FLUORURACION DE LA SAL EN CUATRO COMUNIDADES COLOMBIANAS
I1l. ESTUDIO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO*

Dr. Hernan Vélez A.?* Dr. Fabio Espinal T.,> Nubia Hernandez A’ y

Dr. Raul Mejia V.°

Un estudio de 2,475 escolares de cuatro poblaciones revela
deficiencias de crecimiento, y desarrollo al compararlos con
nifios de un colegio privado, diferencia que podria atribuirse
a la ingesta inadecuada de calcio y fdésforo.

Introduccion

El crecimiento y desarrollo humano ha
sido asociado al estado nutricional e investi-
gado extensivamente (/-4). El aumento de
la estatura de ciertos grupos de poblacién se
ha atribuido 2 un aumento en la ingesta
proteicocalorica (/). Es dificil algunas
veces descartar otros factores que pueden
jugar un papel importante en el desarrollo
y crecimiento como son las enfermedades
infecciosas (2) y los factores etnoldgicos
(I). Sin embargo, los estudios de Mc-
Laren en Africa (4), y de Pérez Navarrete
en México (5), muestran de manera con-
clusiva que la ingesta alimentaria tiene im-
portancia primordial en el desarrollo de los
individuos. La tasa de crecimiento baja
verticalmente después de los seis meses de
vida en algunas comunidades con dictas
deficientes, tal vez debido a las dificultades
que conlleva la alimentacién posterior al
destete. Jelliffe (6) resumid varias investi-

1 Estos trabajos sobre fluoruracién de la sal se han
publicado consecutivamente en el Boletin a partir del
nimero de noviembre de 1972. Esta investigacion fue
financiada con la subvencién DE-01848 del “National
Institute of Dental Research” del Servicio de Salud
Piblica de los Estados Unidos, con la colaboracién de
la OSP.

2 Jefe del Departamento de Bioquimica y Nutricién,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia. Asociado, Investigacién en Nutri-
Cig]k Universidad de WHarvard, Cambridge, Mass.,

3.1 Profesores Asociados, Facultad de Odontologia,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

5 Decano de la Facultad de Odontologia, Universi-
dad de Antioquia, Medellin, Colombia.

gaciones en relacién con el crecimiento y
con las practicas de alimentacién. Sus con-
clusiones sugieren que si se Ilenan los
requerimientos basicos, el crecimiento de los
individuos es uniforme, no importa el mé-
todo que se use.

Trulson (7, 8) en el Perli encontré valores
por debajo de lo normal en nifios que reci-
bian una dieta inadecuada. Posiblemente las

.deficiencias dietéticas sean las causantes de

esta desviaci6n de lo normal.

Hay razones bastante aceptables para
explicar que los individuos en las zonas en
desarrollo son mds pequefios que aque-
llos que viven en paises avanzados (9).
Los resultados de Meredith (/0) han
demostrado que los nifios en EUA presentan
un crecimiento mayor en estos ultimos tiem-
pos comparados con los de hace 100 afios,
debido, posiblemente, a una mejor nutricién
y a un nivel de vida superior. Este mismo
autor encontrd también que estos nifios,
tanto blancos como negros, son de 6 a 8%
mas altos y de 12 a 15% de més peso que
hace 100 afios. Los nifios blancos, de clases
socioecondémicas elevadas, son mas altos y de
més peso que aquellos de clases socioeco-
némicas bajas. La magnitud de la diferencia
no excede del 3% de la estatura y del 6%
del peso. Los nifios que viven en los EUA
de varios grupos étnicos en un estado socio-
econémico, medio ambiente y geogrifico
comparables, no difieren en estatura en mas
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de cinco centimetros. Meredith y Gold-
stein (I/) demostraron que los mexicanos
residentes en Texas (EUA) son mds altos
que aquellos que viven en México. Los
chilenos (/2) en sus estudios llegan a con-
clusiones similares, Bakwin (I3) da resul-
tados similares para los EUA.

El crecimiento 6seo en animales de ex-
perimentacién estd profundamente influido
por las deficiencias nutricionales especificas.
Francis (74) encontré que la enfermedad
retarda seriamente el crecimiento y el desa-
rrollo 6seo. Snodgrasse (15) en su estudio
sobre la influencia de la desnutricién en los
centros de osificacién menciona que la des-
nutricidén proteicocalérica produce alteracio-
nes epifisiarias.

