras secciones gubernamentales que se ocupan de alimenfos, nutricién y
asistencia social.

(h) Alimentos apropiados de origen anvmal y vegelal

T.os sindromes en consideracién pueden ser la consecuencia de una in-
suficiencia en la cantidad total de proieinas o de 1a carencia de los amino-
4cidos esenciales en proporcicnes eorrectas. También puede ser importante
la insuficiencia de otros faetores asociados a las proteinas de origen animal,

Los estudios comparativos sobre la dieta en zonas en que se presenta el
sindrome pluriearencial infantil, o en aquellas en que no existe, revelan que
este tiende a presentarse cuando la dieta eontiene una cantidad excesiva de
los siguientes alimentos: yuca, azicar, banano o plitano, batata, papa, majz
v arroz muy pulido. Por otra parte, hay indicaciones de que la carne,
leche, huevos ¥ pescado, tienen efecto preventivo, lo que es probable tam-
bién en el caso de las leguminosas, aunque en menor grado que en los ali-
mentos de origen animal. Cuando las proteinas proceden de varios alimentos
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vegetales ejercen mayor proteecién que cuando un solo alimento suministra
la cantidad total de proteinas de la dieta. Se deberfan ampliar las observa-
ciones sobre estos problemas, aunque existe la suficiente informacién para
que los nutrilogos puedan orientar a los servicios de agricultura, ganaderia
¥ pesca.

Entre los métodos principales de prevenecidn estd el aumento de la produe-
cidn de alimentos ricos en protefna animal, especialmente la leche. El
incremento de la peseca marina y fluvial puede ser agimismo de gran impor-
tancia. Las posibilidades de inerementar la produceién de leguminosas
{frijoles, lentejas, garbanzos, soya, ete.) debe estudiarse porque, aunque no
constituya la medida méds efectiva, puede llevarse a la prictica facilmente
en muchas partes del mundo donde una mayor produceidn de alimentos de
origen animal presenta dificultades téenicas y econdmicas.

Tales medidas deben combinarse con un mejoramiento de los métodos de
elaboracidn, conservacion v preservacidn de alimentos. Un medio adecuado
es la produccidn de preparaciones de bajo costo, ricas en proteinas y apro-
piadas para la alimentacidn infantil. En algunos pafses se necesitan plantas
de econservacion de leche a los efectos de asegurar que abastecimientos de
este producto se distribuyan y consuman en condiciones sanitarias.

T.a harina de pescado refinada y desodorizada, incorporada al pan o a otros
alimentos bésicos, parece promisoria, en varios pafses. Debe prestarse aten-
cidén también a la preparacion adecuada de soya; a lag mezclas de cereales
¥ caseina, levadura en polvo y legumbres deshidratadas.

La Conferencia insistié enla necesidad de investigar alimentos autdetonos,
poco conocidos cientificamente en la actualidad, y que pueden ser preferibles
a la fabricacién de otros considerados eomo artificiales.

(c) Dieta para embarazadas y madres lactantes

Mayor consumo de alimentos, ricos en proteinas, por embarazadas y
madres que amamantan contribuird a la prevencién del sindrome pluri-
carencial infantil. I hijo de una mujer bien alimentada estd menos predis-
puesto a la enfermedad, por cuanto la madre puede alimentarlo al pecho
por un perfodo mis largo. Hay indicaciones de que una dieta pobre tiene
efectos adversos sobre la calidad asi como sobre la cantidad de la leche
materna, v también que la desnutricién de la madre puede conducir a una
reduceién de ciertos nutrientes en el organismo del nifio recién nacido, Se
recomiends prestar mayor atencién a la alimentacién de las madres ya que
ellas pueden transformar en leche, que suple proteinas de alto valor biols-
gico, combinaciones de alimentos inadecuados para el lactante, desde el
punto de vista de las protefnas. La alimentacién al pecho disminuye el
riesgo de gastroenteritis, que representa un peligro cuande el nifo se
alimenta artificialmente, y también de perturbaciones intestingles produci-
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das por alimentos irritantes, todo lo cual puede precipitar el sindrome
pluricarencial infantil. El amamantamiento es también de alto valor
psicoldgico para el nific. Cémo se puede lograr, en lo posible, el mejora-
miento de la alimentacién materna es un punto que se debe estudiar en cada
region cuyos aspectos educativos son de gran importancia.

Se Nama la atencién al hecho de que otras deficiencias, ademds de la
proteinica, pueden influir en la lactancia materna y, por lo tanto, hay que pres-
tar atencidn también a que Ia dieta materna sea adecuads en todo sentido.

(d) Alimentacion complementaria y destete

Los mejores métodos, en lo que se refiere al destete v 1a alimentacién
complementaria, dependen de los alimentos adecuados disponibles para la
alimentacion de nifios pequefios. La Conferencia considers el uso de la leche
v del programa que se debe seguir en cuanto a la distribucién de leche inte-
gra y descremada.

Se ha observado una disminucién en la frecuencia de la enfermedad en
algunas regiones en que las eondiciones econdmico-sociales son malas. Fste
mejoramiento puede atribuirse a la distribucién de pequefias eantidades
de leche en polvo. Tales cantidades, aunque pequefias, parecen haber con-
tribuido a disminuir la mortalidad infantil en las zonas mencionadas.

Mucho se ha hecho en diferentes paises en cuanto a la distribucidn de
leche. Un sistema para distribuir leche, por medio de centros de salud o de
puericultura, ha sido organizado por un pais; v en otros se distribuye leche
por medio de los servicios de salud pdblica ¥ otros organismos. Si bien tales
programas son valiosos y aconsejables no es conveniente, salvo en casos de
urgencia, proceder a la distribucién de leche sin formular previamente
programas & largo plazo para el mejoramiento de la alimentacidn de madres
¥ nifios.

La ensciianza de hébitos alimentarios mejores complementa favorable-
mente los programas de alimentacién, 81 en las primeras etapas de estos
programas se estimula el eonsumo de leche 0 su aumento, y en etapas sub-
secuentes no se dispone de este alimento en cantidades suficientes, puede
perjudicarse serlamente el éxito de toda la campaha educativa.

Se estdn tomando medidas para desarrollar la industria lechera en algunos
paises latinoameticanos, y 1os estudios que se llevan a cabo en otros indican
gue existen grandes posibilidades para tal aumento. La UNICEF y 1la FAO,
conjuntamente, estdn ayudando a algunos de estos palses a mejorar sus
industrias lecheras. En lugares donde se estdn llevando a cabo planes de
esta naturaleza, los programas de distribuecidn de leche revisten gran impor-
taneia para estimular la demanda y hacer que se aprecie mas su valor como
slimento, y para que la poblacién aproveche mejor las cantidades disponi-
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bles. Hay que prestar mds atencién a los aspectos sanitarios de la industria
lechera, ya que la leche contaminada puede tal vez precipitar en vez de
prevenir el sindrome pluricarencial infantil, y producir trastornos gastro-
intestinales.

Cuando no se dispone facilmente de leche u otros aslimentos apropiados
para el lactante, es necesaric recomendar el amamantamiento prolongado.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que después de los 6 meses de edad las
necesidades nutritivas del lactante no se satisfacen sélo con leche materna.
Por esta razdn, hay que darle alimentos complementarios, El peligro de la
deficiencia proteinica cuando recibe una buena cantidad de leche materna
no es grande, aun cuando las comidas ecomplementarias consistan prin-
cipalmente de hidrocarbonados.

Se ha observado en diferentes pafses latinoamericanos que la alimenta-
cién prolongada al pecho tiene un efecto debilitante en mujeres que viven
en condiciones econdmicas precarias y que tienen, por regla general, muchos
hijos. Tal costumbre puede quebrantar la salud y conducir a un envejeci-
miento prematuro. En tales condiciones, el amamantamiento prolongado no
se justifica porque, si bien puede proteger individualmente al nifio, vaen de-
trimento de toda Ia familia. Ademdés, en ciertos casos es inevitable el
destete precoz, debido a carencia o insuficiencia de la leche materna. El
problema de la alimentacién después del destete no ha sido resuelto satis-
factoriamente, en las condiciones anotadas, en ninguna parte del mundo.

