
































Dr, Bourges Aungue México no puede distin-
guirse como un eficiente productor de ali-
mentos, es tan grande y relativamente bien
dotado, que esta capacidad puede eclevarse
considerablemente, Hace ya bastante tiempo
_que el pafs es mds que suficiente en lo que se
refiere a produccibn de alimentos; el proble-
ma no reside tanto en su produccidén como en
su consumo, el cual estd determinado por si-
tuaciones sociales, econdmicas y culturales,
Dy. ChivezQuiero destacar que la desnutri-
cibn no sblo es una enfermedad de la pobreza
sino sobre todo, de Ia desigualdad; en ella in-
tervienen principalmente factores sociales co-
mo marginacién y explotacibn. Esto se ha de-
mostrado claramente desde el punto de vista
estadistico, ya que, en los paises donde existe
mayor desigualdad social, es més frecuente la
desnutricion.
Esto es muy claro en México. Al hablar
de prevalencia, vimos que la més afectada
era la poblacién marginada, que corresponde
al 28 por ciento de los mexicanos, que han
sido relegados a los Gltimos reductos sociales,
o sea las montafias y las zonas 4ridas, donde
viven en condiciones de explotacién por el ca-
cique, y contando con muy pocos derechos de
ciudadano,

D, Sepura-Hay alguna relacién entre creci-
miente demogréfico y el estado de nutriciéon?
Dr. Bourges A menudo se liga la desnutricibén
con la densidad de poblacién, Desde luego,
nuestro crecimiento demogrifico es por mu-
‘chas razones inconveniente, pero es dudoso
que tenga una influencia apreciable sobre el
problema de desnutricién. De hecho, la den-
sidad de poblacién de Holanda o de Japbn cs
muchisimo més alta que la de cualquier pais
desnutrido: y, sin embargo, su nutricion es ex-
celente. Siqueremos ver el problema como un
fendbmeno dindmico, contamos con el caso de!
inpresionanie desarrollo socioecondmico de
Estados Unidos en el siglo pasado, que se vié
acompanado precisamente por un gran creci-
miento de poblacion debido a una migracién
que no tiene paralelo en Ia historis.

Dv, ¥sunza En México, si analizamos el ra-
yor indice de reproduccion y desnutricion ve-
remos gue corresponde por un lado a ios
campesinos que se dedican basicamente a I

agriculiura, y por otro a los grupos matrgina-
les no agricolas. Son justamente estos grupos
los que tienen menor acceso a oportunidades
de trabajo, educacibén, y beneficios sociales,
Es importante, por lo tanto, crear un desarro-
llo regional real que permita a estos grupos
tener acceso a todas estas oportunidades para
mejorar sus niveles educacionales, sociales,
nutricionales, ete,, que conduzean asimismo a
un crecimiento demogrdfico més conveniente,

Otro tipo de problema que favorece la des-
nutrici6bn es la tenencia de la tierra en Méxi-
co, ya que ésta determina los tipos de agricul-
tura. Es decle que, por un lado, tenemos la
agricultura de subsistencia orientada al culti-
vo de productos bésicos de autoconsumo, y
que se lleva a cabo en minifundios cuya ca-
recterfstica fundamental es contar con tierrag
erosionadas de mala calidad. Por lo mismo,
estos productos bisicos de autoconsumo son
deficientes en calidad y cantidad. Por otio la-
do, tenemos la agricultura neolatifundista,
orientada al cultivo de productos no bésicos
destinados en gran parte a la exportacién, y
manejada por agroempresas, en su mayotia
de origen fransnacional, cuya caracteristica
fundamental es ser altamente tecnificadas y
desplazar la mano de obra. Esta situacidn
conduce a gran desempleo en el campo, lo
que trae como consecuencia migraciones in-
ternas (a las diferentes zonas urbanas del
pais) y externas, (como es el fenémeno del
bracerismo); asi también produce un obrero
agricola asalariado con mano de obra barata.
Finalmente, este {ipo de agricultura hace uso
irracional de insecticidas y abonos con el fin
de aumentar la produccién a costa de la des-
truccidn ecolégica de los suelos. El resultado
de esta politica es que tienen que importarse
los productos bésicos de ia alimcntacibru, ele-
vando su costo, y siendo cada vez menos acce-
sibles justamente para aquellos grupos més
vilnerables a la desnutriciés.

Dy, Segura ginter-
vienen los factoies
culturales en la
desnutricion?

Dr, Ysunza s evi-
dente que una mi-

La educacion de la poblacién es
una medida para combatir la
desnutricion ya que permite im-
plantar conciencia de lo que es
una nutricion adecuada, y como
puede lograrse, aun sin gravar



excesivamente la economia, en
base a un mejor aprovecha-
mlento y preparacion de los all-
mentos disponibles,

i

dre con 'imai"bi]ena
educacién cuidard
la allmcntaci(m de
su hljf) Pero. tra-
tdndose de progra-

mas pata la cducuclén uutrlcmn.xl hay que

tener cuidado en considerar siempre los hébi-
tos altm_entlcms que se fransmiten de genera-
cibn en generacion, Por ello, los programas de
educac;(m nutricional deben constituirse por

- gTUpPOS. muitldisctp!manas que no pretendan
_solucionar el problema con una mentalidad

tecnocebtica importada, sino integrando al

) mdlviduo a los programas, tomando en cuen-

3 ta sus. Ideas y sus tradlcionm Es evidenie que
_ setkmc que luchar. contra algunos tabfies que,
~en un momento dado, pueden perjudlcar el
.estado nutricional del individuo, pero tam-
"_ bién conviene analizar cufles de sus habitos
' 'alimentlcios no perjudican al individuo, € in-

clusive hasta pueden mejorar su nutricion,
Un ej-emplu de cllo, es in préctica de la “geo-

' _;fagin". o sea aquellos individuos que “comen
, tigrra” o pedazos de picdra caliza, cuyo con-
. tenido en sales minerales es importante (cal-

cio, fosforo, entre otros), préctica que s¢ ob-

_serva bésicamente en algunas mujéres emba-
... razadas y lactantes en algunos ZrUpos huma-

. nos de nuestro pafs,

"Dr. Chivez El que México sea un pafs cuya

desnutriclén es mayor que Ia que justiﬂcar!an

~ sus recursos econbmicos indudablemente

puede atribuirse a sus factores culturales.

Nuestra dicta bisica consta de dos alimentos

bastante pobres, el maiz y el frijol, a diferen
cia de otros pueblos, quizd més pobres. pero
con dictas bésicas mejores. En Irdn es pan de

' irigo con yoghurt. en China es pescado con

arroz o pan (.OII soya, lo que condiciona que
su poblacién esté meéjor nutrida, Asf, el hecho
que culturalmente seamos un pueblo de matz
y frijol nos coloca en mayor resgo de desnn-
tricibn,

Ademés. se agrega otro factor que favorece
la desnutnctbn el que seamos un pafs que da

. . tan poca importancia a I alimentaci6n, y eso

se refiere tanto a los pobres como a los ricos.
Esto también se refleja en que el mismo

médico no le de importancia a la alimenta-

cibn al tratar a sus paclentes, y hasta en el po-

De:nul;lclén

co interés que demuesican los organismos de
“salud piblica ante este problema,

Creo que desde hace muchio somos un pafs

“culturalmente desnutrido, Aqui cabe recor-

dar o que dijo ¢l Baron de Humbolt hace 170
afios: ""Un tercer obstdeulo para el progreso
de Ia Nueva Espaiia, y acaso el més cruel de
todos, €5 el hambre; los indios estan acostumn-
brados a contentatse con muy pocos alimen-
tos pata vivii”', Esta opini6n aﬁn es vigente en

“fa época acinal,

Dr. Bourges Los aspectos culturales en coan-
to a tablies y creencias sobre alimentacién
constituyen un grave problema tratdndose del
niilo en su primer y segundo afios de vida,
Afin existiendo €n el hogar otros rectirsos ali-
menticios, en nuestro pais In leché materna se

“complementa muy tardiamente y, ei las Areas

rurales, el destéte sblo se hace a base de atole

'y ealdo de fiijol con poco valor alimenticio,
Ello s¢ debe a In concepeion cultural de lo que

es biteno y lo que és malo para el siliio, Nada

tiene de malo el atole, uxcepto que por sisolo
" no puede cubrir los requetimientos del nifio,

Creo que la alta mottalidad y la frecuencia de
desnutricion en ese grupo de eded se debén en

' gran medida a Ia nula utilizacién de los re-

Cursos ‘enistentes, ‘en particular del frijol al

~ que tanto temeil, mmerecldnmente desde fue-
* go, muchas madres.

