




















nómicos, sino también cultura­
les (tabues) y Lfl 
desnu tri r;ión no atri buir­
se a factores demqgr.áficos, ya 
que muchos pafsei>_:r-on mayor 
dens idad de pob lación no pade­
cen este proble ma .. 

•t, ·.! ·• 

nómicos y nutricio­
nalcs. 
lh. y,t111z a C reo 

.. que los !'actores so­
cioecon6micos no 
s6 l.o son importa n­
tes, sino que todos 
ellos están i ntcrre-

justamente son ellos los q ue van 
a darnos la .pauta de la et iología primaria de 
la desnutrición, o sea " el.por qué" los alimen­
tos no llega.n n la boca 9e los seres hu manos. 

En nuestro país, es bien clara la diferencia 
entre c:¡tado nut l'icional de las áreas rurales y 
de las tirba11ns. Es evide.nt.e que, desde el 
punto d.e epidem iológico, las primeras 
son las más afcctndas y vulnerables, ya que su 
dieta es 111uy monótona e insuficien te. Las zo-, 
nas críticas . de 11uestro país 
básicamente a Üllxaca, G uerrero, todo el su­
reste, parte d el a ltiplano y del Bajío donde 
coexiste un grado extt-emo de subdesarrollo 
con un indice de desnutrición importante, 
que va paralelo a los índ ices de mo1ialidad 
más a ltos de México. 
O r. O 0 11 rgrs Hespecto a las diferencias de es­
tado nutricional entre el medio l'ural y el ut-

bnno. des tacan algunas razones sociocco­
n6micas. 1) Aunque no se disponga de esta­
dísticas prec isas, es evidente que el ingreso 
per cápita es muy insuficiente para cei:ca del 
70 por ciento de nuestra poblaci6n, siendo di­
lki l que una fam ilia se. a limente adecuada­

mente en base a estos ingresos. 2) En las co- . 
munidadcs desnutridas, es frecuente que al­
gunos aspectos cultura les, como los hábitos o 
los tabúes se agreguen a la pobreza, impi· 
diendo que se aprovechen con la debida efi­
ciencia los pocos recursos de que se dispone. 
J) También influye la ausencia de tecnologta 
en las zonas donde hay desnutriciól). Por tec­
nología, no sólo me refiero al contexto indus­
tria l, sino a la tecnologla de la vida hogareña 
en lo que se refieren aprovechar mejor los a li­
mentos, conserva rl9s y d istdbuirlos. Eri gene­
ra l, estos aspectos sociales quedan incluidos 

dentro del fenómeno (Je .explotación propicia­
da por el coloniaje interno, propio de todC?s 
los países con problemas de d esnutrición, y en 
los cuales las áreas urbanas se alimentan 

de las rurales. 
IJ r. Segura ¿Qué tiene para el 
problema nos .ocupa, el sistema de pro­
ducción de alimentos en nt1estro pais? 



Dr. BoufgcsAunque México no puede distln· 
guirse como un eficiente productor de ali· 
mentos, es tan grande y relativamente bien 
dotado, que es~a capacidad puede elevarse 
considerablemente. Hace y11. bastante tiempo 

. que el pats es más que suficiente en lo que se 
refiere a producción de alimentos; el proble· 
ma no reside t;,into en su producción corno en 
su consumo, el cual está dete1·minado por si· 
tuaciones sociales, económicas y culturales. 
Dr'. Chlt\'czQuiero destacar que la desnutri­
ción no sólo es una enfermedad de la pobreza 
sino sobre todo, de la desigualdad; en ella in· 
terviencn principalmente factores sociales co· 
mo mar~inación y cxplQtación. Esto se ha de· 
mostrado clat·amente desde el punto de vista 
estadístico, ya que, ~n los pal.ses donde existe 
.mayor desigualdad social, es más frecuente la 
µcsnutricí6n. . 

Est~ es muy claro en México. Al hablar 
de prevalencia, vimos que la más afectada 
era la población marginada, que corresponde 
al 28 por ciento de los mexicanos, que han 
sido ~e legados a los últimos reductos sociales, 

. o sea las montañas y las zonas áridas, donde 
viven en condiciones de explotación por el ca· 
ciquc, y contando con muy pocos derechos de 
ciudadano. 
Dr. Segura-Hay alguna relación enti;e ~reci· 
miento demográfico y el estado de nutrición? 
nr. Uo111·gl.'s A menudo se liga la desnutrición 
con la densidad de población .. Desde luego, 
nuestro crecimiento demogt'áfico es poi· mu-

_ chas razones inconveniente, pero es dudoso 
que tenga un a influencia apreciable sobre el 
prob lema de desnutrición. De hecho, la den· 
sidad de población de Holanda o de Japón es 
muchísimo más alta que la de cualquie1· pnís 
desnutrido: y, sin embargo, su nutrici611 es ex­

celente. Si qu eremos ver el problema como un 
fenómeno dinámico. contamos con el caso d el 
inpresio11antc desarrollo socioecon6111ic(1 de 
Estados Unidos en el siglo pasado, que se vi6 
acompañado precisamente por un gran creci­
miento de población debido a 1111a rnigrnción 
que 110 tie11c paralelo en la historia. 
Or. Ys1111z:i En México, si ana lizamos el 1:)a· 
yor índice de rcproducci6n y <it:s11utric1ó11 ve­
remos que corresponde por un lado ~ ios 
campesinos qu<' se dedican b{1sicn mcn te a l:t 

agricultura , y pol· otro a los gmpos margina· 
les no agrlcolas. Son justamente estos grupos 
los que tienen menor acceso a oportunidades 
de trabajo, educación, y beneficios sociales. 
Es importante, por lo tanto, crear un desarro· 
!lo regional real que. permita a estos grupos . 
tener acceso a todas estas oportu nidades para 
mejo1·ar sus niveles educacionales, sociales, 
nutrlciouales, etc., que conduzcan asimismo a 
un crecimiento demográfico más conveniente. 

Otro tipo de problema que favorece la des· 
nutricf6n es la tenencia de la tierra en Méxi­
q>, ya que ésta dctermhia los tipos de agt icul· 
tura. Es decir que, por un Judo, tenemO"s la 
agricultura de subsistencia orientada al culti· 
vo <le productos básicos de autoconsumo, y 
que se lleva .ª cabo en minifundios cuya ca· 
rccterlstica fund amental es co11tar con tierras 
ernsionadas de mala calidad. 'Por lo mismo, 
estos productos básicos de autoconsumo son 
deficientes en calidad y cantidad. Por otro la· 
do, tenemos la agriculturn neolatifundista. 
orientada al cultivo de productos no básicos 
destinados en gran parte a la exportaci6n, y 
manejada por agroempresas, en su mayoria 
de origen transnacional, cuya caracteristica 
fundamental es ser altamente tecnificadas y 
desplazar la mano de obra. Esta situación 
conduce a gran desempleo en el campo,_ lo 
que trae como co11scc11encia migracio~es in­
ternas (a las diferentes zonas urbanns del 
pais) y externas . (como ·es el fenómeno del 
brncc rismo); . asi también produce un obret'o 
agncola asalariado con mano de obra barata. 
Finalmente, este tipo de agriculturn hace uso 
inacio11al de insecticidas y abonos con _el fin 
de aumentar la pl'oducción a costa de la des· 
trucc i6n ecol6gicn de los suelos. El r~sul tado 

de esta política es <¡ue tienen que importarse 
los productos básicos de la alimentaciÓ.11, ele· 
vando su costo, y siendo cada vez menos acce­
sibles ,iustanicntc para aqu_ellos grupos más 
vu In era bles a la desnutdción. 

Dr: Sl'gurn ¡,ln1i;r­

vicne11 los factott:: ~ 

culturnlt:s en l::i 
dcsnu tr ició!;'.· 
Dr. Ysu m;a Es evi­

dente que una ni ~ .. 