Un pais de la América Latina ha establecido una institucidn que ha in-
vestigado la preparacién de férmulas alimenticias apropiadas 2 fin de com-
plementar la dieta de lactantes y nifios, y se estudia su uso en la pric-
tica. Entre ellas pueden mencionarse combinaciones de haring de yuea y
casefna, harina de trigo y de soya, y la de mafz y leche en polvo,

En Amériea Latina se han iniciado experimentos para emplear la leche
de soya en Ia alimentacién infantil ¥ se ha usado también en gran escala en
la alimentacién de nifios maycres. Es lamentable, sin embargo, que en
ciertas zonas la soya sea demasiado costosa. Como posibles fuentes de pro-
teinas para la alimentacién de nifios pequefios, se han preparado también
harinas con la nuez de marafién (cashew, merey), mani {cacahuetes) y
castafias brasilefias.

La produccién de harina de pescado, mencionada en ofra parte de este
informe, parece que podria tener considerable importancia. Este producto
ha sido recientemente mejorado y puede muy bien ser adeeuado a la ali-
mentacién de lactantes y nifios. Las posibilidades para el desarrollo de la
industria pesquera en la América Lating son muchas y, en algunos pafses,
puede constituir uno de los mejores medios para prevenir el sindrome phuri-
carencial infantil o kwashiorkor en la poblacién.
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XII. BOCIO ENDEMICO Y S8U PREVENCION

1. Introduccién

La Primera y Begunda Conferencias reconocieron que el bocia endémico
es un serio problemsa de salud piblica en muchos paises de la América
Latina e hicieron algunas recomendaciones para su prevencién. La Tercera
Conferencia tomé nota de los informes presentados sobre el bocio endémico
eh los pafses de América Latina y los progresos hechos para prevenir y
dominar la enfermedad. Aungue en la mayoria de los paises se han efectuado
encuestas sobre su frecuencia, solamente en unos pocos se han tomado
medidas especificas para su prevencién. En vista de estas circunstancias,
la Conferencia consideré conveniente preparar un informe gue no sdlo
resumiera los datos obtenidos, sino que puediera también servir para
orientar futuros estudios y como guia prictica en ia solucién del problema.

2. Definicidén

La Conferencia entiende por ‘bocio endémico’ la hipertrofia visible o
palpable de la glindula tiroides que se presenta en un ntimero apreciable
de individuos en una determinada zona geogrifica. Su primera manifes-
tacidn clinica es el aumento del volumen de la glindula. En su fase inicial,
el bocio es poco pronunciado, blando, difuso y reversible mediante un trata-
miento adecuado. La fibrosis progresiva hace la glindula anatdmicamente
refractaria al tratamiento y puede estar agociada a un mayor aumento de
su tamafio. Con estos cambios se observa a menudo la aparicidn de nédulos
en la gldndula. El cretinismo es una de las consecuencias clinicas més
graves del bocio endémico. Se han atribuido también a la misma afeccién
cambios metabélicos, aumento de la frecuencia de la debilidad mental,
sordomudez y retardo del crecimiento.

3. Sindnimos

El bocio se conocee en América Latina eon diferentes nombres, entre los
cuales se citan los siguientes: bocio, buselo, colo, huchuecho, quebrade, papera

¥ papo.
4. Diagndstico y Clasificacién

Desde el punto de vista practico el diagnéstico del hocio endémico se
basa enteramente en la inspeccidén y palpacién del cuello, aunque existen
algunos procedimientos de laboratorio que pueden suministrar datos
complementarios. En los estudios hechos bajo la vigilancia de especialistas
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en nutricién se recomienda adoptar la clasificacidn siguiente:

Grupo 0—Personas sin bocip: glindula tiroides euyo volumen no ha
aumsntado mis de 4 4 5 veces;

Grupo 1—Personas con bocio palpable y & vecas visible: el volumen de la
glandula es més de 4 6 5 veces el normal, aungue moenor que
en la clagificacion del Grupo 2; '

Grupo 2—DPersonas con bocio visible: hipertrofia glandular marcada,
ficilmente visible con la cabeza en posicion semiextendida;

Grupo 3—Personas con bocio voluminose: glandula muy hipertrofiada,
factimente visible a distancia y con la eabeza en posicién
normal.

Aunque no existe criterio clinico satisfactorio pars evaluar el tamafio
normal del tiroides, a pesar de la necesidad de poseer un término de refe-
rencia ragonablemente uniforme, la Conferencia sugirié tomar el tamafo de
1a ufia del dedo pulgar como medida muy aproximada del tamafio normal
de loz lobulos laterales de 12 glindula en la época de la pubertad. Hay que
tener en cuenta las diferencias atribuibles a la edad y al desarrollo fisico
de ios individuos examinados.

B. Frecuencia del Bocio Endémico en América Latina

De acuerdo con los documentos e informes sometidos a la Conferencia,
todoy los paises dei hemisferio occidental, con excepcidn del Uruguay,
indican la existencia de zonas en que el boeio endémico constituye actual-
mente un problema de salud piblica o existid como tal antes de Ia
implantacién de medidas profilicticas. Es evidente, no obstante, que
existen grandes diferencias en la extensién y exactitud de las encuestas.
Solamente en algunos paises se ha estudiado la frecuencia del bocio endé-
mico en todo el territorio. En general, el bocio endémico es més frecuente
en las regiones montafiosas y altas del continente. Iin njeve pafses se ha
observado el eretinismo asociado al boecio endémico y, por lo menos, en seis
de cllos existen casos de sordomudez atribuible a la misma causa.

Se sabe que en los siguientes pajses se han encontrado algunas zonas
en que el bocio afecta a mas del 50% de ia poblacidn: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Panami, Paraguay y Pert.

6. Importancia del Bocio Endémico desde el Punto de Vista de la Salud
Piiblica

Se ha demostrado ampliamente que el bocio endémico afecta desfavo-

rablemente lasalud y bienestar general de la poblacién. Aunquela hipertrofia

de la tiroides puede presentarse sin que haya cambios metabdlicos apre-

ciables, existe frecuentemente una relacién definida entre su frecuencia y la
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de complicaciones mds serias. La més grave de ellas es el cretinismo, que
se caracteriza por retardo del desarrollo fisico y mental y sintomas de
mixedema,

La sordomudez y debilidad mental, independientes del cretinismo, son
mis frecuentes en zonas donde hay bocio endémico. La relacidn de estas
afecciones con la enfermedad no es bien clara y se necesita mayor estudio
para precisar este punto, Existen informes que indican que la morbilidad
y mortalidad por hipertidismo son mas altas en zonas hociégenas y algunos
autores han afirmado que la frecuencia del earcinoma de la tiroides es
también mayor en tales zonas. El bocio endémico se eneuentra frecuente-
mente asociado a un mayor ntimero de operaciones quirdrgicas de la tiroides,
lo que representa, aparte del riesgo, una carga econdmica adicional,

Existen también datos sobre la influencia del bocio en el aumento de Ia
mortalidad infantil, en la disminucién de la leche materna, en el retardo
del crecimiento de los nifios y, por ltimo, en el estado general de la salud.
Sin embargo, aiin es dificil apreciar en qué grado estas manifestaciones se
dehen a la endemia o a otros factores concomitantes.

Finalmente, ls, deformidad producida por bocios visibles crea en algunas
personas dificultades de adaptaeién social. Un bocio voluminoso, localizado
en la regién subesternal, puede afectar la respiracion y la capacidad de
trabajo.

7. Encuestas

La Conferencia consideré necesario realizar un mimero mucho mayor
de encuestas sisteméticas sobre la frecuencia del bocio, con el objeto de
obtener informacién precisa en cada zona sobre el mimero y distribucién
de los casos. Los datos precisos sohre su frecuencia permitirin evaluar
la efectividad de lag medidas profildeticas que se adopten y la influencia
de los cambios econdmicos o nutricionales que experimente la poblacién
en general.