“Dr, Segura ;,Qué influéncld tiene sobre el es-
. tado nutricional el método de preparacién de

los alimentos?

Dr. Chivez Me parece que su influencia en la
desnutricibn es muy relativa, Dentro de lIa
cultura de sofisticacién actual, se ha exagera-
do esta importaicia. Bl ejemplo ek 1a contro-
versia de los naturistds que consideran que
s6lo es bugna una dicta’a base de alimentos
naturales no procesados, Es indudable que el
valor nutritivo de estos alimentos es mayor,

* pero de ninguna manera su consuino serfa la

solu¢ién del problema nuiricional; ni tampo-
co pueda decirse que el trigo blanco, el arroz
pulido o el aztieer refinada estén causando

- desnutricion. En todo easo, es minima la par-
~ ticipacion que tiene el consumo de estos ali-

mentos en la problemAtica nutricional de un
grupo humano. _
Dr. Ysunza Mucho de los naturistas, o vege-
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(Prev: )
desarro- Pobreza Insalubridad lgnorancia
llo comunal)
L /
Falta de Cuidado Miedo al
alimentos incorrecto alimento
Factores preci- /
pitantes
(Prev: progra-<
mas de salud Muchas Poca
publica) enfer- y mala
medades atencion
Escasez Insuficientes Escasos Destete
de leche alimentos alimentos  incorrecto
materna proteicos suplemen-
larios
DESNUTRICION INFANTIL
tarianos, ven la seleccidon de alimentos en ba- ciones, la seleccidn de sus alimentos puede
se o una mistica religiosa, Otras personas, por produciv problemas de desnutricion por un
lo contrario, lo hacenen funcion de un presti- lado o inclusive obesidad por el otro,
gio social que representan los alimentos in- Creo que es importante tomar la nutricion
dustriales, v que en su gran mayorfa son caros con una actitud francamente cientifica, mas

y de bajo nivel nutricional, En ambas situa- no mistica y menos a(in tecnocrética, (]



Desn UtriCién, segunda parte*

Participanies:

Coorcllnador' Dr. Jaime Segura dei Cas-
tillo, editor de la Revista de la Facultad
de Medtt,lna.

Dr. Héctor Bourges Rodrlguez ]efe del
Departamento de Fisiologla de la Nutrl-
ciony Tecnologla o

Dr. Adolfo Chéavez, director de la Divi-
sion de Nutricion, INN.

. Or. Rafaél Ramos Galvan, jefe de la
~ Divisién de Pediatria General, del Hos-
'pltal de Pedlatr{a IMSS

“Dr. Alberto Ysunza Ogazén, Jefe del
Departamento de' Epidemioclogla-de la
Nutricion,. Division de Nutricion, INN.

Oué

relacién existe en-

tre - lactancia artifi-

_ cial, lactancia‘ na-

tural y desnutricion
infantit?

En mi
opinién personal, la
leche materna es

Es recomendable la lactancia
materna siempre que sea facti-
ble y se. complemente gradual-
mente con otros alimentos. Las
leches en polvo sustituyen satis-
factoriamente a la leche mater-
na, siempre y cuando se cuide

-de-no diluirlas en exceso, ya que
~ambas situaciones son nocivas

mucho mejor que para el lactante.

la de vaca-para el
niflo pequeiio, y es conveniente insistir en la

lactancia al pecho, no s6lo por motivos bio-

_légicos nutricionales, sino también sociopsi-

coldgicos del binomio madre-nino. Ademis,
en nuestro pafs, y tomando en consideracién
la contaminacién y los problemas econdmi-
cos de las familias, me parece totalmente
inadecuado aconsejar el destete temprano de
los nifios. En las clases sociales .de niveles
econdmicos y educativos bajos, el médico
debe ser muy cautg  al. recomendar la ali-
mentacion artificial. Muchas madres no
saben preparar biberones, esterilizarlos, ma-
nejarlos o administrarlos correctamente y

..con frecuencia, para ahorrar dinero, diluyen

excesivamente la leche, incrementando- asi
el problema de desnutricion.

Lo Yaunse Después de todo, una caracte-
ristica teJeonomica-de nuestra especie es el
ser mamiferos, y la leche materna es un re-
corso natural con mdltiples ventajas; que
definitivamente no puede compararse con la

leche artificial. .
Dr. Ramos Gaivan Para decidir si la madre

debe alimentar a su hijo al pecho, conviene
tener en cuenta diversos factores. Debe par-
tirse de la prc,mis‘a de que, siempre que sea

. posible, debe preferirse la lactancia materna,

ya que psicologicamente propicia una bugna
relacién nifto-madre. Sin embargo, el médi-



co, ha de tener en cuenta que, no por ser
madre, la mujer sabe céomo debe darle el
pecho a su hijo, y por esto debe aconscjarie
como hacerlo adecuadamente, Por otra par-
“te, dadas las condiciones econdémicas de la
época, tanto el hombre como la mujer tra-
bajan, de modo que cada vez es mds fre-
“cuente el caso en que la madre tiene que
salir a trabajar fuera de su casa, por lo
que fe es imposible alimentar a su hijo al
pecho,

La lactancia con leche industrializada

también presenta el problema de prepara-
cién, Ninguna leche en polvo debe diluirse
a concentracion mayor del 13 por ciento;
sin embargo, los envases en que se venden
estas leches indican que debe diluirse al 17
por ciento, o sea 4 gramos mds de polvo de
leche por cada 100 ml. Esto, naturalmente,
aumenta en un 4 por ciento la venta de le-
che, pero hace trabajar en exceso el rifion del
niiio, y gastar mas a la familia.
Dr, Ysunza En estudios realizados en zonas
marginadas de la ciudad de México, fiemos
observado el fenémeno inverso. La madre
que no tiene informacién acerca de cémo
~deben prepararse los biberones, compra le-
che industrializada por considerarla mas
propia de su situacion social citadina, pero
la diluye més que al 12 por ciento, para
que le rinda mis el bote de leche, produ-
ciendo desnutricién por aporte inadecuado
de nutrientes en su hijo. Por otro lado, mu-
chas veces, al carecer de agua potable, la
madre prepara biberones con agua contami-
nada, introduciendo otro factor de desnu-
tricion que es la infeccion. Creo que la leche
industrializada deberd considerarse como un
recurso puramente sccundario, y en los po-
quisimos casos en que estd contraindicada
la Jactancia al seno materno.

En cuanto a que el trabajo de la madre
impida la alimentacién al pecho, quiero
seftalar que, en muchos paises, se ha esta-
blecido una politica de lactancia en la cual
la madre puede llevar a su hijo a la fabrica
o lugar de frabajo, donde se le atiende en
un sitio especial, para que cada tres horas,
ella suspenda su trabajo para ir a lactar a
su hijo. A pesar de que esto también se en-
cuentra _seialado en la constituciébn mexi-
cana como una ley, por desgracia no se
lleva a cabo en la practica.

