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INTRODUCCION

En el desarrollo de sus trabajos, el Ins-
tituto de Nuiricién de Centro América
y Panama (INCAP) se ha venido cifiendo
a las funciones que desde el momento de
su creacion le fueron encomendadas, Estas
son: e¢] estudio de los problemas nutri-
cionales de la regidn centroamericana y
Panamd, la investigacién de posibles me-
dios de solucionar estos problemas y el
asesoramiento y ayuda a los gobiernos
miembros para hacer clectivas las medidas
recomendadas con este propdsito. La pri-
mera fase de actividad del INCAP ha
dado como resultado el conocimiento bas-
tante preciso de los problemas dc mayor
importancia que los paises de csta zona
enfrentan cn materia de nutricién, y los
gobiernos, asi como otros organismos y
personas cuyas actividades se relacionan
directamente con este campo se cncuen-
tran ya conscientes de ellos ¢ interesados
en su solucidn, Los paises miembros, con-
tando con la asesoria del INCAP y ha-
clendo uso de los datos recopilados por
éste, asi come de las recomendaciones
formuladas por el Instituto con base en
tales hallazgos se encuentran, pues, capa-
citados para llevar a cabo programas ade-
cuados en este aspecto de la salud publica,
curso de accidn que todos ellos estan si-
guiendo con mayor o menor intensidad, de
acuerdo con sus prapias posibilidades. El
INCAP, por su parte, se ha ido interesando
cada vez mas en estimular y ayudar a los
palses en la aplicacién de las recomenda-
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ciones que han surgide como frute de sus
programas de investigacién, dando asi es-
pecial énfasis a sus programas de asesoria
y adiestramiento.

Por ser un organismo cientifico de ca-
racter permanente, el INCAP, a pesar de
que su idioma oficial es el castellano, con
frecuencia enfrenta la necesidad de pu-
blicar Jos resultados de sus estudios cien-
tificos en otros idiomas, Sin embargo,
sigue la politica ya firmemente establecida
de asegurarse que toda informacidn de
cardcter técnico originalmente publicada
en otro idicma sea traducida al castellano.
En este sentido y con el fin de presentar
a los paises miembros, en espanocl, un
compendic de sus articulos cientificos pre-
viarnente publicados en otros idiomas y
de incluir, a la vez, algunos trabajos iné-
ditos de especial interés, el INCAP adoptd
desde un principio la practica de publicar
periddicamente un Suplemento del Bole-
tin de la Oficina Santtaria Panamericana.
Los primeros tres Suplementos fueron pu-
blicados en los afios 1953, 1935 y 1959,
respectivamente, nimeros que contienen
un total de 78 articulos.

En vista de la demanda que tales Su-
plementos han tenido y con el fin de lo-
grar una mejor distribucién de estas pu-
blicaciones y de situarlas a disposicién de
las personas mas interesadas, se considerd
conveniente continuar la publicacion de
estas compilaciones periddicas, ya no como
Suplementos del Boletin, sino dentro de
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la Serie de Publicaciones Clentificas de la
Organizacién Panamericane de la Salud.
Segtin se dijo, la publicacién del tltimo
Suplemento se electud en 1959 y en el
lapso transcurrido desde esa fecha hasta
fines de 1960 se acumularon otros 75 ar-
ticulos que originalmente fueron publi-
cados en inglés, 36 de los cuales forman
parte de la preseute publicacidn que, por
las razones sefialadas, sc identifica como
Recopilacion No. 4.

El nfimero de articulos acumulados en
ese periodo, constituye prueba cvidente
de que el ritmo de publicaciones cien-
tificas del INCAT continda cobrando ma-
yor rapidez, motivo por el cual el Insti-
tuto enfrenta la necesidad de publicar
esta serie de Recopilaciones con mayor
frecuencia, aumentande a la vez el con-
tenido de trabajos de cada ndmero.

Los articulos incluidos en esta Recopi-
lacién comprenden trabajos generales so-
bre temas de nutricién; un capitulo de
revisidon dedicado a la interaccidén entre
las infecciones y la nutricién; una serie
de trabajos relativos al sindrome plurica-
rencial de la infancia y sobre la relacién
entre la nutricién y la aterosclerosis, res-
pectivamente, y una seccidn destinada a
trabajos relacionados con otros problemas
clinico-nutricionales. Ademds, se¢ incluyen
varios informes de investigaciones sobre ali-
mentos y forrajes de origen local y algunos
estudios nutricionales hechos en animales
domésticos, o aprovechando ratas o pollos
para el desarrollo de pruebas biologicas.

Con la publicacidon de csta Recopila-
cion, el namero total de articulos cienti-
ficos elaborados desde la creacién del
INCAP hasta finales de 1960 ascendia a
255 cn espafiol v 163 en inglés, v de los
tltimos, todos menos 39 han sido publi-
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cados en castellano o bicn estin siendo
traducidos para ese proposito. Durante
el tiempo requerido para la labor editorial
de la presente publicacién, se han acumu-
lado nuevos articulos que se incorporaran
en la Recopilacion No. 5 cuya labor pre-
paratoria ha sido ya iniciada.

Como guia para el lector en lo que
respecta al sistema de enumcracidn utili-
zado para las publicaciones del INCAP,
v segGn explicacién ya provista en la
Introduccidn de los tres nimeros que
antcceden a cste volumen, cada articulo
cientifico claborade por el Instituto se
acompaia de un nlmero de serie prece-
dido por la letra E en el caso de los tra-
bajos publicados en espanol, y por una I
para aquéllos dados a conocer original-
mente en inglés o en otros idiomas, Asi-
mismo, los informes mimeografiados de
distribucién limitada llevan ¢l namero
de serie precedido por la letra L, las mo-
nografias se designan con la letra M, y
a los trabajos de tesis corresponde la letra
T, mientras que las publicacioncs de tra-
bajos coopcrativos se identifican con la
letra C, vy otras publicaciones varias con
una V.

Por otra parte, sigulende la norma
acostumbrada en esta serie, las publica-
ciones sobre educacién cn materia de nu-
tricién figuran en forma de rcsumen en
la seccién “Otras Publicaciones”, identi-
ficindose éstas con la letra N. Al igual
que en el caso de los tres Suplementos,
en esta Recopilacidn también se incluye
una breve seccidn dedicada a cxtractos de
articulos publicados previamente por el
Instituto en otras revistas de habla his-
pana. Este curso de accién permitc un
registro completo, mediante la publica-
cidn, total o resumida, de todos los articu-



INTRODUCGCION X

los técnicos que han sido impresos cn
espaniol como resultade de las investiga-
ciones y trabajos llevados a caho por el
personal del Inst_i‘tuto, ¢ por miembros
de otros organismos que han tenido a
bien cooperar ¢ que trabajan dentre del
INCAP en alguno u otro aspecto relacio-
nade con los principales problemas nutri-
cionales que se observan en la region.
Comeo se mencionara tambicn en la In-
troduccién al Suplemento Nao. 3, varias
revistas destacadas en materia de nutricién
han solicitado al INCAP que seleccione
y resuma, en el idioma inglés, articulos
relacionados con la nutricidon que hayan
sido publicados en revistas de la América
Latina y que, por dificultades de idioma,
etc.,, podrian pasar desapercibidos a los
ctentificos que laboran en otras partes del
mundo, Con el propdsito de descmpefiar
mejor esta funcién, se ruega nucvamente
a todos aquellos organismos que publiquen
revistas cientificas cn espafiol, que ocasio-
nalmente contengan articulos de interés
sobre el tema nutricidn, enviar al INCAP
cjemplares de éstas de manera rutinaria
con el fin de cubrir en la forma mds am-
plia posible este importante servicio.
Considerando que el desarrollo de las
facilidades de que estd dotado el INCAP
para los programas de investigacién en
todos los aspectos de la nutricién fue ob-
jeto de amplios comentarios en los tres Su-
plementos que precedieron a esta Recopi-
lacidn, en esta oportunidad trataremos
sobre el acontecimiento reciente de mayor
significado para la Institucion, esto es, el
fomento de programas formales de adies-
tramiento cn la sede del Instituto. Un re-
sumen de ¢ste campo de aceién constituye
el primer capitulo del presente niimero,
Otro hecho de trascendental importan-

cia en este periodo fue el cambio de di-
reccidn del TNCAP. Por dimisién del Dr.
Nevin 3. Scrimshaw, quien desde la crea-
cidn del Instituto en 1949, ocupara el
cargo de Director, el Dr. Moisés Béhar,
de Guatemala, quien anteriormente sir-
viera como Jefe de la Division de Inves-
tigaciones Clinicas y Director Adjunto de
la Institucidn, fue elegido para substituirlo,
Este acontecimicnto tuvo lugar el 1 de
agosta de 1961, fecha en que el Dr. Scrim-
shaw pasd a ocupar cl puesto de Director
del nueve Departamento de Nutricidn,
Ciencia y Tecnologia de Alimentos del
Institute Tecnolégico de Massachusetts,
lugar en donde también presta valiosos
servicios caomo Profesor de Nutricion. A
pesar de sus nuevas funciones el Dr. Scrim-
shaw continuard colaborando muy de cer-
ca con ¢l INGAP en caricter de Director
Consultor, principalmente en los aspectos
de cardcter investigativo y de educacién.

Como punto final de esta breve Intro-
duccidn es justo mencionar que cn la cla-
boracién de esta Recopilacion, como cn cl
caso de los tres Suplementor Impreses an-
teriormente se contd con la activa y com-
petente labor editorial de la Sra. Amalia
G. de Ramirer, con asistencia de la Srta.
Raquel Moscoso, secretaria asignada para
trabajar en este provecio y con la valiosa
ayuda prestada por el Sr. Armando Diaz,
quien tuvo a su carge parte de las tra-
ducciones incluidas en este volumen,

El Instituto de Nutricién de Centro
América y Panami desea que csta Reco-
piacidn No. 4 tenga una acogida tan fa-
vorable como la que merecicron los Su-
plementos anteriores, ya que el propésito
que lo guia en la publicacion de esta serie
es lograr una mayor difusién de los tra-
bajos que ¢l Tnstituto lleva a cabo en el
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Istmo Centroamericano en pro de la solu-
cién de sus problemas nutricionales.
Asimismo, cn cumplimiento a Ia poli-
tica adoptada desde la inictacién de esta
serie, se hace saber a todos los organismos
y personas interesados que ejemplares de
esta publicacién podrin obienerse sin
costo alguno y mientras éstos se encuen-
tren disponibles, solicitindolos directamen-

tc al Instituto de Nutricion de Centro
América y Panamd a la siguiente di-
reccién:
InsTITUTO DE NUTRICION
b CENTRO AMERICA ¥ PANAMA
Carretera Roosevelt, Zona 11
Ciudad de Guatemala,
Guatemala, C. A.
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PLAN DE ADIESTRAMIENTO ACADEMICO DEL INSTITUTO
DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAD)

Considerando que la necesidad de con-
tar con personal debidamente adiestrado
para el desarrollo efcctivo de los progra-
mas nacionales de nutricidén es impera-
tiva, el Instituto dc Nutricién de Centro
América vy Papami (INCAP), desde su
creacion, ha concentrado muchos de sus
esfucrzos en la formacién de profesionales
y cuando Jas circunstancias asi lo requie-
ren, de personal auxiliar, mediante la pre-
sentacidn de cursos, seminarios, conferen-
cias y programas de adicstramiento en ol
servicio. Sin embargo, en su deseo de dar
¢l mayor impulse posible a su plan de
adiestramiento académico, ¢l INCAP de-
cidié ampliar este curso de accién forma-
lizando sus programas de formacién de
personal, y cstableciendo las reglamenta-
ciones requeridas. En la actualidad el Tos-
tituto ya desarrolla las actividades docen-
tes gue, de manera general, se tratan en
los siguientes parrafos.

Curso de Nutricidn en Salud Piblica

Comeo parte integral de sus programas
de adiestramiento, el Instituto inicid, en
¢l ano 1960, un Curso de Nutricién en Sa-
lud Piblica. Lste tiene como propdsito
ofrecer a médicos egresados de escuelas de
salud pablica, con el titulo de “Master”
(M.P.H.) o su cquivalente, adiestramiento

intensivo tedrico-prictico en la ciencia de
la nutricién, asi como despertar el intcrés
de médicos sanitarios en los problemas nu-
tricicnales que se enfrentan c¢n las regio-
nes de poco desarrolle econdmico,

Este Curso propdrciona a los médicos
con entrenamicnto bésico en salud pablica,
opertunidad especial de adquirir los cono-
cimientos y experiencia en materia de na-
tricidn que al presente no se incluyen en
cl curriculumn de la mayoria de las escue-
las de salud pablica.

El ohjetive principal que con ello se
persigue ¢ capacitar mis ampliamente al
médico de salud puablica en el campo de
la nutricidén, de modo que ésta forme parte
de sus conocimicntos y experiencia para
el mejor desarrollo de sus actividades dia-
rias. Proporciona, asimismo, parte del
adiestramicento especializado que requicre
el médico nutridlogo interesado en traba-
jar con la Seccidn o Divisidon de Nutricién
de un Ministerio de Salud Pablica. Para
este (ltimo propésito se recomienda que
los interesados reciban nueve meses adi-
cionales de adiestramiento en el servicin
en los programas de campo que ¢l INCAT
esti en capacidad de ofrecer a los gra-
duados de este Curso, o a profesionales
gue tengan ya una preparacién académica
equivalente.

El Curse, que tiene una duracién de 10
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semanas y que sc inicia en la tercera se-
mana de junio, comprende tres matcrias
principales: nutricién en salud pablica,
nutricién clinica y evaluacién del estado
nutricional, que se desarrollan a la vez,
principalmente cn sesiones de mesa redon-
da en las que participan todos los médicos
que integran este Curso, Incluye, ademads,
experiencias de hospital v trabajos de cam-
po v de laboratorio.

El programa correspondiente se imparte
en espafiol ¥ en inglés en afios alternos,
sicndo el espafiol el idioma a emplear en
el afio 1961. Se ha adoptado esta politica
con ¢l propésita de que también puedan
cursar cste adicstramiento médicos proce-
dentes de otros paises cuyo idioma no es
el espafiol y que, en su cardcter de becarios
de organismos bilaterales e internacionales,

hayan egresado de cscuelas de salud pi-

hlica en otras partes del mundo.

Escuela de Nutricidn y Dietética

El periodo de 1960 constituyd también
el primer afio de funcionamiento de esta
Escuela, cuyo propésito es la capacitacidn
de nutricionistas y dietistas interesadas en
iniciar carreras de nutricidén en salud pi-
blica, en extensién agricola y en educa-
cidn, asi como dietética de hospitales y de
instituciones, Bl programa de estudios, que
abarca un periodo de dos afos, se imparte
anualmente de acuerdo con la siguiente
informacién:

El primer aiic dedicado a estudios aca-
démicos, se desarrolla en el propio INCAP
y el segundo, de ensefianza practica, com-
prende seis meses de internado en un hos-
pital o cualquier otra institucién que cuen-
te con un servicio adecuado de dietética,
v seis meses de adiestramiento en el servi-

cio. Este tltimo periodo permite a los par-
ticipantes adquirir la prictica necesaria
para incluir actividades de nutriciéon en
salud piblica a través de los diversos pro-
gramas de los centros de salud o de las
unidades sanitarias asi como en los pro-
gramas agricolas y docentes que se des-
arrollan en un drea que incluye grupes de
poblacién urbana v rural.

Los requisitos de admisién, en este caso,
exigen que los aspirantes posean grado o
titulo universitario atorgado por las facul-
tades de ciencias bioldgicas, quimicas o
médicas de la América Latina, o su equi-
valente en las universidades de otros palses.

Curso de Nutricion en Salud Piblica
para Dietistas Graduadas

E! primer afic de trabajo académico de
la Escuela de Nutricién y Dietética se di-
vide en trcs periodos, el Gltimo de los
cuales se dedica en especial a las siguientes
materias: mnutricidon en salud piblica; el
papel de la nutricionista en los programas
de extensién agricola y sistemas escolares;
higiene de los alimentos; clementos de es-
tadistica ; epidemiologia y salud piblica, y
encuestas dietéticas. {

Este plan de estudios permite que, me-
diante su participacién en el tercer ciglo
del programa, las personas que han reci-
bide adicstramiento como dietistas obten-
gan la orientacién y los conocimientos
necesarios para involucrar actividades de
nutricién, de la manera mis electiva, en
los programas nacionales de salud piblica,
educacién y agricultura, La participacign
en este tercer periodo de ensefianza tedrica
s un requisito en el caso de dietistas cen-
troamericanas que hayan cursado estudios
en cste campo en otros lugares, v que se
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encuentren trabajando en los Departa-
mentos de Salud Pdblica de su pals de
origen.