La Conferencia llamdé la atencién sobre las ventajas de dos clases diferentes
de encuestas:

Encuestas Hechas por Bspecialistas: Deberén realizarse estas encuestas en
muestras representativas de la poblacién, que tengan en cuenta su distribu-
cidn geografica y los distintos tipos de colectividades en la poblacién. Las
muestras incluirdn a los grupos que, tanto desde el punto de vista estadis-
tico como social, representen la poblacidn efectiva de la regién. 8i no fuere
posible hacer las encuestas en grupos de todas las edades, se pueden hacer
solamente en escolares, siempre que la muestra represente toda la poblacién
de edad escolar. También puede ser Gtil efectuar las encuestas en el ejéreito
¥ en otros grupos organizados.
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El examen bdsico en la eneyesta es la determinacién del volumen de la
gldndula tiroides, a cuyo fin el bocio se clasificard segtin los grupos propues-
tos en este informe (Seceidn IV, pp. 20-30). Como datos complementarios
deberan incluirse los siguientes: edad, sexo, localidad, lugar de nacimiento
y tiempo de residencia en la localidad. Se tratard de evaluar la frecuencia
de la debilidad mental y, en estudios de escolares, el peso y la talla deben
incluirse siempre que ello sea factible. También deberd anctarse la frecuen-
cig del cretinismo y la sordomudez en cada poblacién estudiada, relacio-
nindola con la poblacidn total, asf como con el nimero total de individuos
en los grupos etarios estudiados.

Seria conveniente utilizar-las encuestas alimentarias para obtener datos
sobre la cantidad de sal consumida y al menos tener una idea del consumo
de alimentos posiblemente bocidgenos. Serfs también de interés el estudio
de la duresza del agua potable. La Conferencia considerd conveniente la
realizacién de estudios sobre la frecuencia del bocio en los animales; tales
estudios pueden aportar informacién sobre el grado de correlacién entre el
bocio endémico y la deficiencia en vitamina A y quizds de otros nutrientes.

Encuestas Generales: Cuando no se disponga de personal especializado,
las encuestas se referirdn unicamente a bocios visibles, de acuerdo con la
recomendacion del Grupo de Estudio de Ia OMS sobre el Bocio Endémico
(Londres, diciembre 1952).

Los demis datos podrdn o no incluirse, segin sean las posibilidades del
investigador, pero en todo caso se anotarin la edad y sexo de las personas
examinadas. Cualquiera que sea el tipo de encuesta, se indicars claramente
el método que se ha utilizado. En ambos tipos se anotard separadamente,
ademés de la frecuencia global en el grupo o zona estudiados, la frecuencia,
por sexos y por los siguientes grupos de edades: menores de un afio, pre-
escolares (de 1 a 5 afios), escolares (de 6 a 11), adolescentes {de 12 a 18)
y adultos (de mds de 19 afios).

8. Etiologia

La signiente declaracién expresa las ideas de la Conferencia sobre la
etiologia del bocio endémico: la causa immediata del bocio simple radica
en que la glindula tiroides no dispone de la cantidad de yodo suficiente para
mantener su estructura y funciones normales. Ksta carencia es producida
generalmente por falta de una cantidad adecuada de yodo en el medio am-
biente, o por factores que interfieren en la utilizacién del yodo contenido
en los alimentos o que imponen una demanda, anormal del mismo por parte
de lg glindula.?

2 Adaptado de The Lancet, Vol, I, 1944, p. 197,
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9. Necesidades Fisiologicas de Yodo

Estudios del balance han indicado que el requerimiento de yodo es pro-
bablemente alrededor de 0.002 a 0.004 miligramos diarios por kilo de peso.
La necesidad de yodo aumenta durante la adolescencia en ia mujer, el em-
barazo y probablemente durante el crecimiento. Algunos otros estados
fisiolGgicos y patolégicos podrian aumentar la cantidad de yodo requerida.

Estas ecifras represenian un requerimiento promedio de 100 a 300
microgramos de yodo diarios para el adulto, segin el peso. La cifra de 300
microgramos probablemente satisface el requerimiento de yodo de la gran
mayoria de una poblacién, cusandd los factores bociégenos no son de impor-
tancia. Existen, sin embargo, varios factores que tienden a produecir bocio,
aumentando la cantidad requerida de yodo. Entre éstos se encuentran los
compuestos que hay en alimentos como repollo, coles, repollitos de bruselas,
mani, soya y otros. Por otra parte, el exceso en la ingestién de calcio y la
deficiencia de vitamina A aumentan la cantidad requerida de yodo. Existen
también otros factores no identificados que producen el mismo efecto,

¥n El Salvador y Guatemals el eontenido de yodo de la sal como se
produce ¢s de 2 a 8 partes por 100,000. A pesar de ello, la frecuencia del
bocio endémico en estos paises es alta. Aunque no se conoce la cantidad de
yodo contenida en la sal cuando se consume, porque se han observado
pérdidas apreciables de yodo en relativamente corto tiempo, es muy pro-
bable que nosea inferior a 1 por 100,000, que es la cantidad recomendada por
el Grupo de Estudio de la OMS sobre el Bocio Endémico, para la yodiza-
cién de la sal.

Esto implica la existencia de factores bocidégenos en Centro América v,
sin duda, en otros pafses de América Latina, Uno de los factores més im-
portantes podria ser la deficiencia de vitamina A, dado que las encuestas
alimentarias han demostrado que ésta es una de las mds importantes de-
ficiencias alimentarias en la mayoria de los paises latinoamericanos, Estas
consideraciones inducen a la Conferencia a la conclusién de que el requeri-
miento promedio para América Latina se acerca a 200 microgramos de yodo
dizrio,

Como este promedio nunca satisface las necesidades de toda la poblacidn,
especialmente durante la adolescencia, el embarazo y otros estados fisio-
légicos, ¥ ecomo no se han demestrado efectos adversos en Estados Unidos v
Canad4 al usar, durante muchos afios, sal yodada en cantidades que repre-
sentan una ingestién diaria caleulada en 800 microgramos, la Conferencia,
decidié recomendar 400 microgramos diarios, o sea el doble del requeri-
miento promedio, como cantidad necesaria para satisfacer las necesidades
de casi toda 1a poblacién,
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10. Tratamiento

Existen varias medidas para el tratamiento individuzl del boeio endémico,,
cuya aplicacidn podria ser Gtil a clertos grupos de poblacitn, tales como
escolares y embarazadas, mientras se adoptan medidas profilicticas de
cardcter permanente como la vodizacién de la sal. Estos tratamientos
pueden ser dados por médicos de los servicios de salud pablica o por médicos
particulares. Dos de log métedos ensayados en América Latina con resulia-
dos satisfactorios son log siguientes:

(a) La administracién de una solucién saturada de yoduro de potasio en
agua o solucién de Lugol en dosis de una gota diaria en agua u otro
liguido durante una semana; luego tres gotas semanales durante tres
semanas y, por Ultimo, una gota semanal indefinidamente. Estas
goluciones pierden gradualmente su potencia y deben conservatse en
frascos de color oscuro.

(b) La administracién de una pastills diagria de 10 miligramos de yoduro
de potasio durante veinte dias consecutivos, tratamiento que debe
repetirse cada seis meses.

Cualquiera que sea el sistema usado debe considerarse como provisional

y Unicamente para el tratamiento de personas con bocio endémico, ya que
la profilaxis colectiva debe ser permanente y llegar a toda la poblacidn.

11. Profilaxis

El objeto de una profilaxis apropiada es satisfacer, hasta donde sea
posible, las necesidades de yodo de las poblaciones afectadas por el bocio
endémico, en forma permanente y econémica, mediante el uso de un articulo
de consumeo relativamente constante por todos los grupos de poblacidn, Se
han propuesto otros métodos de suministrar yodo a la poblacién, por ejem-
plo: incorporarlo al agua potable; administrarto por gotas, pastillas o en
dulces. Tales métodos, sin embarge, no son satisfactorios, dado que no
pueden ser utilizados econdmicamente y no permiten la administracion
permanente de yodo a todas las personas de una zona endémica.

La experiencia acumulada indica que el mejor medic para la profilaxis
del bocio endémico es el consumeo de sal artificialmente yodada que llena, a
satisfaceidn, todos los requisttos previamente anotados. Estudios recientes
hechos en Colombia han demostradouna vez més la eficacia del consumo de
sal artificialmente yodada para reducir en corto plazo el nimero de casos de
bocio, y para su ulterior erradicacidn.