Dr. Bourges Visto desde un punto de vista
préctico, podria concluirse que [a lactancia
materna es la mas recomendable por sus
grandes ventajas; pero si por alguna razén

“médica o socioeconémica no es posible lle-

varla a cabo, puede perfectarhentc sustituirse
por productos industriales,

Hemos “heredado” la tendencia a alimen-
tar con biberdn al lactante, de los Estados
Unidos en la década de los veintes; sin em-
bargo, en la actualidad, en ese pafs, cualquier
persona que se precie de tener un minimo
de cultura procura utilizar la lactancia ma-
ferna,

Dr. Segura ,Como influye el espaciamiento
entre los hijos sobre la aparicion de desnu-
tricion?

Dy, Chévez Aungue no crco que se haya
realizado investigacion alguna al respecto,
es lGgico que Jas madres gue estdn en mejor
estado de salud, por haberse recuperado
del parto y la lactancia anteriores y del es-
fuerzo de criar un nifio en sus primeros anos,
estan en mejor situacion para nutrir y cuidar
al hijo signiente. El espaciamiento entre
hijos también da mayor aporlunidad a Ig
madre de relacionarse con su hijo en sus
primeros aiios de vida, Nada cs mis elo-
cuente al respecto que la triste imagen, por
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Cuadro 1. Dlagn6stico del estado nutricional,

cierto muy tipica de México, de las madres,
_con cara de angustia, en realidad confusas
porque no saben que hacer, ya embarazadas,
con un hijo cargado en el brazo y otros dos
Horando asidos de su falda.

Dr. Segura (Cémo podria explicarse la pa-
togenia de la desnutricion?

Dr. Ramos Galvan Normalmente, debe
existir determinado equilibrio metabdlico
enifq los nutrientes estructurales; en la etapa
formativa de la vida. Este equilibrio debe
ser positivo, mientras que en la etapa re-
gresiva es negativo. Desde etapas tempranas
de la vida, esta situacién puede establecerse
a distinta velocidad ¢ intensidad, Asi, tene-
'mos desnutriciéon aguda, subaguda o créni-
ca. En este Gltimo caso, el desequilibrio se
produce lentamente, permitiendo la supefvi—
vencia por adaptacién, Como dijo el Dr.
Chdvez, todos nosotros, en algtin momento
de nuestra vida, hemos sido desnutridos.
Todo ser humano, en su confpbsicién y pro-
~ porciones corporales, refleja la historia
misma de su estado nutricional durante su
~ desarrollo,

Dr. Segura (Pa-

sando ahora al as- por

La desnutricion se manifiesta
adelgazamiento,

pecto clinico, me
gustarfa que habla-
ramos de los signos
y sintomas precoces
de desnutricion.

" Dr. Ramos Galvan

Lo primero que se
presenta es pérdida
de las reservas del
organismo, las’ que

muscular, malestar y sintomas
generales como reducciéon de la
actividad fisica, trastornos del
sueno, el apetito y la digestién,
y uha sensacion de infelicidad vy
tristeza. Entre los signos tipicos
de desnutriclon destacan: pelo
deigado y faclimente arranca-
ble, xerosis, queilitis v queilosis,
piel seca y escamosa.

son pocas en el ni-

fio pequeno, fuera de un poco de energfa
(grasa), calcio, hierro y proteinas. Por esto,
en primer lugar, se observa adelgazamiento
y, en segundo lugar, la expresién de un
cambio de composicion quimica por ba-
lance negativo de sélidos; por lo tanto, hay
dilucién relativa de los tejidos., Con frecuen-
cia, la madre lo expresa con mucha clari-
dad: “Mi nifio estaba durito, ahora estd muy
aguadito”, Este cambio de composicion qui-
mica se traduce ademds en atrofia y toda la
sintomatologfa derivada. Funcionalmente, se



i0nes
desnutricion con actitud {le insegu-
rldad y depiat neia f nito chipii®™y

Fig., 1 lLesi

¥

ub\gyvan mulcsldr 'y sintomas u‘cv.pcmfnms
que se. manifiestan por infeliciddd

,Dr.,l,-., equta Ya establecido el cuadro de
“desnutricion, (qué alteraciones s observan,
~ doctor Chiivez?

_Dr. Chaver E:\f a vegees dificil parg el médico
i no especialista hacer el dingn(wl co de des-
ml(rlcmn Lu.mdn éstit no seencgentra muy
' _nvanmd.l. En primer |ll‘s:,;|l' por Ja gran ca-
pacidad que tienen los seres vivgs de adap-
tarse a una deficiente ingesta tlci alimentos,
_tratando de reducir los pastos, de reabsor-
L-ber, nutrimentos  y _realizar una
. _adaptaciones  metabolicas, cada, célula se

- defiende por si misma. Por lo mismo, po-
demgps decir que lm_l‘m los seres vivos en
el momento actual somos \obtcvivicnlu
Las, pspecies existentes se han \clucummdn
por su C'lp.lmdad de lul.\phu,mn l:l sunutri-
cion y de defensa a las agresiones del am-
biente. Cuando la desnutricion es avanzada,
l,l diagndstico es muy ficil, mln |u cuestion

e, flijarse, de- dunuddr .1l nifio y se ven
muy claramente los llamados signos univer-

serie de

Culinnzas de la

~ Pero, sobre

Desnutricion

Fig. 2 Alopecia en parches en nino
desnutrido.

sales de dwnutncum. Rccwntemcntc hc
llegado, _:_I_Ald idea del diagndstico funcional
de la desnutricién clinica. Como dccia ‘el
Dr. Ramos alvdn, el dcsnutrldo no se

~comporta ni funcipna de la misma mincra

que un ser bien nutrido. La dcqmnrimén se¢
manifiesta por, lnfull(:ld'\d tristuza, inacti-
vidad fisica, Y. jl.l\lmnm del sueiio, el ape-
tito, la dlLean el trabajo y la pmrlm.u-
vidad. Dcsyacmd‘mwnlc cuando el mu]ico
ve al sujeto, ésle estd quieto en el Lonsul
torio o en cama, y por lo tanlp no muestra
estas alteraciones Tuncionales, N

Hay varios signos clinicos qlié' s¢ des-
criben como los mis tipicos de desmurlcmn
La presencia de pclo dclgado depigmen-
tado y fiacilmente arrancable, sobm todo en
¢l nino, indica una ddtucncm proléica ‘En

los ojos, se observa xerosis o sea cunjumwd

seca, lo que corre spnudu a d\’ltamlllOSl'i A,
En los Inblos. aparece quelhhc y quulmls
lodn hay cambios en la ]cn-
gua, drgano que manifiesta muchd las avi-
taminosis y la anemia. Los médicos aiitipuos
siempre hacian sacar la lengua a sus pa’cfcn-



adpaitnineadl

. tes, ¥ seguramente que en ella veian mucho
mds de lo que los médicos modernos pode-

mos ver.

La piel refleja mucho el estado

mitricional de una persona. En ¢l desnu-
trido, tiende a ser seca, cuarteada, desca-
mada, y a veces francamente pelagrosa. Sin
embargo, serfa aconsejable que el médico
preguntara también a sus pacientes sobre
_aspectos funcionales que le podrian propor-
‘cionar una mejor imagen de su estado nu-

tricional.

El diagnéstico’ de desnutricion
se establece e base a: 1) la die-
ta que el paciente dice haber
consumido, 2) signos clinicos y
estudios de laboratorio y 3) so-
matometria. Es poco frecuente
la desnutricién por falta de un
solo nutriente (hiérro',"v‘itamina
C)yala larga se presentan los
signos mespec:flcus de desnu-
tricion, :

Dr. Ramos Galvan
Para establécer el
diagnostico, por asi
llamarlo, estatico,
del estado de nu-
tricién, se toman
en cuenta tres as-
pectos: 1) la dieta
que el sujeto dice
haber consumido;
2) los signos clini-

“cos que son poco
“precisos, y los estudios: de laboratorio adn

més imprecisos; y 3) la somatometria, que

“permite ‘descubrir evidencias de alteracion

de 'la composicién corporal.