Centro Regional de Adiestramiento en la
Préictica de Encuestas Dietéticas

Considerando la importancia de contar
con un centro regional de adiestramiento
del persenal encargado de realizar encues-
tas dictéticas, el INCAP, en cooperacién
con la Organizacién de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y la Alimentacion
(FAQ), estd haciendo los arreglos nece-
sarios para establecer en el Instituto un
centro donde anualmente se imparta adies-
tramiento en este campo por un periodo
de seis meses, y cuyo primer curso se espera
iniciar en enero de 1962,

Con este objetivo, hacia finales de 1960
se llevd a cabo en la sede del INCAP,
bajo los auspicios conjuntos de la FAO,
el INCAP y ¢l UNICEF, un Seminario
Avanzado sobre Encuestas Dietéticas el
cual se desarrolld del 17 de octubre al 9
de diciembre con participacién de once
dietistas con experiencia previa en la pric-
tica de este trabajo, representantes de al-
gunos paises de la América del Sur y de
la regién de Centro América y Panami.
En este Seminario, que se llevdé a cabo
bajo la direccién conjunta de una nutri-
cionista de la FAO que cuenta con mas
de 20 afios de experiencia en esta clase de
trabajo, y de la Jefa de la Seccién de En-
cuestas Dietéticas del INCAP, se discu-
tieron los distintos métodos usados para
este proposito, formulindose recomenda-
ciones especificas en cuanto a los métodos
mds apropiados a seguir de acuerdo con
los objetivos de la encuesta y las facili-
dades disponibles, Otra finalidad del Se-

minario fue evaluar la exactitud de los
métodos existentes en la actualidad segiin
se aplican en las dreas técnicamente poco
desarrolladas, y determinar la manera mis
adecuada de levar éstas a cabo en el
futuro,

Adiestramiento en materia de
educacién nutricional

Este programa ha sido establecido con
el propdsito de permitir que nutricionistas
y dietistas que no hayan recibido adiestra-
miento avanzado y tengan interés en la
materia, puedan cursar entrenamiento en
el INCAP en téenicas de educacidn nutri-
cional, El plan adoptado a este particular
exige gue tales personas participen en el
tercer ciclo del primer afio de estudios de
fa Escucla de Nutricién y Dietética. Una
vez concluida esta fase, los estudiantes
serin aceptacdos en ¢l INCAP por un
periodo adicional de tres meses de adies-
tramiente prictico, que ejecutardn direc-
tamente en ¢l Servicio de Educacién Nu-
tricional que funciona como parte de la
Divisién de Salud Pdblica del Instituto.

Adiestramiento para posgraduados en
tnvestigaciones bdsicas de nutricion

El INCATP acepta también por el tér-
mino de un afio graduados universitarios
que satisfagan los requisitos establecidos
para este propdsito, participando en el des-
arrollo de proyectos de investigacién rela-
cionados con alguno o algunos de los pro-
gramas de trabajo que se llevan a cabo en
cualquiera de las siguientes Divisiones:
Investigaciones Clinicas; Quimica Agri-
cola y de Alimentos; Quimica Fisiologica;
Patologia Clinica; Epidemiologia o Esta-
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distica. Ademis dec las actividades de in-
vestigacién, ey condicidn indispensable que
los participantes en cste programa cursen
los estudios de nutricién bisica que forman
parte del curriculum del primer afio de la
Escuela de Nutriciéon y Dietética, v que
tomen parte activa en el desarrollo de se-
minarios, conferencias, revision de litera-
tura cientifica y otras actividades similares
establecidas en el INCAP, Las personas
que durante su permanencia en el Insti-
tuto demuestren aptitudes sobresalientes
seran recomendadas, si asi lo desean, para
cursar adiestramicnto especializado cn el
extranjcro. Esta politica, iniciada hace al-
gin tiempo, ha tenido ya resultados satis-
factorios y varios candidatos seleccionados
por el INCAP han cursado dicho adicstra-
mienlo o prosiguen tales cstudios en uni-
versidades seleccionadas para el caso.

Otros aspectos del plan académico

del INCAP

El TInstituto celebra, aproximadamente
cada semana y como parte del desarrollo
de sus programas de capacitacién de per-
sonal, conferencias o seminarios que por
lo general estin a cargo de distinguidos
cspecialistas en materia de nutricién o

ciencias afines que visitan el INCAP o que
desempefian el cargo de consultores en
la institucidon. Ademis, tiene establecidas
sesiones semanales de revision de  lite-
ratura cientifica relacionada con el campo
de su interés y que se selecciona del total
de cerca de 200 revistas que el Instituto
recibe regularmente,

Las personas que participan en los pro-
gramas de adiestramiento avanzado esta-
blecidos en el INCAP asisten ocasional-
mente a las sesiones nocturnas que cada
semana cclcbra el cucrpo de profesionales
con el propésite de discutir el disefio, as-
pectos practicos e importancia de sus pro-
yectos de trabajo y la evolucidén de los
mismos.

Aun cuando en cste breve capitulo se
ha tratade de proporcionar un informe
resumico del plan general de adiestramien-
o académico establecido por el INCAP,
éste se ha limitado légicamente a sefia-
lar los aspectos hisicos de cada uno de
los programas implantades con ese pro-
pésito, Sin embargo, sc han c¢laborado ya
boletines informativos que cubren amplia-
mente sus diversas aspectos y que los or-
ganismos o personas interesados pueden
obtener solicitindolos directamente de ésta
institucién.
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LA NUTRICION Y METAS DE LA SALUD EN EL MUNDO*

NEVIN 8. SCRIMSHAW 2

Oficina Sanitaria Panamericana e Instituto de Nutricion de Centro América
y Panamd (INCAP), Guatemala, C. A.

Es un hecho tragico, pero de aceptacion
general, que hoy dia la malnulricidn csta
minande la salud y la [uerza de millones
de personas cn cl mundo, y que cientos de
miles mueren sencillamente porque no re-
ciben los alimenios apropiados en canti-
dades adecuadas. Aun cuando csto no cs
nada nuevo, si es novedoso y de mucho
estimulo el progresc que los organismos
intcrnactonales estin logrando en la lucha
contra la malnutricién. La Organizacién
Mundial de la Salud de las Naciones Uni-
das (OMS), en especial, ha contribuido
de manera destacada a la solucién de va-
rics problemas nutricionales de importan-
cia, a pesar de que dispone de personal y
presupucsto limitados para cste propésito.

Para los fines de esta breve disertacién,
desearla poder transpartar a los presentes

1 Presentado en la sesidn “World Health
Goals” como parte del programa de la IV Re-
unidén Anual del “National Citizens Commiittee
lor the World Health Organization™, celebrada
en Atlantic City, N. J., el 14 de noviembre de
1956, v publicado en las Actas de la Confe-
rencia bajo el titulo *World Health Goals in
Nutrition”, No. INCAP I1-73.

2 Asesor Regional en Nutricién de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Qrganizacién Mundial de la Salud para las
Américas y Director del Instituto de Nutricién
de Centre América y Panama, Publicacidén
INCAP E-203.

a una aldea situada cn las montafias de
Guatemala, donde ¢l 95% de sus habitan-
tes padece de bocio endémico, o bien a
una sala dc pediatria de casi cualquicra
de los hospitales rurales de Centro Amé-
rica, en que cerca de la mitad a tres cuar-
tas partes o mds de los nifios ingresan con
malnutricién proteica grave (Sindrome
Pluricarencial de la Infancia o Kwashi-
orkor). Me gustaria, asimismo, que pudie-
sen participar en el desarrollo de una en-
cucsta nutricional y constatar con sus
propios ojos el hecho de que la mayoria
de los ninos de las regiones urbanas y ru-
rales sufren de marcadoe retardo en su des-
arrolle {isico, a causa dc la malnutricién,
Querrta también llevarlos a la sala de es-
pera de una clinica infantil tipica en la
América Central y mostrarles 1a elevada
proporcién de nifios con edemas, altera-
ciones en el color y textura del cabello u
otros signos de deficiencia proteica. Sin
embargo, sélo puedo referirme a mis pro-
pias expericncias en este sentido y comen-
tar brevemente ¢l papel que la OMS des-
empefia en la solucién de tales problemas.

Bocio endémico

El bocio endémico es el ensanchamiento
de la glindula tireides que ocurre en las
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personas que habitan regiones donde el
suelo, el agua y los alimentos que consu-
men son deficientes en yodo. No fue sino
hasta después de la visita que un consultor
de la OMS llevé a cabo en 1950, que se
reconacid que el bocio endémico constituia
un problema grave de salud piblica en la
América Latina, Este consultor, el Dr, C.
P. Kimhall, dic el debide entrenamicnto
a diversos grupos de trabajadores de varios
paises latinoamericanos en la técnica de
encuestas de bocio endémico, y pronto se
hizo evidente que esta enfermedad repre-
sentaba un problema de salud pablica de
gran importancia en todos esos paiscs. Por
ejemplo, desde esa época hasta el presente,
en el Perd se ha informado que el bocio
afecta al 36% de los hombres v al 64%
de la poblacién femenina; cn Colombia
se establecid que ¢l 839% de los nifios es-
tolares de uno de los Departamentos y
el 57% de la poblacién escolar total del
pais padecian de bocio: en Panami se
comprobd que el 47% de los adultos de
ciertas provincias estaban también afec-
tados; cn Guatemala se observé un pro-
medio de 38% dc bociosos, y en El Sal-
vador, lHonduras y Nicaragua, casi el 30%%
de los habitantes revelé la presencia del
bocio.

En muchos de estos paiscs sc ha notifi-
cado cretinismo, la consecuencia mis grave
de la deficiencia orgénica de yodo, y
ademias, una incidencia cada vez mayor
de sordomudez e idiotez, condiciones éstas
que parecen ser mdis prevalentes en las
regiones donde ¢l bocio ¢s endémico, Ted-
ricamente, entre los problemas de salud
piblica, esta enfermedad ¢s la mas facil
de prevenir, ya que ¢| yodo necesario se
puede agregar a la sal en cantidades ade-
cuadas. Sin embargo, ¢l procedimiento de

yodizacidn de sal que se usa en Estados
Unidos de América requiere que ésta sea
refinada y seca; es necesario usar estabi-
lizadores ¢uimicos y debe ser empacada
y distribuida en envases que la protejan
contra la humedad, ya que de lo contrario,
¢l yodo se perderia muy pronto. En mu-
chos paises de la América Latina, sin em-
bargo, asi como en otras areas del mundo,
gran parte de la sal destinada al consumo
humano es sal marina cruda y hiineda. El
Dr. Frederick Clements, ex Jefe de la Sec-
cion de Nutricién de la OMS, previendo
este problema, hizo los arreglos necesarios
para establecer procedimientos adecuados
que permiticsen agregar el yodo necesario
a la sal marina cruda, Se descubrié que
el yodato de potasio era un compuesto
estable para este propdsito, y se llevaron
a cabo ensayos para determinar su efec-
tividad en nifios escolares de El Salvador
y Guatemala. Con la administracién de
este compuesto, la prevalencia promedio
de bocio disminuyd en un 42% en el curso
de la prueba de 15 semanas efectuada en
El Salvador, y en el grupo investigado en
Guatemala, la prevalencia decrecidé 65%
en un periodo de 25 semanas.

En 1953 la OMS asignd a dos consul-
tores para que visitaran todos los paises
de la América Latina, con el proposito de
ayudarlos en la elaboracién de legislaciones
y reglamentos para la yodizacién de la
sal, v asesorarlos en cuante a la adqui-
siciéon de la maquinaria y material nece-
sarios para este fin. Come consecuencia
de esa visita, los paises de la América La-
tina han promulgado ya las legislaciones
pertinentes o bien tienen estos programas
en proceso de planeamiento. Todo parece
indicar que en el curso de los préximos
afios el bocio endémico dejara de ser un
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problema de salud piblica en muchos de
los paises en que, por el momento, esta
enfermedad constituye una seria amenaza,

Stndrome Pluricarencial de In Infancia
(SPI o Kwashiorkor)

Fsta ¢s una enfermedad nutricional
grave que se desarrolla mis cominmente
cuande. la leche materna ya no propor-
ciona al nifio suficientes protcinas de bue-
na calidad, y la madre no satisface las
necesidades proteicas de su hijo, valiéndose
de otros medios. A medida que el SPI
progresa aparecen los edemas, la piel sc
pigmenta y se pueden obstrvar escoria-
ciones. También ocurren cambios en la
coloracién y textura del cabello. El nibo
se vuelve apatico, pierde el apetito v se
debilita de tal manera que llega hasta la
postracién. En el organismo también ocu-
rren trastornos fisiologicos, ya que el hi-
gado sufre intensos cambios grasientos,
cesa la secrecidn de lag enzimas digestivas
y, en general, se, ohservan trastornos en
todos los drganos del cuerpo. Si un nifio
que se encuentra en esta situacién recibe
proteinas de buena calidad, se puede sal-
var, pero sl no se le administran las pro-
teinas necesarias puede llegar a morir.

Un aspecto doloroso de la historia de
muchos casos de SPT es el hecho de que
los padres no reconocen la verdadera na-

turaleza del sindrome. Usualmente creen
' que ¢l estado en que se encuentra el nifio
s¢c debe a la presencia de lombrices y, por
lo tanto, se limitan a suprimir de su dicta
las pequenas cantidades de alimento que
aquél haya estado recibiendo, alimentin-
dolo, en cambio, con atoles de almidén
carentes de proteinas. La madre, en su
creencia errdnea de que las lombrices son

la causa de tales sintomas, pucde llegar a
administrar al nifioc un purgante fuerte
para que las elimine. Con esta clase de
iratamiento, no ¢s rare que cl nifio con
SPI ni siquiera ingrese al hospital, alcan-
zando, en cambio, una muerte segura. Sin
embargo, en la tragedia de su ignorancia,
los padres le administraron con todo catifio
el tratamiento que a su juicio era el mejor.

El nific que se libra de meorir a conse-
cuencia del SPL tampoco queda del todo
ileso. Una v otra vez las cncuestas han
demostrado que poco después del destete,
la gran mayoria de los nifios que habitan
regiones urbanas y rurales dc paises tales
como los de Centro Amdérica, no reciben
los alimentos necesarios para alcanzar des-
arrollo y maduracidén normales. A menu-
do se afirma que los nifies de las zonas
denominadas poco desarrolladas son de
corta estatura porque sus padres también
la son, pero esto es falso. Los nifios centro-
americanos tienen un crecimiento tan bue-
no como el de los nifios estadounidenses,
hasta casi ¢l final de su primer afio de
vida. Purante los afios escolares también
tienden a aumentar de estatura, pese y
maduracién dsea a un grado comparable
al de los nifios estadounidenses, Sin em-
bargo, ya para entonces los nifios han su-
frido un retraso de varios afios en cuanto
a estag medidas, puesto que permanecieron
casi estacionarios durante los afios prees-
colares, Es precisamente de ese gran nfi-
mero de nifos desnutridos de edad pre-
escolar que surgen los casos de SPI, a
menuda precipitados por un estado de ten-
sidn o enfermedad resultantes de trastor-
nos econdmicos o sociales de la familia.

El kwashiorkor hoy dia es un término
comiin, pero en 1950 cuando Ia OMS co-
misioné al Dr. John F. Brock de Cape
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Town, para que en unidén del Dr. Marcel
Autret de la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacién (FAO)
Africa, la naturaleza precisa v frecuencia
generalizada de esta enfermedad no cra
reconocida ni siquiera cn Africa, lugar en

, visitaran los paises de

donde sc originé el nombre de este sin-
drome, No fue sino hasta que el Dr. Moisés
Béhar, Consulter de la OMS, vy el Dr.
Autret estudiaron esta enfermedad en los
paises de Ceniro América en 1951, que s¢
reconocié que el kwashiorkor de Africa era
el mismo sindrome de deficiencia maltiple
que se observa en la regién centroarneri-
cana, Mas tarde, en 1953, ¢l Dr, John C.
Waterlow, como Consultor de la OMS, y
el Dr. Arture Vergara, profesional de la
FAQO, elaboraron un informe sobre el
kwashiorkor en el Brasil. Los informes
mencionados y varios otros excelentes es-
tudios realizados por investigadores latino-
americanos demostraren que el SPI por
lo menos era un problema tan generalizado
y grave en México, Centro y Sud Amé-
rica, como en Africa. La publicacién de
los informes de estos consulteres también
estimuld nuevas investigaciones del sin-
drome en otras partes del mundo, v ya se
han publicado trabajos que indican la pre-
valencia de una deficiencia proteica severa
cn casi cada uno de los paises llamados
poco desarrollados.

De los nifios que ingresan al hospital
con SPI, del 10 al 30% inueren a pesar
de que se les instituye cl mejor trata-
miento, ¥ hay evidencia abrumadora de
que este sindrome ¢s causa principal de
muerte en los nifios de corta edad, va
sca que estén o no hospitalizados, A pesar
de ello, las estadisticas de mortalidad de
la América Latina sefialan que las enfer-

medades diarreicas son la causa principal
de defuncién en nifios, atribuyendo, en
cambio, un porcentaje muy bajo a la mal-
nutricion. ;Cdmeo puede ser csto posible
cuando las salas de pediatria de cualquier
hospital estin llenas de casos criticos de
SPI o de nifios que padecen de la nani-
cidn crénica conocida como marasmo?