La educación de la población es 
una medida pára combatir la 
desnutrición ya que permite lm· 
plélntar conciencia de lo que es 
una nutrición adecuada, y cómo 
puede lograrse, aun sin gravar 
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excesivamente la eéono mla, en . 
base a un .. mejot aprovechan 
miento y P.reparaclón de tos all· 
mentos dlsponlbles. 

drc con .. úna ' bú~na 
educacl6n c11idal."á 
la alimcntn~ió~ . 'd e 

su hijo. I:ero, tra­
tándose de progra-

mas para la 'c9ucaci6n nutricíonal, hay que 
tener c~idado e1i considerar siempre Jos hÓbi· 
!OS alimenticios que se transmiten de genero­
ci6n '?º generación. Por ello, los programas de 
educ.~ci6ry nu.t ricional deb~n constituirse por 

.. grupos multldlsctplinarios que no pretendan 

. ootu~ionar el problema con una mentalided 
tecnocrática impgrtada, sino integrnndo al 
indÍv~uo 'a to.$ programas, tomando en cuen­

~. '. tE\, sus . id('.~ y sus t radiciones. Es evidente que 
. . se' ~n~ que Ju~har.é<;>~tro algunos tabóes que, 
. en u~ "rnomeittó ·~ado, pueden perjudicar et 

. .estado. ·~utricion.al del hÍdfvlduo, pero tnm· 
· bién conv iene analizar ciuiles' de sus habltos 
al,irnéntici~ 1,10 perjudican al ~dividuo, e ln· 
cl"'slve hasta' pueden mejorar su nutrición. 
Un cJe.fnplo d.e e.no, es Ía práctica de la "g~ 

,fagia", o sea aquellos indivlduoo que "c0men 
. ·. ti~n·a;' .<> pe<lazos de piedra caliÜ, cuyo con· 

. . tenldo (;n·snies l)lin~ral~ es lmportant~ (~al­
. . . cí~. fósforo, entre otros), práctica que se ob­

.. serva básicam~n~e en algunas 'mujéf~ emha· 
.. :. raz~das y lactantes 'en algun~ grup0s huma· 

~ . no8'Cle n.uestro' pafs. . " .. 
. "Dr. C luívcz El que México sea' un pafs cuya 
. ~ksnutrjci6~· es mayor que la q~e Jui;tiflcarlan 

sus· recursos económicos indudablemente 
puede atrl~uirse a rus facto~s ~uiturates. 
Nuestra dicta básica consta de dos alimentos 
basta.nte"pobres·, el malz y el frijol, a dlferen­
ci~ d~ .otr:os pue~los , quiz.á más' pohres: '¡)ero 
c0~ dÍet.a8 ~~sicas mejores. En Irán es. pan de 
ti·i&o con y~~hürt, en China es pesc~do con 
arrnz o pan con soya, lo que condiciona que 
su población est

1

é m~}Or nutrida. ·AsS, el hecho 
que culturalmente seamos uri pueblo de maiz 

. .. .. . " '" y frijol. no~ coloca en mayor riesgo de desnu· 
.:· ., · 1 '· tricj6n . 
. .. ., , , ,., .. ··." .. Adem.~s , .se agrega otro factor que favorece 

G· .• , • • 18 desnutrición: el que seamos un pals que da 
, :. . . , . . tan puca importancia a la allméntaci6n, y eso 

. . se refiere tan~o a los pobres com~ ·a los ricos. 
Esto también se refleja en que el mismo 

médico no le de importancia a la alimenta· 
ci6n nl trata1· a sus pacientes, y hasta en el po· 

... . : .. : ,·· .· i;>e~nutrlc:l6n 

.. · . . 
· co interés que demuestran los organismos de 
soJud públic'o ante este problema~ 
. Creo que desde hace mucho somos uh pais 
. culturalmente desnutrido. Aqui cabe recor-
dar lo que oijq el Baron dé Humbo1t hace 170 
años: "U11 tercer obstáculo para et progreso 
de Ja Nueva España, y acaso el más cruel de 
todos, eS el hambre; los indios estan acóstum­
brados a contentatse con muy pocos alimen­
tos para vivil'". &fa opin16n aún es vigente en 
ia época actUal. 

:Dr. Bourgcs ·im nspectos culturall!fl en cuan­
to a t:iblaes y creencm5 oobre afimentaci6n 
Constituyen· un grave problema tra~ndose del 
nliío en su primer y $egundo años de vida. 
Aún existiendo én et hogar Otros m:urs<>S ali­
menticios, en nuestro pais In leche materna se 

. 'complementa muy tarolat'nente'y, en las áreas 
rurales, el destete sólo' se hace a baSC de atole 
'y cáldo. de frljot 'ton poco valor albnenticio. 
. E11o se debe a tn· concepción' cuhÜrJll de lo que 
es bueno .y lo q·ue es ma1o pnra elrilño. Nada 
tiene d~ malo el atole, excepto que por sholo 

· · no puede cubrir los niquettmienfos del nffio . 
Creo que ta alta mortaiidad y la frecUencla de 

'desnu~n en~ grupo de edad se de~ en 
· gran medida· ? ta nula utllli.ación de tos re­

curs<>s . ellistetit~s. 'en. pcirt~uhfr' del frijol al 
· · que tanto teméi\; i,n.m'erecWnme.nte. desde lue-
,. g0, muchas maélre's. ' .' ..... . 
'·or. Segura ¿Qu~ influencia tiene sóbre el es­
. t~do nutriclonal 'et niétodo de preparacl6n de 

los alimentos? 
Dr; Cl11ívcz Me parece que su influencia en la 
desnutrición es muy re4\tlva. D~iltro ·de la 
cultura de soflstícaei6"1 actual, se ha exagera­
do esta lmportattcia·. ~í ejemplo ~ la contro­
versia de los' naiurl.stás que consideran que 
sóio es' l)uénil uqa: élieta . a base de' alim'entos 
naturales no procesados: Es indudable que el 

. . ' ... . 
válor nutliti:vo de estos alimentos es mayor, 
p~ro de ninguna manera su consumo serla Ja 
s0tud6n del problema tmtricionaJ; ni tatripo. 
co puédn decirse que el t rigo blanco, el árroz 
~li~o o '·el nzúcnr refinada estén causando 

. dé~nutrlci6n. En todo caso, es minÍma la par· 
ticipaéí6n que tiene 'el consumo de estos ali· 
meritós eri la problemática:nutrlc'i-OnaJ·de un 
grupo humano. 
Dr. Ysunz.a Mucho de los naturistas, o vege· 



Desnutrición (continumá) 

Factores 
condi­
cionantes 
(Prev: 
desarro -
llo comunal ) 

Factores preci­
pitantes 
(Prev: prog ra­
mas de s a 1 u d 
pública) 

Pobreza 

ral la de 
alimentos 

Escasez 
de leche 
materna 

Subdesarrollo comunal 

Insalubridad 

Cuid ado 
inco rrecto 

Muchas Poca 
enfor- y ma la 
rnedades atención 

Insu ficientes Escasos 

Ignorancia 

Miedo al 
alimento 

Des te te 
alim ento s alimentos in correcto 

proteicos suplemen-
tari os 

DESNUTRICION INFANTIL 

tarianos, ve11 In sclccci6 n de alim e11tos en ba­
se a una míst ica religiosa. Otras perso nas. por 
In cont rar io. lo li nee n en l'u11d611 ele un presti ­
gio social qu e represent an los alimentos in­
dustriales. y que en su gran 111ayoría son caros 
y ele hnjo nivel nutrieional. En ambas situa-

cioncs, In selecci611 ele sus alimentos puede 
procl11C'ir problemas ele desnutrición por un 
lacio o inclusive obesidad poi· el otro. 

Creo que es impot tantc tomar la nutrición 
con una actitud francam ente eie ntil'íca . mas 
no mí stica y menos aún tccnocrfltica. O 



Desnutrición, segunda parte* 

Participantes : 

Coordinador: Dr. Jaime Segura del Cas­
. tillo, editor de la Rev'istá' de la Fahultad 
de Medicina. 

Dr. Héctor Bourges Rodrlguez, jefe. del 
Depart~íl.lento de f islologla del.a Nutri-
ción y Tecí!o!qgla. . . . .·. 

Dr. Adolfo ·chávez; director de la ·01v1-
slón de ·Nutrición, INN; 

. Qr. Rafaél Ramos Galvén, jefe de la 

. '.Olvlsión de, Ped!~trra. .General, del Hos­
l>ltal de Pediatrla, IMSS. ' .. . . 