‘Dr. Ysunza Creo que este diagndstico es-

" tatico responde en gran parte a la deforma- -
cion’ académica ‘del médico,
espera que el paciente flegue a su consul-

l]l]!t.[l SICITI[’)IC

“torio” y le diga qué es lo que le pasa. El

“médico verdaderamente

interesado’ en re-

solver _‘el probleina nutricional "dé un pa-
ciente tiene qlie conocer cudl es el medio
ccoléglco en que éste se desarrolla, y en-
tendél por quéun paciente no come de-

" terminados alimentos. Es indispensable que
el ‘médico conozca los

recursos naturales

’ quc csr:m accesibles al paciente, para insis-
tir y orlultal sobre su utilizacién nutricio-

nal; por “ello,

resulta necesario que tenga

““conocimientos bisicos sobre mttnuén apli-

cada vy, sobn, todo, que salga- de su con- '
sultorio a conocer la comunidad con sus

prub]cmds rmles de salud.
Dr. Seqgura ,_}:,:. frecuente la desnutricion
especifica por falta de un solo nutrimento?

Dr. Bourges Esto es muy dificil en la des-
nutricién primaria, puesto que lo que sucede
en este caso es que no se come suficiente
cantidad de alguno de los grupos de ali-
mentos, y como todo alimento contiene va-
rios nutrimentos, la carencia es de varios
nutrimentos al mismo tiempo, En el pasa-
do, en paises bien alimentados, habia casos
de deficiencias especificas por circunstan-
cias geograficas o histéricas, como el escor-
buto que padecian los marinos que viajaban
durante varios meses sin llevar en sus na-
vios vegetales frescos, o el raquitismo que
se sufrfa en Inglaterra y los pafses nérdicos,

- principalmente por falta  de suficiente ex-
' posicién de los niios al sol.

Mo

Dr. Segura Esto ya se refiere mds bien
al capitulo de las avitaminosis, de las que
quisicra que me hablaran ahora,

Dy, Chavez Algunas dletas pueden llevar
inicialmente a carencia especifica, pero
siempre terminan en un cuadro bastante
inespecifico de desnutricion, o sea los sig-
nos universales: edema, atrofia o pérdida

- de tejidos y trastornos funcionales diversos.

Asf, vemos que lo que. puede comenzar por
una simple anemia por deficiencja de hierro,

-con un cuadro carencial més ¢ menos es-

pecifico, al intensificarse, da sintomas ge-
-nerales  de desnutricion  puesto que el
paciente empieza a hincharse, a_perder teji-
dos, y a sufrir diarrea y trastornos mentales,

- Lo mismo sucede en el bocio por defi-
ciencia de yodo, en que el cuadro inicial
-parece muy especifico, pero mds adelante
se manifiesta con un cuadro general de
desnutricion,

Dr. Segura jOué
puede usted decir-
me ahora respecto
a la deficiencia es- fie
pecifica de vitami- cvouers
na A?

Y. Chéver No es
un cuadro frecuen-
te en nuestro pais,
y solo se encuentra
en el Sureste y en rlermaotitic,

NErGais,

na R
lisinn o preparacion
cratas de carbono:;
a falta de proleinas
frintofana, y e

dizsrea vy

La deficiencia de vitamina & (po-
co frecuente en México) provoca
ceguera hocturna y, mas adelan-
queratomalacia

La defiencia de vitaimt
se asocia a mal metaso.

ta de ni

caractyiize



Fig. 3 Glositis y queilosis debidas
a arriboflavinosis.

las zonas desérticas del Norte. En estas
ultimas, la expresion clinica es cegue-
ra nocturna. Lo primero que se nota cs
que, al anochecer, el nino no puede regre-
sar a su casa y a veces se pierde, y cuando
camina en la oscuridad tiene que asirse de
la mano de su madre, En los pueblos aisla-
dos de las zonas desérticas, puede uno pre-
guntar practicamente a cualquier persona,
qué ninos no ven por la noche, y todo el
pueblo sabe quienes son. En estas regiones,
es muy raro que el cuadro clinico progrese
mis alla de la ceguera nocturna. En el
Sureste, aparece xerosis, queratomalacia y
ceguera. En Yucatan, se cree que la lesion
se debe a la picadura del henequén, porque
la perforacion de la coérnea es brusca y muy
dolorosa, dejando con frecuencia tuerfos,
con nubes en la cérnea. Esto se debe fun-
damentalmente a la carencia de frutas y
verduras frescas durante la edad temprana
de la vida. Curiosamente, también he en-
contrado que se asocia al uso de leche con-
densada en lugar de leche fresca.

Desnutricién

Fig. 4 Glositis y queilosis debidas
a arriboflavinosis

e, Hegura (Cudles son los signos ¥ sinto-
mas especificos de la deficiencia de vitami-
na By?
Ur, damos Galvan Bésicamente, todos
aquéllos que se derivan de un mal metabo-
lismo de los'hidratos de carbono; por ejem-
plo, las polineuritis, que son relativamente
frecuentes en los desnutridos. Esta carencia
es la menos imporlante en México porque,
afortunadamente, consumimos el maiz y el
frijol con su germen. El dia que tales ali-
mentos se sustituyeran por Maizena y harina
de frijol, la deficiencia de esta vitamina
constituiria un grave problema.
1. Beqgura (Cudles son las manifestaciones
clinicas de la deficiencia de niacina?
Ur Hourges La deficiencia de esta vitamina
es quizd la que mas claramente se asocia
a deficiencia de proteinas, porque las que
contienen triptofano suplen la niacina. Por
ello, Ia niacina no es un nutrimento dieteti-
camente indispensable., Pero, en las pobla-
ciones en que la pobreza es tal que la dieta
carece de proteinas ricas en triptofano, y
ademds es pobre en niacina, surgen las
cldsicas manifestaciones de esta deficiencia,
que se pueden caracterizar como las cuatro
“D": 1) dermalitis, en sitios donde hay
algiin tipo de irritacién, en particular las
expuestas al sol; 2) diarrea bastante ines-
pecifica; 3) demencia, o sea trastornos de
la conducta; y 4) de persistir 2l cuadro,
defuncion.

En nuestro pais, gracias al consumo del
maiz en forma de nixtamal, el nimero de
pelagrosos es minimo. Sin embargo, Yuca-



Flg. 5 Leslones cutineas de pelagra en manos.

tdn es una de las pocas zonas con pelagra
‘endémica que atin quedan en el mundo; ello
se debe a la manera caracteristica de pre-
parar ¢l nixtamal en esta regién, lavando
de 10 a 12 veces los granos de maiz,
cercal ya de por sf pobre en triptofano y
niacina, y eliminamlb ast todo el contenido

de esta vitamina,
En Méxicn, ta avit weeosie D oes
mas comun en e 3N

manifiesta por sweo de Farrison

yoeurvamienta o pEs pieenas
Ne es mas frecuontz graaios

nuestra clima solzado. B abuso
de leche en ninvs p-‘_'_qi_;-_‘l.‘«"'?,'-_ vy
vitaming 0, hace mas danasa esa
carencia, Las pavosilesis  gu.
provacan, diarreas _u'n,ni'(!-:::. t
absorcion de vitaming A, W que
es necesaria para ¢l manejc dol
hiurro'pqr ef organismo, La o
rencia de hierro es muy coinurn
en especial en cmbarczadas vy
mujeres en cdad de mensiiuar,

Br Bogqoe LOué
tan frecuente es en
México la avitami-

nosis D? y jcémo

se manifiesta?
Craves Creo

que la carencia de

vitamina D es més

frecuente en nues-

tro pafs que lo que
se piensa. En las
altimas  encuestas
realizadas en el al-
tiplano, es muy
com(n  encontrar
sintomas de esta
carencia. Se debe a

que cubren demasiado al nifio y a que no
lo alimentan bien. Sin embargo, la expre-
si6n clinica de dste sindrome no es muy
florida, porque los nifios no crecen mucho
y su deficiencia es poco notoria. Lo que
mds se encueritra es el surco de Harrison,
o sea las costillas hundidas en donde se
inserta el diafragma con una falda costal
abajo conjuntamente con un crecimiento de
la cabeza del radio. Més raro es el curva-
miento de las piernas, pues cuando el niilo

" ya puede caminar, sale por'si mismo y reci-

be el sol del altiplano que tiene muchos
rayos ultravioleta, y con ello ‘corrije su
raquitismo antes de que deje mayores se-
cuelas. Sin embargo, seguramente algunas
de las alteraciones morfolégicas de nuestra
poblacién mas pobre, muy notoria en es-
colares y en mujeres, como la alta frecuencia
de piernas deformes y el térax ‘en quilla,
se debe a la falta de vitamina D.