Para comprender este hecho debemos
tener presente que en gran parte de los
paises latinoamericanos las defunciones no
son certificadas por médicos, sino anotadas
en los registros correspondientes por un
empleado municipal sin mayor prepara-
cidén, que Unicamente cnenta con la in-
formacién suministrada por los padres
o por algin otro miembro o amigo de la
familia. El INCAP es un Instituto coope-
rativo creado para el estudio de los pro-
blemas de la nutricidon humana por los
cinco paises de Centro América y Panama
y administrado por la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud para las
Américas. Con la asistencia de consultores
de la OMS, ¢l INCAP ha hecho un es-
fuerzo por determinar con la mayor exac-
titud posible la verdadera causa de mor-
talidad infantil en las regiones rurales de
Guatemala, mediane visitas a los hogares
efectuadas inmediatamente después de no-
tificada la defuncién de un nifio.

Los resultados de este estudio, llevado
a cabo en cuatro aldcas represcntativas
de la regién rural de Guatemala, revela-
ron tue dos terccras partes de los nifios
entre 1 y 5 aflos de edad, cuyas defun-
ciones habian side registradas como de-
bidas a cnfermedades diarreicas o para-
sitarias, ¢n realidad habian muerte a
causa del SPT o de otra forma de malnu-
tricién severa. Solamente una tercera parte
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de las defunciones era atribuible a diarreas
infecciosas como causa primaria, Durante
el periodo de nueve meses del estudio, ni
una sola defuncidn fue anotada en el re-
gistro civil como debida a la malnutricidn,
no obstante que los empleados de esa de-
pendencia admitieron la presencia de ede-
mas, lesiones de la piel, alteraciones del
cahello y todos los demds signos del sin-
drome de pluricarencia infantil en muchos
de los nifios cuyas muertes habian sido
clasificadas como debidas a enfermedades
diarreicas o a parasitismo.

Ya conocidos los factores causantes de
la enfermedad, hoy dia su prevencidn se
ha convertido en el problema principal
Fn 1935 se celebrd en Princeton, Nueva
Jersey, la segunda de dos Conferencias
sobre Desnutricién Proteinica, patrocinada
conjuntamente por la OMS la FAO y la
Fundacién Jesiah Macy, Jr., con el pro-
posito de estudiar los medios mis adecua-
dos de satisfacer la necesidad de disponer
de mayores fuentes de proteina en las re-
giones denominadas poco desarrolladas. Se
hizo evidente que por razones agricolas vy
ccondmicas, e] problema no se podia solu-
clonar s6lo con proteinas de leche y otras
de origen animal, y que para ello era ne-
cesario fomentar el desarrollo adecuado
de mezclas de proteinas vegetales de buena
calidad. )

T.a OMS ya habla comenzado a patro-
cinar proyectos pilote en Africa, Asia y
Centro América, encaminados al logro de
este objetivo. Es satislactorio mencionar,
cn esta ocasion, que la labor llevada a cabo
en esas tres localidades estd alcanzando
éxitos notorios, En la América Central se
ha elaborade una mezcla que, segin de-
muesiran los ensayos realizados con ani-
males y con seres humanos, contiene pro-

tefnas de tan buena calidad que no las
mejora el agregado de leche. Esta mezcla
es de sabor agradable, y los resultados ob-
tenidos al administrarla como nica fuente
de proteinas a nifios que se estin recupe-
rando de malnuiricién, durante un perio-
do de tres meses, han sido sumamente
satisfactorios. El propésito de la mezcla es
utilizarla como suplemento alimenticio v
no como substituto de la leche materna o
de la leche de vaca. Sin embargo, usada
como unico alimentio, ésta es mis completa
quc la propia leche desde el punto de vista
nutricional y su costo es menos de la
mitad.

No creo necesario mencionar que la
OMS también esti realizando esfuerzos
cducativos encaminados a la climinacién
de aquellas costumbres alimenticias res-
ponsables del SPI, v que la mejora del sa-
neamiento del medio constiluye uno de
sus principales campos de actividad. La
FAO ha hecho valiosas aportaciones en
cuanto al mejoramiento de la produccion
de proteina animal, v el UNICEF, por su
parte, mediante los programas de distri-
bucién y conservacién de leche, y su de-
cidido apoyo al desarrollo de combinacio-
nes de proteina vegetal destinadas a la
alimentacién suplementaria, comparten un
esfuerzo comiin por resolver el problema
de malnutricién proteica tan generalizada
entre los nifios menos privilegiados del
mundo.

Hay otros muchos aspectos de la labor
que la OMS desarrolla en el campo de
la nutricién que desearia abordar en esta
oportunidad, tales como las asignaciones
considerables destinadas a sufragar becas
y subsidios de viaje; el gran nimero de
consultores a corto v largo plazo que, en
materia de nutricién, envia a diversos
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paises; el cstimulo que da a las investiga-
ciones sobrec anemias nutricionales, pela-
gra, beriberi, diabetes, y desérdenes nutri-
cionales de la vista, asi como el fomento
de mediciones antropométricas y bioqui-
micas para cvaluar el estado nutricional,
cte. Sin embargo, mencionaré solamente
un campo de actividad de la Organizacion
Mundial de la Salud relativamente nueve
en materia de nutricién.

En Centro América, Italia Meridional,
Espafia, Japon, cicrtas partes del Africa
del Sur y en varios otros paiscs del mundo,
los grupos de poblacién de menores re-
cursos se encuentran pricticamente exen-
tos de la enfermnedad coronaria, mientras
que en los Estados Unidos, Europa Occi-
dental y en los grupos més privilegiados
de los demnds pafses, ésta es una de las
causas principales de muerte. Al principio,
tales diferencias se atribuyeron a estadis-
ticas inexactas, pero existen pruebas de que
éstas son verdaderas. La comparacién
directa de casi mil aortas recolectadas en
Guatemala y en Nueva Orleans, respecti-
vamente, demostré recientemente que las
complicaciones de la aterosclerosiy se des-
arrollaron de 20 a 30 afios antes en el
grupe investigado en Nueva Orleans que
en las personas representadas por los es-
pecimenes obtenidos en Guatemala, Lstas
diferencias corresponden a diferencias en
cuanto a la dicta y modo de vida, vy no se
explican con base en factores raciales.

Solamente una organizacidn coma la
OMS, que tiene representantes en todas
las regiones del mundo, puede estimular
la recoleccién y comparacion de datos pro-

cedentes de diversos paises, los cuales son
necesarios para facilitar la identificacién
del factor o los factores responsables de
esta difcrencia vital en la incidencia de la
enfermedad isquémica del corazén, La
OMS, en noviembre del afo pasado, con-
vocd en Ginebra un Grupo de Estudio
para este propésite que logré bastante
progreso, y se proyecta celebrar otra re-
union sobre el mismo tema en 1938, Mien-
tras tanto, los investigadores de todas par-
tcs del mundo contintian esforzandose por
aportar mayores datos a esta cadena de
evidencias, con el propésito de establecer
medidas preventivas adecuadas que con-
trarresterr la frecuencia de esta enfer-
medad.

Las deficicneias nutricionales constitu-
yen una proporcidn cada vez mayor del
preblema total de salud pOblica, a medida
que progresan los esfuerzos en este campo
para controlar las enfermedades infeccio-
sas v las transmitidas por vectores. Aun
cuande s6lo cuenta con uno o dog profe-
sionales ¥ su presupuesto incluye unos po-
cos miles de délares por afio, destinados
a sufragar los costos de reuniones y de
consultores, la OMS ha aportado contri-
buciones efectivas encaminadas a la solu-
cidon de varios de los problemas mundiales
de nutricién. Sin embargo, es urgente que
se dé ain mayor apoyo a los trabajos
de salud pdablica en materia de nutricién,
ya {ue en este campo los fondos que se
inviertan y los esfuerzos que se hagan por
soluciopar los problemas, los compensa
més que ampliamente la cxistencia de or-
ganismos vigorosos y capaces.
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En un simposium conmemorative de un
centenarto, deberiamos echar una mirada
retrospectiva 100 afios atrds. No me fue
posible encontrar datos comparativos para
los Estados Unidos, pero en ¢! Londres de
1858, mas del 40% de todas las defun-
clones ocurria cn nifios menores de cinco
afios de edad, Routh (1}, un médico lon-
dinense, proporciond éstos y otres datos
scrnejantes en su obra Jnfant Feeding and
Its Influence on Life, y se pregunta en la
pagina 3 de dicho libro:

;Es esta mortalidad un mal necesario? Na
lo creo asi, y me dedicaré a demostrar que ésta
surge en gran parte como consecnencia de cau-

1 Presentado como parte del “Borden Cen-
tennial Symposium on Nutrition”, celebrado en
la Ciudad de Nueva York el 12 de abril de
1958, bajo los auspicios de “The Borden Com-
pany Foundation™, y publicade en las actas co-
rrespondientes, bajo el titulo “The Nutritional
‘Ages of Man’. Nulrition: Past, Present and
Future. III. The Growing Child”, No. INCAP
1.113.

2 Agesor Regional en Nutricion, Oficina Sa-
nitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para las
Américas vy Dircctor del Instituto de Nutricién
de (leniro América y Panamd. Publicacién

INCAP E-226.
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sas que fueden ser prevenidas, y hablando es-
pecificamente en lo que respecta a la alimenta-
ciém, de la manera inadecuada como se cria
a los nifios.

A estas reflexiones agrega lo gue hien
podria scr un lema tanto para los esta-
dislas como para los nutridlogos:

Es verdad que el hombre nace para lus pe-
nas, asi como las chispas para saliar, pero mu-
chas de estas penalidades son creadas por él
mismno.

Otro médico londinense, Pereira (2),
declara en su ohra Food and Diet (pigina

473)

De las malas consecucncias de la nutricién
defecluosa de que adolecemos, desafortunadu-
mente son muchos los casos que se nos presentan
las enfermedades escrofu-
losus, el mnarasmo, el raquitismo, las deforma-
clones y los estémagos distendidos, que tan

continuamente . . .

cominmente vemos entre los nifios de los po-
bres, son el resultado, por lo menos en parte, de
lIa alimentacidn defectucsa en calidad o can-
tidad, o tal vez en ambas,

Y sigue diciendo (pagina 474} :

Creo que mas de las dos terceras partes de
los nifios pobres padecen de escrofula. Esta con-
dicién se deriva en parte, quizds, de tendencias
hereditarias, pero lamhién en parte, segin creo,
de la putricidn defectuosa. A esta migma causa
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puede atribuirse también su desarrollo defi-

ciente ... Se cncontrari que, por lo general,

son pequefios ¥ hajos para su edad y con mayor
frecuencia deformes, fatigandose mas facilmente
que los nifios provenientes de las clases media
y pudiente.

Hace 100 afios la alimentacién materna
adecuada constituia el factor determinante
principal de la supervivencia y del des-
arrollo inicial del nifio en la América del
Norte vy en Europa, Come el Dr, Darby
indicd en el informe anterior al presente
{3}, la alimentacién del nific “a mano”
en vez de al seno materno dio bucnos re-
sultados sélo en el 10% de los casos cn
que esto se llevd a cabo (“The Clinical
Hospital for Diseases of Children, First
and Second”, citados por Routh, paginas
25-59) (1}. No es dificil descubrir las ra-
zones de estos resultados, va que la leche
de vaca era de calidad extraordinaria-
mente deficiente, y otros productos desti-
nados a la alimentacién infantil muy in-
adecuados y a menude también estaban
contaminados,

El Dr. Sanderson (citade por Routh,
paginas 284-28%) (1}, oficial médico de
salud pablica del distrito de Paddington,
Inglaterra, en 1858, enconiré que de 32
mucstras de leche examinadas, todas, con
excepeién de una, habian sido adulteradas
con agua. En 12 cases, la cantidad de cons-
tituyentes sdlidos era Gnicamente la mitad
de lo que deberfa haber sido, v en algunos
otros s6lo la cuarta parte. Routh (1) se
pregunta (pagina 285) :

:Qué clase de alimenlo puede ser éste para
un nifio, sobre todo si se diluye como invaria-
blemente acostumbra hacerlo el consumidor v,
a menudo, también por indicacién médica? ;Es

acaso motivo de asombro que los nifios alimen-
tados con una leche tan pobre no prosperan?

Mis atn, como el mismo autor comenta

{pagina 289}, a las vacas se las mantenia
en “cobertizos miserables, inmundos y re-
pulsivos”, de modo que “en muchos casos
una cloaca comdn seria igualmente pura”,

El Informe de la Comisién sobre Adul-
teracién (4) publicado en 1855, contiene
una relacidn de “30 a 40 vacas en las con-
diciones mas repugnantes, llenas de l-
ceras, sus ubres infectadas y sus patas
llenas de tumores v abscesos ... verdade-
ramente repughantes a la vista; y un in-
dividuo las ordefiaba a pesar de estas abo-
minaciones”. Y en este informe se agrega:

“Este no era de ninguna manera un caso
excepcional, ya que muchisimas lecherias
se encontraban cn el mismo estade. En
consecuencia, la leche expendida era en
realidad {leche infectada”, y los autores
subrayan las dltimas dos palabras. Un in-
dividue que tenfa 50 vacas lecheras dijo
haber perdido 200 en un periodo de 6
afios como resultado de diversas enferne-
dades.

Desde luego, estas condiciones -también
existian en los Estados Unidos
época, y las lecherias que abastecian a la
Ciudad de Nueva York fueron descritas
como “anexcs de cervecerlas, toscos y mal
administrados” y citamos un extracto del
Borden’s Reovtew of Nutrition Research,
“A Century of Milk” (3) editada recien-
temente que dice:

en esa

Las amas de casa se maravillaban de la ri-
queza del producto que en carretillas de mano
se expendia a lo largo de las calles, y s2 usom-
braban de que sus hijos crecieran enfermizos.
Ingeniosos ‘elaboradores’, al parecer, habian
descubierto el secreto de la sintesis de la leche:
agua para aumentar su volumen, yeso para
hacerla blanca y un hueve de vez en cuande
para darle consistencia cremosa ... En mayo de
1857, cuando Gail Borden comenzdé a vender
su hucva leche condensada, la leche gue a dia-
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rio consumia Ia mayoria de los millones de neo-
yorquinos, o mejor dicho, sus hijos, seguia sien-
do una bazofia.

En la década actual, la tasa de morta-
lidad de los nifios de 1 a 4 afos en los
Estados Unidos ha bajado a solo 1,4 por
1.000, v las defunciomes de los nifios me-
nores de cinco afiog corresponden a menos
del 129 del total que revelan los registros
(6}, Las mucrtes por malnutricién son
casi inauditas, y la calidad de la leche v
de los productos licicos, asi como la na-
turaleza de las priclicas alimenticias cs-
tadounidenses hacen que ¢l buen creci-
miento v desarrollo de los lactantes y de
los nifios en general sea un capitulo ter-
minado, Cudn satislactorio seria congratu-
larnos a nosolros mismos por haber dejado
atrds el pasado, v proseguir ahora a co-
mentar sebre los complejos conocimientos
bioquimicos v clinicos modernos de los
factores nutricionales que intervienen en
el crecimiento v en la salud de los lactan-
tes y de los nifios en general. Pero estoy
seguro ‘de que todos los presenics se han
dado cuenta, sobre todo después de haber
escuchado las disertaciones de los oradores
quc me precedieron, que no he estado
hablando solamente del pasado, sino des-
cribiendo también lo que constituve el
presente de una gran parte de la poblacién
del mundo,

Es un hecho indudable, del cual estamos
conscienies, que los mismos asesinos de
nifios que han desaparecide va ¢n su ma-
yorfa de los paises llamados desarrollados,
son los que a diario causan una pavorosa
mortalidad entre la nifiez del resto del
mundo, ¥n paises tan cercanos a los Es-
tados Unidos como México v en los de la
América Central, la mortalidad infantil
fluctia entre 90 y 150 por 1.000 nacidos

vivos, vy de 25 a A0 nifios mas por cada
1.000 mueren anualmente entre las eda-
des de uno y cuatre afios, El porcentaje
de nifios que fallecen antes de los cinco
afios de edad en dichos paises (6} es igual
o mayor del que se registraba en log Es-
tados Unidos o en Inglaterra hace cien
anios, Estas cifras son aplicables en un
grado mas o menos igual a gran parte de
la América Latina, India, Africa, v al Mec-
diano y Lejano Oriente. Las descripcionces
de la leche contaminada que el Dr. Darby
{3) v yo hemos citado, pueden aplicarse
a situaciones ain prevalentes hoy dia en
muchas regioncs, ¥ ayudan a explicar la
desconflanza que en tales zonas se le tiene
a la leche de vaca para la alimentacién
infantil.