· Dr. Alberto Ysunza Ogazón, jefe del 
Departamento de· Epldemlologfa· de la 
Nutrlción, .. Divlslón de Nutrlclón, INN. 
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¿Qué Es recomendable la lactancia 

relación existe en­
tre · 11.lctancia artifi, 
cial, lact¡rncia· 11a­
tun1l y <.lesnutrici6o 
infantil? 

materna s iempre que sea facti­
ble v se. complemente gradual­
mente con otros a limentos. Las 
leches en polvo sustituyen satis­
factoriamente a la leche mater-

En mi na, siempre y cuando se cu ide 
opinión personal, Ja ·de .no diluirlas en exceso, ya que 
leche materna es ambas situaciones son nocivas 
mucho mejor que para e l lactante. 
la de vaca .. para el 
niño pcql1cñ9, y es conycnientc .insistir en la 
lactanci<J al pecho, no sólo por motivos bio-

. lógicos. nutricio~ales, sino también sociopsi­
cológicos del bino!nio madre-niño. Además, 
en .nucstrq país, y tomando en consideración 
Ja contaminación y los problemas . económi­
cos .de ifls familias, me parece tota1mente 
inadecuado aconsejar el. dcsl.ete temprano de 
los niños. En las clases ~ocial es .de niveles 
económicos y educ~tivos bajos, . el médico 
debe _ser muy c¡rntq , a_i. rec.omcndar la ali­
mentación ·artificial; Muchas _madres no 
saben preparar biberones, esterilizarlos,. ma­
nejarlos o ridmiqistrarl.os correctamente y 

. . con frecue~cia, para ahorrar <;linero, diluyen 
exccsiv.amen\e la . leche, inqementan<.lo· así 
el prpbl.~!ntl de <.lesnutric\óu. 
lJ>· Y"~ ur 1 n·~ Después de to<.lo, una cnraete-
rísticri tcleonomici.t · ele nuestra especie es el 
~er prnmíferos, y la leche materna es un re­
curso nalllral con m~ltiples ventajAs; que 
definitivamente no puede compararse c~m Ja 
leche artificiri l. . 
ür. Ramos G<iiv.ln Parn decidir si la madre 
<;lebe alimentar u su hijo al pecho, coHviene 
tener en cu~nta ,liversos factores. Debe par· 
tirse. d~ la pnm1ís.a de que, siempre. que .sea 

. posjble, debe preferir~e la la.ctancia matero.a, 
ya que psicológicamente propicia u.na bu<(na 
relación niño-madre. Sin embargo, el médi-



co, ha de tener en cuenta que, no por ser 
madre, la mujer sabe cómo debe darle el 
pecho a su hijo, y por esto Jebe aconsejarle 
cómo hacerlo adecuadamente. Por otra par-

. te, dadas las condiciones económicas de la 
época, tanto el hombre como la mujer tra­
bajan, de 'modo q1!e caúa vez es más fre-

. cuente el caso en que la madre tiene que 
salir a trabaja'r fuera de su casa,' por lo 
que fe es imposible alimentar a su hijo al 
peclio: : 

La lactancia con leche industrializada 
también presenta el problema de prepara­
ción. Ninguna leche en polvo debe diluirse 
a concentración 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 más de polvo de 
leche por cada 100 mi. Esto, naturalmente, 
aumenta en un 4 por ciento la venta de le­
che, pero hace trabajar en exceso el rií16n del 
niño, y gastar más a la familia. 
Dr. Ysunza En estudios realizados en zonas 
marginadas de la ciuda°(i de México, Hemos 
observado el fenónieno inverso. La madre 
qué no tiene información acerca de ·cómo 
deben prepararse los biberones, compra le­
che industrializada por considerarla más 
propia de su situación social citadína, pero 
Ja diluye más que al 12 por ciento, para 
que le rinda más el bote de leche, produ­
ciendo desnutrición por aporte inadecuado 
de nutrientes en su hijo. Por otro lado, mu­
chas veces, al carecer de aguu potable, la 
madre prepara biberones con agua contami­
nada, i11troduciendo otro factor de desnu ­
.trición que es la infección. Creo que la 'leche 
industrializada deberá considerarse corno un 
recurso purélmente secundario, y en los po­
quísimos casos en· que está c'ontraind°ícada 
la Jactancia al seno materno. · 

En cn¡¡nto a que e l trabajo de la madre 
impida la alimentación al pecho, quiero 
s~f\alar que, en muchos _países, se ha esta­
blecido una ·políLica de lactancia en la cual 
la madre puede llevar a su hijo a la fábrica 
o lugar de trabajo, donde se le atiende en 
un sitio e~peciéll, 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 , señalado en la constitución mexi­
cana como uoa ley, por desgracia no se 
lleva a cabo en la práctica. 
Dr. ~ourge$ Visto desde un punto de vista 
práctico, podría concluirse que la lactancia 
materna es la más recomendable por sus 
grandes ventajas; pero si por alguna razón 

· ·médica o socioecon6m.ica n~ es posible lle­
varla a calfo, puede perfectamente sustituirse 
por productos industriales. 

Hemos "heredado" Ja tendencia a alimen­
tar con biberón al lactante, de los Estados 
Unidos en la década de los veintes; sin em­
bargo, en la actualidad, en ese país, cualquier 
persona que se precie de tener un mínimo 
de cultura procu ra utiliza r la lactancia ma­
terna. 
Dr. Segura ¿Cómo influye el espaciamiento 
entre los hijos sobre la aparición de desnu­
trición? 
Dr. Chávez Aunque no creo que se haya 
realizado investigación alguua al respecto, 
es 16gir.o que las madres que están en mejor 
estado de salud, por hab'erse recuperado 
del parto y la lactancia anteriores y del es­
fuerzo de criar un niño en sus primeros años, 
estan en mejor situ ación para nutrir y cuidar 
al hijo siguiente. El espaciamiento entre 
hijos también da mayor oportunidad a la 
madre de relacionarse con su hijo en sus 
primeros aíios e.le vida. Nada es' más elo­
cuente al respecto que la triste imagen, por 



DIAGNOST I CO DEL ESTADO NUTlll CI ONAL 

DATOS l'ARI\ 

OPT I MI\ 
NUT R I CION 

ll UENI\ DEPLECION DE SNI/ Tíl lCION DESNUTíllCION 
El. OIAG NOSTICO 'JU~N OE• NUTRIENTES CRON I CA ~ 
RESERVAS 

NIVELES T ISULARES: 

RES ISTENCI A AL STílESS: 

l\LTl\S 

J\Ll'OS 

NORMAL 

MECANISMOS DE ADAPTACION: NORMALES 

SI GNOS Y SINTOMAS NO HAY 

OAJ AS 

DI SMINUIDOS 

DISMINUI DA 

AUMENTADOS 

NO HA Y 

BAJAS M UY BAJAS l.IVERTE 

UAJO S MUY BAJOS 

BAJA MUY BAJA 

MUY AUMENTADOS noros 
SIGNOS CIRCUNS - SIGNOS UNIVERSALES, 
Tl\NCIAL ES CIRCUNSTANCIALES Y 

l\GRF.GADOS 

Cuadró 1. Diagnóstico del estado nutrlclonal. 

cierto muy típic<l .de México, de las madres, 
. con c~ra de angustia, en realidad confusas 

porque no saben. c.¡ue hacer, ya embarazadas, 
con un hijo cargado en el brazo y otros dos 
llorando asidos de su fa lda. 
Dr. Segura ¿Cómo podría explica rse Ja pa­
togenia de I~ desnutrición? 
·or. · Ramos · Galvfin Normálrnente, debe 
existir determinado equilibrio inetabólico 
enir.e los nutrientes estructurales; en la etapa 
form-~tiva ·de 111 \1ida. Este equilibrio debe 
ser positivo, mientras que en Ja etapa re­
gresiva es negativo. be_sdc etapas tempranas 
de Ja vida, est ~ · situación puede establecerse 
a djstinta velocidad e intensidad. Así, tene­
mos desnutrición aguda, subaguda o cróni ­
ca. En este \1ltin~o caso, el desequilibrio. se 
produce lentamente, permitiendo la supervi­
vencia por adaptación. Co.mo dijo el Dr. 
CJ.1ávez, todos nosotros, en algún momento 
de nuestra vida, hemos sido desnutridos. 
Todo ser humano, en su coni°p.6sición y pro­
porciones corporales, refleja la historia 
misma de s.l:' estado nutricional durante su 

. dcsnrro) lo. 

Dr. Segura ¿Pa­
sando ahora al as­
pecto clínico, me 
gustaría que habla­
ramos ele Jos signos 
y síntomas precoces 
de desnutrición. 

· Dr. Ramos Galván 
Lo primero que se 
presenta es pérdida 
de . las reservas del 

La desnutrición se manifiesta 
por adelgazamiento, atrofia 
mu·scula l', malestar y síntomas 
generales como reducción de la 
actividad fís ica, trastornos del 
sueño, e l apetito y la digestión, 
y rn1a sensación de Infelicidad y 
tristeza. Entre los signos típicos 
de desnutrición dastacan: pelo 
deigacfo y fácilmente arranca­
ble, xernsis, queilitis y queilosls, 

organismo, las· que piel seca y escamQS-:l. 
son pocas eil ·el ni-
i'ío pequei'ío, fuera de un poco de energía 
(grasa), calcio, hierro y proteínas. Por esto, 
en primer lugar, se obsérva adelgazamiento 
y, en segundo lngar, la expresión de un 
cambio de composición químiéa por ba­
lance negativo Je sólidos; pór lo tanto, hay 
dilución relativa de los tejidos. Con frecuen­
cia, la madre lo expresa con mucha clari· 
dad : "Mí niño estaba duri to, ahora está muy 
aguadito". Este cambio de coinposición quí­
mica se traduce además en atrofia y toda la 
sintomatologín deriva.da. Funcionalri1:ente, se 
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Fig. 1 : . c ~:ioncs cu tft n<1<ls ele la 
d.es.nutr :."ir;r:i .e u11 ;1 c t 1 t.~1d le in~eg.~~ 
r idatl y c! t~pí..-'r 1 t; 11c1<1 ( · "" o c h1p1I 1 

• • I •¡ • 

obs,v/·v~1i ~~1\~1.estar . )•.síntomas i11cspccífi~o~ 
.que .se. ma11ifi!.':stun por infclichJ¡ d. 