Estudios del crecimiento en animales por
andlisis del cuerpo después de periodos
prolongados de inanicién han demostrado
que la composicién corporal puede alterarse
por la dieta. Una ingesta alta en proteina
produce animales con mds tejido muscular y
con menos grasa (16, I7).

Es conocido que la deficiencia de 1a mayo-
ria de los nutrientes conocidos como pro-
teinas, hidratos de carbono, vitaminas y
minerales, producen alteraciones en el creci-
miento y desarrollo de los individuos (/8).

La estatura del pueblo colombiano es
inferior a la de otras nacionalidades segin
el estudio del ICNND (79). Sin embargo,
estos estudios fueron llevados a cabo en po-
blaciones de condiciones socioecondmicas
bajas sin tratar de correlacionarlos con otros
grupos diferentes.

El objeto de este trabajo es correlacionar
los valores encontrados en poblaciones hu-
manas de diferentes estados socioecondémi-
cos y con ingestas nutricionales diferentes,
evaluar su talla y peso seghn la tabla de
Wetzel, modificada por Rueda-Williamson
(20), el crecimiento Gseo valorado por la
radiografia de muifieca y mano, y hacer la
comparacién entre distintos grupos etarios.

Material y métodos

Este estudio se llevé a cabo dentro del
Programa de Fluoruracién de la Sal, que se
realiza en cuatro comunidades: Armenia,
Montebello, Don Matias y San Pedro. Los
datos con relacién a la toma de muestras y
al censo se presentan éparte (21).

Los estudios se hicieron en un grupo de
poblacién de 0 a 18 afios por ser la mas
vulnerable a los cambios dietéticos y por ser
mucho mas ficil correlacionar los hallazgos
de peso y talla. Para la toma del peso y la
talla se utilizaron balanzas marca Detecto
calibradas previamente y talladores metali-
cos; para las radiografias de la mufieca se
utilizd un equipo portitil Siemens, a una
distancia de 45 cm del centro de la esfera.
Se utilizaron pantallas de refuerzo y placas
de 8” x 10” (20 x 25 cm) con exposicién
de una décima de segundo.

Las comunidades estudiadas son de la
misma condicién socioecondmica y estruc-
tura etnoldgica. En trabajos previos (22) se
ha demostrado que la ingesta nutricional es
semejante, siendo baja especialmente en lo
que se reflere al consumo de protefnas y
aporte caldrico. En estas cuatro comuni-
dades se tomé el peso y la talla en dos
grupos: el primer grupo formado por la
totalidad de los escolares, y el segundo, por
la poblacién de 0 a 18 afios de las familias
control que corresponden a un 15% del
total de las familias censadas en cada pobla-
cién. La radiografia de mufieca y de mano
se tomd en el Gltimo grupo a un total de
1,513 nifios.

Para comparacién se efectuaron 366
mediciones en escolares de un colegio pri-
vado de Medellin —comprendidos entre 6
y 18 afios de edad (cuadro 1)-— y radio-
grafias de mufieca y de mano en el mismo
colegio.

Para la evaluacion del peso y la talla se
utilizé la ficha auxiométrica de Wetzel modi-
ficada por Rueda-Williamson (20) y la
rejilla auxiométrica de De Toni modificada
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CUADRO 1—Clasificacion auxiométrica de 366 esco-
lares en el colegio privado de San José, Medellin,

Antioquia, noviembre de 1964.

Clasificacién No. de

auxiométrica examinados Porcentaje
Tiposémicos 122 33.33
Microsémicos 25 6.84
Macros6micos 38 10.38
Paquisémicos 4 1.09
Leptosdmicos 96 26.23
Micropaguisdmicos 0 0
Microleptosémicos 19 5.19
Macroleptosoémicos 45 12.29
Macropaquisdmicos 2 0.55
Obesos 0 0
Caquéxicos 6 1.64
Gigantes 8 2.18
Enanos 1 0.28

por el mismo autor. Estas rejillas tienen la
ventaja sobre las demds porque dan una
idea numérica en meses de la desviacién de
lo normal. Para facilitar el estudio se tabu-
laron los datos por grupos etarios de O a
228 meses.

Las radiografias se leyeron utilizando el
Atlas de desarrollo dseo, de Greulich y
Pyle (23); la tabulacién de los resultados
se hizo en igual forma que los de peso y talla.