En la actualidad, la malnutricién pro-
teica severa, Sindrome Pluricarencial de
la Infancia o Kwashiorkor, constituye un
problema de salud pablica de primordial
importancia cn los nifios de muchos pafses
peco desarrollados, enfermedad que por
lo general se presenta después del deste-
te, cuando el nifio recibe una dicta que
consiste sobre todo de alimentos feculentos,
Agrava esta situacton la tendencia de ad-
ministrarles atoles preparados a base de al-
midones, asi como la suspensién de todo
alimento que contenga proteinas tan pron-
to como se desarrolla diarrea en el nifig,
prictica ésta que tiene consccuencias pat-
ticularmente desalortunadas, Para descri-
bir la situacién que hoy dia priva en estos
paises, puedo utilizar apropiladamente las
declaraciones hechas en 1863, Routh (1)
se lamenta de la tendencia cuando se des-
arrolla diarrca (piginas 324-325) “de
substituir la leche por alguna substancia
farinicea, hecha liquida al hervir ‘arrow-
root’ con goma v agua de arroz, o bien un
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preparado cspeso a base de arroz y otros
productos de naturaleza semejante ...”
Sefiala ademas (pAgina 326):

Y sin embargo, jcuan a menudo hasta los
médicos a veces recetan ‘arrowroot’ como dieta
exclusiva en casos de diarrea!l

Y prosigue (péginas 326-328) :

No pucdo concebir nada mas perjudicial que
esia alimentacién tan en boga a base de ‘arrow-
root’. Crea que ¢llo es causa de la muerte de
muchos nifios. Bl ejemplo que sigue, uno de tun-
tos ... bastard para comprobarlo. Una pobre
mujer habia dade a luz cinco hijos; todos
habian side criados artificialmente a base de
‘arrowrvot’ ¥ todos habjan muerto. Con ¢! tiem-
PO nacié el sexto, y una amiga le aconsejd con
ingistencia a quc probara criurle con alimentos
nutritivos tales como leche, caldo de res, etc.,
en vez de ‘arrowroot’, Habiéndola encentrado
casualmente algin tlempo después, la amiga
le preguﬂté por el nifo. La respuesta fue: | Ay,
ha muerto, pero no fue culpa mia porgue lo
alimenté con ¢l mejor ‘arrowroet’ que se podia
conseguir! Tan arraigado esld el prejuicio pe-
pular a favor de este ingrediente {eculento, que
contiene solamente 10 partes de materia plas-
tica en 260 de materia combustible, en vez de
10 en 40 como es el caso en la leche humana
¥, por lo tanto, no podrd nunca ser suficiente
para alimentar a un nifio, sobre todo si éste
es débil por naturaleza.

Otro substituto [avorito, ., es también el
producto conocido como cehada de patente, De
nuevo tenemos aqui una harina comparaitva-
mente pohre ¢n materia nitrogenada ... Le
sigue en popularidad la papilla... He wvisto
administrar ésta a un nifio desde su nacimien-
to., . En cosa de un mes, el nifio, que era enor-
me, enfermd y pudo recuperarse sélo después
de muchas dificultades.

En Jamaica se presenta una forma dc
kwashiorkor en gue el nifio recibe abun-
dantes calorias en su dieta, pero poca pro-
teina y, como consecuencia, se vuelve obe-
50 y edematoso al mismo tiempo, Cdémo
describir mejor el mecanismo de este tipo

de kwashiorkor llamado “Sugar Baby” que
citando las palabras de Percira cn 1843
{paginas 472-473) (2):

...He visto que se nicguc a los nifios ali-
mentas dc origen animal en creencia errdnea
de que les harfan dafio, aungue sus funciones
digestivas eran activas y tenlan grandes deseos
de comer carne. Bl ‘arrowrocot’, la taploca, el
sagiy, la fécula de patata, el azicar. .. son ele-
mentos de respiracién gue si se usan en canli-
dades mayares de las gue se requiere para la
combustion . . . contribuyen al aumento de gra-
s4; pero no contienen los clementos necesarios
pata el crecimiente de los huesos, cartilagos,
ligamentos, miscules, membranas y tejidos ce-
lulares, Para este fltimo propdsito son nece-
garios los alimentos nitrogenados. La caseina o
¢l cuajo de leche es un alimento de esta in-
dole, que la naturaleza proporciona para uso
de los mamiferos. Es una substancia proteica,
adaptada para ¢l crecimiento de los tejides or-
ganicos.

No ha sido sino hasta hace poco que se
ha llegado a apreciar en todo su valor el
significado de la asociacién cntre las en-
fermedades diarreicas v el desarrollo sub-
siguiente del Sindrome Pluricarencial de
la Infancia (SPI o Kwashiorkor}. La ma-
yoria de los casos de SPI en Guatemala
revelan cn su historia médica un episodio
de diarrea de origen aparentemente infec-
cioso poco antes de que aparczcan los ede-
mas y otros signos del sindrome, Se ha
hecho evidente que las enfermedades dia-
rreicas e infecciones tales como el saram-
pién v la tos ferina, a menudo precipitan
¢l desarrollo del SPI en nifios de por si
ya malnutridos, Como consecuencia de
esto, ¢l balance de nitrégeno del nifio se
hace ncgativo y, por otro lado, es muy po-
sible que su dieta empeore por la elimi-
nacidén terapéutica de la leche y de los
alimentos solidos. Algunas madres creen
que la diarrca es bencliciosa en el sentido
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de que ayuda al nifio a expulsar las lom-
brices, y la fomentan mediante el uso de
purgantes. Para describir estas costumbres
que hoy dia se observan, podemos emplear
las frases que Parker, un médico neayor-
quino, usé en 1857 al redactar su mannal
para la madre (pagina 87):

Pero con la diarrca continua, existe el pe-
ligro de’ que el nifio se debilite marcadamente,
-lo que ocurre precisamente cuando deberia estar
aumcntando en fuerzas ¥ en carncs... Insisto
en este aspecto porque $€ ue es. ..
muy generalizada que una diarrea en tales mo-
mentos no séle no hace dafio sino, tode lo con-
trario, mucho bien, y tengo la seguridad de gue

epinidn

muchas vidas se pierden cada afiv como con-
secuencia de esta creencia.

Aconseja (pagina 102) que:

Cuando el nifio ha dado muestras de ten-
dencias a desarrbliar diarrea y cs delicado y
débil, no se le debe destelar sino hasta después
de su segunde verano. La razén, obviamente,
es que no esti preparado para soportar que
se le exponga a la diarrea que habra de pa-
decer . ..

Este es precisamente el concepto actual
de la cpidemiologia de la malnutricion
severa en los nifios de paises poco desarro-
ilados — el nifio delicado y débil no estd
en condiciones de soportar la diarrea que
habra de padecer. En ¢l caso de muchos
nifios de corta cdad, los episodios dia-
rreicos constituyen casi una certeza, Por
cjemplo, se dispone de cifras relativas a
las regiones rurales de Guatemala que in-
dican que por lo menos el 5% de los nifos
menores de cinco afios padecen de diarrea
en cualgnier momento dado, y que los

menores de un afio sufren un promedio de

cinco episodios de diarrea infecciosa por
ano (8}, Mdis aln, en ¢l momente de
practicar un cxamen, mediante la téenica
de hisopo rectal, cerca del 6% de todos
los nifios menores de 10 afios que viven

en las zonas rurales de Guatemala revelan
la presencia de Shigella, ¢l agente causante
de la diarrea bacilar (8). Asi, en muchas
regiones, las enfermedades diarreicas y la
malnutricién operan sinergisticamente pro-
duciendo una elevada tasa de mortalidad,
predominando a veces una y a veees la
otra en el episodio culminante.

Aun cuando las encuestas clinicas no
revelan una alta frecuencia de signos vy
sintormas que indiquen deficiencias nutri-
cionales francas de una naturaleza espe-
cifica, es posible gque la malnutricion esté
afcctando # una gran proporcién de la
poblacién infantil. Esto se puede apreciar
debide a que ¢l crecimiento y maduracién
son scnsibles a cambios en cl estado nu-
tricional del nifio. Es un hecho conocido
que en los paises ocaidentales; el promedio
de estatura de la poblacién ha ido en au-
mento cn las Niltimas generaciones debido,
principalmente, a la mejor nutricién que
recibe ¢l nifio durante la época de su
crecimiento, A pesar de que el crecimiento
méaximo estd limitade por el potencial ge-
nético, que varia de individuo a individuo,
y hasta cierto grado, de un grupo racial
a otro, es evidente que ciertas diferencias
en estatura, que en un tiempo se conside-
raban de origen gendético, estin demos-
trando scr en gran parte nutricionales. Sin
tener ¢n cucnta la dudosa conveniencia
de una mayor estatura per se, es un hecho,
hablando cn términes de estadistica de las
poblaciones, que no se pucde mejorar una
dieta subdptima sin que elle d¢ por resul-
tado un incremento correspondiente en la
tasa de crecimicnto y desarrollo. En igual
forma, una nultricién deficiente muy pron-
to se traducira en un retardo de estas ca-
racteristicas.

Constituye una revelacion extraordina-
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ria el hecho de cue mientras la provisién
de la leche materna sea adecuada, aun
los nifos mds pobres de las regiones tée-
nicamente poco desarrolladas crecen con
tanta rapidez o hasta mis que los hijos
de personas bien nutridas en América del
Norte y en Europa. Después del destete
y durante los afios preescolares, el creci-
miento y la maduracidn se retardan mar-
cadamente en casl todos los nifios de mu-
chas de las lamadas regiones poco
desarrolladas; es durante este periodo que
tantos mueren a consecucncia de la mal-
nutricion v de las infecciones, Una vez
que ‘han pasade cstos afos preescolares
decisivos, cuando el ning principia a com-
partir la dieta de los adultos y deja de
- recibir una especial, erréneamentc adap-
tada a su edad, su situacidén de compe-
tencia cn el seno familiar mejora, y a
menudo puede crecer a una proporcion
tan rapida, o casi tan rapida, como la de
un nifio bien nutrido cn cualquier parte
del mundo —si es que logra sobrevivir a
esta edad. El hallazgo de que, por lo me-
nos en Centro América v Panama, los ni-
fios de familias acomodadas y de prole-
sionales aparentemente se ajustan a los
limites de las curvas Jackson-Kelly, basa-
das en mediciones de nifios de la ciudad
de Iowa, hechas durante ¢l periodo de 1920
a 1940 {9), justifican hasta cierto punto
una comparacién entre los nifios latino-
americanos y los estindares de crecimien-
to de Towa. Esto sugiere gue la menor
estatura de la mayoria de los centro-
amcricanocs se debe principalmente a fae-
tores de orden nulricional mis bien que
a genélicos, aungue la interpretacion sc
complica por la falta relativa de infor-
macidn en lo que respecta a personas bien
nutridas de origen maya. Mientras tanto,

es posible que los estindarcs mencionados
en lineas anteriores ya no scan del todo
satisfactorios para los nifios de Towa, La
reciente compilacién llevada a cabo por ¢l
Departamento de Agricultura de los Es-
tados Unidos sobre peso y talla de nifios
y adolescentes en los Estados Unidos
(Heights and Weights of Children and
Youth in the United States) (10), docu-
menta los incrementos en la estatura media
de los nifios gue han ocurrido en las dalti-
mas décadus. Sin embargo, es importante
tener presentc que no es quc se cslén vol-
viendo mds sanos porque son mds altos,

" sino todo lo contrario, son mds altos para

su edad porque por lo general gozan de
mejor salud v reciben mejor alimentacién,
Cuando se trata el tema del desarrollo
de los nifios, es satisfactorio observar que
el raquitismo v las deformaciones de la
niflez que tan prominentemente figurahan
entre los problemas nutricionales del siglo
pasado, han sido eliminados ya en gran
parte. El conocimiento dec que la dieta
del nifio necesita de fuentes de vitamina
D, el convencimiento del papel que la Juz
solar desempena al convertir el erogesterol
en la piel en vilamina D, y la prictica
de suplementar las dictas de los nifios pe-
quefios con concenlrados de vitaminas A
y D, son todos factores que han contri-
buido a lograr esta victeria. Afortunada-
mente, la cxposicion al sol de que son
objelo los nifios en muchas de las regiones
poce desarrolladas hace del raquitismo un
problema de muche menor alcance de lo
que podria ser en otras circunstancias.
En general, la mayor variedad de ali-
mentos en la dicta; ¢l enriquecimiento y
la fortificacidén de los productos alimen-
ticios; el mayor consumo de leche y de
otros alimentos protectores; los programas
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dc alimentacién escolar y de distribucion
de excedentes de alimentos, asi como otros
factores, se han combinado, haciendo que
las deficiencias nutricionales francas sean
raras entre los nifios de los Estados Uni-
dos. Sin embargo, esto no debe cegarnos
al hecho de que las deficiencias vitami-
nicas especificas siguen siendo de gran im-
porlancia en algunas zonas del mundo.
En Indonesia, por ejemplo, la deficiencia
severa de vitamina A es tan comin que
centenares de nifios pierden la vista a cau-
sa de ella, y algunos mueren como re-
sultado de complicaciones consiguientes
(11). En las regiones de Asia donde el
arroz forma la dieta basica, el beriberi ha
sido un problema desde hace mucho tiem-
po. En las Filipinas, el problema parccia
encaminarse hacia una selucidn satisfac-
toria mediante la distribucién de arroz cn-
riquecido, pero desafortunadamente, este
programa estd sufriendo graves retrasos
en la actualidad. En Tailandia, pais que
en una {poca estaba relativamente libre
del beriberi debido a que et arroz de con-
suma era procesado a mano, la introduc-
cidon de molinos de fuerza motriz ha dadoe
por resultado que el beriberi infantil esté
tomando las proporciones de un problema
de salud puablica muy grave (11), En Yu-
zoeslavia, Bgipto y parte de Alfrica, la pe-
lagra, que hace sélo una generacién era
comiun en los Estados Unidos y que hoy
dia ha desaparecido virtualmenic como
resultado de mejores dictas y del enrique-
cirniento de los cereales, contintta asolan-
do tanto a nifios como a adultos (11).
Hasta hace poco, la anemia por deficiencia
de hierro constituia un problema cn aque-
las regiones del sur de los Estados Unidos
cn que la uncinariasis aumentaba las de-
mandas de este mincral mas alla de las

cantidades minimas suministradas por la
dieta. Hoy dia, las mejoras en cuanto al
saneamicnto ambiental y las mayores in-
gestas de hierro, han hecho que csta con-
dicién rara vez sc observe ¢n los nifios
norteamericanos, pero la ancmia por de-
ficiencia de hierro sigue slendo un proble-
ma importante de salud pablica en mu-
chas otras partes del mundo.

Podria surgir la pregunta: ;Tienen hoy
los Estados Unides problemas nutricio-
nales de gravedad entre sus nifics? La res-
puesta desde luego es si; pero cstos pro-
blemas tienden a ser individuales mas bien
que de grupos de poblacién. Los habitos
alimenticios inadecuados e irregulares, los
prejuicios dafiinos cn cuanto a los alimen-
tos, los scnsacionalistnos erréneos en ma-
teria de nutricién, las enfermedades recu-
rrentes o las inadaptaciones psicologicas,
tienen como consecuencia nifios seriamente
malnutridos. El mantenimiento y ¢l me-
joramiento de los muy diversos programas
de educacién en materia de putricidn, y
[a atencidn que se dé al valor nutritivo
y pretensiones publicitarias de los produc-
tos alimenticios, son csenciales si es que los
logros actuales han de mantenerse, y si sc
desea reducir atn mas ¢l nhmero de casos
individuales de nifies malnutrides. Precisa
quc los médicos, los trabajadaores de salud
phblica, los maestros de cscuela vy los pa-
dres de familia s¢ mantengan al tanto de
los principios csenciales de una buena
dieta vy que tengan presente el hecho de
que la malnutricién ocurrird cn cualquier
nifio cuyos requerimientos nutricionales no
sean satisfechos.

La pregunta rclacionada con la existen-
cia de problemas de nutricién cn los Es-
tados Unidos podria contestarse afirmati-
vamente en otro sentide. Existen vacios
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muy serios en los conocimientos de que
se dispone en lo que respecta a las in-
gestas ideales de nutrientes esenciales. En
gencral sabemos cudles son las cantidades
de nutrientes esenciales comunes que pre-
vendrin la deficiencia clinica, pero no sa-
bemos necesariamente cuil c¢s la ingesta
dptima de estos nutrientes, ni siquiera el
criterio a emplear para determinar el va-
lor éplime. Por ejemplo, podemos medir
la cantidad de una proteina dada que se
requiera para mantener un balance de ni-
trdgeno bajo determinadas circunstancias,
pero desconocemos la validez del balance
nitrogenado o de cualquier otro criterio
por si solo como una medicion de los re-
querimientos proteicos, Cierlamente, sc
requiere algo miés que s6lo un balance po-
sitivo de nitrégeno, por lo menos parte
del tiempo, para proporcionar rescrvas
adecuadas de nitrégeno; pero ;cudnto
mas? y jqué constituye una reserva ade-
cudada de nitrogeno?

El acido ascorbico constituye otre ejem-
plo; se necesita relativamente poca canti-
dad de esta vitamina para prevenir el es-
corbuto, pero mucha mas para producir
saturacion de los tejidos vy, por consi-
gulente, niveles sanguinens elevados. Exis-
ten pruebas de que la pequeiia cantidad
que se requiere para cvitar el escorbuto,
no es suficiente para mantener la [uncién
aptima de los tejidos (12, 13), pero los
limites atn no han side definidos adecua-
damente, Para citar otro cjemplo, existe
amplia discrepancia entre las cantidades
de calcio que al presente s¢ recomnicndan
para consumo diario y las ingestas mucho
mas bajas que, en algunos cstudios, se
han encontrado exentas de consecucncias
adversas posibles de apreciar con los mé-
todos actuales (14).