La Conferencia reconocid que el eonsumo de pescado y mariscos asf como
un mejoramiento general de las eondiciones de vida podrian desminuir la
frecuencia del bocio endémico.
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12. Proporcion de Yodo en la Sal Yodada

En Estados Unidos y Canad4 se ha usado desde hace muchos afios una
parte de yodure de potasio para 10,000 partes de sal (10 miligramos por 100
gramos). La Begunda Conferencia recomendd una parte de yodo por 10,000
partes de sal (10 miligramos por 100 gramos). El Comité de Estudio de la
OMS sobre el Bocio Endémico recomendd uns parte de yodo para 100,000
partes de sal (1 miligramo por 100 gramos), aungue reconocld la necesi-
dad de adaptar la cantidad de yodo al consumo de =al cuando ésie di-
fiere mucho de Ia cantidad de 10 gramos diarios. Esta recomendacién se
basaba en log requerimientos minimos resultantes de estudios de balance
¥ no tuvo eh cuenta otros factores bocidgenos que aparentemente existen
en varias zonas de América Latina. Por las razones expuestas en la seccidn
anterior de este informe, la Conferencia considerd que la proporcidn de yodo
en la sal deberd basarse, para esta regién, en la cifra de 400 microgramos
diarios en que se han calculado Ias necesidades.

Al determinar la proporcién de yodo recomendada se tuvo en cuenta
lo siguiente:

{i} los datos dispongibles sobre las necesidades fisioldgicas de yodo;

(i) 1a existencia de factores bocidgenos en algunas zonas de la regién;

{iii) la probabilidad de que el consumo de sal en algunos lugares ses infe-
rior a 10 gramos diarios;

(iv) la proporcién de una parte de yoduroe de potasio en 10,000 partes de
sal, empleada en dos paises durante muchos afios, con resultados
sumamente satisfactorios; v

(v) los trabajos presentados a la Conferencia, demostrando la pérdida
gradual del yodo agregado a la sal en forma de yoduro de potasioen
las eondiciones existentes en Venezuela, a pesar del uso de substancias
estabilizadoras.

En vista de estos factores, la Conferencia no ereyé excesiva la cantidad
recomendadsa por la Segunda Conferencia. Sin embargo, los resultados de
yodizacidn de 1a sal en Colombia, en la proporcién de una parte de yodo por
20,000 de sal, muestran gue esta proporcién cs adecuada en ese pais. La
cantidad de yodo ingerida es en este caso de 250 y 500 microgramos, cuando
el consumo de sal es 5 y 10 gramos diarios, respectivamente.

En Centro América hay algunos datos que indican que el consumo de sal
se acerca mas a la menor de estas dos cifras, v los resultados obtenidos en
El Salvador y Guatemala, al administrar pastillas con el equivalente de
una parte de yodo por 10,000 partes de sal, han sido satisfactorios. La Con-
ferencia consideré esta proporcién de yodo adecuada para la América
Latina.

La conclusidn final es que la proporeién de una parte de yodo por 20,000
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podrfa ger considerada como un minimum en la yodizacién de la sal para
América Latina, y que la proporcién de una parte de yodo por 10,000 de
sal se considere como el mdzémum. La proporcién realmente utilizada puede
modificarse de acuerdo con los principios discutidos en pérrafos anteriores,
cuande haya mds datos sobre el consumo de sal, sobre la estabilidad de los
compuestos de yodo en Ias condiciones existentes y sohre las necesidades
fisiolégicas. Cuando haya razones para creer que prevalecen factores bocid-
genos, que el consumo de sal es pequefio o que las pérdidas de yodo en la zal
yodada son importantes, debe emplearse la concentracién méxima de 1
parte de yodo por 10,000 de sal.

13. Métodos de Yodizacion de la Sal

(a) Substancias yodizanies

Hasta el presente la yodizacién de la sal ha sido efectuada casi exclusiva-
“mente por medio del yoduro de potasio. Esta substancia es higrosedpica y
la humedad produce una pérdida apreciable de yodo cuando se usa para
yodizar la sal. La luz solar ocasions también una pérdida relativamente
considerable. La sal con reaccidén Acida pierde yoduro més ripidamente que
la sal con reaccidn alealina, y el calor aumenta este efecto, Otras impurezas,
especialmente sales de metales pesados, frecuentes en las sales marinas
obtenidas por evaporacién, también pueden causgar pérdidas del yodo,

Para prevenir estas pérdidas, es necesario refinar y secar la sal y agregarle
cantidades pequefias de carbonato de sodio, tiosulfato de sodio y, a veces,
almidén.? Aun estas medidas no bastan para proteger la sal yodada con
voduro contra pérdidas debidas a humedad, si 1a szl no se guarda en envase
impermeable. En ciertos paises, principalmente en Colombia, se ha encon-
trado sal gemsa suficientemente pura para permitir su yodizacién sin refinaris
ni desecarla, pero éste es un caso especial y, en general, siempre es nece-
sario usar estabilizadores quimicos.

Para la yodizacién de Ia sal con yoduro de potasio en la proporcién de
una parte de yodo en 10,000 partes de sal, el costo de los compuestos quimi-
cos necesarios, en los Estados Unidos, es aproximadamente de 1.80 délares
por cada tonelada métrica (1,000 kilos) de sal.

Se ha comprobado que el yodato de potasio es estable bajo las mismas
condiciones en que el yoduro es inestable. En América Latina no es ficil,
por razones téenicas y econdmicas, cumplir con los requisitos que exige el

* La Oficina Educacional de Yodo de 1a Corporacidén de Ventas de Salitre vy Yodo
de Chile ha sugerido utilizar, para la estabilizacidn del yoduro de potasio en condi-
ciones elimdticas deefavorables, lan cantidades de 2 kilogramos de earbonato de sodio,
2 kilogramos de almidén y 2 kilogramos de tiosulfato de sodio para una toneladsa de
pal seca y refinada.
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uso del yoduro. Por este motivo, el uso del yodato de potasio parece muy
conveniente en estos paises ¥ en otras partes del mundo de condiciones
similares. La Conferencia oping que la yodizacidn debe hacerse con yodato
de potasio, cuando este método sea més conveniente y econdmico gue el uso
del yoduro. Para uns proporeién de una parte de yodo por 10,000 partes de
sal, el costo {en los EE.UU) de 1a cantidad necesaria de yodato de potasio es
aproximadamente de 1.50 ddlares por tonelada métrica (1,000 kilos) de sal.

(b) Egquipos y métodos

Cualquier método que asegure la homogeneidad de la mezela de una
eantidad determinada de yoduro o yodato con la apropiada cantidad de sal
es satisfactorio. Kl método més comun es el de preparar una mezela madre
de yoduro o yodato de potasic finamente pulverizado y una substancia
deshidratante, y Tuego agregar la cantidad requerida de esta mezcla a una
cantidad determinada de sal.

La sal entra en una tolva pasando luego por un tornitlo sin fin en espiral.
En cierto punto, cerca de la base de la tolva, se le agrega a la sal, por el
alimentador automético, una mezela compuesta de yoduro o yodato de
potasio y diez partes de carbonato de calcio o de cualquier otro polvo inerte
digponsible, Este alimentador automdtico de precisién debe ser ajustado
para que la mezcla yodizante se introduzea en las cantidades necesarias
para que el producto final eontenga la cantidad de yodo que se desea, La,
sal ¥ la mezcla de yoduro o yodato se incorporan intimamente durante su
paso a lo largo del tornillo sin fin y el producto final se recoge, directamente
en 8508 U otros envases, al final del tornillo conductor.

El alimentador de precisién es del mismo tipo gue el utilizado para el
enriguecimiento de la harina v del arroz, ¥y puede ser adquirido en varias
casas comerciales de los Estados Unidos y Europa a un costo aproximado
de 250 ddlares. El resto del equipo puede ser montado en cada pais o com-
prado a las mismas firmas. Ei valor inicial de la instalacién en Guatemaila,
con ung capacidad de 3 a 5 toneladas diarias, fué aproximadamente de
1,000 délares. El equipo se adquirié en Inglaterra, Cuando se necesiten
cantidades mayores de sal yodada, se puede conseguir una planta del mismo
disedio, pero de mayor tamaiio, con capacidad para producir hasta 25 tone-
ladas diarias.