.· · .. . 
•' 

. Pr .... ~}P,q111.: 1 Ya establecido el ·cuadro de 
., . <ks11utrición. ¿,r¡ 11é altcra<:io11cs s~ obse rvan, 

i.loctor Ch;ívcz? . : 

. .. Or. Cllóvc1 Es a veces difícil pnd el 1)1édico 
,., . . , no ,ci;_11cci;1li.sta hacer d di i,1_g11ústjco de lles· 
~ · , n11~rJ.~i<ín. cuando ésta no ~e e11cl1e11tra muy 

.. . avanzada. En primer lugar. por a gra11 ca -
paci!_lau. que tic11c11 los seres vivt s de adap­
tarse a 1111a dcficic11tc ingesta de¡ alim i.:11tos. 

.. ,tr_atanuo de rcduci r los gastos, ¡1i: rc al~sor-

_, .. licr,_ 1111t.r.in11:11tos y . n:¡¡lizar 11n11 sni~ de 
. _. :.i<J.ap_tacioncs 111et ab1í licas, cada! c.élula. si: 

.. defiende por sí misma. Por lo mismo, po-

· • !..leo1.l)s .decir que tt)(i\)s 1 1.1~ scre~ vivos. en 
• 1 • •• • • ' 

el . momento actual somos sobrevivientes. 
L. . . 1 11 . 1 

. <.·~·Ywcc1es CXIS(Cl)lCs_ ~e Hl ll se eCClll ll<ll o 

p"r J" '" padd ~ul d ' •ul aj;t aoión J•• ; ., n" tri ­
ción y de 9cfcnsa a Jas .ugrcx,io1¡cs di;! am· 
biente . . Cuapuo la dcsnutrkilín e~ avanzada, 
el diagnóstico es n~.1.1,y . f;~ci l , . s<? l.o !e,~ ~ucstión 
de , .fijarse, .~e · ,desp111.J¡1r .11L. 1)i1io y se ve n 
muy clnrnmcnte los llmnado·s signos univcr-

Desnutrición 

.\ ;<~ 
;; ·' • '4&dl.t , 

· Fig. 2 Alopcc ru .en parches c1111ir\0 l. desnulricio. 

sales de . desnutrición. Rccicntemcntc, he 

llegado ú la idea del diagnóstico funciorinl 
de la d~snu t rición clínicn. Cómo decía 'el 
Dr. Ramos Galvún; el . dcsnutridp no. se 
co mporta 11.i f1111ci ¡~na de In 1nisma ·,~linera 
que un sc1: bi en ' 1111trillo. La tlcs1ili't1!k i61Í se 
manifiesta por i;1fc.licitlntl, tristez;i ,' ··¡iií\c ti ­
,;id atl l: Ísic<~. y _j rastorn~1s d~I suéno:: el ape­
tito. la digest i¡1~'. el trabajo y la proch.1cti­
vidad . Dcsgn{ci;1dan;ci1te. ctinndo el n1Stlico 
ve al sujeto, és'tc est;Í quieto CJl . 'el .:CO·l1 SUl ­
torio O Cll cama, )' por lo tanto' 110 íllUCSi l'H 

estas altcrncioncs fu 11cio1rn les. . '• ,. , 
I lay varios signOs dí11iéos qúc· sé des­

criben como los 111;ís típicos de dc'.~1.ú{tric ión. 
La prese ncia de · p~ló. delgnd6'. dcjJigmen­
lado y f;ícilincnte ~Hrancabl~: so.brc (odo· en 
el 11ii10, indicú una deficiencia "l)l'~i~icil:: 'En 
los ojos, se. observ;I xci·osis O sea 1 Cl~:i1l l11Íliva . . . \ 

· seca, lo que coi·responcle a avitaminosis A. 
En los.· labio_; , aparece quellitis ' )1 cjú'eil<;sis. 
Pe.fo, sobre · t¡ido, ha): c~1111 bios ·en Ía len­
gua •. órgano que manifiésta muchó la's nvi­
ta minosis y la nnemia. L~s médic;os arítig'uos 
siempre hacían sacar la lc11gua ·a sus padcn-
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.: . . tes, )¡ scgurnmenle que en ella veían mucho 
más de lo que los médicos modernos pode­
mos ver. La pi el refl eja rÚucho el estado 
!)litridorrnl de una persona. En e l desnu­
trido, .tiende a ser seca, cuarteada, desca­
mada, Y. a veces francamente pelagrosa . Sin 
embargo, sería aconsejable que el médico 
preguntara también a sus pacientes sobre 

.aspectos funeioi1ales que le podrían propor­

. cio1Ú1r una mejor imagen de ' su estado nu ­
tridonal. 

El diagnóstico: ·¿¡e desnut ric ión ·or . Ramos Ga lván 
se estaniece ei) hase a: 1) la i..lie - Para establecer ei' 
ta que e l pac iente dice ll él.be r 
consumicÍó. · 2) s ig'nos clínicos· y 

estudi os "de laboratorio y 3) so­
matomefría. E's póco " frecuente 
la desnutrición" po,r ·falta. de un 
so lo nlitriente (híerro·; · v'itamina 
e ) y a la ' l át~jfl se "p{esent éln los 
signos· inésh ec'itico·s de desnu­
tric ión. · ;r -: · 

diagnóstico, por así 
ll amarlo, estático, 
del estado de 1111-
trición, se toman 
en cuenta tres as­
pectos: 1) la dieta 
que el sujeto dice 
linber consumido; 
2) los signos clíni-
cos que so11 poco 

• : ,, (ill • 

· precisos, y los estudios· de laboratorio a(m 
más ímpreeisos; y 3) · la soinatomefría, que 

· · '. permite 'i.lcset1brir evidencias de alteración 
d~ . Ja composición c~rporaL 

... ·br. Ysuhza Creo que este diagnóstico es-
' .; 'tátíco' responde en gran parte a la deforma- · 
" 'ción "aca'démicn · del m~dicci, q·uien siempre 

""' 'é'speia· que el 'paciente llegue a su consul-
: torio' · y le diga qué es lo. que le pasa. El 
"médico verdaderamente Íti tercsado · en re­
solver 'et proble1ha üi1tricíonal . de 1111 pa ­
ciente :ti ene qtle coüocer cuál es el medio 
ecoJógiéo en c¡ué éste se desarrolla, y en­
teiitiér por q11'6''.un paciente 110 come de-

>" tei~ i;)i°1i1ildps alili1entos. Es indispensable que 
' '' · ·el · niédico cdiiozca Jos recursos natu rales 

· ·qite 'están' accesibl es al paciente, para insis­
dr y'' orienta'r sobre SU uti{iznción ·IlUtricio­
nal;' por'· ello, resulta nccesnrio. '<1ue tenga 

· ·coriodmientos b:ásicos sobre núúici6n apli­
cada y, sobre todo, que salga <le ' su con­
sufrorio a 'conocer Ja comunidad· con sus . 
p'robler!1as reales de salud . 
Dr . S~g1'113 ¿Es frecuente la des11utrición 
específica por fa lta de un solo 11utrime11to? 

Dr. ,Dourgcs Esto es muy difícil en la des­
nutrición primaría, puesto que lo que sucede 
en este caso es que no se come suficiente 
cantidad de alguno de los grupos de ali· 
mcntos, y como todo alimento contiene va­
rios nut rimentos, la carencia es de varios 
nutrimentos al mismo tiempo. En el· pasa ­
do, en pa(ses bien alimentados, había. casos 
de deficiencias específicas por circunstan ­
cias geográficas o históricas, como el escor­
buto que padecían los marinos que viajaban 
durante varios meses sin llevar en s'us na­
víos vegetales frescos, o el raqu it_ismo que 

se sufría en Inglaterra y Jos países nórdicos, 
· ·prlncipalm~nte por • fn'tta .. de suficiente ex· 
' posición de los .. niños al sol. ' · 

Dr. Segura Esto ya se r9fie,re · m6s bien 
al capft~lo de las avitamfüosis~ . de l~s que 
q111s1era que ~le hablaran · ahoq\, . 
Dr. Chávez Algunas die.tas ,r~eden llevar 
inicialmente a , carencia específica, pero 
siempre terminan en un cuadro bastante 
inespecífico de desnutrición, o sea los sig­
nos universales: edema, atrofi a o pérdida 
de tejidos y trastornos funcionales _diversos . 
Así, ve.mos que lo que. puede comenzar por 
una simple anemia por deficiencia de hierro, 

· COL\ un cuadro carencial más o menos es· 
pccífico, al intensificarse, da síntomas ge­
nerales de desnutrición puesto . que el 
paciente empieza a hincharse, .a. perder teji­
dos, y a sufrir diarrea y trastorno~ .~entales . 