Es muy probahle también que ciertos
nutricntes, que en gran parte no s¢ ticnen
en cuenta porgue las dictas de consumo
corriente los suministran en abundancia,
o porque s6lo se requieren en cantidades
trazas, sean mucho mis importantes de lo
que hoy dia se cree y tengan que ver con
la salud. Sabemos mucho mas en lo que
respecta al papel que los minerales traza
desemnpefian en el crecimiento de las plan-
tas ¥ de los animales domésticos, que en
lo que al desarrollo de Tos nifios concierne,
Es dc csperar que en el future, se logren
adelantos de importancia como resultado
de las investigaciones en este campo,

Por dltimo, la libertad relativa de tras-
tornos nutricionales clinicamente evidentes
que se ha logrado en los Estados Unidos
y otros paises téenicamente desarrollados,
debe extenderse a los nifios de todo el
mundo. No s6lo hay motives humanitarios
para desear esto, sino también razones po-
liticas v econdmicas poderosas. El mejora-
miento de la nutricién infantil en muchos
palses técnicamente poco  desarrollados,
requerird- mis que la transferencia de co-
nocimientos y téenicas, asi como de exce-
dentes de preductos por parte de los “que
tienen” a los que “no tienen”, Tanto los
programas de accidn, como las campabas
educativas, deben ser adaptadas a la na-
turaleza y a los recursos de un pals y de
sus habitantes. Los esfuerzos cn pro de la
nutricion de los organismos cspecializados
de las Naciones Unidas, la OMS, Ia FAQ,
el UNICEF y la UNESCO, y los progra-
mas dc ayuda técnica directa de un pals
a otro, deberlan continuarse y ampliarse.

Segun han puesto de manificsto los di-
sertantes que me precedicron en este sim-
posium (3, 15), algunos palses no se en-
cuentran en situacidn de satisfacer las
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necesidades nutricionales de sus nifios me-
diante el mismo grado de dependencia de
los productos de origen animal, que los
palses de Norte América y Europa, Aun
cuando un mayor desarrollo de la industria
pecuaria permita que algunos de ellos
eventualmente puedan hacerlo, es posible
que la presidn de una poblacién cada vez
mayor, dificulle esto en otros palses. Debu
hacerse una ejor utilizacién de los re-
cursos vegetales locales. Estudios llevados
a cabo recientemente ¢n la India (16-20)
y en Centro América (21-24) han hecho
ver que, sin lugar a duda, combinaciones
préacticas de proteinas vegetales, adecua-
das para la alimentacién suplementaria ¢
mixta de lactantes y nifios de corta edad,
pueden ser desarrolladas en cualquier lu-
gar en que las condiciones agricolas v eco-
ndmicas lo requieran,

Para concluir trataré¢ de resumir los
avances en el cstudio del nifio en proceso
de crecimicnto que deberian surgir en los
cien afios venideros,

Primero: el conochmicnto wmis preciso
de las necesidades Optimas de ingesta de

los nutrientes csenciales, ha de guiar hacia
dietas a(in mas apropiadas para la salud
y la longevidad. Esto probablemente in-
cluya la identificacién de otros factores de
crecimiento y la dedicacién de mayor im-
portancia a los minerales traza, asi como
la mcjor comprensién de las interrelacio-
nes entre los nutrientes csenciales y tam-
bién entre la nutricidn y las enfermedades
infecciosas v parasitarias. Desde Iuego, cs-
taremos méas capacitados para hacer ajus-
tes mds cspecificos en nuestras dietas,
encaminados a contrarrestar los cfectos de
las complicaciones o los riesgos de las en-
fermedades.

Segundo: la revolucidn en cuanto a la
elaboraciéon y envase de los alimentos
seguramente seguird adelante, vy esto sig-
nifica que se podri contar con produc-
tos mas adecuados y nutritivos para la
alimentacién de los nifios de todas las
edades,

Tercero y de mayor significado: antici-
po que habri bajas tasas de mortalidad
infantil, a la vez que nifos robustos y
sanos en todos los paises del mundo.
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PROGRESOS EN LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS
MUNDIALES DE NUTRICION *

NEVIN S, SCRIMSHAW 2

No &8 necesario recordar a los miembros
de la Asociacitn Americana de Dielética
que, si bicn cs cierto que las deficiencias
nutricionales graves ya no constituyen
parte de las experiencias de la mayoria de
trabajadores en el campo de la nutricién
en los Estados Unidos, hoy dia hay en el
mundo millones de personas gue presen-
tan, o estin en via de adquirir el cstigma
de la malnutricién y que, como consecuen-
cia de ella, cientos de miles mueren a
temprana edad. Es dificil comprender el
sufrimiento humano o la muerte cuando
éstos no se palpan ni s¢ experimentan per-
sonalmente, y a menude, mientras mis
grande es la tragedia, mayor ¢s la proba-
bilidad de que esto parezea irreal vy por
ello sea ficilmente desechado de nuestra

tmente. Como una compensacién parcial,
los organismos especializados de las Na-
ciones Unidas que se ocupan de la nutri-

1 Presentado ante la 41° Reunidn Apual de
la Asociacién Americana de Dictética celebrada
en Filadelfla, Pensilvania, cl 22 de octubre
de 1958, y publicade en The fournal of the
American Dietetic Association, 33: 441-448,
1959, bajo el titulo “Progress in Solving World
Nutritivn Problems”, No. INCAP 1-120,

2 Asesor Regional en Nutricion, Micina Sa-
nitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para las
Américas v Director del Instiluto de Nutricién
de Centro América y Panama. Publicacién
INCAP E-231.

cifm — la Organizacién Mundial de la Sa-
lud {OMS}, lu Organizacién para la
Agricultura vy la Alimentacién (FAO), y
el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) — se han convertido
en la conclencia del mundo en relacidn
con este asunto. Los mayores adelantos
mundiales en este campo han side el re-
conocimicento de la naturaleza y distribu-
cién de los principales trastornos nu-
tricionales vy ¢l esfuervo internacional,
organizado en escala sin precedentes, para
combatirlos.

Estos adelantos pueden seguirse a través
de los informes de los Comités Mixtos de
Expertos en Nutricidn de Ja FAQ y de la
OMS a partir de su primera reunion ce-
lchrada en octubre de 1949, poco despuds
del establecimicnto de estos dos organis-
mas (1) hasta su quinta sesidn efectuada
en noviembre de 1957 (2), E} tltimo in-
forme de este cuerpo de consultores tratd
sobre diversos problemas nutricionales que
hoy dia son de importancia primordial en
¢l mundo, y recomendd accidn vigorosa
para combatirlos, Estos incluyen la mal-
nutricidn proteica y caldrica, la deliciencia
de vitamina A, el beriberi, la pelagra, el
bocio y las anemias nutricionales, El Co-
mité también subrayd la necesidad de
obtener mis conocimicntos sobre las rela-
ciones entre la malnutricién vy las infec-
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ciones, y entre la nutricién v la ateroscle-
rosis y otras enfermcdades degencrativas
crimicas.

Esta disertacién tiene por propésito re-
sumir estos problemas y dar cuenta de
algunos de los avances que en el campo
internacional se han logrado hacia la so-
lucidn de los mismos.

DEFICIENCIAS DE I'ROTEINAS Y CATLORIAS

Sindrome Pluricarencial de la Infancia

{(SPI o Kwashiorkor)

En las regiones 1éenicamente poco des-
arrolladas, la inadecuada ingesta dietética
de proteinas de buena calidad constituye
¢l mas generalizado de los problemas nu-
tricionales graves, siendo sus cfectos par-
ticularmente devastadores en la niftez.
El problema de una elevada tasa de mor-
tnlidad como consccuencia de la forma
severa de deficiencia proteica, el Sindro-
me Pluricarencial de la Infancia o Kwash-
iorkor, por si mismo es muy serio, pero
es probable que por cada nifio en el quc
se desarrolla el sindrome existan mas de
cicn que padecen de deficiencia proteica
subclinica. Esto lo revela ol retardo de
crecimiento y desarrolle que ocurren du-
rante el periodo critice de la edad prees-
colar, v se confirma por el nimero de
nifics que fallecen a consecuencia de in-
[ceciones que comiinmente no son causa
de muerte en los nifios bien nutrides. Si
Iz incidencia de la deficiencia proteica
s8¢ COMparz €ON Una gran montaiia sub-
marina, el SPI ne es sino la pequefia pun-
ta que sobresale de la superficie del agua.

Con mayor [recuencia, la deficiencia
proteica empicza cuando la leche materna
ya no es adccuada en cantidad para sa-
tisfacer todas las necesidades del nifio cn

proceso de crecimiento, y a éste no se le
proporcionan fuentes suplementarias apro-
piadas de protcina. Esta deficiencia se
agudiza méas durante y después del periodo
del destete, debido a que la dieta del nino
de esta cdad muy a menudo consiste prin-
cipalmente de atoles preparados a hase de
almidones o de cereales de contenido pro-
teice muy baje, aun cuando la dieta de
los demas miembros de la [amilia sea mas
o menos adecuada. El nifio que padece de
malnutricién proteica subclinica, estado
éste que a veces sc denomina SPI inci-
piente, ¢s vulnerable a cualquier “stress”
adicional, y a menudo muere como resul-
tado de ello. En las regiones de la América
Latina, Africa, India y def Lejano Oriente
donde la malnutricién Proteica es comin,
las lasas de mortalidad de los nifios de uno
a cuatro afos de edad son de 10 a 40
veces mas altas que en los Estados Unidos
y Europa Occidental. A

El “stress” que mas comunmente se
agrega a la malnutricidén proteica son las
infecciones, las que pueden ser fatales ac-
tuando en una u otra de las dos formas
siguientes:

a) Pocas semanas después de contraida
la infleccidn, aparecen los edemas, las le-
siones de la picl y los demas sighos carac-
teristicos del SPI, debido principalmente
al efecto adverso que la mayoria de las
infecciones tiene sobre la retencién de
nitrégeno, v a las dietas inadecuadas que
muchas madres creen necesario adminis-
trar al niflo en estas circunstancias.

b} Ef nifio sucumbe a causa de infeccio-
nes entéricas o propias de la nifex que en
otras condiciones no habrian sido fatales,

Fl clecto de estos dos factores sobre la
mortalidad entre los nifios pequeiios, lo
ilustran en forna patente los datos ohte-
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nidos de cuatro poblaciones de la regién
montafiosa de Guatemala (3). En esta
zona, por cada mil nifios nacidos vivos,
mis de 130 muecren antes de cumplir el
primer afic, y de cada mil que llcgan a esa
edad, 168 moririn antes dc cumplir los
cinco afios. De éstos, 67 sucumbirin con
los signos y sintomas del SPI clinico y 91
moriran de diarreas infecciosas o compli-
caciones resultantes del sarampitn, de la
tos ferina ¥ de otras infeccioncs.

El aspecto que presentan los nifios que
padecen de SPI ha sido descrito con fre-
cuencia en los filtimos afios (4-7). Fstos
se caracterizan por el retardo de creci-
miento v de la maduracién ésea, asi como
por edema, alteraciones en el color y la
textura del cabcllo, lesiones pelagroides
de la piel, apatia profunda, anorexia mar-
cada vy diarrca. Bésicamente, el SPI
{Kwashiorkor) cs el mismo dondequiera
que ocurra, ¥y ha sido informado en 23
paises o territorios del Hemisferio Ocei-
dental, 21 de Africa y alrededor de 20
en otras partes del mundo. Por consi-
gulente, nunca se debe pensar que el kwash-
iorkor es una enfermedad rara o exdtica.

Con el propodsito de colaborar en la
prevencion de fa malnutricidén proteica,
¢! UNICEF ha proporcionado desde hace
algunos afios, excedentes de leche descre-
mada que se han venido usando en los
programas de alimentaciém suplementaria
que se llevan a cabo en las regiones tée-
nicamente poco desarrolladas; pero esto
no ha logrado beneficiar a una proporcién
muy elevada de los nifios de edad prees-
colar necesitades, debido a las dificultades
administrativas que se afrontan para que
tales programas lleguen hasta los nifios de
csta edad, En varios paises la produccién
local de leche se ha incrementada con

ayuda de la FAO, v ] UNICEF ha cola-
horado cn la iniciacién de programas de
conservacidn de leche. Sin embargo, el es-
fuerzo mundial por desarrollar otros ali-
mentos ricos en proteinas y de bajo costo
ha constituido el mas importante de log
nueves esfuerzos encaminados a la preven-
cién de la malnutricién proteica,

En Africa del Sur v en Chile se han es-
tablecido plantas para la claboracion de
harina de pescade con el propésito de ob-
tener una fuente de proteina animal de
bajo costo, y en Drakar, Africa Occidental
Francesa {8) v en México (9}, csta harina
se estd usando en el desarrollo de progra-
mas de demostracidn alimentaria. Ademas,
en varios paises se esti fomentando la
piscicultura en viveros, asi como una ex-
plotacién mayor de los recursos marinos.

Los esfuerzos encaminados al desarrollo
de fuentes vegetales de proteina han sido
grandemente estimulados por la OMS,
por la FAO y por el UNICEF, y el Con-
sejo Nacional de Investigaciones de los
Estados Unidos (NRC) ha prestado apoyo
financiero para cstos propésitos, emplean-
do fondos proporcionados por la Funda-
cién Rockefeller. En Uganda se utilizan
tortas de soya y de semilla de girasol (10
y en ¢l Africa Occidental Francesa (8) ast
como en ¢l Congo Belga {11) se estd ex-
plerando la posibilidad de usar harina de
mani como [ucnte de proteina para la ahi-
meniacion infantil. Los productos deri-
vados del frijol de soya, preparados de
acuerdo con métodos tradicionales de fer-
mentacién, estin siendo objeto de estudios
intensivos tanto por parte del Instituto de
Investigaciones de Alimentos como por ¢
Institute de Nutricién del Japén.

En India, Africa del Sur, el Congo
Belga y Centro América, se han desarro-
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llado mezclas de origen vegetal de bajo
costo vy de un alto contenido de proteinas
de buena calidad biologica, las cuales se
estan administrando en via experimental
a nifios de corta edad aun en casos dc
SPI {Kwashiorkor) severo. Ilace un afio,
el Instituto de Nutricidon de Centro Amé-
rica y Panami (INCAP) describi6 la Mez-
cla Vegetal INCAP 8 (12) | la que cra del
todo satisfactoria con excepcidn del alto
costo del ajonjoli, una de los ingredientes
principales. Esta ha sido rcemptazada por
la Mezela INCAP 9B que contiene 299
de maiz, 29% de sorge {maicillo, mijo o
millo), 38% de harina de torta de semilla
de algoddn de bajo contenido de gosipol,
elaborada cspecificamente para consumo
humano, 3% de levadura torula en polvo,
1% de carbonato de calcio y 10.000 uni-
dades de vitamina A por 100 gramos. Esta
mezcla es de muy bajo costo v en la ac-
tualidad se proyecta su preduccién comer-
cial ¥ extensos programas de promocidn
entre los grupos de bajos ingresos. Aun
cuando el propdsito original que se tuvo
en mente fue ¢l de lograr un suplemento
dietético capaz de igualar el papel de los
productos de origen animal como fuente
de proteina, la experiencia ha demostrado
que estas rnezclas pueden ser administradas
indefinidamente come Gnico alimento
siempre que se suministren fuentes de
acido ascorbico y calorfas adicionales. En
los estudios de balance levados a cabo por
nosotros, la retencién corporal de nitré-
genc es lan buena con estas mezclas como
la que se logra con la leche, por lo menos
cuando se administran a niveles proteicos
adecuados.

La itustracion en la Figura 1 presenta
a un nifio de dos afios de cdad con SPI,
a su ingreso al hospital y después de nueve

semnanas de estar sometido a tratamiento
con la Mexcla 9. Podrian haberse incluido
ilustraciones similares en las cuales se
apreciarian los buenos resultados obtenidos
con tratantientos realizados usando canti-
dades adecuadas de leche vy también con
la Mezcla Vegetal INCAP 8.

Una consecuencia de la conclencia que
el problema de la malnutricién cn el nifio
de edad preescolar ha logrado despertar,
ha sido la tendencia cada ves mayor de
revalorar los programas maternoinfantiles
en las regiones poco desarrolladas. El des-
contento gue priva cn cuanto al modelo
que rige las llamadas clinicas del nino
sane, que limitan su atencién Onicamente
a nifios menores de un ahe de edad y que
tan a menudo han sido establecidas imi-
tando los patrones de Estados Unidos y de
Europa, es un resultado de importancia en
dicho aspecto. Este sentir cstd conducien-
do a un periodo mas largo de supervisién
que permita incluir a todoes los nifios com-
prendidos en los grupos de edad de riesgo
maximo, con énfasis especial en el perfodo
del destete y en el inmediato posterior a
éste.

Las mejoras logradas en el tratamiento
del SPI también han rcducido las tasas
de mortalidad entre los nifios hospitali-
zados, Las dos mejoras de mavor signifi-
cado en los procedimicntos terapéuticos
son la correccién temprana del desequi-
librie electrolitico, y una mejor proteccién
del nifio en contra de las infecciones se-
cundarias que tan a menudo retardan su
recuperacién o son causa de muerte.