Cuando la sal yodada se prepara en cantidades muy grandes, el método
de rociado es méds eeondmico que el de la mezcla en seco. Una solucién
apropiada de yodure de potasio se rocia sobre la sal & medida que ésta
pasa 2 lo largo de la correa conductora antes de gue la sal entre en su etapa
final de desecamiento por aire caliente. Dentro del secador, la sal se agita
mediante paletag con lo cual se garantiza una yodizacién uniforme. Aunque
no existen informes sobre el uso del yodato por este proceso, parece razo-
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nable su aplicacién, quizds sin la necesidad de someter la sal a desecacién
final.

14, Inocuidad de la Profilaxis I6dica

La sal yodada con yoduro de potasio, que se ha distribuido en varios
paises, en gran escala, por mas de 20 afios consecutives, no ha producido
ningin efecto desfavorable o adverso en la salud de las poblaciones en que
se ha empleado. En estos paises, asi como en Colombia, se ha podido com-
probar en todos los casos investigados que los informes sobre efectos des-
favorables eran falsos o que se trataba de meras coincidencias, No existen
razones, por consigulente, para esperar efectos desfavorables debidos al
consumo de sal yodada con yoduro de potasio en las proporciones recomen-
dadas.

El yodato de potasio no se ha empleado atin para la yodizacién de sal,
pero estudios hechos en El Salvador y Guatemala demostraron su cfectivi-
dad cuando se administré a 240 escolares en dosis de 8.5 miligramos por
semang, por periodos de 35 y 37 semanas, obteniéndose una reduccién sig-
nificativa en la frecuencia del bocio sin ninguna reaccidn desfavorable.
Pruebas de toxicidad aguda y crénics hechas en pequefia escala en ratones
v conejos en el National Institute for Medical Research de Londres, y en
escala, mucho mds ampiia en log Institutos Nacionales de Higiene de los
Estados Unidos, han demostrado que existe un amplio margen de seguridad
para este compuesto, entre la dosis toxica y la cantidad mixima que puede
obtenerse por el consume del yodo contenido en los alimentos y de la sal
yodada en las proporciones recomendadas.

16. Legislacién

La Segunda Conferencia recomends “que los gobiernos de los paises en
Ios cuales el bocio endémico es un problema de salubridad tomen las
medidas necesarias para la yodizacidn de toda la sul comestible™. La pre-
sente Conferencia se informd de que en algunos paises se han promulgado
leyes y otros instrumentos legales que establecen la obligacién de yodizar
artificialmente la gal. Sin embargo, la yodizacidn de la sal no ha sido llevada
a la préctica en América Latina, con excepeién de uno o dos pafses que lo
han hecho en forma parcial.

La Conferencia sugiere que la recomendacidn de la Segunda Conferencia
se ampiie y se haga mis especifica obligando, por medio de leyes apropiadas,
la yodizacién de toda la sal destinada a consumo humano en todos los pafses
en que el bocio endémico constituye un problema de salud piiblica. Kl bocio
endémico es un problema de salud piblica cuando se presenta en mis del
10 %, de log habitantes de una zona determinada.

No deben tenerse en cuenta variaciones locales en la frecuencia de la
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enfermedad. Sin embargo, si en algtin pafs se demuestra que la endemis,
bociosa estd restringida a zonas muy limitadas y definidas, podria aconse.
jarse el consumo exclusive de sal yodada en dicha zonas, siempre que tal
medida, fuere practicable desde el punto de vista administrativo y téenico.

La Conferencia aconseja que los gobiernos de los pafses latinoamericanos
tomen las medidas necesarias para que se dé cumplimiento efectivo a las
leyes vigentes o que se promulguen sobre yodizacién obligatoria de la sal
para consumo humano,

16. Métodos para la Determinacidn del Yodo en la Sal

La Conferencia consideré gue el mejor método existente hasta la fecha
para la determinacidn de yoduros en la sal es el que se indica en el informe
del Grupo de Estudio de 1a OMS sobre el Bocio Endémico (véase Apéndice
3). Este método es similar al descrito en el No. 31.65 (b), pdgina 551, de 1a
séptima edicién de Official Methods of Analysis of the Asseciation of Official
Agricultural Chemaists,

17. Nomenclatura

La Segunda Conferencia, recomendd, con mucho acierto, que no se em-
pleara en la legislacién o en los programas de educacion sanitaria el término
‘sal yodada’, ya que esto podria indicar gue se trata de una medicina. De
acierdo con esta recomendacién, la Conferencia sugirié que se denhomine
simplemente ‘sal corriente para consumo humano’.

18. Investigacién

La Conferencia reconccié el progreso que se ha hecho en el estudio del
bocio endémico en la, América Latina en log dltimos afos. Sin embargo,
subsisten atin muchos interrogantes cuyo esclarecimiento es necesario. Por
ello sugirié que se estudien, de acuerdo con lag facilidades disponibles, los
problemas que a continuacién se enumeran, aungue estos estudios no deben
impedir la pronta adopcién y cumplimiento de las medidas profilicticas
generales que se recomiendan en este informe,

(a) Estudios generales

El personal de los servicios de salud piiblica tratard de:

(i) iniciar investigaciones sobre la frecuencia de la debilidad mental
v la sordomudez en zonas con endemia bociosa y zonas indemnes;
(ii) determinar si existe una relacién definida entre la mortinatalidad
v el retardo del crecimiento en los nifios con la frecuencia del
bocio endémico; :
(ili) investigar si existe correlacién entre la frecuencia y gravedad de

avitaminosis A y el bocio endémico;
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(iv) aprovechar las encuestas alimentarias para obtener datos sobre el
consumo de sal, alimentos cuya accién bociégena se sospeche, y
otros factores de posible interés en el problema del boeio endémico;

{v) obtener datos sobre la estahilidad del yodo en la sal artificialmente
yodada con yoduro o yodato en las diversas condiciones de clima,
slmacenamiento y envase;

(vi) estudiar la eficiencia de la profilaxis yédica, mediante encuestas
sucesivas a intervalos apropiados, tanto en la frecuencia del bocio
endémico como en el peso y talla de los nifios; y

(vii} recolectar datos sobre la frecuencia del bocio en animales.

(b) Problemas de investigacion

Investigaciones que requieren facilidades especiales:

(i) Otros estudios, que se necesitan con urgencia, sobre los requeri-
mientos humanos de yodo, especislmente en las diversas condicio-
nes ambientales y fisioldgicas.

(it) Estudios bioldgicos y quimicos de los alimentos que parezcan tener
accidn bocidgena, especialmente aguéllos que son frecuentes en
las dietas latinoamericanas, La existencia de una substancia bocié-
gena, como factor local causante de la enfermedad, quedaria
demostrada posiblemente por una reduccién notable de la avidez
del tiroides por el yodo radioactivo.

(iti) Estudios cuidadosos para determinar la frecuencia de hiper e
hipotiroidismo en personas que viven en zonas de bocio endémico,
va que los datos existentes no son concluyentes.

(iv) Estudios clinicos y patolégicos de este problema, ya que no se
dispone de suficiente informacion sobre la relacién entre el carci-
noma de la tiroides y el bocio endémico, a pesar de las muchas in-
dicaciones de que esta relacidn existe.

(v) La relacién entre las caracteristicas del agua consumida, especial-
mente su dureza y la distribucién del bocio en lag regiones en-
démicas, de 1a cual se requiere m4s informacidn.

(vi) Métodos mejores para determinar el yodo en los alimentos, agua
v fldidos orgdnicos, estudios especificos sobre los problemas que-
se relacionen con la determingcidn del yodo en log compuestos con
yodato.

(vii) El valor de determinar el contenido de yodo en la proteina del
guero sanguineo, la excrecién de yodo en la orina, y la utilizacién
de vodo radioactivo en personas con bocio endémico, cuando se
disponga de los elementos- indispensables para estudios clinicos y
de lahoratorio.
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LA CoNFERENCIA RECOMIENDA:

1. Que en los paises donde el bocio endémico constituya un problema
de salud piiblica la sal para consumo humano sea artificialmente
yodada. Ello requiere la aprobacién de leyes apropiadas.

2. Que lag proporciones para la yodizacién de la sal en América Latina
sean no menos de ung parte de yodo en 20,000 y no més de una parte
en 10,000 de sal.