. Lo mi smo sucede en .. el b?cio por defi­
ciencia ele yodo, en que el cuadrQ inicial 

·parece muy específico, . pero más adelante 
se manifiesta con un cuadro . general ele 
desnutrición. 

Dr. S')ilUt n ¿Qué l.a dcficlP. 11 <.: I~ de vitrnnim1 A ( po· 
puede usted deci r- co frecuNll c en M éxico) provoca 
me ahora respecto ce~¡11ern no~turrtn y, mús rl•fol;:i n­
a la defici encia ·es- ir· >'e rr.1·:.i::;, qut•r<Homalacia v 
pecífica de vi tami- 1·1"!ll t-1;.1 U1 defiPtv :i<i de vitrnn: 
na A? :)~1 R '-f' ; ~ i;oc i ;1 a nv11 rnc ta·;·o· 

· ··Dr. Cl1f.vN: No es · 1i:::1nn '> pr~parn 1 : ifl• : (l< ~ !o& 111· 
un cuadro frccuen- rl! .1 1· ,.,~ de r.;:irbono: 1;1 r~~ niaci11~-; 

te en nuestro país, . .;i f:1 lt :1 dP. prol r•!na<> r;r.a ~; •):·· 
y sólo se encuentra \d!.1t nf ano, y !:'f> r:ar<Wt<; ,;<! por 
en el Sureste y e11 1'0~ · :1 0 tf1 i ~·. rli ?r r~ a y or-· 1 .. en<. i.:l. 



Fig. 3 Glositis y queilos is debidas 
a a rriboflavin os is . 

las zonas desé rti cas del Norte. En estas 
últimas, la expresión clínica es 1:egue­
rn nocturna. Lo primero que se nota es 
que, al anochecer, el niño no puede regre­
sar a su casa y a veces se pierde, y cuando 
camina en Ja oscuridad tiene que asirse de 
la mano de su madre. En los pueblos aisla­
dos de las zonas desérticas, puede un o pre­
guntar práct icamente a cualquier persona, 
qué niños no ven por Ja noche, y todo el 
pueblo sabe quienes son. E n estas regiones, 
es muy raro que el cu ad ro clínico progrese 
más allá ele la ceguera nocturna. En el 
Sureste, aparece xcrosis, qu erntomalacia y 
ceguera. En Yucatán, se cree que la lesión 
se debe a Ja picadura del henequén, porque 
la perforación de la córnea es brusca y muy 
dolorosa, dejando co n frecuencia tuertos, 
con nubes en la córnea. Esto se debe fun · 
damentalmcnte a la carencia de frut as y 
verduras frescas durant e l<t eciacl temprana 
de la vida . Curiosamente, también he en­
contrado que se asocia al uso de leche con­
densada en luga r de leche fresca. 

Desnutrición 

~ .... .. . 
Fig. 4 Glositis y queilos ls debidas 
a a rriboflavinosis 

Ür. Se1:iura ¿Cuáles son los signos y s'ffifo~ 
mas específicos de la deficiencia de vitami· 
na B 1? 

~ir . í~d 1110s Ga lván Básicamente; 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 importante en México porque, 
afortunadamente, consumimos el maíz y el 
frijol con su germen. E l día que tales ali­
mentos se sustituyeran por Maizena y harina 
de frijol, la deficiencia de esta vitamina 
constituiría un grave problema. 
Dr. ~; 'l! J t:t<i ¿Cuáles son las manifestaciones 
clínicas de la deficiencia de niacina? 
l)r li._Hrrqes La deficiencia de esta vitamina 
es quizá la que más claramente se asocia 
a deficiencia de proteínas, porque las que 
contienen triptofano supl en la niacina. Por 
ello, la niacina no es un nutrimento dieteli­
cameilte indi spensable. Pero, en las pobla­
ciones en que la pobreza es tal que la dieta 
carece ele proteínas ricas en triptofano, y 
además es pobre en niacina, surgen las 
clásicas manifestaciones de esta deficiencia, 
que se pueden caracterizar corno las cuatro 
"D": l) dermatitis, en sitios donde hay 
algún tipo de irritación, en particular las 
cxpuest.as al sol; 2) diarrea bastante ines­
pecífica ; 3) demencia, o sea trnstornos de 
la conducta ; y 4) de persistir el cuadro, 
defunción. 

En nuestro país, gracia$ al consumo del 
maíz en forma ele nixtamal, el número ele 
pelagrosos es mínimo. Sin embargo, Yuca-
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Flg. 5 Lesiones cutáneas de pelagra en manos. 

tá!l .es una de líls pocas zonas .con pelagra 
endémica que aún qu~dan ·en el ·nw.ndo; ello 
se deb.e :~).~. manera cara~tcrística de pre­
parar el. nixf~mal en esta· región, lavando 
de 1 O a 12 ve~s los granos de maíz, 
cereal ya u.e por sí . pobre en triptofano y 
ni~cina, y elirpinando 11sí todo el contenido 
de esta vit¡imjna. 

n1<ls c;on, li n en <'~ /;:t l ·"· .H_J. ~ # e 

mM;if i ~sti1 r>·:: r !;w<.n tio. ¡: 1;r1!.-•)! : 

y c \1_1·v.~mil: 1 1t <.i ('•: !:-! ': i·' '" r1•"'• 

t-Jo r' S ni fls fr<:• ·t:•.• · :• ~· -t· ;,, . , · 

riue i, \ t q c; lim.: soi:1 .i dr1. f:I .~,;:.1- .. , 

de lf:c:he Ül l lli:1 .j~. v~_., q.;1"1·"l•;, : 11. 

vilatninf¡ ('>¡ . ~)aC P. rn;¡ s :f,1nu<;. i ;!:;:1 

can1 11 c,ia, L;-i !-. µar,1~itos • ~, ·!, •· 
prov~can : diarr. :o:; 11n11 ~<L~1. : 1 
<lbsorcion de 11ilarn1!1 .3 /'., l.i 1.\11· 

es n e~csarin par ~i i'I mar•t' i <; (!l·i 

hierro por e i orga 1 d~nli>. U\ e ;• 

ren c la de hicrru e~ muy <.1>11:ur• 

en especia l e1~ r~ n1hnr~·rnda:; y 
mujeres en eclad d·~ rnnns t.·11.;;1. 

¿Qué 
tan frecuente es en 
México In avitami­

. nosis D? y ¿c6rno 
se manifiesta'? 

1 •. :· ., .• , • Creo 
que Ja carencia de 
vitamina D es más 
frecuente en nues­
tro país _que lo que 
se piensa. En las 
últimas encuestas 
realizadas en el al­
tipl ano, es muy 
comíin encontrar 
síntomas de esta 
carencia. Se debe a 

que cubren demasiado ~11 niño y a que no 
lo alimentan bien". · Sin embargo, la expre­
sión clínicá· de dste síndrome . río" es muy 
florida, porque los niños' no crecen mucho 
y su deficiencia es poco notoria. Lo que 
más se cncuel1tra ·es el surco <le Harrison, 
o sea las costillas hundidas en donde se 
irn.-erta el diafragma con tina: · falOa costal 
abajo conjuntame1ite con un crecimiento de 
la cabeza del radio. Más ·raro es el curva­
miento de lns piernas, pues cuando el niño 
ya puede caminar, 'sale por · sí mismo y reci­
be el sol del nltiplano que tiene muchos 
rayos ultravioleta, y eón ello 'corrije su 
raquitismo antes de que deje rirnyores se­
cuelas. Sin embargo, seguramente algunas 
de las alteraciones morfológicas de nuestra 
población más pobre, muy notoria en es­
colares y en mujeres, como la alta frecuencia 
de piernas deforincs y el tórax ·en quilla, 
se debe a ln faltn de vitamina D. 