Marasmo

En estrecha asociacidn con el problema
de la malnutricién proteica severa de la
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T, 1. — Efecto del tratamiento con la Mezcla Vegotal INCAP 9, durante 9 semanas, en un wifo
de dos aflos de edad con SPI (Kwashiorkor),

| F—

cual ¢l SPI constituye un ejemplo, se en-
cuentra la prevalencia del marasmo, sin-
drome cuya apariencia también se ilustra
en este trabajo (véase Figura 2), El ma-
rasmo es una fonma de inanicién parcial
que se desarrolla cuando la madre no pue-
de amamantar a su hijo y la alimentacion
artificial que le da en lugar de la leche
materna es sumamente inadecuada, tanto
en calidad comeo cn cantidad (12), En
las poblaciones en que la alimentacion al
seno constituye la norma, esta condicién

surge de dos males generales: la pobreza
y la ignorancia.

A causa de ello, las tasas de mortalidad
son elevadas no solo entre los nifios de uno
a cuatro afios de edad, sino también du-
rante el primer afio. Symonds (13) encon-
tré6 recieniemente, en I'rinidad, que de
163 defunciones registradas en niftos de un
mes a un afio de edad, la malnutricién
constituyd la causa Unica de muerte de la
tercera parte de este total, siendo también
un factor coniribuyente principal de otra
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tercera parte. Diche autor resume la his-
toria comin de los que mucren de mal-
nutricién con las siguientes pulabras:

Aquellos nifios cuyas muertes estaban asocia-
das a la malnutricién, aparentemenie no ha-
bian recibido alimeniacidn al seno, o bien ésla
habia cesado prematuramente o habia sido in-
termitente. Como substituto de la leche ma-
terna, los nifios habiaun recibido pequefias can-
tidades . .. de leche en polvo . .. o de leche con-
densada . .. Se afirmaba corrientcmente que una
lata que contenia una libra de leche en polve
duraba hasta un mes, En la mayoria de los
casps, esta provigion de leche se aumentaba
agregindole ‘arrowroot’ o sugh. Estu téenica de
uso corriente fue resumida por una de las ma-
dres que dijo: ‘Alimento al nifio con arrowroot
pero lo blanguev con leche’.

En otras regiones, la historia médica
bien podria haber indicado que al] nifio
menor de un afio de edad se le daba, como
substituto de la leche materna, agua azu-
carada o €] agua en que se cucce el arroz
o la cchada, sin tratar de proporcienarle
ninguna fuente de proteina. 5i Jas calorias
totales suministradas son pocas en relacion
con las necesidades del nifio, el marasmoe
es el resultado, pero cuando éstas se admi-
nistran cn cantidades abundantes, ¢l SPI

surgird aun en los nifios menores de un
afio, si la dieta no conticne una [uente ade-
cuada de proteinas.

El marasmo constituye una causa de
mortalidad muy importante en los nifios
menores de un aflo v es generalmente el
desting de aquellos que no pucden ser
amamantados por sus madres o que pade-
cen de diarrea cronica. También contribu-
ve de manera importante a la apariencia
fisica del nifio en el que, posteriormente,
se desarrolle ¢l SPL. Debido a la diferencia
que cxiste entre los nuirientes que propor-
ciona la alimentacién al seno materno ya
al final del primer afo y los requerimien-
tos fisioldgicos del nifio, en los paises tée-
nicamente poco desarrollados la mayeria
de ellos inicia su segundo afio de vida con
cierto gradoe de deficiencia calérica al cual
puede agregarse una deficiencia proteica
severa. En parte, éste cs el motivo por el
cual la forma mis corriente de SPI es del
tipo llamado “kwashiorkor marismico”.

El adelanto principal en la lucha contra
¢l marasmo lo constituyen el reconocimien-
to cada vez mayor del problema y la me-
jor orientacion de los programas materno-

Fis 2. — Apariencie tipica de un nino con marasmo.
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infantiles encaminados a su prevencidn.
Las medidas de profilaxia incluyen la am-
pliacién de las clinicas de nifios sanos con
el fin de abarcar una mayor proporcién
de la poblacién infantil; la expansién de
los programas de las enfermeras visita-
doras; la distribucién de leche a madres
¥ a nifios en los centros de salud y orga-
nizaciones de bienestar inlantil, y la edu-
cacién, tanto de los profesionales que la-
boran en cl campo de la salud publica,
como del pilblico en general en lo que
respecta a la alimentacién suplementaria
adecuada def nifio. La disponibilidad de
mezclas vegetales de bajo costo vy valor
proteico clevado, mencionadas anterior-
mente, deberia facilitar la labor de pre-
vencién en aquellas regiones cn que ¢l ele-
vado costo o la escasez de la leche de vaca
ha constituido un factor limitante de im-
portancia.

Deficiencia de vitaming A

La deficiencia severa de vitamina A
sigue siendo un problema importante en
algunas partes del mundo y puede ser una
causa principal de cegucra vy hasta de
muerte. Oornen, en sus Investigaciones en
Indonesia, relata conmovido la angustiosa
experiencia que sc repite cientos de veces,
al ver a nifios con queratomalacia en am-
bos ojos, en los que la cegucra podria ha-
berse cvitado con solo que la madre le
hubiese dado alguna fuente de vitamina
A o llevado al hospital algunos dias v en
algunos casos, hasta pocas horas antes
{14). La xcroftalmia y la lesién conocida
con ¢l nombre de manchas de Bitot son de
gran importancia como reveladoras de la
deficiencia de vitamina A en la [orma en
que ésta se presenta por todo el Lejano

Oriente y en algunas regiones de la India,
del Gercano Oriente, de Alfrica y de la
América Latina.

Aun cuando en los Estados Unidos po-
cos trabajadores en ¢l campo de la nutri-
cién han tenide oportunidad de observar
estas lesiones, una mancha de Bitot, que
consiste de un material blanco y espurnoso
que se acumula en la superficie de la con-
juntiva hulbar, constituyc una entidad
clara y [acil de reconocer. La xerosis o se-
quedad de la conjuntiva se manifiesta
también cominmente, v si la deficiencia
de: vitamina A continfa, surgen pequefias
ulceraciones v, finalmente, 1a perforacién
de la cérnea o la queratomalacia. En
cualquiera de los casos, la ceguera es el
resultado, Una conjuntivitis y no rara
vez una panoftalmitis, que corrientemente
también significa la pérdida permanente
de la vista, pueden desarrollarse en cual-
quiera de estos estaros.

Los dafios oculares percibibles resultan-
tes de la deficiencia de vitamina A son
solo una parte del problema. Es mds di-
ficil evaluar el efecto de 1a deficiencia de
vitamina A desde leve hasta moderada de
que cominmente adolecen las personas
de todas las edades en extensas regiones
del mundo. Sin embargo, parece cierto que
ésta contribuya a una resistencia a las in-
fecciones, caracteristica de las poblacio-
nes de dichas ércas, mucho menor, En la
actualidad la OMS recomienda vigorosa-
mente gue se lleven a cabo cestudios es-
pecificos sobre este problema,

Ciertamente, las encuestas dietéticas de
tipo familiar llevadas a cabo en las re-
giones poco desarrolladas revelan la defi-
ciencia de vitamina A como la mds comn,
aunque la deficiencia de proteina de buena
calidad ¢s un problema afin mas grave en
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los nifios pequefios, El reconocimiento de
la naturaleza v de los alcances del proble-
ma de la deficiencia de vitamina A esta
conduciendo a medidas de salud pfiblica,
agricolas y educacionales cncaminadas a
incrementar la produccidn y ¢l consumo
de alimentos con actividad de vitamina
A, Desde hace algunos afios el UNICEF
ha incluido la suplementacién de vitamina
A como parte de sus programas de distri-
bucién de leche descremada a nifios cuvas
dietas son deficicntes en actividad de esta
vitamina. La FAO y ¢l UNICFEF estan cs-
timulando también v apoyando el desarro-
lo de hucrtos escolares y familiares cn
varios paises, como un medio de fomentar
el consumo de [uentes vegetales con acti-
vidad de vitamina A. Las dificultades téc-
nicas que involucra la adicion de esta vi-
tamina a fa leche descremada en polvo
han side resueltas, y esto también se con-
sidera como una medida de importancia
practica en las zonas productoras de leche
descremada en polve para censumo hu-
Mano.

Beribert

Fl problema clasico del beriberi en las
personas adulias es comiin en aquellas re-
giones donde la dieta bisica consiste de
arroz pulido. Aun cuando en algunos
paises coma el Japdn este tipo de beriberi
ha desaparccido ya debido cn gran parte
a la mayor variedad de la dicta, ¢l pro-
blema persiste en muchos otros paises del
Lejano Oriente, a pesar de las posibili-
dades de eliminarlo en forma econdmica
y efectiva, enriqueciendo el arroz con tia-
mina. Por razones administrativas y cul-
turales, el progrese logrado en este sentido
ha sida lento.

Mientras esto sucede, otra forma de be-
riberi esta adquiriendo importancia cada
vez mayor en maleria de salud piblica
como consecuencia directa del uso de ma-
quinaria moderna economizadora de mano
de ohra. A través de Birmania, Tai-
landia y Viet Nam, cl beriberi antes ocu-
rria rara vez a pesar de la importancia
del arroz como elemento fundamental de
la dieta, porque el grano cra descascarado
manualmente en los hogares y, de esta ma-
nera, s¢ consumia cuando todavia conte-
nia una cantidad apreciable de tiamina.
En los dltimos ahos, pequefios molinos
accionados por motores de gasolina se han
cstablecido en las aldeas y cada familia
lleva su arroz a estos molinos para ser
procesado. Como resultado de esto, las
dietas de las madres lactantes son defi-
cientes en tamina, y esto liene un efecto
especialmente grave en los lactantes, ya
que la leche materna se vuelve sumamente
inadecuada en su contenide de tiamina.
Como una consccucncia directi, estos ni-
fios alimentados al pecho mueren de beri-
beri infanti] repentinamente y en nimero
apreciable entre el segundo y quinto mes
despudés de nacidos,

El nifio s¢ vuelve gradualmente inquie-
to, anoréxico, pilido y propenso a vomitos,
y llega el dia en que repentinamente se
pone clandtico, dispneico, con taguicardia
y muere en el término de pocas horas.
Existe también una forma subaguda en
que ¢l nifio se pone afdnico y edematoso,
se le desarrolla oliguria y opistotonos, y
tarda un poco més en morir, Un nifio mo-
tibundo con los sintomas de beriberi in-
fantil al que se le inyecte tiamina puede
ser restaurado cast milagrosamente a un
estacdo aparcnlemente normal en un pcrio-
do de pocas horas.
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Hoy dia las autoridades de salued pi-
blica rcconacen el creciente problema del
heriberi infantl y aun cuando la tarea es
dificil se estd adoptando una scrie de
medidas con el fin de asegurar una ingesta
mayor de tiamina para las madres emba-
razadas y lactantes, El desarrollo de un
programa de enriquecimiento que incluya
gran namero de cstos pequeios molinos
es, en la actualidad, casi un imposible en
el Oriente. El uso de arroz sancochado
en vez de arroz crudo, esti en contrapo-
sicimn a la preferencia ya establecida por
el tipo de grano a que estin acostum-
brades con relacion a los consumidores de
arroz.

Como Avkroyd ha sefalado, el mejora-
miento general de las dietas a base de arroz
es el método mds satisfactorio de enfrentar
¢l problema, pero esto toma tiempo y se
necesitan medidas electivas de mayor ra-
pidez (15), La amplia distribucién de tia-
mina sintética, que hoy dia es barata v
abundante, conslituye la mejor csperanza
inmediata para su prevencién, pero esto
sera dificil de llevar a la practica,

Pelagra

Aunque la incidencia de la pelagra ha
disminuido casi hasta desaparecer en el sur
de los Estados Unidos, donde en un tiem-
po prevaleciera, este trastorno nutricional
continfia siendo um prohlema en muchas
regiones en las que el maiz proporciona el
60% o mas de la ingesla caldrica y donde
el resto de la dieta de consumo habitual
no contiene ninguna fuente adccuada de
niacina. En México v en Centro Amdrica,
los frijoles (16) y en grado menor, ¢l
café (17), proporcionan suficiente niacina
o triptofano para prevenir la pelagra, a

pesar de que en estos lugares se consumen
dictas que conticnen hasta el 80% de
maiz. En algunas regiones de Yugoeslavia,
Egipto, Basutclandia y Rodesia del Sur,
sin embargo, las lcsiones pelagroides de lu
piel son comunes. La glositis también se
ohserva a menudo y cs posible gue se pre-
sente queilitis con o sin fisuras angulares.
En los casos mds severas con frecuencia
se presenta diarren, asi como trastornos
mentales. Ta enfermedad responde en
[orma impresionante a la terapia con 4cido
nicotinico.

Fundamentalmente, la erradicacién de
la pelagra depende del mejoramienta
de los patroncs dictélicos, v en muchas re-
giones esto significa un cambio en las nor-
mas agricolas asi como en las actitudes cul-
turales. A instancias de la OMS y de la
FAQ, los paises donde la pelagra consti-
tuye un problema de salud piblica estin
tratande de reemplazar parle del malz
de las dietas por otros cereales o alimentos
de uso bisico, y de aumentar la produc-
cién y ¢l empleo de aquellos alimentos que
por ser bucnas [uentes de niacina o de
triptofano son preventivos de la pelagra.
En Yugoeslavia y Rodesia del Sur, los
programas piloto de enrtquecimicnto de la
harina de maiz elaborada en pequeiios
molinos locales aparentemente cstin Jo-
grando éxito {2). Se abriga la esperanza
de que este procedimiento se pueda usar
mis ampliamente en éstas y en otras re-
giones en que la pelagra constituye ain
un problema.

Bocio endémico

Upa de las deficicncias nutricionales
s generalizadas hoy dia en el mundo es
¢l bocio endémico, cl cual se presenta sin
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diferencias de clima, estacidn del afio o
tiempo, y sin discriminacién de razas ni
nacionalidades, Como recientemente han
indicado Kelly y Snedden {18}, el norte-
americano, ¢l europeo, el chino, el nativo
de los Himalayas, el turcomano, y los pue-
hlos de Centro y Sud América, todos su-
fren de esta enfermedad bajo ciertas con-
diciones. Estos autores enumeran mis de
100} paises o territorios donde el hocio en-
démico prevalece en grado significativo.

Aunque desde hace mucho tiempo se
sabe e la sal yodada con yoduro de
potasic es un medio efectivo de prevenir
el bocio endémico, este compucsto es ines-
table cuando sc agrega a la sal cruda y
hitmeda que se usa comdnmente en mu-
chos paises, Las pruchas de campo lle-
vadas a cabo por e! INCAP en El Salvador
y en Guatemala {19, 20) con yodato de
potasio, un compueslo mis estable; demos-
traron que éste sc podia utilizar hasta en
las Areas hiimedas del tropico sin necesidad
de refinar la sal ni de protegerla de la
humedad. Come resultado del estimulo y
de la continua ayuda técnica de la OMS,
asi como de la disponibilidad del método
gue usa yodato de potasio, el ndmero de
paises que protegen a sus poblaciones me-
diante la yodizacidn obligatoria de la sal,
ha ido en constante aumento.

Hace tiempo se rcconoce que las coles
y ciertas otras plantas de la misma fami-
lia contiencn factiores bocigenos que ac-
tlian aumentando la cantidad de yodo que
es necesario consumir en la dicta para pre-
venir el bocie. El hallazgo de Clements
en un grupo de nifios escolares de Tas-
mania (21) representa una variante de
interés en este sentido: A pesar de tener
una ingesta de yodo aparcntemente ade-
cuada, en estos ninos se desarrolld bocio

endémice debido a que consumian leche
de vacas alimentadas con una varicdad de
repollo del género Brassica.

Con base en la discrepancia en cuanio
a los niveles de yodizacidon que investiga-
dores en la América y en Europa (22)
consideran necesarios para la prevencion
del bocio, parece probable que existan
factores bocigenos de importancia, toda-
via sin identificar, que contribuyen a la
prevalencia de éste en algunas poblaciones.

Anemias nutricionales

Fl quinto informe del Comité Mixto
FAO/OMS de Expertos en Nutricidn {2}
subrayd que:

La anemia constifuye un problema sanitario
de gran magnitud, especialmente en los paiscs
insuficientemente desarrollados y en las regio-
nes tropicales. La desnutricidn es la causa de
la mayoria de estas anemias gue afectan par-
ticularmente a ciertos grupos vulnerubles de
la poblacién, comno son las embarazadas vy las
madres lactantes, los nifios de pecho y los de
poca edad. Los elevados indices de mortalidad
matcrnal en algunos paiscs, por ejemplo, en las
Islas Mauricio, se deben sin duda alguna a la
anemia. Como se trata generalmente de un cs-
tado crdnico, la anemia perjudica a la salud ¥
a la capacidad de trabajo y por ello representa
una pérdida econdmica.

FExceptuando cierta atencién que han
logrado despertar las anemias por defi-
ciencia de hierro asociadas especilicamente
con la uncinariasis o con ¢l paludismo
crénica, muy a menudo las anemias han
sido ignoradas o subestimadas como un
problema de salud publica. Estudios re-
cientes sugicren que las deficiencias de
proteina, vitamina Bis, vy dcido félico, y
probablemente de otras vitaminas -del
complejo B, son responsables en parte de
las anemias que se ohservan en las regiones
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tropicales y subtropicales y es muy co-
rriente que estén combinadas con una de-
ficiencia crénica de hierro.