3. Que eu el caso de que no sea posible distribuir, convenjente y eco-
némicamente y refinada, una sal seca, con estabilizadores adecuados
para el yoduro de potasio, y protegida contra la humedad, se use
yodato de potasio para la yodizacién.

4. Que se efectiien encuestas en todas las zonas geograficas del pafs, en
grupos representativos de Ia poblacién, para determinar la extensién
del problema de la endemia bocidgena, que permita evaluar los
efectos de las medidas profilicticas y los cambios econdémicos y
sociales de la poblacién,

5. Que se obtengan datos complementarios en =zonas apropiadas
acerca de la frecuencia del cretinismo, debilidad mental, sordo-
mudeg, hipertiroidismo, mortalidad fetal; sobre la tasa de natalidad,
crecimiento de los nifios, consumo de sal, hibitos dietéticos v defi-
ciencias nutricionales. Es apremiante 1a necesidad de informacién
acerca de log posibles factores bocidgenos.

6. Que se realicen estudios adicionales a fin de mejorar los métodos de
determinacién del yodo en substancias que contengan yoduros o
yodatos.

7. Que se efectien mds estudios sobre los efectos de impurezas, calor,
humedad, acidez, métodos de almacenaje y manejo, sobre el con-
tenido de yodo en sales que contienen diferentes compuestos de
yaodo,

XI1I. FECHA DE LA PROXIMA CONFERENCIA

La Conferencia manifesté que la préxima Conferencia sobre Problemas
de Nutricién en América Latina debiera celebrarse después de un intervalo
de cuatro afios, es decir, en 1957.



APENDICE I
Descripcién de una Forma Grave de Kwashiotltor!

Es posible diagnosticar formas graves de kwashiorkor en un nifio que
presente cierta combinacién de los signos que se enumeran més adelante.
El diagndstico deberd formularse solamente cuando se haya estudiado la
historia del trastorno y de la dieta que loha precedido, ¥ después que se haya
efectizado un examen clinico completo ¥ una observacién de log cambios
bioquimicos y anatomopatoldgicos producidos por el tratamiento.

Las caracteristfcas de la forma grave del kwashiorkor son las sigujentes:

1. El peso es siempre marcadamente inferior al notmal, especialmente si
se concede un margen que tenga en cuenta el edema.

2. Hay siempre apatia mental y muchos pacientes presentan a2 menudo
reacciones de mal humor cuando se les molesta.

3. Es frecuente el edema, pero en proporciones variables, y puede desa-
parecer durante el perfodo de deshidratacién. En algunos easos, tipicos en
todos los demds aspectos, no se presenta edema perceptible clinicamente,
aunque el paciente se halle gravemente enfermo.

4. Las enzimas pancredticas disminuyen notablemente, lo cual se mani-
fiesta por la presencia de alimentos no digeridos en las heces y por la atrofia
de los grinulos de cimdgeno y de las células acinares del pédncreas, esta-
blecidas en la autopsia de casos que fallecieron sin tratamiento. Las heces
ge presentan fliidas y su volumen es considerable en relacién con la cantidad
de alimentos ingerides.

5. Los musculos estdn siempre atrofiados.

6. E! apetito es variable al comienzo de la enfermedad, pero en muchos
casos disminuye desde el principio el deseo de comer en cantidades normales.
Esta es una caracteristica importante de los casos avanzados.

7. EI cabello presenta alteracidnes en la textura y con frecuencia se nota
disminucidn en el pigmento cuando ha sido orginslmente de color obs-
curo. Los pacientes de piel morena presentan zonas de despigmentacidn,
especiglmente alrededor de la boca.

8. Disminucidn frecuente y considerable de la albiimina del suero.

9. En cierta fase de la enfermedad la grasa se acumula en la periferia de
los 16bulos del higado. Todo el érgano tiende a aumentar de tamaiio, pero
dicho sumento no se presenta como signo constante.

10. Normalmente se presenta una anemia moderada. Por regla general
es normocitica, pero puede ser también macrocitica.

11. La enfermedad es comiin entre los nifios recién destetados, pero no

1 Del Informe de la Tercers Reunién del Comité Conjunto FAQ/OMS de Expertos
en Nutricién, noviembre a diciembre de 1952. Véanse Reuniones de la FAQ sobre Nu-
tricion. Informe No. 7 y Organizacidn Mundial de la Salud, Informe Téonico No. T8,
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se presenta durante los primeros meses de vida si reciben una suficiente
cantidad de leche materna. La mayoria de los casos ocurren entre log nueve
y los treinta y seis meses de edad, si bien la enfermedad es rara durante la
nifiez, a partir de los cuatro afos.

12. Cuando ha side posible obtener datos sobre la dieta que ha prevale-
cido antes de que la enfermedad se desarrolle, se ha encontrado siempre que
contenia una baja proporcién de proteinas en relacion con la cantidad de
calorfas y que el consumo de leche materna o de vaea, si es que lo habia,
era en cantidades muy reducidas.

13. El nifio estd siempre gravemente enfermo y la mortalidad es muy
alta en los casos que no reciben tratamiento.

14, Como perturbacidén que no se presenta de modo constante ¥ que de-
pende parcialmente de la naturaleza de los prineipales alimentos que cons-
tituyen la dieta, algunos easos muestran en sus fases finales ciertas carac-
teristicas variables que, al parecer, se deben a deficiencias vitaminicas
asociadas, especialmente de complejos de vitamina B y de vitamina A.

15. Las observaciones clinicas muestran variaciones en el cuadro de la
enfermedad, segiin los diferentes lugares. Las dietas eorrespondientes varian
también de un lugar a otro. No es prudente aceptar como variedades lo
que parece ser una misma enfermedad bisica, hasta que ge haya hecho la
diferenciacién clara entre tales variedades, tomando como base la historia
dietética, los signos respectivos, los eambios bioquimicos y anatomo-
patolégicos, y el efecto producido por el tratamiento.

16. Las formas graves del kwashiorkor v las variaciones que se le atri-
huyen responden favorablemente al tratamiento a base de dietas que con-
tengan una elevada cantidad de proteinas.

17. La descripeién anterior no excluye otros aspectos del sindrome que
han sido ya mencionados, pero cuya asociacién con la enfermedad no puede
determinarse hasta que se dispongs de una informacién més completa.



APENDICE I1
Tratamiento del Kwashiorkor!

El tratamiento de los pacientes que sufren de desnutricidn por insufi-
ciencia de proteinas es esencialmente dietético. Exige, por lo tanto, una
comida rica en proteinas. Esta dieta debe suministrar un nimero suficiente
de calorias y proporcionar principiog nutritivos distintos de las protefnas
a los lactantes que muestren tolerancia por las grasas y por muchos de los
hidratos de carbono. Puede consistir en una mezcla de leche descremads y
desecada con algunas de las formas convenientes de carbohidratos como,
por ejemplo, bananos maduros. Aunque en la actualidad la feche descre-
mada es indudablemente el agente terapéutico mas satisfactorio, hay ciertas
pruebas de que las dietas ricas en proteinas de origen vegetal han sido efica-
ces en el tratamiento de todos los casos, con excepeidn de los més graves.

Esta dieta se deberd suministrar a los lactantes que rehusan casi todo
lo que se les ofrece de comer 0 a los que sufren de vémitos, A estos pacientes
conviene darles pequefiaa cantidades de alimentos por intubacién nasal
para después utilizar la via oral. Se tendrdn que tomar grandes precau-
ciones al aumentar la cantidad de alimento porque es fécil provocar Ia
repeticién de la diarrea. Sin embargo, se le deberd dar de nuevo una dieta
normal bien balanceada, y adecuada a la edad del nifio, tan pronto lo per-
mitan las funciones digestivas, ya que Ia leche sola no satisfaee los requeri-
mientos caléricos y otros. ‘

Cuando los pacientes graves no muestran progresos satisfactorios con la
dieta a base de leche descremads en polvo, se la puede substituir con otra
en la cual la mayorfa de las profefnas se suministran en forma de caseinato
de caleio. En cuanto se obtenga una mejoria se puede emplear de nuevo ia
dieta a base de leche descremada en polvo.