Resultados

Talla y peso, rejilla de De Toni, escolares

Los cuadros 1 y 2 presentan la clasifica-
ciébn auxiométrica de los escolares en el

colegio privado de Medellin y en las cuatro
comunidades.

Los hallazgos en el colegio privado, donde
los escolares son de condicién socioecond-
mica alta, pero con ancestro racial idéntico,
muestran diferencias marcadas en relacién
con los escolares de las cuatro comunidades.
El porcentaje de enanos es de sélo 0.28%
y el de caquécticos de 1.64%.

En los escolares de las cuatro comuni-
dades no existen mayores diferencias en
relacidén con la clasificacién auxiométrica,
pero sobresale el alto porcentaje de enanos,
que varia desde 5.43% hasta 159%; el
promedio es 12%. Este hallazgo es alta-
mente revelador por cuanto estudios simila-
res en el colegio privado mostraron que el
porcentaje de enanos es minimo. Asimismo,
el porcentaje de microleptosdmicos, es decir,
nifios pequefios y flacos es muy alto, con
14.22% en las cuatro comunidades, por-
centaje que varfa entre 14.55% y 32.4%;
la presencia de individuos macrosémicos es
minima. Los individuos caquécticos consti-
tuyen el 12.24% en promedio, y los limites
varian desde 0.61% hasta 22.0%. Esto es
altamente significativo y pone de manifiesto
el deficiente aporte caloricoprotéico de la
dieta. En la figura 1 se pueden observar
estos hallazgos.

CUADRO 2—Clasificacién auxiométrica de 2,475 escolares en Armenia, Don Matias, Montebello y San Pedro,

julio de 1964.
Armenia Don Matias Montebello San Pedro Total

Clasificacion Exami- Porcen- Exami- Porcen- Exami- Porcen- Exami- Porcen- Exami- Porcen-

auxiométrica nados taje nados taje nados taje nados taje nados taje
Tiposémicos 39 9.65 92 12.48 78 16.99 242 24.79 451 18.22
Microsomicos 4 0.99 19 2.58 13 2.83 355 36.37 391 -15.80
Macrosémicos 4 0.99 12 1.63 5 0 8 0.82 29 1.17
Paquisémicos 5 1.24 1 0.13 0 0 4 0.41 10 40
Leptosomicos 76 18.81 144 19.54 63 13.72 145 14.86 428 17.29
Micropaquisomicos 0 0 3 0.41 2 0.44 1 0.10 6 .24
Microleptosémicos 129 31.93 239 32.43 22 26.58 142 14.35 532 14,22
Macroleptosémicos 1 0.25 0 0 2 0.44 9 0.92 12 0.48
Macropaquisémicos 1 0.25 1 0.14 2 0.44 10 1.02 14 0.57
Obesos 0 0 0 0 1 0.22 0 0 1 .04
Caquéxicos 89 22.03 111 15.06 97 21.13 6 0.61 303 12.24
Gigantes 0 0 0 0 0 0.22 1 0.10 1 .04
Enanos 56 13.86 115 15.60 73 15.90 53 5.43 297 12.00
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Stri de 2,475 esco-

lares en Ius cuatro comunidades en estudio, junio de
1964.

ionas auxi

FIGURA 2—Desviaciones auxiométricas de 366 esco-
lares del colegio San José (condicion socioeconémica
alta), junio de 1964,
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Las mediciones en los escolares del cole-
gio privado, agrupadas en la rejilla de De
Toni, se presentan en el figura 2.

Talla y peso, rejilla de Wetzel, y
familias control

Los cuadros 3 y 4 dan el andlisis estadis-
tico que ilustra las diferentes desviaciones en
relacién con el promedio y la muestra dada,

CUADRO 3—Desviacién auxiométrica y error estdndar
de Armenia y Don Matias, julio de 1964.

OBESIDAD

ozw-Zpzm

PESQ
o
OB qErQ -0

CAQUEXIA

TALLA

en meses, para los nifios de ambos sexos
pertenecientes a las familias control. En
cuanto a talla se puede observar que existe
desviacién auxiométrica negativa en meses,
y es progresiva conforme aumenta la edad.
Este fendmeno se observa en cada una de
las comunidades estudiadas.