En los últimos cinco n seis años, hemos 
observado tanibién un gran aumento del ra­
quitismo en los niños de ciudad que viven 
en habitaciones sin sol y sin ventilación, y 

' f salen poco porque la madre tiene que traba· 
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jar .. Hast? ahora, esto no constituye un pro­
blema epidemiológico importante; pero, si 
no St' intenta resolver, es posible que llegue 
a agravarse. 
Dr. Bourges Creo necesario mencionar que 
la vitamina D no es un nut rimento sino una 
hormona que se produce ' en I ~ piel por 
acción de los rayos ult ravioleta, sufre una 
serie de transformaciones en el hígatlo y el 
riñ.<?n, y actúa en el intestino para acelerar 
la absorción de calcio. Sólo puede verse 
como un nutrimento cuando, por alguna ra-

. zón, el sujeto no recibe ~uficiente sol y en­
tonces, la i'111 ica fuente Je vitamina D son 

• 1 • 

sus rt limentos. Estos nunca contienen cnn-
tidades suficientes de vitamina D pnrn 
sustituí r a la que se produce por radiación 
solar. Pienso que esta deficiencia debe con­
sidera rse más una enfcrmednd debida a las 
costumbres y al clima, que 1111 padecimiento 
de orden nutriológico. 
Dr. Ramos Ga lv[in La expresión clínica 
y la frecuencia de carencia de vita mina D 
es tolalmente distint a según los grnpos: Por 
ejemplo, en la población urbana asalariada, 
que ti ene suficiente dinero pnra compra1 

40 
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alimentos, esta deficiencia representa un 
. problema, en especial en la ciudad d~ 

México, porque está cubierta de "smog" y 
las casas pequeñas no reciben sol. Otro 
motivo que paradójicamente hace más da­
iiosa ·la ca rencia de vitamina D es el abuso 
de leche en ni11os pcquefios, pues tiene gran 
ca ntidad de fósforo, el cual, sin vitamina D, 
propicia al teraciones metabólicas nutricio­
nales muy importantes. 
Dr .. Segura ¿Cuálr.s son los signos espccí­
cos de la deficiencia ele hierro'! 
Dr. Ysunza Quisiera señalar primero la 
existencia de una relación estrecha entr:! 
hierro, vitamina "A" y parasitosis. Las pa­
rasitosis producen cuadros diarréicos impor­
tantes que son causa de mala absorción de 
vitamina "A", la que a su vez es necesaria 
para Ja absorción, movilización y utilización 
Jel hierro. Cuando, a una deficiencia e.le hie­
rro, se agrega una parnsitosis que produce 
cnterurragia, se ngrava muchísimo el cuadro 
clínico. Se calcula que el 70 por ciento ele 
In po'.J lación de los países subdesarrollaclos 
tienen parásitos que compiten con la utili ­
zación J el hierro y de In vi tamina A. 
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· ,. Dr. Bourges Fisiológicamente, el hierro no 
ptted e excretarse, a no ser pequeñas canli·· · 
dades por descamación; al mismo tiempo, es 
sum amente tóxico, de tal manera que el o r-

, ga11is1.no dispone de barreras fi sio16gicas 
parn c\1itar una absorció°n exagerada. Así, 
esta ca renda es un mal cnsi propio de la 
fisiología humana, en especial en las rnuje-

.. : res en edad de menstruar, lns embai·nzac.las, 
y las personas parasitadas. Coi1stituyc la 

.. .. · defici éncia más com1ín en Jos sÚrs huma­
nos; . inclu yendo las poblacicrnes de los 

·' · páíscs desar'rollaclos; C"rco que b el único 
.. .. . caso 'de' llll nutrimcnt~ que convendría au­

ñtinis trar~c co111cr s,11pleíhe11to c.licteti co, ya 
· · · que lá deficiencia de' hierro 'no se corrige 

• 
1 

• • fácilm~nie °COn fa diefa, a oiferencia de las 

demás deficiencias que pueden remcdiarsé 
·cdh una dicta · ~~rrecta. · 
Dr. RJmo:.; (i~ l vf111 J?n cuai1to a los signos 

dpeéíficos de ta·· defici encia de hicno, son 
pocos, a no ser cierta palidez en las muco­
sás. Sin embargo, en el laborntorio, es de· 
m'1y ·fácil diagnóstico, y el estudio es tan 
·sim.ple que podría rea iizatsc en CI consul­
torio. 

Es una carencia muy frecuent'e durante 
el pri~ei' año de vida, prii~cipal.mentc en 
cier'tós estratos socinlcs . Esto se debe a que 

'": · · las ·re!fervas· de hierro del fetO se establecen 
·en' ios últimos meses de su vidfi'° intrauterina, 
y sóló dl!Tan hasta Jos tres ó cuntro meses 
de edad. Debido <i la carencia de hierro de 
la leche, 'si el niño' no come . otros a limen: 
tos, es m\ly frecuen-te r¡ue sufra anemia entre 
Jos tres y los nueve meses de edad. 
br. Y~unza Otro signó clínico de anemiri 
son ios soplos cardiacos · funcioi1riles;· de fá• 
cil detección . 
Or. ChávP.1 Otro ctato de carencia de 
hierro, es el rcblandeci111iento de las uñas 
que se pierden pof lnmin as, sobre todo en 
las mujeres. 

La ·desnutric ión se cla:;i fíca en 
tr es grados e n hase · 1. déficit 
de peso corporal. Marasmo es 
la desnutrición ·Ué tercer grado 
con pérdida ' · 'importánte ·de 

· Dr St-!gura ¿En 
qllé grados clínicos 

·se ''clasifica la des­
nu:rlción? 

' Dr." m.·11nos Ga lván 

Pa1 a fin es epide· 
miológicos y tera­
péut icos, la dcsnú­
trici<'in puede cl a-

músc ulo y panícu lo ~d i r v>o fl 

kwashiorkor e::; unél ::1 · :> .. 1;1nicil'•n 

" l' • ,1 , ; ~. /l"i.; ~1 rild.; perc1 cun ex­

ee:,o de · 9r::is0 ; se al:ornpan<> dí! 

sificarse en tres edrmw . 
grados. Sir.1 embar-
go, lo que se clasif ica no es exactam·ente el 
grado· de desn utrición, sino umr entidncl me­
dible, que es él déficit de peso· corporal. 
Así, se considera desnutrición de primer gra­
do, al déficit de peso siluadb crüre menos 
una dc·sviaci611 est:índar por al>ajo ·J cl pro­
medio y _:_2.5 des\iiacioiles, pan1 cúalquier 
edad ); se·xo . La dcsnulrición efe segu ndo 
grado, o sea dcfidt de segundo g1'ado, se ría 
cutre -'2.5 dcsviacion'c!;' es tándar y ;......4 des­
viaciones estándar del prorneclio a·ccptado 
para el grupo de eclad"y sexo. El déficit de 
tercer grado corresponde a. uJlá 'l:euncci6n 
del peso corporal por debaío de - 4.0 des­
viaciones estándar. · Esta Clasifi'caciórl, aun­
que parece complicF1da, es la más' 'Jógica, 
porque considera la probabilidad de· perte­
necer al grupo normal" de la población. 
0 1. Seqi11.1 ¡,A qué s·e refiere el ' término 

marasmo? 
f/ r. l?c111· •• , __ ·.li" ::- El marn smo es una si­

tuación · clásica de desnutrición en lactántes. 
Para hncer di agnóst ico de marnsmo, Marfán 
exigía que se tratara de un niño sumamente 
desi1utrido, y ndemás alimentado con leche 
de vaca. En la actualidad, se considera ma· · 
rasmo a la desnutrición de tercer grado con 
pérdida imporlante de músculo y de panícu­
lo ad iposo. 
Dr. · Sc':~¡ 11rr: ¿Cuáles son las características 

· .. ·del k\vashiorkor? 
Dr. R<HT' '):1 C n l11=m DI kwashiorkor tam­

bién corresponde a una desnutrición del ter­
cer grado, con peso de - 4 desviaciones 
·estárldar por debajo del promedio; pero, 
au11'quc '; el ' sujeto tiene 'ínlly · ¡)oca"muscu­
laridad'; ' tienc exceso ·de 'gras.11. R~i11cdo de 
lo anterior, es una sit1rnci6n 'cu riosa ' qne se 
presenta en hombres de edad ·avanzada que 
tienen poco m11sculo, pero al· mismo" ·tiempo 
sor, obesos, por exceso de ·grf'lsa(o en la 
mujer ·de bajo nivel socioeeo'ri6mico, de 
bajo estatura , co·n pdco míi sculb pero con 



mucha grasa en general. 
En el marasmo y el kwashiorkor, hay 

dilución y atrofia. La diferencia estriba en 
que, en el marasmo no existe pnnículo adi­
poso, y por lo tanto, la dilución no puede 
expresarse por ccl::ma; mientras que en el 
kwashiorkor, debido al exceso de pank:ulo 
adiposo, la dilución y el exceso de agun 
se expresa por edema. 
Dr. Segura ¿Pueden los estudios clíni cos 
de sangre y orina proporcionan datos sobre 
desnu trició11? 
Dr. Bourges Teóricmuente, y dados los 
grandes ajustes que el organismo debe hacer 
freute al déficit d~ nutrimentos, podrían 

, . esperarse alterac101les bioquímicas tempra­
nas. Sh~ embargo, aclualmcnle no contamos 
con índices adecuados específicos o tem· 
pranos para descubrir Ja desnutrición de 
·energía, de proteínas y de otros nutrimen· 
tos. E n lo que se refiere a vitaminas, se han 
desarrollado muy buenos índices. Por ejem­
plo, la vitamina K se valora por el ti empo 
de protrombina, y la de ribofl avina por el 
funcionamiento de la reductasa del gluta· 
tión. 