Algunas veces se hacen transfusiones de sangre o de plasma a los enfer-
mos més graves, pero con lag formas modernas de alimentacién tubular ha
disminuido mucho el porcentaje de pacientes que requieren transfusiones.
Todas las transfusiones, 2 menos que se hagan lentamente y en pequefias
cantidades, son peligrosas y pueden provocar una falla del corazén. Sin
embargo, si la anemia reviste mucha gravedad, siempre se requirird la
transfusién de sangre.

Todas las infecciones activas se tratardn spenas se descubran, pero las
helminticas deberdn mantenerse sin tratamiento hasta la convalecencia.
Algunocs casos graves pueden mostrar signos de avitaminosis, muchos de
los cuales desaparecerin rapidamente si se aplica el correcto tratamiento

1 Del Informe de la Tercera Reunién del Comité Conjunte FAQO/OMS de Exper-
tos en Nutricién, noviembre a diciembre de 1952. Véanse Reuniones de la FAQ sobre
Nutricién. Informe No. 7 y Organizacién Mundigl de la Salud, Informe Técnico No.
78.
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dietético en la forma indicada. No obstante, las deficiencias de vitamina A
requieren una adminstracién oportuna de esta vitamina para evitar posibles
complicaciones como queratomalacia. Algunos médicos prefieren tratar a
los enfermos que muestren signos de deficiencia de vitaminas del complejo
B por medie de vitaminas en forma pura o concentrada, pero si éstas no se
suministran en dosis moderadas y acompafiadas del tratamiento dietético
apropiado, no producirdn ningin beneficio e incluso pueden ser peligrosas.

Los pacientes que presenten una forma benigna de la enfermedad se
tratarin con medios dietéticos y no serd preciso hospitalizarlos. General-
mente bastard aumentar las proteinas de la dieta, afiadiéndoles alimentos
ricos en estos elementos. En ciertas ocasiones serd necesario tratar infec-
ciones intercurrentes,



APENDICE III

Célculo del Contenido de Yodo en la Sal Yodada

Método

Pénganse 50 gramos de sal en un vaso para analisis de 600 mililitros de
capacidad y agréguense 250 mililitros de agua y dos gotas de anaranjado
de metilo, y luego 4cido fosférico concentrado, gota a gota, hasta que la
golucién se vuelva ligeramente dcida. Agréguense de dos a tres gotas de
bromo. Revuélvase bien e hiérvage durante 15 minutos dejando el vaso
descubterto. Agréguense 0,6 mililitros de salicilato de sodio al 5 % v en-
friese bien.

Agréguense 0,5 gramos de yoduro de potasio, revuélvase y dosifiquese con
tiosulfato de sodio al 0,01 6 0,005 N {(que se ha generalizado recientemente),
utilizando un indieador del almidén. Debe hacerse un andlisis preliminar
omitiendo la sal.

Las partes de KI por millén en la sal equivalen al ndmero de mililitros
T de tiosulfato de sodio al 0,01 N multiplicado por 5,54

Ejemplo: ppm KI = T X 5,54.
Este cdleulo se basa en que un mililitro de tiosulfato al 0,01 N
= 0,2116 miligramos de yoduro.

Teorta

1. El yoduro de potasio se oxida y forma un yodato de potasio por la
accién del bromo.
2. El exceso de bromo se remueve por la accidn del salicilato.
3. Cuando el yoduro de potasio en la solucién 4cids se agrega al yodato
de potasio (formado en 1.) se libera el yodo del yodato.
Este método es similar al método oficial adoptado por la Asociacién
Americana de Quimicos Agricolas Oficiales.
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NOMINA DE DELEGADOS, ASESORES TECNICOS Y OBSERVADORES
DELEGADOS

Argentina

Dr. Carros A. Grav
Representante del Ministerio de Salud Pdblica de la Repiblica
Argentina y Observador del Ministerio de Salud Pdblica de la
Provincia de Buenos Aires.

Brasil

Dr. Josuf pE CasTRO
Director del Instituto de Nutricidn de la Universidad de Brasil,
Rio de Janeiro.
Presidente de la Comisién de Alimentacién.
Presidente del Consejo de la FAO, Roma.

Dr. W. Do SanTos
Médico del Instituto de Nutricién y de la Comisién Nacional de
Alimentacidn, Rio de Janeiro,
Director de la Seecién de Nutricidn del Ejéreito Brasilefio.

Dr. Juan Bamrgoza
Médico del Servicio de Alimentacidn y Previsidn Social (SAPS),
Rio de Janeiro,

Colombia.

Dr. Jos# GONGORA
Director del Instituto Nacional de Nutricién de Colombia, Bogota.
Dr. Norron Youne Lérmz
Jefe de Laboratorio, Director Adjunto del Instituto Nacional de
Nutricién, Bogota.
Dr. Hezrnanpe Rurz CorruaL
Meédico Jefe del Departamento de Nutricién, Bogota.
Dr. GuiLLErM0 PALACIO DEL VALLE
Ministerio de Agricultura, Bogoté.

Ecuador
Dr. JorGE Donoso VELASCO
Subdirector del Instituto Nacional de Nutricién del Ecuador, Quito.

Estados Unidos

Dra. Lypia RoBerTS
Directora, Departamento de Feonomis Doméstica, Universidad de
Puerio Rico, Rio Pledras.
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Dr. Conrano F. Asenio
Profesor de Bioquimica y Nutricion de la Escuela de Medicina,
Upiversidad de Puerto Rico, San Juan.

Dr, Paire Werme
Consultor en Nutricién, Administracién de Operaciones Extranjeras,
Secretaria de Estado de los Estados Unidos, Washington, D. C.

Srta. 5. ApELsoN
Servicio de Nutricién Humana y Economis Doméstica, Secretaria
de Agricultura, Washington, D. C.

Dr. D. M. HeagsTED
Profesor Asociado en Bioquimics de Ia Nytricidn, Departamento de
Nutricién, Escuels de Salud Publica, Universidad de Harvard,
Boston, Mass.

Francia

Dr. Ertennte MoNTESTRUC
Director del Instituto Pasteur, Fort de France, Martiniea.

Haiti

Dr. .C. BouLos
Director del Centro de Salud Piiblica, Puerto Principe.

Paises Bajos

Dr. SamueL KarLuppt
Médico Pediatra, Surinam.

Dr. C. E. vaAN BrEx
Director del Servicio de Salud Pdblica en Aruba y otras Islas del
Caribe.

Panami

Srta. Luvcita SOGANDARES
Jefe de la Seceidn de Nutricién del Departamento de Salud Piiblica.
Sra. Lompa V. pk CONSOLANI
Trabajadora Social, Adjunte Cultural & is Embajada de Panami
en Caracas.

Perit

Dr. Carrog CoLLAzZos
Director del Instituto Nacional de Nutricién del Perd, Lima.
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Reino Unido

Dr. L. P. Young Lao
Funcionario Médico de Salubridad, Departamento de 8alud Piblica,
Trinidad, Antillas Britdnicas.

Dr. W. J. 8. WiLgon
Funcionario Nutricioniste, Jamaica.

Repiblica Dominicana

Dr. P. R. HerNANDEZ
Primer Secretario de 1a Embajads Dominicana en Caracas.

Venezuela

Dr. Jost Hervan Robrfcuez CaBrERA
Director del Instituto Nacionsl de Nutricién, Caracas.
Dr. Vicror MonTora
Delegado Permanente ante los Organismos Eapecializados de las
Naciones Unidas,
Ing. Jos#¥ MigueL (36MEZ VELUTINI
Administrador General de la Renta, Salinas.
Dr. Francisco Castriiio Rey
Adjunto a la Direccién de Salud Piblica.
Dr. Josg Marfa Brnaoa
Jefe de la Divisién Técniea del Instituto Nacional de Nutricién.
Dr. R. Savas VILORIA
Secretario General del Consejo Venezolano del Nifio.
Dr. Jos OrTEGA DURAN
Secretario General del Patronato de Comedores Escolares, Ministerio
de Salubridad.
Dr. Pastor OroPEZA
Jefe de la Division Maternoinfantil y Profesor de la Chitedra de
Pediatria y Puericultura de la Universidad Central.
Dr. DeMmETRIO CASTILLO
Jefe de la Divisién de Educacién Sanitaria, Ministerio de Salubri-
dad y Asistencia Socisal.
Dr. AvrrEDO ARREAZA GUIMAN
Jefe de la Divisién de Preparacién de Personal del Ministerio de
Salubridad y Asistencia Social.
Dr. PaBro Lienpo CoLn
Adjunto a la Jefatura de la Divisién Técnica del Instituto Nacional
de Nutricidn,
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Dr. Axtonto CArpENAS BECERRA
Director de Eeconomia Agrieola del Ministerio de Agricultura y
Crfa.
Dr. Agustin ZUBILLAGA
Director del Hospital de Nifios de Barquisimeto, Lara.
Dr. H. Arrovo PAREsO
Director del Hospital de Nifios de Caracas.
Dr. GuiLLermMo HERNANDEZ ZOZAYA
Meédico Pediatra.
Dr. H. HEDDERICH ARISMENDI
Médico Pediatra.