Con relacién al peso, los hallazgos mues-

en una muestra estratificada del 15%, en los nifios

Edad Armenia Don Matias

(en mgses) No. D.T. E.E. D.P. E.E. No. D.T. E.E. D.P. E.E.
0 — 11 22 — 195 0.57 — 0.54 0.55 31 — 0.80 0.62 — 041 0.68
12 — 23 23 — 4.69 1.17 — 3.00 1.00 34 — 1.64 1.52 — 1.32 0.63
24 — 35 23 —  9.00 202 — 447 1.45 40 — 572 1.82 — 5.00 1.32
36 — 47 28 — 910 1.78 — 9,28 1.31 21 — 514 297 — 11.71 1.68
48 — 59 27 — 13.51 3.57 — 9.81 215 27 — 9.33 1.90 — 14.74 1.92
60 — 71 32 —~ 11.55 2.38 — 9.53 2.67 36 — 8.13 1.64 — 11.22 1.43
72 — 83 23 - 1213 273 — 6.73 2.23 35 — 10.71 248 — 1131 2.06
84 ~ 95 24 — 19.41 561 — 7.04 2.53 26 — 1142 248 — 3.76 1.66
96 — 107 29 — 2096 2.65 — 0.5 2.38 29 — 13.13 264 — 9.65 2.28
109 — 119 83 — 12.39 404 — 12.13 5.39 37 — 12.10 2.55 - 9.37 1.63
120 — 131 21 — 18.42 3.68 — 3.76 14.75 28 — 13.07 249 — 11.89 1.52
132 — 143 18 — 16.77 448 — 2.66 7.26 27 — 1511 3.96 — 10.29 1.72
144 — 155 20 — 24.10 341 — 155 4.46 22 — 29.31 4.66 — 11.72 1.48
156 — 167 18 — 24.61 529 — 588 0.09 16 — 20.87 3.89 — 9.93 4.26
168 — 179 12 — 26.50 565 — 525 3.72 23 — 20.56 3.28 — 4.65 2,97
180 — 191 9 — 30.22 592 + 9.55 2.03 13 — 29.38 2.38 — 10.38 6.44
192 — 203 7 — 2442 11.67 — 0.28 8.12 7 — 36.28 554 — 3.14 4,79
204 — 215 17 — 40.26 7.02 + 14.53 3.32 13 — 19.53 942 — 7.33 1.31
216 — 228 § — 39.00 3.68 + 0.80 4.40 0 — 0 0 0 0
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CUADRO 4—Desviacidn auxiométrica y error estdndar en uno muestra estratificada del 15%, en los nifios

de Montebello y San Pedro, julio de 1964.

Montebello
Edad

San Pedro

(en meses) No. D.T. E.E. D.P.

E.E. No. D.T. E.E. D.p. E.E.

0 - 11 11 - 3.18 0.83 — 0.27
12 — 23 14 ~ 6.57 1.50 — 292
24 — 35 19 — 9.05 288 — 4.68
36 — 47 14 — 1742 091 — 8.71
43 — 59 21 — 1142 3.06 — 5.80
60 — 71 15 — 16.93 3.18 — 11.40
72 —~ 83 25 — 13.64 333 — 7.04
84 — 95 15 — 15.80 333 — 1733
96 — 107 15 — 19.80 394 — 7.3
108 — 119 10 — 20.90 470 — 15.10
120 — 131 15 — 20.86 3.81 — 4.33
132 — 143 9 — 18.66 735 — 3.22
144 — 155 12 — 2341 7.12 — 1041
156 — 167 10 — 23.50 4.80 — 10.80

169 — 179 9 — 24.11 6.46 — 4.66
180 — 191 9 — 27717 7.60 — 044
192 — 203 7 — 2442 5.33 + 9.57
204 — 215 9 — 5144 5.82 + 13.88
216 — 228 2 — 49.50 + 11.50

0.70 23 - 117 636 — 0.78 0.40
0.52 24 — 7.04 095 — 2.29 0.70
1.66 39 — 610 1.96 — 3.58 2.37
1.13 26 — 8.96 342 — 746 3.76
NS 29 — 11.06 476 — 8.82 4.00
1.67 31 — 12.83 474 — 8.16 4.62
1.89 27 — 1046 396 — 6.96 4.16
2.13 35 — 15.40 413 — 548 3.34
3.43 29 — 12.20 584 — 4.34 3.50
6.43 28 — 16.17 3.96 — 442 3.62
2.29 20 — 15.89 474 — 6.55 5.58
0.03 27 — 18.33 694 — 5.14 4.54
3.36 26 — 20.38 5.38 — 7.80 4.18
2.43 21 — 15.57 4.56 — 8.80 4.97