El problema es tan serio que indujo a
la OMS a convocar a un Grupo de Estu-
dio sobre Ancmia Ferropénica el cual se
rennié en Ginebra en octubre de 1958, Se
espera que como resultado de la suma de
experiencias obtenidas en muchasg diferen-
tes regiones del mundo surja una decla-
racién categérica sobre el problema vy
recomendaciones practicas sobre su pre-
vencion,

Aterasclerosis

Hs evidente que la investigacién de la
aterosclerosis constituya una preocupacion
capital cn los Estados Unidos y que los
norteamericanos estin desplegando gran
actividad en cste campo. Este problema
también ha suscitado mucho interés inter-
nacional, puesto que cxisten grandes dife-
rencias en cuanto a su incidencia entre los
paises y entre los diversos grupos socio-eco-
némicos de muchos de ellos. Con el pro-
posito de examinar los dilerentes aspectos
del problema, la OMS ha convocado dos
Grupos de Estudio formados por investi-
gadores activos procedentes de diversas
partes del munde. El Grupe de Estudio
sobre Aterosclerosis y Cardiopatia Isqué-
mica, que se reunid en Ginebra en 1935,
reveld la naturaleza poco satisfactoria de
las pruebas para sustentar cualesquiera
de las hipdtesis que en la actualidad se
plantean para explicar las diferencias ob-
servadas de una regién a otra y las rela-
tivas a las diversas ocupaciones u oficios,
auncue los miembros de este Grupo con-
cordaron en el sentido de que el papel de
la nutricién merecia estudios intensivos en

este renglon (23). Los debates pusieron
de manifiesto tal variabilidad en la clasi-
ficacién de las cardiopatias y hasta en la
evaluacién de las lesiones patoldgicas, que
el Grupo de Estudio propuse una reunién
con el propdsito especifico de establecer
criterios uniformes. El segundo Grupo de
Estudio sc reunié en Washington, D.C. en
1957, y aprobd normas du criterio fque se
espera sean adoptadas cn forma general
{24). La OMS, mientras tanto, ha dedica-
do esfuerzos especiales a mejorar ¢l regis-
tro de datos de mortalidad en este campo
con el propdsito de permitir comparacio-
nes de mayor validez cntre los paises.

Los estudios posteriorcs en esta materia
no dejan ninguna duda de que las pobla-
ctones de bajos ingresos de la mayoria de
los paises menos desarrollados presentan
tendencias mucho mcenores a desarrollar
las complicacioncs resultantes de la ate-
roscleresis adrtica y coronariana (25). Por
ejemplo, tal como se indica en la Figura
3, Tejada y colaboradores han demostrado
que las lesiones mas avanzadas de la ate-
rosclerosis adrtica que en las personas que
fallecen en el Charity Hospital de Nueva
Orleans inician su aparicidn en la tercera
década de vida, no se desarrollan en per-
sonas que mueren en el Hospital General
de Guatemala sino hasta la quinta década,
es decir, unos 20 aflos mas tarde (26).
Mais aun, a pesar de que la enfermedad
coronariana consliluye una causa impor-
tante de muerte en las series de autopsias
efectuadas en los Estados Unidos, ésta casi
nunca se cncuentra en las necropsias prac-
ticadas en Centro América, excepto en los
hombres de negocios y profesionales, asi
como cn los miembros de sus familias.
Como lo indica la Figura 3, las lesiones
en la aorta empiezan mas tardiamente y
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se desarrollan con mayor lentitud en los
guatemaltecos de bajos ingresos, de modo
que éstas nunca llegan a ser tan serias
como las que se observan en Nueva Or-
leans y casi nunca se extienden hasta los
vasos coronarios lo suficienternente corno
para que ocurran obstrucciones. Al efec-
tuar todas estas comparaciones se ha eli-
minado el efecto de las distribuciones por
edad en las poblaciones, comparando fini-
camente subgrupoes de las mismas cdades.

Los niveles promedio de colesterol sérico
paralelan estas difcrencias en cuanto a la
incidencia de las cardiopatias, y se estd
llevando a cabo una scrie de estudios ex-
perimentales con el fin de establecer los
cambios dietéticos y de otro orden que
puedan aumentar los niveles séricos de
colesterol, generalmente bajos, que se en-
cuentran en las poblaciones de regiones
técnicamente poco desarrolladas. Esto, por
supuesto, constituye lo contrario de la ma-
yoria de los estudios que se llevan a cabo
cn Norte América, los cuales han sido
dischados para poner a prueba los clectos
de diversos tratamientos sobre los nive-
les de: colesterol, que de por si son ya rela-
tivamente altos,

En Guatemala, los nifies eseolares de
familias pohres de los medios rural vy ur-
bano tienen niveles bajos de colesterol
sérico, y log nifios de las Areas urbanas que
asisten a colegios privados presentan va-
lores relativamente altos (27), Los estu-
dios del INCAP han demostrado que el
agregado de proteina animal en [orma de
leche descremada en polvo, o la adicién
de 48 gramos diarios de grasa, en forma
de manteca, aceite de semilla de algodén
o aceite de semilla de algoddn nitroge-
nado, no aumenta los bajos niveles de co-
lesterel de los nifios escolares de las zonas

Tic. 3. — Progresion de la aterosclerosis con la

edad, en Guatemala y ¢n Nueve Orleans (26).

Reproducida con autvrizacién del <American
Journal of Pathologys.
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rurales {28}, aunque la administracién de
una dieta controlada que simula la que
consumen los nifios de familias de ma-
yores recurses si produce un aumento de
esos niveles. Por supuesto, los factores po-
sihlemente responsables de estas diferencias
estin siendo objeto de estudios intensivos.

Intercambio internacional
de tnvestigadores

Una tendencia muy importante desde
¢l punto de vista cientifico es ¢l grado
en que investigadores de regiones que du-
rante una €época cstuvieron del todo als-
lades, han podido visitarse entre si y par-
ticipar conjuntamente en los debates que
se suscitan en ¢l curso de conferencias in-
ternacionales especializadas, Sin ir mas
lejos, en los dltimos dos afios se han re-
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unido comités y grupoes de estudio interna-
cionales sobre nutricién, y se han celebra-
do conlerencias en lugares tan distantes el
uno del olro como Roma, Ginebra, Wash-
ington, Princeton, Guatemala, Cali (Co-
lombia), La Paz (Bolivia), Lishoa, Miami,
Paris, Manila y otros, Es digno de mencidn
el hecho de que la mayoria de estas re-
-untones se celebraron bajo los auspicios de
la OMS, dc la FAO o de ambas organi-
zaciones. La OMS ha desplegado especial
actividad patrocinando visitas de investi-
gadores entre diversos paises y regiones.
Por ejemplo, durante un periodo de dos
scmanas del mes de junio del corriente
afio (1958} destacados investigadares en
el campe de la nutricién de Cioonor, Delhi
y Bombay, en la India, asi como de Indo-
nesia, del Congo y de Portugal, pudieron
visitar el TNCAP, con sede en Centro
América, con becas o subvenciones de via-
jc que les fueron adjudicadas por la OMS,
Fn los Gltimos 18 meses solamente, por lo
menos 30 investigndores ¢cn el campo de
la nutricién, de otros paises, con el patro-
cinio de la OMS, de la Administracién
de Cooperacion Internacional de los Es-
tados Unidos (ICA) y de otrus organiza-
ciones, han tenido oportunidad de visitar
los Estados Unidos, y a aquéllos de otras
regiones a menudo se les ha permitido
también visitar uno o mAas centros de es-
tudio ¢n la América Latina. Esto repre-
senta un logro de gran significado para Ia
ciencia y para la prictica de la nutricién.

El papel de las nutricionistas v dietistas
norteamericanas

Se han citado aqui algunos de los prin-
cipales problemas internacionales en nu-
tricion, asi como los avances que se reali-

zan hacia la sclucidn de los mismas, Evi-
dentemente adn falta mucho por hacer -
y existen Inuy pocas personas preparadas
para ayudar a lograrlo. Los miembros de
la Asociacion Americane de Digtética pue-
den ayudar ampliando sus conocimientos
sobre la gravedad que ¢l problema de la
malnutricién tiene en muchas partes dcl
mundo usando a la ver estc acervo para
ayudar a orientar la opinién de los profe-
sionales y del pablico en general en apovo
de los esfuerzos internacionales que se lle-
van a cabo para colaborar en la solucién
de estos problemas,

Con una mayor conciencia y compren-
sidn de los problemas que se enfrentan en
las regiones poco desarrolladas, las dietistas
estaran mejor capacitadas para ayudar a
los estudiantes y visitantes procedentes de
tales paises que se interesan on la nutri-
cién a que obtengan el mayor provecho
posible de su permanencia en los Estados
Unidos. Por su parte, estos visitantes pro-
porcionan una oportunidad para aprender
mas acerca de las condiciones nutriciona-
les cque privan en otros lugares.

Ya que el trabajo en nutricién implica
una asociacién cstrecha con ¢l pueblo,
constituye una especialidad en que es de
particular importancia conocer el idioma
local, Estas regiones plantean un arduo
problema a todas las dietistas que, domi-
nando los idiomas, podrian prestar gran-
des servicios en el extranjern.

Los esluerzos mundiales encaminados a
eliminar las enfermedades nutricionales y
promover una salud mejor mediante una
nutricidn mas adecuada, dependen en gran
parte del interés de los profesionales debi-
damente capacitados, como son los miem-
bros de la Asvciacidn Americana de Die-
tética.
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La asociacién historica entre el hambre
y la pestilencia origing Ja idea de que existe
una relacidn entre las deficiencias nutri-
cionales y las infecciones. Numerosas ob-
servaciones clinicas v de campo, asi como
esiudios experimentales considerables apo-
yan este punto de vista. La extcnsa litera-
tura a cste respecto incluye también mu-
chas observaciones poco concluyentes y en
desacuerdo las unas con las oiras, en tal
grado que llegan a obscurecer la validez
de pruebas indicativas de que muchas de
las infecciones importantes de que padece
la humanidad adquieren consecuencias de
mayer gravedad cuando a cllo s¢ une la
presencia de la malnutricién; de que po-
cas
severas cuando se asocian con una defi-
ciencia nutricional, v de que muchas infec-

1 Publicado originalmente en The American
Journal of the Medical Sciences, 237: 367-403,
1959, hajo el titulo “Interactions of Nutrition
and Infection™, No. INCAP I-122.

2 Prolesor Asociado de Medicina Preventiva
y Epidemiclogia de la Escuela de Balud Pu-
blica, Universidad de Harvard, Boston, Massa-
chusetts.

3 Profesor Emérito de Medicina Preventiva
y Epidemiologia de la Escuela de Salud Pa-
blica, Universidad de Harvard, Boston, Massa-
chusetts. Publicacion INCAP E-232.

infecciones son en realidad menos
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ciones por si mismas precipitan los tras-
tornes nutricionales,

Sc pueden identificar patrones defini-
dos de intcraccién entre la nutricidn y las
infecciones, informacidén ésta de gran uti-
lidad en el planeamiento de programas
de salud piblica para las regiones poco
desarrolladas, asi como un valioso estimulo
y ayuda para la invesiigacién.

La hibliografia que incluye cste trabajo
de revisién ¢s necesariamente selectiva,
habiéndosc omitido aquellas publicaciones
que no tienen referencia directa a la in-
teraccién entre la nutricién y las infeccio-
nes, exceptuando aguéllas cuyos datos con-
tienen cierto aspecto esencial relative a la
ua o a la otra. En algunos aspectos del
problema, el nimero de publicaciones exis-
tentes es tan amplio que se citan $dlo los
articulos representativos o de revisién, Mu-
chas de las aportaciones cientificas que
corresponden a la literatura médica mas
antigua han sido desechadas por no satis-
facer los criterios cientificos modernos.
Pocas Areas de investigacién se encuentran
mis repletas de afirmaciones basadas en
opiniones, impresiones y especulaciones,
carentes del respaldo neccsarto.

Tue a raiz de la Primera Guerra Mun-
dial que empezaron a coincidir las diversas
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corrientes de investigacién cn materia de
enfermedades infecciosas v de nutricién,
circunstancia ésta que en gran parte ex-
plica la distribucién, en cuanto a tiempo,
de los informes relativos a la interac-
cion de estas enfermedades. La investi-
gacién microbiolégica continué  identifi-
cando nuevos agentes infecciosos, pero con
una apreciacién cada vez mayor de que era
necesario estudiar los factores constitucio-
nales determinantes de la resistencia del
huésped, juntamente con los anticuer-
pos al valorar la reaccidn del sujeto a la
invasién, Al mismo tlempo un nimero
creciente de nutrientes especificos fue re-
conocido, estableciéndose la base cienti-
fica de la nutricidn mediante estudios
bioquimicos y de campa, Estos nutrientes
demostraron ser tan beneficicsos que 14-
gicamente fueron asociados con el con-
cepto, por tanto tiempo aceptado, de que
la nutricién v las infecciones se encuentran
interrelacionadas, al punto de implicar
que la presencia de estas sustancias era un
elemento protector. El uso de términos
simplistas e insuficientcmente fundados,
tales como el de “vitamina anti-infecciosa”™
al referirse a la vitamina A, alanosamente
fomentados por los vendedores de vitami-
nas, condujo a la practica médica mucho
més alli de lo indicado por evidencia
cientifica.

Durante y después de la Segunda Gue-
rra Mundial, las excesivas cualidades atri-
buidas a las vitaminas para prevenir vy
tratar las infecciones; los abusos en la
administracién de Gstas, y la falta de re-
sultados cuando estos elementos se agre-
gaban a una dicta de por sl ya adecuada,
provocaron. una reaccién violenta en con-
ira de lag vitaminas y de la nutricidn en
general, como factores en la resistencia a

Ias infecciones. Mis atn, se logré esta-
blecer que ciertas deficiencias nutricio-
nales experimentales retardaban el des-
arrollo de las infecclones provocadas por
virus y protozoos mediante el efecto ad-
verso que Cstas ejercian sobre el metabo-
lismo del agente infeccioso. En este res-
pecto, el trabajo de revision de Aycock y
Lutman (17) rechazé la profilaxis vita-
minica de lag infecciones como un prin-
cipio epidemiocldgico general.

Los informes de conferencias celebradas
en 1949 (65) y 1935 (230}, parecian in-
dicar que la relacién entre cada nutriente
y cada agente infeccioso en cada hués-
ped, necesitarfa ser investigado individual-
mente, punto de vista éste que sustentan
los recientes trabajos de revisién de Gei-
man {114}, Smith (307} v otros autores
(55, 295¢). Sin embargo, atn en 1949,
Howie (149} acepld que entre los resul-
tacdos obtenidos por diversos investigadores
habia una umniformidad mayor de la que
podria sugerir una familiaridad casual con
la literatura a cste particular, McClung
(207) hizo hincapié en la frecuencia con
que las deficiencias nutricienales dismi-
nuyen la resistencia a las infeccienes hac-
terianas en los animales de experimenta-
cién, y Cannon {50e} insistié en que por
lo menos una cantidad minima de pro-
teina os necesaria en la dieta para crear
defensas inmunolégicas conira las infec-
clones, Schoeider (299a; 293e) ayudd a
mantener gsla perspectiva al declarar que
los resultados negativos obtenidos por €l
en sus estudios con cepas virulentas o avi-
rulentas identificadas de un agente infec-
cioso, puesto a prueba en ralas genélica-
mente homogéneas con una  deficicncia
nutricional especifica, eran de menor sig-
nificado prictice que sus resultados posi-
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tivos logrados con cepas de virulencia
comin en grupos de ratas engendradas
al azar.

La literatura mas antizua a este res-
pecto sc encuentra resumida en dos tra-
bajos de revision de gran utilidad. Clausen
{67a) sugirid que, aun cuando la dieta
por lo general no influye en la frecuencia
de las infecciones, la scveridad de éstas
pucde agravarse grandemente por una
dieta inadecuada, generalizacién ésta que
aun tiene validez. Al cxaminar mis de
300 informes dedicados solamente a los
efectos de las vitaminas, Robertson (271)
recaled la frecuencia con que las deficien-
cias cxperimentales de vitaminas A y C
disminuian la resistencia a las inlecciones
bacterianas,

Términos e nterpretactones

Con ¢l fin de evitar confusiones, hasta
el momenio hemos tratade solamente del
aumento o disminucién de la resistencia a
las infecciones, evitando ast ¢l término sus-
ceptibilidad. Estas son [unciones recipro-
cas, ya que a medida que la una aumenta,
la otra disminuye. Schneider {295f) hizo
una distincién entre los “factores de sus-
ceptibilidad” que cuando no existen dis-
minuyen el grado o efecto de las infeccio-
nes, y los “factores de resistencia” que,
al eslar ausentes, conducen a aumentar
las infecciones.

A nuesiro juicio es mis conveniente ex-
presar esta diferencia usando el término
“antagonismo” para aquellas siluaciones
en que una deficiencia nutricional da por
resultado {a [recucncia o scveridad dismi-
nuidas de una infeccién dada, y usando
el de *sinergismo” cuando la deficiencia
se Ltraduce en un aumento de las mismas.