ASESORES TECNICOS

Dr. ErNEsTO VIZCARRONDO
Jefe de Nutricion del Instituto de Puericultura, Ministerio de
Salubridad, Caracas, Venemzela.

Dr. GuiLLerMo Tovar
Médico Pediatra.

Dr. Epuarpo Rivas LARRALDE
Jefe del Servieio Soecial de Diabetes del Instituto Nacional de Nu-
tricidn, Caracas, Venezuela,.

Dr. AvrrEDo PLANCHART
Jefe del Servicio de Fisiologia del Instituto Nacional de Nutﬂc]dn
Caracas, Venezuela.

Dr. Mavricio RupEaEL Drvo
Encargado del Servieio de Nutrologia del Instituto Nacional de
Nutricién, Caracas, Venezuela.

Dr. Orro LiMma Gomez ORTEGA
Hematolégo del Instituto Nacional de Nutricign, Caracas, Vene-
zuela.

Dr. Fermin VELEZ Boza
Jefe del Servicio de Dietologia y Comedores Colectivos del Insti-
tuto Nacional de Nutricidn, Caracas, Venezuela.

Dr. WERNER JAFFE
Jefe del Servicio de Bioguimica del Instituto Nacional de Nutricidn,
Caracas, Venezuela,

Dr. Gasrrer. Baprera Moncabpa
Médico Pediatra.

Dra. MagriertA FERRARO MARTINI
Adjunto al Servicio de Dietologia del Ingtituto Nacional de Nutri-
cién, Caracas, Venezuela.



INFORMEE DE LA TERCERA CONFERENCIA a1

Dra. MagpaLENA GonzAues 8,
Economista del Servicio de Nutricién Social.

Dra. Aripa GRATEROL CALLES
Meédico del Servicio de Nutrologia del Instituto Nacional de Nutri-
cién, Caracas, Venezuela.

Dr. OMar Svuingz
Meédico del Servicio de Nutrologia del Instituto Na,clonal de Nutri-
cidn, Caracas, Venezuela,

Dr. PIERRE BUDEWSKI
Jefe del Laboratorio de Bromatologia del Servicio de Bioquimica del
Instituto Nacional de Nutricién, Caracas, Venezuela.

Dr. Avugranoro MosQuepa
Quimico del Bervicio de Bioquimica del Instituto Nacional de
Nutricidn, Caracas, Venezuela.

REPRESENTANTES TECNICOS

FAQ
PDr. W. R. AvkroyD
Director de la Direccién de Nutricién, Roma.
Dr. A. VERGARA
Representante de la Direccién de Nutricién en Amériea Latina,
Srta. EmMma Ren
Representante de la Direccién de Nutricidn en Centro América.
Srta. MarTHA J. THOMASON
Misién de la FAQ, Trabajo en Encuestas Dietéticas, Quito, Ecua-
dor,

OMS
Dr. R. C. BurcEss
Director de la Seccién de Nutricién, Ginebra.

OSP
Dr, Nevin 8. ScRIMSHAW
Asesor Regional de Nutricién, Oficina Regional de 1a Organizacién
Mundial de 1a Salud y Director del INCAP.

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé (INCAP)
Pr. Migvern A, GuzMAN
Subdirector.
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OBSERVADORES

Naciones Unidas
Srta. Maupe T. BARRETT
Asesora Regional de Bienestar Social de la Administracién de
Asistencia Técnica de las Naciones Unidas para Centro América y
¢l Caribe, Guatemals.

UNESCO
Srta. Rura Guépez
Centro Regional de Educacién Fundamental pars la América La-
tina en Pétzeuaro, Michoacdn, México.

Instituto Interamericano para Proteccion Tnfantil
Dr. ErNEsTO VIZCARRONDO
Instituto de Puericultura, Caracas.
Dr. RAFAEL Saras V.
Presidente del Consejo Venezolano del Nifio, Caracas.

Cruz Roja
Dr. A1 Romzero BricefRo
Subdirector de la Oficina de Informacién de Educacién Nutricional.

Santa Sede
Rvdo. Papre Manuer Agumee E.
Consultor Nacional de la Accién Social Catélica.
Srta. CarMEN Rosaria Sammrow B.

Profesora de Economis Doméstica, Escuela Catélica de Servicio
Social.

Unidn Internacional de Proteccidn a la Infancia
Dr. CHRISTIAN ZBINDEN
Ingeniero Quimico, Nestlé, Vevey, Suiza.

MIEMBROS DE LAS COMISIONES
COMISION 1

Presidente
Dr. Carlos Collazos Peri

Secretarios Técnicos
Dr, W. R. Aykroyd FAO
Srta. Emmsa Reh .
Srta. Marta Thomagon 7
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Secretario de Actas
Dr. Demetrio Castillo

Dr. Josué de Castro

Dr. Juan Barboza

Dr, Norton Young Lépez

Dr. Guillermo Palacio del Valle
Dra. Lydia Roberts

Brta. Sayde Adelson

Sra. de Consolani

Dr, Victor Montoya

Dr. Francisco Castillo Rey

Dr. José Ortega Durdn

Dr. Alfredo Arreaza Guzmén
Dr. Pablo Liendo Coll

Dr. Antonio Cérdenas Becerra
Dra. Magdalena Gonzéles 3.
Srta. Maude T. Barrett

Srta. Ruth Guédez

Rvdo. Padre Manuel Aguirre
Srta. Carmen Rosalla Sahmkow B.

COMISION 2

Presidente
Dr. Pastor Oropeza

Secretarios Técnicos

Dr. R. Burgess
Dr. Arturo Vergara
Dr. Miguel A. Guzmin

Secretaria de Actas
Dra.. Alida Graterol Calles

Dr. W. Do Santos

Dr. Hernando Ruiz Correal
Dr, Jorge Donozo Velasco
Dr. Conrado F. Asenjo

Dr. Philip White

Dr. C. Boulos

Dr. Samuel Kafiluddi

Dr. C. E. van Beek

Venezuels

Brasil
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Colombia

13
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Srta. Lucila Sogandares Panam4

Dr. L. P. Young Lao Reino Unido
Dr. W. I, 8. Wilson " .
Dr, R. Salas Viloria Venezuela
Dr. José Maria Bengoa "

Dr. H. Arroyo Parejo *

Dr. Agustin Zubillaga i

b

Dr. Guillermo Herndndez Zozaya
Dr. H. Hedderich Arismendi »
Dr. Ernesto Vizcarrondo 1

Dr. Guillermo Tovar »

Dr, Alfredo Planchart i

Dr. Mauricio Ruphael Divo "

Dr. Otto Lima Gémez Ortega "

Dr. Gabriel Barrera Moncada "

Dra. Marietta Ferraro Martini ”

Dr. Omar Sudrez ”

Dr. Christian Zbinden Unidn Internacional de
Proteccién a la In-
fancia

COMISION 3

Presidente

Dr. Jos¥ GONGORA Colombia
Secretario Técnico

Dr. Nevin 8. Scrimshaw OSP
Secretario de Actas

Dr. Fermin Vélez Boza Venezuela

Dr. Jorge Donoso Velasco Eecuador

Ing. José Marfa Goémez Velutini Venezuels

Dr. Eduardo Rivas Larralde "

Dr. Werner Jaffé r

»3

Dr. Alejandro Mosqueda
Dr. Pierre Budewski ”