5.46 15 — 18.66 4.54 — 4.26 5.21
3.40 9 — 14.22 742 + 3.44 6.21
8.79 13 — 36.38 11.00 + 2.30 1.58
9.17 11 — 34.00 543 — 1.18 7.54

0 0 0 0 0

tran que existe desviacién negativa, pero
esta no progresa a medida que aumenta la
edad y por el contrario hay una ligera ten-
dencia a hacerse positiva. Se puede notar
que por sobre los 180 meses hay un aumento
en peso con relacién a la talla. En las figu-
ras 3 y 4 se observan estos hallazgos més
patentemente.

Los datos encontrados en el colegio pri-
vado muestran que no hay desviacién nega-
tiva, sino positividad o ligera desviacién de
la normalidad sin que esta sea marcada.

Edad ésea

El cuadro 5 presenta los datos de edad
cronoldgica vs. la edad 6sea y el nimero de
nifios examinados en cada una de las comu-
nidades. Se nota que existe siempre una
desviacion negativa con relacién al desa-
rrollo dseo, es decir, hay una falta de
maduracién. En la figura 5 se observa el
mismo fendémeno. Es, pues, muy notorio
que existe un retardo en la maduracién. En
cambio, en el colegio privado, la mayoria
de los pacientes estdn dentro de la normali-
dad (figura 6).

Comentarios

La talla y el peso de los individuos estin
condicionados a multiples factores; uno de
ellos es, sin lugar a dudas, el relacionado con
el estado nutricional (7, 2).

Aun cuando la raza juega un papel sin
duda importante, cuando se hacen estudios
de comunidad este factor es de poca impor-
tancia (3). En este estudio los hallazgos
comparativos entre poblaciones con una con-
dicién socioecondmica pobre, y aquellas de
alto nivel de vida (colegio privado de
Medellin) demuestran la poca influencia del
factor racial en el crecimiento y desarrollo
de los individuos. La ascendencia racial en
las poblaciones estudiadas y en los colegios
privados es semejante. La tnica diferencia
consiste en el estado socioecondmico y por
ende la ingesta nutricional. Ahora bien, si
la raza es la divisién de la humanidad en la
cual sus miembros, aun cuando varian in-
dividualmente, estdn caracterizados por una
combinacién de hechos morfoldgicos y mé-
tricos no adaptables, los cuales han sido
derivados de sus ascendientes comunes, se ve
que el peso y la talla son factores adaptables

P
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DESVIACION AUXIOMETRICA

DESVIACION AUXIOMETRICA
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FIGURA 3—Retardo en crecimiento de las familias control, junio de 1964,

TALLA

30

20

...
)

o

)
o

20

30

40

20
EDAD
Armenic . ., __ Don Matias
Montebello _— San  Pedro
FIGURA 4—Retardo en el crecimiento de las familias control.
30
PESD
20
+ 10 i
[
- 10
20
30
40
6 + 2 3 4 8 8 T &8 9 10 N 12 IS 4 15 @ IT 18 19 20
EDAD
Armenia _ _ . . Don Matias
Montebello - San Pedro

MACROSOMICO

NORNOSOMICO

MiICROSOMICO

ENANO

TIPOSOMICO PAQUISOMICO

LEPTOSOMICO

CAQUECTICO



60 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Enero 1973
CUADRC 5--Diferencia entre la edad cronolégica y dsea de 917 nifies, de ambos sexos, en una muestra estra-
tificada del 15% en Armenia, Don Matias, Montebello y San Pedro, octubre de 1964.

Edad Edad Diferencia

(en meses) Examinados cronoldgica Edad 6sea + - Promedio

0 - 1 12 96 85 0 11 - 0.91
12 — 23 42 738 464 0 274 - 6.52
24 — 35 58 1691 1461 0 230 - 3.94
36 — 47 61 2461 1837 0 627 - 10.23
48 — 59 67 3454 2656 0 798 - 11.91
60 — 71 77 4986 3737 0 1249 - 16.22
72 — 83 63 4762 3887 0 875 - 13.88
84 — 95 59 5141 4033 0 1108 — 18.77
96 — 107 7 7749 6298 0 1451 - 18.84
108 — 119 83 8211 6673 0 1538 - 18.53
120 — 151 67 8314 6929 0 1385 - 20.67
132 — 143 61 8283 7331 0 952 - 15.60
144 —~ 155 55 8194 7377 0 817 — 14.85
166 — 167 40 6404 5806 0 598 — 14,95
168 — 179 34 5868 5261 0 607 — 17.85
180 — 191 20 3663 3406 0 257 — 1285
192 — 203 15 2965 2738 0 227 - 15.13
204 — 215 22 4563 4009 0 554 — 25.18
216 — 228 4 879 864 15 - 3.75

que no modifican el concepto de raza y por
lo tanto no podriamos hablar de razas dife-
rentes en las poblaciones estudiadas por el
solo motivo de las diferencias en talla.