El pronóstico de la desnutrición 
no só lo dependo de s 11 grado, 
sino ta rnbién de su patogenia; a 
yrndo igual, r~ s miis grave la des­
nutr ic. ión agudn que la crónica. 
El pro11ós tico ü s peor e n kwas­

!1 101 kor que en marasmo, y tam ­
il.en si i~e nsoc i<111 i11 iección, o 
cic~.<.: qui l ii.J:·ios nlec! rolit icos. Es 
cl unintü los do~ primeros anos 
cw vida que la de:mutric ión rnata, 
si e,: :.>ujet o 1091 a sobr1>vivír. que­
du v11lnerado. 

Dr. Segura ¿Cuúl 
es el pronóstico en 
relación al grado 
clínico de desnutri· 
ción? 
Dr. Ramos G<1lvfln 
En términos gene­
rales, puede afir­
marse que la des­
nutrición de primer 
grado no es letal 
por sí misma, pero, 
a medida que se 
hace más intensa, 

empeora el pronóstico. Sin embargo, éste no 
sólo debe establecerse en fu nción de la in­
tensidad de la desnutrición, si no también 
de su patogenia, de modo que, a grado igual, 
el pronóstico de la desnutrición aguda es mu ­
cho peor que el de la desnutrición crónica. 
El desnutrido no puede llegar al tercer grnclo 

. de desnutrición si ésta es sobreaguda (por 
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lo general, por pérdida de agua con balance 
negativo de otros nutrimentos); con mucha 
frecuencia, puede morir al perder el 15 por 
ciento de su peso por balance negativo de 
agua. El desnutrido subngudo resiste un 
poco más. E11 cuanto al desnu trklo crónico, 
puede llegar a ser desnutrido de tercer gra­
do . Yo diría que no más del 3 por ciento de 
los desnutridos de tercer grado mucre11 por 
desnutrición; generalmente fa llecen por un 
padecimiento agregado de tipo infeccioso. 
Dr. Bourges Conviene señalar que el pro· 
nóstico es peor en el kwashiorkor que en el 
marasmo. También es más grave mientras 
más joven sea el sujeto, si hay infecc:ón y 
desequilibrio electrolítico, y mientras más 
rápidamente haya evolucionado la desnu­
trición 
Dr. Ramos Ga lván Cuando la desnutrición 
mata, suele hacerlo en el curso de los dos 
primeros años de vida. Si el sujeto logra so· 
brevivir, quedn "vul11erado" y sufre cambios 
ele composición corporal, principalmente en 
lo que se refiere a proporcionalidad . Por 
ejemplo, se afecta mucho su talla, princi­
palmente a expensns del segmento inferior, 
que es el que crece más rápidamente du· 
rante los primeros años de la vida. Las 
proporciones corporales defectuosas, cons­
tituyen un impedimento en la vida del sujeto. 
Por otra parte, también se ve afectado el 
perímetro cefálico y la longitud del pie. 

Dr. Segura ¿Qué A nivel ind ividua l, el tra tamie nto 
medidas son reco- de la desnutrició n es una die ta 
mendables para lu- norma l consumida ad libitum. En 

char contra la des- e l aspecto colectivo. e llo req uie­
nutrición, tanto en re de medidas mu y amplias, c ul­
el aspecto indivi- tura les y socia les, q ue ga ranti­
dual como colecti- cen e l de rech o humano a recibir 
yo? una ul ime ntación s ufic ie nte \' 
Dr. Ramos Galv<i n balanceada durante toda la vida. 
El tratamiento in- l a desnutrición es uno de los 
dividua! de la des- componen tes cie l s igno de priva­
nutrición sólo re- c ión soc inl co nst ituido po r otras 
quiere una cosa: varias detic ie 11ciiis. 
un a dieta norma l 
consumida ad libitum, sin necesidad de com· 
plcmentos protéicos ni vitamínicos. 



.. ~ .. 

Ahora, en lo que se refiere al aspecto 
colectivo, creo que es mucho más impor­
tante y útil a largo plazo mejorar la esco­
laridad y alfabetizar a los ad ul tos, que re­
partir despensas. Un aspecto sumamente 
importante es proteger por ley <t las muje­
res de todas las edades, ya que ell as consti­
t_uyen el receptáculo biológico y psicológico 
de cualqui er estrategia de.: cambio en la po­
blación. Desp.ués t.lc tres generacion es de 
protegerlas, México sería u11 pueblo con 

. hombres y mujeres mejor nutridos. 
Dr. Chávez E l tra tamiento de la desnutri · 

ción sólo debe se r a base de alimentos, y 
no requier"c medie<1mcntos anabólicos ni 
vitaminas. Lo que le hace fa lta al desnu ­
trido es comer bien y, de hecho, todos po­
demos superarnos mejorando nuestra dicta. 
Durnnte las olim piadas realizadas en Mé­
xico, atendimos a varios atletas, y pu­
dimos demostrar que, aun en ellos, es 
posible supera r su estado nutricional, me­
jorar su composición corporal de acuerdo 
a -su activiJad física, y llegar a . darles una 
ópli ma funcionalidad. 

Estn significa qu e los alimentos constitu­
yen el principal recurso para mejornt· Ja 
salud y el bienestar de las personas; ade­
más, ayud an al tratamiento de muchas en­
fermedades y son la base para la atención 
de Jos problemas nutricionales, por lo que 
es indispensable que el médico los incluyél 
en su armamenta terapéutica. Para Ja ma­
yoría de los casos, lo único que se necesita 
es saber maneja r la di cta .normal o la lla­
mada dieta prndente, consu1i1ida ad libitum 
y regularmente. No se necesita de grandes 
conocimientos, sólo cierta práctica en mane­
jar los p rinci pios genernles de la ·nutrición. 

Estoy de acuerdo en no hablar de trata­
miento colectivo de lá desnut rición, ya que 
Ja palabra tratamie1ito implica un procedi­
miento que tiene un principio y un fi n, o 
sea que es limi.tado. Prefiero hablar del 
derecho humano a recibir una alimentación 
suficiente y balanceada desde el nacimiento 
- en realidad desde el seno de la madrc­
hasta la muerte. 

Existe la creencia generalizada de que es 

muy difícil mejorar la alimentación de las 
mayorías, pero esto no es así. Pienso que, 
si se lograra mejorar la tlieta de la pob! a­
ción necesitada en un 1 O a 20 por ciento, 
mejoraría notablemente el desarrollo de Jos 
uiiíos. y . la salud <le los grupos humanos. 
Esto no sucede con otros elementos ele 
bienestar; por ejemplo, si se mejora Ja haoi -
tación ru rn l en un 50 por ciento, ésta ne 
dejaría de ser u1rn choza; y si se mejora en 
un 50 por ciento la educación de la pobla­
ci ón rural, no cambiaría notablemente su 
nivel cultural; pero si' se mejora un poco la 
dieta de esas personas, tanto en cantidad 
como en calidad, 111ejon1ría todo, y ello 
pod ría significa r la diferencia entre la vida 
y la muerte, entre una mala y una buen:1 
salud, entre 1111 crecimiento defectuoso o 
uno suficiente. o ent re una adecuada capa~ 
ciclad de trabajar, producir y desarrollarse, 
o seguir en las mismas condiciones que se 
tienen hasta ahora. 