En los Gltimos cinco a seis afios, hemos
observado también un gran aumento del ra-
quitismo en los nifios de ciudad que viven
en habitgciones sin sol y sin ventilacion, y
salen poco porque la madre tiene que traba-
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jar..Haste ahora, esto no constituye un pro-
blema epidemiolégico importante; pero, si
no sc intenta resolver, es posible que llzgue
a agravarse.

r, Bourges Creo necesario mencionar que
la vitamina D no es un nutrimento sino una
hormona que se produce en la piel por
accion de los rayos ultravioleta, sufre una
serie de transformaciones en el higado y el
rifion, y acta en el intestino para acelerar
la absorcién de calcio. Solo puede verse
como un nutrimento cuando, por alguna ra-
.z0n, ¢l sujeto no recibe suficiente sol y en-
tonces, la tinica fuente de vitamina D son
sus alimentos. Estos nunca contienen can-
tidades suficientes de vitamina D para
sustituir a la que se produce por radiacion
solar. Pienso que esta deficiencia debe con-
siderarse mds una enfermedad debida a las
costumbres y al clima, que un padecimiento
de orden nutriolégico.

Dr. Ramos Galvan La expresion clinica
y la frecuencia de carencia de vitamina D
es totalmente distinta segiin los grupos. Por
ejemplo, en la poblacion urbana asalariada,
que tiene suficiente dinero para comprar

alimentos, esta deficiencia representa un

problema, en especial en la ciudad de

México, porque estd cubierta de “smog” y
las casas pequenias no reciben sol. Otro
motivo que paraddjicamente hace més da-
flosa la carencia de vitamina D es ¢l abuso
de leche en ninos pequeiios, pues tiene gran
cantidad de fdsforo, el cual, sin vitamina D,
propicia alteraciones metabdlicas nutricio-
nales muy importantes.

Dr. Segura ;Cudles son los signos especi-
cos de la deficiencia de hierro?

Dr. Ysunza Quisiera seilalar primero Jla
existencia de una relacion estrecha entre
hierro, vitamina “A" y parasitosis. Las pa-
rasitosis producen cuadros diarréicos impor-
tantes que son causa de mala absorcién de
vitamina “A”, la que a su vez es necesaria
para la absorcidn, movilizacién y utilizacion
del hierro. Cuando, a una deficiencia de hie-
rro, se agrega una parasitosis que produce
enterorragia, se agrava muchisimo el cuadro
clinico. Se calcula que el 70 por ciento de
la poulacion de los paises subdesarrollados
tienen pardsitos que compiten con la utili-
zacion del hierro y de la vitamina A.



" Dr. Bourges Fisiol6gicamente, ¢l hierro no

puede excretarse, a no ser pequeiias canti-

dades por descamacion; al mismo tiempo, es
sumamente toxico, de tal manera que ¢l or-
‘ganismo dispone de barreras [lisioldgicas
para evitar una absorcién exagerada. Asi,
esta carencia es un mal casi propio de la
fisiologfa humana, en especial en las muje-
" res en edad de menstruar, las embarazadas,
'y las personas parasitadas. Constituye la
deficiencia mds comiin en los seres huma-
nos, incluyendo las poblaciones de los
" pafses desarrollados; créo que es el fGinico
" “caso de un nutrimento que convendria ad-
" ministrarse como’ suplemento dictético, ya
que la’ deficiencia de hierro o se corrige
“facilmente con la dieth, a diferencia de las
demds deficiencias que pueden remediarse
“con una dieta correcta, -
Dr. Rdmos Galvan En cuanto a los signos
especificos de la deficiencia de hierro, son
' pocos, a no ser cierta palidez en las muco-
sds, Sin émbargo, en el laboratorio, ¢s de
muy facil diagndstico, y el estudio es tan
'simble que podria realizarse en ¢l consul-
torio. ; -

E$ una carencia muy frecuente durante
el primer afio de vida, principalmente en
ciertos estratos sociales, Esto se debe a que

" las reservas de hierro del feto se establecen
‘en’los Giltimos meses de su vida'intrauterina,
y s6lo duran hasta los tres o cuatro meses

de edad. Debido a la carencia de hierro de

la léche, ‘si ¢l nifio’ no come otros alimen-
tos, es muy frecuente que sufra anemia entre
los tres y los nuave meses de edad.

Dr. Ysunza Otro signo clinico de anemia
son los soplos cardiacos funcionales, de f4:
cil deteccion. :

Dr. CThavez Otro dato de cadrencia de
hierro, es el reblandecimiento de las unas

que se pierden por lminas, sobre todo en

las mujeres.

La -desnutricion se clasitica en - Dr  Segura ;En

tres grados en hase = déficit qué grados clinicos -

de peso corporal. Marasmo 'e4 -se clasifica la des-
la desnutricion e tercer grado nutricion?
con pérdida ' importante de ° Dr.Ramos Galvan

Para fines epide- musculo y paniculo =dipuso

£l

mioldgicos y tera- kwashiorkor es una s nutricion

péuticos, la desnu- de aiistne grado pero cop ex-

tricion puede cla- ceso de'grasa; se acompana de

sificarse  en  tres  adema.

grados, Sin cmbar-

go, lo que se clasifica no es exactamente el
grado’de desnutricién, sino una entidad me-
dible, que es el déficit de peso- corporal.
Asi, se considera desnutricion de primer gra-
do, al déficit de peso situado entre menos
una desviacion estandar por abajo del pro-
medio y —2.5 desviaciones, para cualquier
edad y sexo. La désnutricién de segundo
grado, o sea déficit de segundo grado, seria
entre —2.5 desviaciones estdndar y:—4 des-
viaciones estandar del p?o'mcdio -aceptado
para el grupo de edad’y sexo. Bl déficit de
tercer grado corréspondé a’ una ‘reduccién
del peso corporal por debajo de —4.0 des-
viaciones estdndar. Esta clasificacién, aun-
que parece complicada, es la més légica,
porque considera la probabilidad de perte-
necer al grupo normal de la poblacidn.

. Secuia gA qué se refieré el término
marasmo? o

Dy Ramos aives Bl marasmo es una si-
tuacion cldsica de desnutricién en lactantes.
Para hacer diagndstico de marasmo, Marfan
exigia que se tratara de un niflo sumamente
desnutrido, y ademds alimentado con leche

de vaca. En la actualidad, se considera ma--

rasmo a la desnutricion de tercer grado con
pérdida importante de miisculo y de panicu-
lo adiposo. :

Dr. -Segqura ¢Cudles son las caracterfsticas

‘del kwashiorkor?