Nian an o oq e ol Araniriants Ao
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il oAU ULd \1“\/ vl blhblml\/llLU il

ciacidon y desarrollo de los individuos de-
pende de factores intrinsecos y extrinsecos.

FIGURA 5—Edad cronologlcu y edud nseu de 917
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(Armenia, Don Matias, Montebello y San Pedro), junio
de 1964,
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FIGURA 6—Edad cronolégica y edad dsea de 208
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dificiles de comprender ya que los genes
determinan el plan futuro de desarrollo de
cada una de las células del organismo y estas
posiblemente estarian gobernadas por delica-
dos mecanismos endocrinos.

Los factores endocrinos podrian influir en
el desarrollo individual pero no en el desa-
rrollo total de una comunidad. Los hallaz-
gos de 0.28% de enanos en los colegios
privados comparados con 12% en las
poblaciones rurales son indicativos de que
este factor endocrino indudablemente no
juega un papel importante.

Otro factor que debe tenerse en cuenta en
el desarrollo es el del medio interno cuando
se examina una comunidad.

Los factores nutricionales y_.metabélicos,
como la degeneracién grasa del higado y las
alteraciones renales, podrian explicar altera-
ciones del medio interno en los individuos
desnutridos como son los estudiados, lo cual
se ha demostrado repetidamente (24).

El factor nutricional seria, pues, el prin-
cipal en lo que se refiere al desarrollo y
crecimiento de los individuos en estas comu-
nidades. Los estudios llevados a cabo sobre
la misma muestra revelan que las ingestas
son muy pobres en lo que se refiere al aporte
proteicocalérico, con valores que no llenan
los requerimientos, Mas atin, los valores
de hematéerito y hemoglobina, proteinas
totales, fracciones de albiimina y globulinas,
vitamina A, caroteno y riboflavina tomados
en la misma muestra, y que se presentan
aparte (25) son muy bajos, lo que corrobora
el estado de desnutricién que padecen estos
pueblos.

Wilkins asevera que ante la presencia de
pacientes con crecimiento retardado se
deben excluir, en su orden, los factores
genéticos o dafios prenatales, y solo cuando
estos factores se excluyen, los problemas
endocrinos juegan un papel importante.

Los nifios necesitan del alimento para el
crecimiento, asi como para el mantenimiento
de los tejidos. Los requerimientos caldricos

son necesarios para el metabolismo basal, la
accién dindmica especifica de los alimentos,
las pérdidas en la excreta, la actividad mus-
cular y la energia necesaria para el creci-
miento. Los trabajos de Holt y Mclntosh
(2) son muy reveladores en este respecto.

La accién dindmica de los alimentos
requieren de 5 a 7 calorias por kilo en una
dieta corriente, de los cuales aproximada-
mente un 10% son pérdidas por excrecidn;
los requerimientos para la actividad varfan
en cada individuo de acuerdo con la edad y
el sexo.

Las demandas diarias de calorias para el
crecimiento son variables ya que este es un
proceso eminentemente dindmico. Se ha
calculado que durante los primeros meses de
vida se necesitan de 20 a 40 calorias por kilo
para €l crecimiento, lo cual disminuye ligera-
mente a Ja edad de 16 a 18 afios en las
mujeres y 18 a 20 en los hombres. Si se
observan detenidamente estas cifras se puede
ver que el individuo con una ingesta calérica
que no llene los requerimientos economizard
calorias del crecimiento y de la actividad
puesto que los otros factores, como la
excreta, la accién dindmica especifica de los
alimentos y el metabolismo basal, no se
pueden disminuir en su aporte caldrico.