Estos términos implican cierta interaccién
entre ¢l huésped y el agente infeccioso en
la determinacién del resultado de Ia in-
feccion (307, 329). Por lo general, el si-
nergismo es usualmente ¢l resultade cuan-
do la accién dominante de la deficiencia
nutricional recae en el organismo huésped,
mientras que el antagonismo tiene lugar
cuando el impacto principal recae en el
agente infeccioso.

Asimisme, ¢3 necesario reconocer que
entre las dos formas de malnutricidn ge-
neralizada, existc una diferencia. La dis-
minucién en la ingesta de todos los nu-
trientes csenciales conduce a un estado de
malnutricién o inanicién que en los nifios
se denomina marasmo. Fl otro caso es el
de una deficicncia relativa o absoluta de
uno o més nutrientes especificos, Esta
distincién es importante, puesto que la pri-
mera puede no estar asociada con cambios
fisioldgicos o bioguimices aparentes, mien-
tras que los signos de deficiencias nutri-
cionales especificas se desarrollan come
resultado de la desproporcién entre los
nutrientes, Ejemplos de ello son los mu-
chos cambios hioquimicos que ocurren en
el kwashiorker, fo quc no sucede en el
marasmo (29, 153}, asi como el desarrollo
del beriberi s6lo en los casos en que la
ingesta caldrica es relalivamente mayor
que la de tiamina,

En ciertos experimentos, el sabor poco
agradable de la dieta o las complicacio-
nes resultantes de deficiencias especificas
inducidas, tales como la anorcxia, los vo-
mitos o la diarrea, han conducido a di-
ferencias materiales en la ingesta alimen-
taria entre animales experimentales y
testigos, En estos casos la interpretacion
¢s arriesgada, pucsto que es posible. gque
los resultados positivos se deban a la res-
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triccidn de alimentos por si sola. Tales

experimentos no valoran la deficiencia
especifica que se proponen.

Produge atin mayor confusién el hecho
de que no se reconozea que la nutricién
ejerce influencia sobre las infecciones ac-
tuando por lo mcnos de cuatro modos
distintos, v que la evidencia negativa en
cuanto a determinado mecanismo no es
aplicable a todos cllos. Es concebible que
las deficiencias nutricionales determinen
¢l progreso de las infecciones, ya sca ac-
tuando a través del organismo huésped
para facilitar la invasién inicial de un
agente infeccioso; mediante cierto efecio
sobre ¢l agente una vez éste se haya esta-
blecido cn los tejidos; favorcciendo las in-
fecciones secundarias, factor éste de im-
portancia especial en las condiciones de
campo; o bien retardando la convalecen-
cia después de las infeccioncs.

Muchos de los estudios de experimen-
tacién mejor controlados han definido la
resistencia casi cxclusivamente por la ca-
pacidad del organismo receptor de pro-
ducir anticuerpos, Las respuestas de éstos
a las infecciones experimentales o natu-
rales no son sindénimas con la resistencia,
término éste que el manual Cenirol of
Communicable Diseases in Man,® de la
Asociacidn Americana de Salud Pdblica
{Estados Unidos), define como “cl con-
junté de mecanismos corporales que ac-
tdan come barreras contra la invasién de
agentes infecciosos”. Esto incluye tanto
los anticucrpos especificos como los me-
canismos no cspecificos (autarcéticos).

* La traduccién al cspafiol fue publicada
por la Organizacidén Panamericana de la Salud
bajo el titulo El control de las enfermedades
trasmisibles en el hombre. Washington, D. C.,
1961, 301 pags. ‘

PATRONES DE INTERACCION

Es realmente imponente el nimcro de
publicaciones que tratan de la asociacion
entre las deficiencias nuiricionales y las
infecciones en los organismos receptores,
ya sean éstos humanos o animales. Tales
estudios han side clasificados arbitraria-
mente segln evidencien sinergismo, anta-
gonismo o efectos no demostrables. La
informacién recolectada a través de estos
informes, juntamente con el organismo
receptor del caso, el agente infeccioso co-
rrespondicnte v la naturaleza de la defi-
ciencia nutricional, se presentan en una
serte de cuadros que han sido tabulados
de acuerde con las divisiones principales
de los agentes infceciosos.

Este conjunto de datos hace evidentes
varias normas de .comportamicnto, las
cuales se identifican y describen breve-
mente. Los mecanismos responsables son
¢l tema. principal de los comentarios que
siguen, juntamente con implicaciones pric-
ticas para su prevencién y control,

Infecciones bacterianas

Las interacciones cntre las deficiencias
dietéticas v las infecciones bacterianas,
son, por lo general, y en verdad casi
uniformemente, sinérgicas (véase cl cua-
dro 1).

La restriccién alimentaria cuye resul-
tado es la inanicién, disminuye la resis-
tencia a ciertas infecclones bacterianas,
Algunos de los primeros inforincs que sur-
gieron a este respecto (34, 271}, han sido
confirmados por experimentos tan bicn
controlados comeo los llevados a cabo por
Dubos y colaboradores (87a, 87b, 89, 90},
quienes demostraron que un periodo de
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Cuapro No. 1. — Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas.

Huésped

Conejillo
de Indias

Humano

Ratdn

Rata

Ratén
Ratdén

Paloma

Ratén

HMumano

Rata
Rata
Ratdn
Humane

Monao

Deficiencia Agcente Aceidn Referencia
Multiple Neumonia Sinérgica Smith, 1913 (313)
{alimentos
verdes)
General Tuberculosis Sinérgica Faber, 1938 (95)
Leitch, 1945 (183)
Leyton, 1946 {184)
Inanicién agu- | Tuberculosis Sinérgica Dubos v Pierce, 1947, 1948

da 75% de
deficiencia

50% de defi-
ciencia cald-
rica

Vitamina A

Miltiple
Maltiple
(Proteina?)

Inanicién
(4 dias)

Ayuno

Miltiple

Diela
vegetariana

Dieta
vegetariana

Dieta maltiple

Vitaminas A
yC

Vilaminas A,

C, By pro-
(eina

Tuberculosis

Salmonella y 4
bacterias mis

Salmonella

Antrax

Shigella
flaxneri 111

Infecciones
respiratorias
Tuberculosis

Célera

Neumoecoco

Tuberculosis

Tuberculosis

Disenieria
bacilar

Ningin efecto

Ningan electo

Sinérgica
Sinérgica
- M -
Sinérgica
Sinérgica

Sinérzica

Sinérgica
Ningin efecto
Sinérgica
Sinérgica

Sinérgica

(88a, b)

47

Sriramachari y Gopalan, 1958

(317)

Webster, 1930 (356)
Watson, Wilson y Topley,
1938 (353)

Corda, 1923 (73)

McGuire y colaboradores,
1958 (214)

Orr y Gilks, 1931 (240)

Chen y Li, 1930 (58)

Chen y Li, 1930 (58)

Dubas v Pierce, 1947, 1948
{88a, b)

Getz v colaboradores, 1951
(117)

Rao, 1942 (259)
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Cuapro No. |. — Ffecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas {cont.}.
1nésped Deficiencia Agonte Accitin Relerencia
Conejille Miltiple Pasteurella Sinérgica Zachorowski, 1952 (374)
de Indias {Alimentos pseudoiubercu-
verdes) losis
Ratdny Factor Neumococo Antagbnica Hitchings y Falco, 1946
Rata desconocido (145a, b)
del trigo Dworetsky, 1949 {92}
Ratén Factor Salmonella Sinérgica Schneider y Webster, 1945
desconocido (296)
del trigo Schneider, 1949, 1951
(295b, &)
Rata Vitamina A, Infecciones Sinérgica MecCollum, 1917 (209)
esponfiness Drumond, 1919 (86)
{neuwmnonia, Daniels y colaboradores, 1923
mastoiditis, (78)
sinusitis, McCarrison, 1931 (206d)
oftalmia, Green y Mellanby, 1920
nefritis, (123h)
pancarditis,
cistitis,
cnteritis, etc.)
Nifio Vitamina A Infecciones Sinérgica Clausen, 1935 (67b)
lactante scveras Bloch, 1924, 1928 (39a, b)
Nifio Vitamina A Infeeciones Sinérgica Blackfan y Wolbach, 1953
lactante ' scveras (37)
Rata Vitamina A Salmonella Sinérgica Webster v Pritchett, 1924
(357)
Pritchett, 1927 (251)
Lassen, 1930, 1931 {178a, h)
McClung y Winters, 1932
{2080}
Seidmon v Arnold, 1931-32
(30n
Kligler y colaboradores, 1945
{163)
Robertson v Tisdall, 1939
{(274)
Ratén Vitamina A Tuberculosis Sinérgica Finkelstein, 1932 {100)
Espiroqueta
Perro Sinérgica 8mith y colaboradores, 1937

Vitamina A

{lengua negra

del sindrome
de Underhill)

(309}
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Cuapro No. |.— Efecto de lus deficiencias nutricionules sebre las infesciones bacterianas (cont.).

Huésped Deficiensia
Conejillo Vitamina A
de Indias
Rata Vitaminas A
yD
Oveja Vitaminas A
¥y I y mine-
rales
Rata Vitamina A
Rata Yitamina D
Ratén Vitamina D
Rata Vitamina D
Rata Vitamina D
(subclinica)
Rata Vitamina D
Mono Vitaminas A
vB
Ave Vitamina B
Mono Acido félico
{erdmica)
Ratén Tiamina
Raton Riboflavina
Piridoxina
Niacina
Biotina

Acido folice

Agente

Accidn

Referencia

Toxina de
difteria
Toxina de
tétanos

Toxina de
tétanos
Bacilos muertos
de tifoidea
Toxina de
disenteria de
ovejas
Bacteria
saprofilica
Bacteria
saprofitica I-P
Pasteureila
Bacteria

piogénica

Salmonella

Salmonella

Septicemia

Salmonella

Disenteria
(Shigella?)

Shigella

Shigella

Ningin efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningan efecto

Ningiin efecto

Ningin efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningin efccto

Tarrance, 1936 (358)

Blackberg, 1928 (36)

Mackie y colaboradores, 1932
{197)

Boynton y Bradford, 1931 (43)
Turner y colaboradores, 1930
(3413

Boynton y Brandford, 1931
(43)

Hill, Greenwood y Taopley,
1930 (143)

Green y Mellanby, 1928
(1232)

McClung v Winters, 1932
(208b)

Robertson y Ross, 1932 (273)

McCarrison, 1919 (206c)

McCarrison, 1918-19 {206a}

Waisman y Elvehjem, 1943
(349)

Sporn y colaboradores, 1950
(315)

Sporn y colaboradores, 1950
(315)
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Cuapra No. 1. -— Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas (cont.).
Huésped Deficiencia Agrnte Accidn Referencia
Ratén Riboflavina Salmonella Sinérgica Kligler y colaboradores, 1944,
Biotina 1946 (164, 166)
Rata y Tiamina Guggenheim v htlechler, 1946
Ratén {127a)
Rata Tiamina Borrelia Sinérgica Guggenheim y Halevi, 1952
{129)
Ratén Tiamina Neumoroco Sinérgica Woeoley y Sebrell, 1942 (371)
Riboflavina o
Rata Pantotenato Corinebacteria Sinérgica Segonde y colaboradores, 1956
{304)
Rata Pantotenato Neumococo Ningin efecto | Robinson v Siegel, 1944
Riboflavina (275)
Rata Tiamina Neumococo Levemente Robinson y Siegel, 1944
Piridoxina, sinfrgica [275)
Ratay Pantotenato Neumococo Ningin efecto [ Day y McClung, 1945 (80)
Ratodn
Mono Complcjo B LEstreptococo Sinérgica Saslaw y colaboradores, 1942
Grupo C (292)
Perro Complejo B Clostridium Sinérgica Rose, 1927-28 (280)
welchit
Perro Complejo B S. aureus Sinérgica Rose y Rose, 1936 (281)
Paloma Complcjo B Neumococo Sinérgica Findlay, 1923 (98a)
Meningococe {s0lo con
E. colt baja tempe-
Salmonella ratura cor-
: poral)
Cerdo Complejo B Salmonella Sinérgica Luecke, 1955 (192}
Rata Complejo B Lepra de ratas Sinérgica Lab, 1935 (173)
Tiamina ' Badger y colaboradores, 1940
(19)
Perro Complejo B Espirogucta Sinérgica Smith y colaboradores, 1937

{Sindrome de
Goldberger)

(309)
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Cuapro No. 1. — Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bactertanas {cont.}.
Hufsped Deficiencia Agente Accitn Rffﬁl‘CﬁCia
Humano Riboflavina Enfecciones secun- | Sinérgica Riddle y colaboradores, 1940
darias de la boca {267)
Conejillo Vitamina € Neumococo Sindrgica si Schmidt-Weyland y Kiltzsch,
de Indias Estreptococo el escorbuto 1927 (294}
es avanzado | Jackson v Moody, 1916 (151)
Mono Vitamina G Spirillum Sinérgica EKelly, 1944 (160)
sputigenum
Conejillo Vitamina C Bacilos de Sinérgica Wamoscher, 1927 (350)
de Indias difteria
Humanao Vitamina C Neumococo Sinérgica Hess, 1932 (141b)
Conejillo Vitamina C Toxina de Sinérgica King y Menten, 1935 (162)
de Indius difteria Bieling, 1925 (34)
Pollo Vitamina G Salmonella Sinérgica Hill y Garren, 1955 (142)
otro antioxi- '
dante
Conejillo Vitamina C Tuherculosis Sinérgica McConkey y Smith, 1933
de Indias (210
Birkhaug, 1939 (35)
Gangadharam y Sirsi, 1953
(112)
Ratén Proteina Salmeonella Sinérgica Watson, 1937 (352)
Watson y colaboradores, 1938
(353)
Guggenheim y Buechler, 1948
1947 (127¢, d}
Ratén Caseina Salmonella Sinérgica Miles, 1951 (227)
Robertson y Doyle, 1936
(272)
Rata Proteina Salmonella Ningtn efecto | Metcolf v colaboradores, 1948
(infeccidn sabre los (222)
ligera} anticuerpos | Metcolf y colaboradores, 1949
Tuberculosis o células {223)
{infeccitn sanguineas
(ligera)
Ratén Proteina Neumococo Sinérgica Sako, 1942 (289)
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Cuapro No. 1.— Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas (cont.),
Huésped Dreficiencia Ageunto Ascién Referencia
Raiay Proteina Neumococo Sinérgica Wissler, 1947 (366a, b)
Clonejo
Rata Proteina Espiroquetas de Sinérgica Guggenheim y colaboradores,
fiehte recu- 1951 (128)
rrente
Ratén Proteina Estafilococo Sinérgica Schaedler y Dubos, 1956
Mycobacterium (293)
fortuitum Dubos y Schaedler, 1958 (89)
M. tuberculosis
Pollo Proteina Neumococo Sinérgica Stefee, 1950 (319)
Pollo Harina de pes- | Salmonella Sinérgica Sinith y Chubb, 1957 (311)
cado excesiva
Harina de pes- | Salmonella Antagénica Smith y Chubhb, 1957 (311)
cado reducida
Ratay Vitamina E Lepra humana Sinérgica Mason y Bergel, 1955 (203)
Hamster
Rata Proleing Tuberculosis Sinérgica Koerner v colaboradores, 1949
(169)
Rata Proteina Tuberculosis Ningin efecto | Lange y Simmonds, 1923
‘ (175)
Rata Proteina Tubereulosis (por | Antagdnica Ratcliffe, 1951 (263a)
(cascina) inhalacién}
“Hamster Protcina Tuberculosis {por | Sinérgica Ratcliffe y Merrick, 1957
(caseina) inhalacion} (264)
Conejillo Proteina Tuberculosis {por | Sinérgica Ratcliffe, 1954 (263b)
de Indius {cuseina) inhalacion}
Humano Proteina animal | Tuberculosis Sinérgica Marche y Gounelle, 1950
(201
Ratén Proteina animal | Tuberculosis Sinérgica Sengupta y Iowie, 1948-49
{303)
Ratén Acidos grasos Tuberculosis Sinérgica Hedgecock, 1955, 1958
mas proteina (137a, b}
Ratén Inanicidn Estafilococo Sinérgica Smith y Dubos, 1356 (312)




ESTUDIOS SOBRF. MEDICINA PREVENTIVA 53

24 a 48 horas de ayuno completo reducia
la resistencia de los ratones al estafilococo,
al bacilo de Friedlander v al bacilo de la
tuberculesis. Segiin observaron estos auto-
res, la administracién de una alimenta-
cién adecuada normalizaba la resistencia
de estos animales en un érmino de 1 a 3
dias. Por otra parte, la sustitucién de
una diela inadecuada agravé temporal-
mente su condicién, pero evenlualmente
estos animales recobraron también su re-
sistencia normal.

En los seres humanos son més comunes
las deficiencias maltiples que las causadas
por un nutriente en pariicular, razén ésta
por la que tienen mayor importancia en
la salud pablica. Segin observd Rao
(259}, monos somelidos a una dicta ba-
sica de arrogz, deficientc en vitaminas A,
B y C asi como en proteina animal, des-
arrollaron diarrea crénica tipica de disen-
teria bacilar, McKenzie (217} por olro
lado, notificd hallazgos similarcs en obre-
ros d