Di, Ramas Catvan Bl kwashiorkor tam-

bién corresponde a una desnutricién del ter- -

cer grado, con peso de —4 desviaciones
estdndar por debajo del promedio; pero,
aunque ‘el ‘sujeto tiéne ‘may- poca muscu-
laridad;  tiene exceso de ‘grasa. Remedo de
lo anterior, es uma sitnacién curiosa'que se
presenta en hombres de edad avanzada que
tienen poco misculo, péro al' mismo tiempo
son obesos, por exceso de grasaj o en la
mujer “de bajo nivel socioctonémico, de
baja estatura, con poco misculo pero con



mucha grasa en general.

En el marasmo y el kwashiorkor, hay
dilucién y atrofia. La diferencia estriba en
que, en el marasmo no existe paniculo adi-
poso, y por lo tanto, la dilucion no puede
expresarse por cdema; mientras que en el
kwashiorkor, debido al exceso de paniculo
adiposo, la dilucién y el exceso de agua
se expresa por edema,

Dr, Segura (Pueden los estudios clinicos
de sangre y orina proporcionan datos sobre
desnutricion?

Dr. Bourges Teoricamente, y dados los
grandes ajustes que el organismo debe hacer
frente al déficit de nutrimentos, podrian
esperarse alteracioties bioquimicas (empra-
nas. Sin embargo, actualmente no contamos
con indices adecuados especilicos o tem-
. pranos para descubrir la desnutricion de
‘energia, de proteinas y de otros nutrimen-
tos. En lo que se refiere a vitaminas, se han
desarrollado muy buenos indices. Por ejem-
plo, la vitamina K se valora por el tiempo
de protrombina, y la de riboflavina por el
funcionamiento de la reductasa del gluta-
tion,

El pronastico de la desnutricion
no solo depende de su grado,
sino también de su patogenia; a
grado igual, s mas grave la des-
nuiricion aguda que la cronica.
£l pronostico es peor en kwas-
hiaikor que en marasmo, y tam-
bien =i se asocian infeccion, o
desequilibrios electroliticos. Es
dorante los dos primeros anos
ue vida que fa desnutricion mata,
sioof sujeto Jogra sobrevivir, gue-
da virlnerado,

Dr. Segura (Cudl
es el prondstico en
relaciéon al grado
clinico de desnutri-
cién?

Dr. Ramos Galvan
En términos gene-
rales, puede afir-
marse que la des-
nutricién de primer
grado no es letal
por si misma, pero,
a medida que se
hace mds intensa,

Desnutricion

lo general, por pérdida de agua con balance
negativo de otros nutrimentos); con mucha
frecnencia, puede morir al perder el 15 por
ciento de su peso por balance negativo de
agua. El desnutrido subagudo resiste un
poco mas, En cuanto al desnutrido crénico,
puede llegar a ser desnutrido de tercer gra-
do. Yo diria que no mas del 3 por ciento de
los desnutridos de tercer grado mueren por
desnutricién; generalmente fallecen por un
padecimiento agregado de tipo infeccioso.
Dr. Bourges Conviene seiialar que el pro-
nostico es peor en el kwashiorkor que en el
marasmo, También es mds grave mientras
mas joven sea el sujeto, si hay infeccion y
desequilibrio electrolitico, y mientras mds
rdpidamente haya evolucionado la desnu-
tricion

Dr. Ramos Galvan Cuando la desnutricién
mata, suele hacerlo en el curso de los dos
primeros afios de vida. Si el sujeto logra so-
brevivir, queda “vulnerado” y sufre cambios
de composicién corporal, principalmente en
lo que se refiere a proporcionalidad. Por
cjemplo, se afecta mucho su talla, princi-
palmente a expensas del segmento inferior,
que es el que crece mis rdpidamente du-
rante los primeros afos de la vida. Las
proporciones corporales defectuosas, cons-
tituyen un impedimento en la vida del sujeto.
Por otra parte, también se ve afectado el
perimetro cefdlico y la longitud del pie.

empeora el prondstico. Sin embargo, éste no
solo debe establecerse en funcion de la in-
tensidad de la desnutricion, sino también
de su patogenia, de modo que, a grado igual,
el prondstico de la desnutricion aguda es mu-
cho peor que el de la desnutricién cronica.
El desnutrido no puede llegar al tercer grado
- de desnutricién si ésta es sobreaguda (por

Dr. Segura jQué
medidas son reco-
mendables para lu-
char contra la des-
nutricién, tanto en
el aspecto indivi-
dual como colecti-
vo?

Di. Ramos Galvan
El tratamiento in-
dividual de la des-
nutricion  sélo  re-
quicre una cosa:

A nivel individual, el tratamiento
de la desnutricién es una dieta
normal consumida ad libitum. En
el aspecto colectivo, ello requie-
re de medidas muy amplias, cul-
turales y sociales, que garanti-
cen el derecho humano a recibir
una alimentacion suficiente vy
balanceada durante toda la vida.
La desnutricién es uno de los
componentes del signo de priva-
cion social constituido por otras
varias deficiencias.

una dieta normal
consumida ad [ibitum, sin necesidad de com-
plementos protéicos ni vitaminicos.



Ahora, en lo que se refiere al aspecto
colectivo, creo que es mucho mas impor-
tante y util a largo plazo mejorar la esco-

laridad y alfabetizar a los adultos, que re-

partir despensas, Un aspeclo sumaimentie
importante es proteger por ley a las imuje-
res de todas las edades, ya que ellas consti-
tuyen ¢l recepticulo bioldgico y psicolégico
de cualquier estrategia de cambio en la po-
blacién. Después de tres generaciones de
protegerlas, México serfa un pueblo con
~hombres y mujeres mejor nutridos,

Dr. Chavez El tratamiento de la desnutri-
cion solo debe ser a base de alimentos, vy
no requiere medicamentos anabédlicos ni
vitaminas. Lo que le hace falta al desnu-
trido es comer bien y, de hecho, todos po-
demos superarnos mejorando nuestra dieta.
Durante las olimpiadas realizadas en Mé-
xico, atendimos a varios atletas, y pu-
dimos demostrar que, aun en ellos, es
posible superar su estado nutricional, me-
jorar su composicion corporal de acuerdo
a -su actividad fisica, y llegar a_darles una
Gptima funcionalidad.

Esto significa que los alimentos constitu-
yen el principal recurso para mejorar la
salud y el bienestar de las personas; ade-
mds, ayudan al tratamiento de muchas en-
fermedades y son la base para la atencion
de los problemas nutricionales, por lo que
es indispensable que el médico los incluya
en su armamenta terapéutica. Para la ma-
yorfa de los casos, lo tinico que se necesita
es saber manejar la dieta normal o la lla-
mada dieta prudente, consumida ad libitum
y regularmente, No se necesita de grandes
conocimientos, sélo cierta practica en mane-
jar los principios generales de la nutricién.

Estoy de acuerdo en no hablar de trata-
miento colectivo de la desnutricién, ya que
la palabra tratamiento implica un procedi-
miento que tiene un principio y un fin, o
sea que es limitado. Prefiero hablar del
derecho humano a recibir una alimentacidn
suficiente y balanceada desde el nacimiento
—en realidad desde el seno de la madre—
hasta la muerte.