Como es bien sabido, las calorias no
constituyen €l Gnico factor necesario para el
crecimiento y desarrollo de los individuos,
sino que también es necesario contar con un
balance equilibrado de todos los nutrientes.
No se intenta producir una discusién acerca
de la importancia de las proteinas, los hidra-
tos de carbono, los lipidos, las vitaminas y
los minerales en relacién con el crecimiento
de los individuos. Vale la pena hacer notar
que en estas comunidades la ingesta proteica
estd muy por debajo de los requerimientos
y recomendaciones para este grupo de pobla-
cién, siendo menores de 46 g de proteinas
por kilo y por dia; y en la mayoria de los
casos, 30 g de proteinas de bajo valor bio-
l6gico. Las demds ingestas de nutrientes
estdn muy por debajo de lo normal.
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La determinacién del desarrollo y los
cambios relacionados con el crecimiento se
pueden evaluar de diferentes formas siendo
los més ttiles los de talla y proporcién
esquelética, los de desarrollo dseo y dental y
los de desarrollo mental y sexual.

Los valores encontrados en este trabajo
manifiestan que existe una falta de creci-
miento y desarrollo de los individuos, que
posiblemente se debe a una ingesta baja de
calorias, proteinas y demis nutrientes.

Los estudios radioldgicos de los huesos
son de gran ayuda para evalvar el desarrollo
fisico y el crecimiento hasta la edad adulta.
El desarrollo 6seo depende de dos factores:
el crecimiento del 4rea que estd en osifica-
cién y el depdsito de calcio en esta drea.

La madurez esquelética de un individuo
se conoce como la edad 6sea. Hay que tener
en cuenta que existe una variacién normal
en la mineralizacién 6ésea que puede ser
grande y que se debe considerar cuando se
evalan estos datos. Es indudable que
existen diferencias raciales y de sexo, y asi
el negro, por ejemplo, muestra una madura-
cién 6sea més precoz que la de los blancos,
y las nifias son més rdpidas en su crecimiento
6seo que los nifios.

Sin embargo, cuando se hacen estudios de
comunidades y se utilizan los mismos paré-
metros se puede hacer una evaluacién muy
acertada del crecimiento y desarrollo,
teniendo en cuenta, como en este caso, que

los individuos no representan diferencias en
cuanto a raza.

En este estudio se nota una gran despro-
porcién entre la edad cronolégica y la edad
Gsea, y existe una falta de maduracién. La
edad cronol6gica sobrepasa la edad dsca
(figuras 5, 6). Las ingestas de calcio y f6s-
foro son inadecuadas en estas poblaciones
lo que podria explicar, en parte, la deficien-
cia tan marcada en la maduracién dsea.

Resumen

Se estudiaron 2,475 escolares y 1,513
nifios de las familias control de cuatro comu-~
nidades de Antioquia, Colombia, dentro del
Programa de Fluoruracién de la Sal, desde
el punto de vista del crecimiento y desarrollo.

Para control se utilizé6 la poblacion esco-
lar de un colegio privado de Medellin, donde
se hicieron 366 mediciones.

Se valord el crecimiento utilizando la ficha
y rejilla auxiométricas de De Toni, la tabla
de Wetzel y el desarrollo 6seo seglin el Atlas
de Greulich y Pyle.

Los resultados muestran que existe una
deficiencia en crecimiento y desarrollo
cuando se comparan los escolares de las
cuatro comunidades de baja condicién socio-
econdmica vy los nifios de un colegio privado
de alto nivel socioecondémico.

Los estudios sobre ingesta presentados
en otra parte sugieren que el aporte pro-
teicocaldrico es el responsable del retardo en
el crecimiento. O
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Salt fluoridation in Colombia. [l Study of child growth and development (Summary)

Within the framework of the Colombian salt
fluoridation program previously reported in the
Boletin (Vol. LXXIII, No. 5), 2,475 school-
children and 1,513 children of control families
from four communities in the State of Antio-
quia were studied from the viewpoint of
growth and development. For the sake of com-
parison children at a private grammar school
in the city of Medellin were also examined,
366 measurements being made there. Growth
was evaluated by use of the Wetzel grid and
bone development in accordance with the
Radiographic Atlas of Skeletal Development of
the Hand and Wrist by Greulich and Pyle,

The results showed deficient growth and
development in the public school children in
comparison to those from private grammar
schools. This could have been due to sub-

normal intake of calories, proteins, and other
nutrients. It should be noted in this regard
that the average protein intake of people in
the communities studied was far below that
required, being under 46 g of proteins per
kilogram per day, and in many cases consisting
only of some 30 g of proteins of low biological
value. Although some racial and sexual dif-
ferences existed in the populations studied,
analysis of the data on growth and develop-
ment showed no differences with regard to race.