Existe la creencia generalizada de que es

muy dificil mejorar la alimentacién de las
mayorias, pero esto no es asi. Pienso que,
si se lograra mejorar la dieta de Ia pobla-
cidn necesitada en un 10 a 20 por ciento,
mejoraria notablemente el desarrollo de los
ninos, y la salud de los grupos humanos.
Esto no sucede con otros elementos de
bienestar; por ejemplo, si se mejora la havi-
tacion rural en un 50 por ciento, ésta ne
dejarfa de ser una choza; y si se mejora en
un 50 por ciento la educacién de la pobla-
cion rural, no cambiaria notablemente su
nivel cultural; pero si' se mejora un poco la
dieta de esas personas, tanto en cantidad
como en calidad, mejoraria todo, y ello
podria significar la diferencia entre la vida
y la muerte, entre una mala y una buena
salud, entre un crecimiento defectuoso o
uno suficiente, o entre una adecuada capa-~
cidad de trabajar, producir y desarrollarse,
o seguir en las mismas condiciones que se
tienen hasta ahora. '

Para ragjorar la nutricién de nuestro pue-
blo, no necesitamos apegarnos a la dieta
que consideran adecuada los paises ricos,
como los Estados Unidos, es decir consu-
mir un litro de leche al dia, dos raciones de
carne, ete, En México, podria lograrse una
nutricién  satisfactoria simplemente agre-
gando a la dieta un tercer platillo que lleve
grasas, proteinas y vitaminas. Al respecto,
China ha puesto el ejemplo. Su dieta no
es mids que un 20 a 30 por ciento superior
a la mexicana; sin embargo,” los ninos sc
desarrollan muy bien y todo el mundo estd
perfectamente bien nutrido. Lograr esto no
es tan dificil como parece. Algunos grupos
sociales actualmente desnutridos, como la
poblacién marginal urbana o la obrera, po-
drian estar mejor nutridos si se llevaran a la
practica ciertas medidas educativas, En
verdad, su ingreso les deberia permitir una
mejor dieta. Creo que es importante que el
médico recuerde esto, que un pequeiio me-
joramiento de la dieta de los pacientes a su
cargo, darfa grandes resultados para su sa-
lud, y que esto es mds factible que lo que
en general se cree.

e AneguragInterviene el estado de nutri-
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Ninos Ninas
Valores normales Talla Valores normales Talla
de peso (g) normal de peso (q) ~ normal
e FTOMBCHO promedio

Edad |Inferior | Medio |Superior|™ (o) | Inferior | Medio Superior (cm)
Al nacer| 2900 | 3250 | 38600 50.0 2750 | 8100 3450 49.5
T mes 3935 | 4390 | 4845 54.3 3690 | 4070 4450 53.2
2meses| 4710 | 5240 | 5770 57.9 4400 | 4850 5295 56,7
3meses| 5475 | 6075 6675 61.1 5110 | 56156 6120 59.7
4meses| 6080 | G6726| 7370 63.6 5675 | 6225 6775 62.1
5 meses| 6800 7285 7970 65.9 3265 6880 7455 64.4
6 meses| 7080 7800 | 8520 67.9 6765 7490 8035 -66.3
7 meses| 7500 8235 8970 69.3 7150 7820 8490 67.9
8 meses| 7935 | 8680 | 9445 70.8 7570 | 8275 8980 69.5
9meses| 8300 9070 9840 72.0 7950 8680 9410 ?0.9
10 meses| 8640 9430 | 10220 73.3 8275 9025 9775 721
11 meses| 8950 | 9760 | 10570 74.5 8585 | 9350 | 10115 73.4
1 ano 9255 | 10080 | 10905 75.6 8886 | 9630 | 10475 | 74.6
2 afios | 11615 | 12625 | 13635 87.2 11385 | 12360 | 13335 86.0
3afos | 13470 | 14720 | 15970 95.0 13345 | 14520 | 15695 . 943
Cdafos | 15235 | 18705 | 18175 101.56 14790 | 16690 | 17540 101.4
5afios | 16980 | 18700 | 20420 107.6 16850 | 18700 | 20535 107.6
6 anos | 18715 | 20840 | 22965 113.7° | 18665 | 20830 | 22995 “118.6
7 afios | 20795 | 23420 | 26045 119.5 20740 | 23330 | 25920 *119.5
8 afios | 22925 | 26110 | 282985 125.5 22810 | 25980 | 28150 125.0
9 afos | 25475 | 28250 [ 33026 130.4 25340 | 29055 | 32770 1301
10 afios | 28080 | 32460 [ 36840 135.5 28125 | 32780 | 37435 135.9
11 afios | 31205 | 36160 | 41115 140.6 32500 | 38425 | 44345 1428
12 afios | 35050 | 40660 | 46270 146.0 37950 | 45020 | 52090 149.5
13 afios | 39880 46200J 52550 162.5 42495 | 49780 | 56905 154.9
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cién en el desarrollo intelectual y psicolégico

del individuo?
. e
Dr. Ramos Galvan No creo que la con-

ducta intelctual sea consecuencia directa del

estado nutricional del individuo, sino mds
. bien de los estimulos que lo rodeen en su

desarrollo. La desnutricion in ufero tampoco
~ tiene importarcia real al respecto. El sis-
tema nervioso sélo se reproduce por mul-
tiplicacién no mis alld de algunos meses
‘después del nacimiento, y el hecho que el
- feto tenga mds o menos células nerviosas
nada tiene que ver con el estimulo ulterior
que reciba, del cual va a depender su con-
_ducta intelectual ulterior.

Al respecto, cabe recordar la frase de
Garn que dice: “Basta ver a un enano hi-
pofisiario, para darse cuenta de qué tan
importante es la hormona del crecimiento

del cerebro; pero al mismo tiempo, de qué
tan poco importante es el crecimiento del
cerebro en el desarrollo de la inteligencia”.
Creo que eso seria perfectamente aplicable
al caso de la desnutricion.

Dr. Ramos Galvan 4 desnutricién es uno

de los componentes del signo de privacion

social constituido por: 1) habitat inade-

cuado; 2) gran susceptibilidad a las agre-
siones de toda fndole (biolGgicas, psicold-
picas y sociales), 3) bajo rendimiento
intelectual, 4) distorsion emocional, y 5)
desnutriciéon como fenémeno  biologico.
Todo desnutrido primario tiene - mayores
probabilidades de ser estipido y de sufrir
gran distorsién emocional, no por el hecho
de ser desnutrido, sino por ‘el ambiente y
las circunstancias que por lo comiin acom-
paftan a la d_csm]tric'i‘(’)n. o
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Cuadro 4. Pesos deseables para adultos
(en mayores de 25 afios).
Estatura Hombres | Mujeres
145.0 e 50.4
147.6 — 51.0
150.0 55.0 51.7
162.5 56.0 52.6
1565.0 574 63.5
57.5 58.3 54.9
160.0 59.6 56.2
162.5 61.2 58.1
165.0 63.0 59.4
167.5 64.4 61.2
170.0 , 66.2 63.0
173.0 68.3 64.4
175.6 701 66.2
178.0 71.9 68.0
180.5 3.7 69.4
183.0 75.8 70
185.5 78.0 —
188.0 80.5 —_
120.5 83.0 —
Tomado de Metropolitan Life Insurance, N.Y.
1943, En hombres con zapatos y sin saco;
en mujeres sin zapatos y con ropa. ligera,
o El peso puede variar en —10% en personas
% longilineas y de esqueleto ligero y -+10% en
- - +} brevilineas y esqueleto grueso.

criminacidn,
~ perimetro de la picrna, en ¢l sitio dé unién

_porciones corporales ideales, su

- La somatometria, en base a me-
. didas de peso y talla, tamano de
. segmentos, medicién de panicu-

1o adiposo; y cefalometria per-
mite la deteccién temprana de
la desnutricion. Los suplemen-
tos alimenticios sélo son solu-
ciones temporales o parciales,
pero no pueden corregir la des-
nutricion del . individuo.

colectivo de deteccion.

Dr. Segura ;Oué
utilidad tienen las
mediciones corpo-
rales en la detec-
cion temprana de
la desnutricion?

Dr, Ramos Galvan
La somatomelria es
una de las técenicas
mds sencillas y ti-
les en el trabajo
Desde el punto de

vista del estado de nutricion, proporciona

tres tipos de informacion bdsica: en primer
. lugar, medidas de crecimiento fisico, ba-
. sicamente peso y talla, pero también de los
. .segmentos, de las manos, del pie y en es-
_pecial del perimetro cefdlico, que refleja el
crecimiento defectuoso en los primeros anos
de vida.