Studies of nutritional intake that relate to
this investigation suggest that this protein-
calorie deficiency is responsible for retarding
growth. However, the very pronounced differ-
ences noted in development might also be in-
vestigated for possible ties to the inadequate
calcium and phosphorus intake of the popula-
tions studied.
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Fluoragéo do sal na Colémbia. Il Estudo do crescimento e do desenvolvimento
da crianga (Resumo)

O estudo consistiu na observag2o do cresci-
mento e do desenvolvimento de 2.475 escolares
e 1.513 criangas das familias-controle, de qua-
tro comunidades de Antidquia, Col6mbia,
dentro do Programa de Fluoragdo do Sal.

Para a comparagiio, utilizou-se a populagio
escolar de um colégio privado de Medellin, no
qual se fizeram 366 .medigbes. Avaliou-se o
crescimento pela tabela de Wetzel ¢ o desen-
volvimento dsseo pelo atlas de Greulich e Pyle.

Os resultados revelam que o crescimento e o
desenvolvimento, tanto dos escolares de esta-
belecimentos publicos como das criangas de
colégios privados sdo deficientes. As grandezas
encontradas demonstram falta de crescimento
e de desenvolvimento que possivelmente se
deva a ingestdo deficiente —de nivel abaixo do
normal— de calorias, proteinas e outros ele-
mentos nutrientes. Cumpre observar que a

ingestdo de proteinas nas comunidades estuda-
das & muito inferior & que se requer e se
recomenda para a populagio das mesmas—
menos de 46 g de proteinas por quilogramo de
peso por dia e, em muitos casos, apenas 30 g
de proteinas de baixo valor bioldgico. Ao
proceder-se a avaliagio podendo haver, com os
mesmos pardmetros, diferengas de crescimento
e de desenvolvimento no que respeita a raca e
a0 sexo, levou-se em conta que, no caso de que
se trata, os individuos nf3o apresentavam dife-
rengas raciais.

Os estudos sobre ingestdo relacionados com
a pesquisa sugerem que a deficiéncia proteico-
calérica € a responsavel pelo retardamento do
crescimento. As diferengas tdo acentuadas no
que tange 4 maturidade poderiam ser atribui-
das, em parte, a ingestdo inadequada de calcio
e fésforo nas aludidas comunidades.

Fluoration du sel en Colombie. lil. Etude de la croissance et du développement
de Fenfant (Résumé)

11 a été procédé dans le cadre du Programme
de fluoration du sel & une étude de 2.475 écoliers
et de 1.513 enfants des familles de quatre com-
munautés d’Antioquia (Colombie), ayant fait
I'objet de I'enquéte qui a porté sur la croissance
et le développement.

Aux fin§ de comparaison, on a étudié la
population scolaire d’'une école privée de Me-
dellin ol on a effectué 366 calcuis.

On a évalué la croissance d’aprés le tableau
de Wetzel et le développement osseux suivant
Patlas de Greulich et Pyle.

Les résultats ont démontré une insuffisance
de la croissance et du développement lorsque
I'on compare les écoliers des établissements
publics et les enfants des écoles privées. Les
valeurs relevées font ressortir un manque de
croissance et de développement qui est peut-
étre imputable 4 une ingestion insuffisante—
au-dessous de la normale-—de calories, de

protéines et d’autres éléments nutritifs. Il con-
vient de noter & cet égard que Pingestion
protéique des communautés étudiées est trds
au-dessous des besoins et des recommandations
en ce qui concerne cette population et est
inférieure & 46 g de protéines par kilo et par
jour, et, en grande partie, 30 g seulement de
protéines d’une faible valeur biologique. Bien
qu’il existe certaines différences de race et de
sexe, en utilisant les mémes paramétres pour
I’évaluation de la croissance et du développe-
ment, il a été tenu compte du fait que dans ce
cas les individus ne présentaient pas de dif-
férences du point de vue race.

Les études sur I'ingestion, effectuées dans le
cadre de cette enquéte font penser que 'apport
protéique et calorigue est responsable du retard
dans la croissance. Les changements si sensi-
bles dans le développement pourraient s’expli-
quer en partie par l'ingestion insuffisante de
calcium et de phosphore chez ces populations.