El individuo puede crecer mucho con
mala composicion corporal, 0 poco con muy
buena compesicion corporal. Por ello, un
segundo grupo de medidas constituye in-
dicadores
poral: el .perimetro del brazo, el cual, unido
a la medicion del panfculo adiposo, permite
inferir la proporcion entre misculo —o sea
proteina— y grasa del organismo. La me-
dicion del perimetro del brazo para los ni-
nos menores de 6 ailos, aunada a la del
paniculo adiposo, estd muy en boga en todo
el mundo. Existen cintas con diversos colo-
res segin “el grado de desnutricién”, que
permiten realizar muy fécilmente esta dis-
También puede tomarse el

indirectos  de composicion cor-

enfre tercio medio y tercio superior; esta
medida refleja adin mejor, la muscularidad

“del sujeto.

El tercer grupo corresponde a las medi-
das de proporcionalidad, que "réf]‘cjan la
historia del desarrollo del sujeto. Segiin los
griegos, para que un individuo tuviera pro-
‘segmento
infer’or debia ser igual al superior. Actual-
mente, gracias a la hibridacién y a la mejor

“alimentacién durante el desarrollo, ya no

rige esta norma de proporcionalidad hu-
mana, siendo que el ﬂ;egmuno inferior re-

' .Sl)h'l mucho mdas }argo que el superior.

Dr. Segura ;jPuede la prescripcién de una
dieta o de suplementos alimenticios corre-
gir el problema dé la desnutricion?”

Dr. Ysunza Ambas medidas me parecen ser
soluciones parciales y lc'mpbralcﬁ a un pro-
blema vital del ser humano. Para corregir
!d (Icenumuon dd individuo, no basta ali-
mentarlo m(:jo: durante cierto llcmpn, sino
més bien mejorar los aspectos basicos de

'qu medio social, cultural y econdémico du-

rante toda su vida, El tener acceso a la
comida es un derecho humano y no un tra-
tamiento temporal de la desnutricién.

Dr. Bourges Hablar de “eup]clhcﬁtos ali-
menticios” de por si implica una du,ta in-
correcta, ya que la dieta correcta debe
aportar todos los nutrimentos necesarios al

Organismo y no precisa suplunenlo alguno.



Desnutricidon

Ademds, me parece mis ficil corregir la
dieta diaria del individuo que prescribirle
nutrimentos en forma de pildoras. Este es
uno de los grandes absurdos de origen co-
mercial que padece el mundo actual.
Segura jQué programas se estan lle-

vando actualmente a cabo para intentar
corregir el problema de la desnutricion en
México?

Dr. Chavez Desgraciadamente, todo lo que
se estd haciendo atn resulta insuficiente, si
si se tiene en cuenta la magnitud del pro-
‘blema. De hecho, no merece mencionarse.
‘Al hablar de los factores culturales de la
nutricién, deciamos que los mexicanos no
le damos suficiente importancia a este as-
pecto, y ecsto incluye también a las autori-
dades, a pesar de que la desnutricién unida
a la infeccién, es el problema mds grande
para la salud, por la mortalidad y danos
permanentes {isicos, mentales y sociales que :
causa. | Fig 8
Dr. Segura ;Oué sugeriria usted como me- : :
didas tendientes a solucionar este grave pro-
blema?

Dr. Chavez Desde hace unos cualro anos,
existe un plan que intenta implementar una
~serie de acciones de indole socioeconémi-
ca, politica y de salud, que incluyen la inte- |
gracion de los sistemas de aprovisionamiento
de alimentos y su distribucion, y también Ja
coordinacion de varios programas que es-
timulan el consumo de alimentos por las
clases sociales mds necesitadas, especial-
mente las mas vulnerables, como es el

- Medicion ae cstatura para
Hiaahantien S dasnatridion,

grar los sistemas de aprovisio-
namiento y distribucion de ali-
mentos, y también a estimular el
consumo de alimentos por las
sociales mas necesitadas.
l.a lucha contra la desnutricion
requiere de medidas sociopoli-
ticas con participacion de recur-
sos y tecnologias apropiadas.

tiene la posibilidad
de realizar una la-
bor realmente efec-
tiva, haciendo suyo
el problema y din-
dole prioridad so-
bre los demds as-
pectos del ejercicio
de su profesion.

Dr. Ysunza Desde ;
el punto de vista epidemiolégico, la qesnu-‘

clases

Actualmente, en México, se lleva
a cabo un plan orientado a inte-

litica Nacional de Alimentacion”,

binomio madre-hijo.

Este plan constituye lo que se llama “Po-
que re-
quiere una mayor parlicipacion social y
gubernamental, y que se inviertan mas re-
cursos tecnologia para dar solucion al

problema. Se necesita una firme decision

sociopolitica, no sdlo de las auloridades,
sino también de los distintos grupos socia-
les, entre ellos los dedicados a la ciencia
de la salud,

Dr. Bourges Aqui
es donde el médico

tricion no sélo es un problema bzolég:co.
sino que en él mterv:enen diversas variables
socioeconémicas, como la lenlencn de la

tierra, el ingreso per cdpita, y la mala dis-

tribucién de los recursos econdmicos. Pero
esta situacion también mfluyc en la preva-
lencia de Gistintas aiteraciones de ld 'ialud
como las enfermedades lllfCLClO‘i’lS
En la preparacion del médico, se le en-
seiia a estudiar la enfermedad; ‘pero nunca
la salud y mucho menos el estado de nutri-
cioén del individuo que es parte fundamental
de ésta. ‘
Segura Esto nos lleva a examinar el
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varios signos de desnutricién.

Fig. 7 El ambiente donde se desarrolla la desnutricién; el nino menor presenta

agh :",‘ P

papel que corresponde al médico general en
la lucha de nuestro pais contra la desnu-
tricién.

Dr. Chavez En el momento actual, el papel
del médico se ha visto progresivamente re-
ducido al de un recetador, que escucha los
sintomas que le relata el paciente, a veces
lo examina, y muy riapidamente tiene que
decidir qué medicamentos debe recetar. De
hecho, vende recetas, Pero esta situacion no
es, por lo menos ¢n teorfa, la esencia de la
prictica médica. Si asume su responsabi-
lidad, el papel del médico es mucho mds
amplio, debe ocuparse de atender y cuidar
la salud de su paciente, dedicarse al enfer-
mo y no a la enfermedad, y por lo tanto
recurrir mucho més a la nutricién. Ademis,
por su prestigio, es el indicado para influir
sobre la comunidad, tratando de hacer edu-
cacién nutricional para orientar a la po-
blacién a consumir una dieta completa y
balanceada.

Dr. Segura Esto significa que el principal
encargado de atender los problemas de nu-
tricion es el médico general. ;jExisten al-
gunos casos en que debe recurrir a la ayuda

del especialista, doctor Ramos Galvin?

' Me parece que sdlo
se requiere la ayuda de especialistas cuando
la desnutricién es secundaria a padecimien-
tos como cardiopatias, insuficiencia renal
crénica o neoplasias.

Dr. Bourges Una actitud muy comiin en ¢l
pasado, y que aln conservan algunos mé-
dicos, es limitar la alimentacion de sus pa-
cientes sin ninguna base cientifica, deterio-
rando muchas veces con ello el estado de
nutricién y su resistencia para luchar contra
la enfermedad.

Dr. Segura ;Quiere alguno de ustedes ha-
cer un comentario final?

Dr. Chavez S6lo quiero insistir en que una
alimentacion suficiente, desde antes de na-
cer —en el seno de la madre— hasta la
muerte, es un derecho humano, que deberia
estar escrito y aprobado por todos los paises.
Los médicos deberiamos ser los responsa-
bles de que este derecho se ejerza; tenemos
que saber mds de nutricién, manejar mejor
los alimentos, y asf ayudar mds a sanos y
enfermos para elevar el nivel de salud del
pafs. =