Para mejorar Ja nutrición de nuestro pue­
blo, no necesitamos apegarnos a In dieta 
que consideran adecuada los países ricos, 
como los Estados Unidos, es decir consu· 
mir un litro de leche ni día, dos raciones de 
carne, cte. E n México, podría lograrse una 
nutrición satisfactoria simplemente ngre­
gando a la dicta un tercer pl atillo que lleve 
grasns; proteínas y vitam inas. Al respecto, 
China ha pu esto el ejemplo. Su dieta no 
es más que un 20 a 30 por ciento superior 
a ·1a · mexicana; sin embargo," los niños se 
desarrollan muy bien y todo el mundo está 
perfectamente bien nutrido. Lograr esto no 
es tan difícil como parece. Algunos grupos 
sociales actualmente desnutridos, como la 
población marginal urbana o la obrer<\ , po­
drían estar mejor nutricios si se llevaran a la 
práctica ciertas medidas educativas. E n 
verdad, su ingreso les debería ·permitir una 
mejor dicta. Creo que es importante que el 
médico recuerde esto, que un pequeño me­
joramiento de la dieta de los pacientes a su 
cargo, daría grandes resultados para su sa­
lud, y que esto es más factible que lo que 
en general se cree. 
o.- -\· ~ i:i: 1 r ;:i ¿ Intervie11c el estado de nutrí · 
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N i1ios 1 Niñas 

Valores normales Talla Valores normales Ta lla 
normal de peso (g) normal de poso (O) 

Edad Inferior Medio Superior 
promedio 

lnferlqr Medio Superior 
promedio 

(qrn) (cm) . 

Al nacer 2900 3250 3600 50.0 2750 3100 3450 49.5 
1 mes 3935 4300 4845 54.3 3690 4070 4450 53.2 
2 meses '1710 5240 577.0 57.9 4400 4850 5295 56.7 
3 meses 5475 6075 6675 61 .1 5110 5615 6120 59'.7 
4 meses 6080 6l25 7370 G3.6 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 8690 9445 70.8 7570 8275 8980 69.5 
9 meses 830.0 9070 9840 72.0 7950 8680 9410 70.9 

10 meses 8640 9430 10220 73.3 8275 9025 9775 72.1 
11 meses 8950 9760 10570 74.5 8585 9350 10115 73.4 

1 afio 92!?5 10080 10905 75.6 8886 9630 10475 74.6 
2 años 11615 12625 13635 87.2 11385 '12360 13335 86.0 
3 años 13470 14720 15970 95.0 13345 1-1520 15695 94,3 

. 4 af\os 15235 18705 18175 101.5 14790 16690 17540 101.4 
5 anos 16980 18700 20420 107.6 16850 18700 20535 107.6 
6 años 18715 . 20840 22965 1 '13.7 : 18665 20830 ' 22995 . 1~3.6 
7 años 20795 23420 26045 119.5 20740 23330 25920 , 1·19.5 
8 años 22925 26110 28295 125.5 22810 25980 28150 125.0 
9 años 25475 28250 33926 130.4 25340 29055 32770 .130.1 

10 años 28080 32460 36840 '135.5 28125 32780 37435 135.9 
11 años 31205 36160 41115 140.6 32500 38425 44345 142.8 
12 años 35050 40660 46270 146.0 37950 45020 52090 149.5 
13 años 39880 46200 52550 152.5 42495 49780 56905 154.9 

Somatometría Pediátrica. Dr. Ramos Galván. Arch. lnv. Med. Vol. 6 Supl. 1 
Ollclnn Editorial dol Dep. do lnv. Clent(flca del IMSS. México. 

ción en el desarrollo i11.\elec1ual y psicológico 
del individuo? 
Dr . . Ramos G.a lvlm No creo que la con-

ducta intclctual sea consecuencia directa del 
estado nutricional del individuo, sino más 

.. . bien de Jos estímulos que Jo rodee n en su 
desarrollo. La desnutrición i11 Útero ta111poco 
tiene importancia real al respcc.to. El sis­
te!fla . n~rvioso sólo ,se reproduce por mul-

. tiplicación no más allá de algunos meses 
. después del nacimiento, y el hecho que el 

· feto . tenga más o menos células nerviosas 
nada tiene que ver con el cst_ímulo. ulterior 
qu_e reciba, del cual "ª a clepcncler su con­

. ducta intelectual ulterior. 
Al respecto, cabe ,recordar la frase de 

Garn que dice: "Basta ver a lln enano hi ­
pofisiario, para darse cuenta de qué tan 
importante es Ja hormona· del crecimiento 

del cerebro; ·pero al mismo tiempo, de qué 
tan poco importante es el crecimiei1to del 
cerebro en el desarrollo de Ja inteligencia". 
Creo que eso sería perfectarncnl<~ ·aplicable 
al caso de Ja desnutrición. 
Dr. Ramos Galván La desnutriei611 es uno 
de Jos componentes del signo de privación 
·social constituido por: 1) habita! inade­
cuad~; 2)' gran susceptibilidad a las agre­
siones. cie toda índole (biológicas, psicoló­
gicas .Y sociales), 3) bajo rendimiento 
in~elec'tnal , 4 ) distorsión emocional, y 5 ) 
desnu~rición como fenómeno blológico. 
Todo desn~trido pri~nario' ti'ene · mayores 
probabilidades de ser estúpido y de sufrir 
gran dis'torsión ernocíonnl, no por el hecho 
de ser desnutrido, sino por el arii6iente y 
las circut1stancias que por lo" com(1n acom-
pañan a la desnutrición. · · ' . ' . 



Cu clro 4. Pesos dese able& para adultos El individ uo puede crecer mucho con 
( en mayores de ?5 años ) .. mnln co111posici611 c!1rpornl, o poco con muy 

Estatura Hombres Mujeres 

145.0 - 50.4 
147.5 - 51.0 
150.0 55.0 51.7 
152.5 56.0 52.6 
155.0 57.1 53.5 
157.5 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 
175.5 70.1 66.2 
178.0 71 .9 68.0 
180.5 73.7 69.4 
183.0 75.8 71.0 
185.5 78.0 -
188.0 80.5 -
190.5 83.0 -

Tomado rle Metropolltan Llfo lnsuranee, N.V. 
1943. En hombros con zapatos y sin saco; 
en mujeres sin zapatos y con ropa ligera. 

i • . 1 
El peso puede variar en - 10% en personas 
longllíneas y de esqueleto lloero y + 10% en 
brovllfneas y esqueleto grueso. 

. La somatometría, e n base a me­
., dldas de peso y talla , ta maño ele 
... segmen tos, medición de panícu­
. ,, lo ~diposo; y cefalometría per-

Dr. Segura ¿Qué 
utilidad tienen las· 
mediciones corpo­
rales en la detec-

mite la detección tempra na de 
la desnutr!ción. Los s uple men­
tos a lirnentjcios só lo son solu­
ciones . ·tempora les .º pa rc iales, 
pero n9 puede n corregir la des­
nutrición del . individuo. 

ción tempran a de 
la desnutrició n? 
Dr. Ramos Ga lván 
La somatomct ría es 
una de las técnicas 
más scncillns y úti­
les en el trabajo 
Desde el pu nto de 

. : 1 

colectivo de dctecci6n. 
vista del estado de nutrición, proporciona 
tres tipos de información básica : en primc1 
Jugar, me.elidas de crecimiento físico, bá­
sicamente peso y talla, pero también ele los 

... . . ~egmentos, de las manos, del pie y en es-
' pecial del perímetro cefáli co, que ~cflcja el 
crecimiento defectuoso en los primeros mios 

. de vida. 

buc11a complh ició11 corporal. Por ello, un 
segu ndo ºgrupo de n1cdidns constitu ye in ­
dicadores indi rectos de cornposicil)n cor­
poral: el.perímetro del brnzo, ·el Cllal , unido 
a la med ición del panículo adiposo, permite 
inferir Ja proporch',n entre músculo - o sea 
proteína- y grasa del organismo. La me­
dición del perím etro del brazo para· los ni­
i'ios menores de 6 años, aunada a la del 
panículo adiposo, está muy en boga en todo 
el mundo. Ex isten cintas con diversos ~olo­

res según "el grado de desnutti ¿ió)i", c¡ue' 
permiten realizar lllll)' fádlmente esta dis­
criminación. También puede tornarse el 
perímetro de la pic1 na, en el sitio de unión 
enfre tercio medio y tcréio supc1'ior; esta 
medida refl eja aún mejor, la musculnridad 

· del sujeto. 
El tercer grupo corresponde a la's medi-

0das de proporcionnlidad, que .. reflejan la 
historia del desarrollo del sujeto. ·según los 
griegos, para que un individuo iuviera pro­

. porciones corporúles ideüles·, su ·segmento 
infe•'...1r debía ser igual pi superior. Actual­
mente, gracins a la hibl'idación y a la mejor 

· al imentación durnnte el desarrollo, ya no 
rige esta norma de proporcionalidad hu­
mana, siendo que el segme1\.to inferior re­
,sulta' mucho má~ · 1argo que ei supÚior. 
Dr. Segura · ¿Puede la ·prescripción de una 
clietn o de suplementos · alimenticio.'> corre­
gir el problcnia ue la desn utriciÓr\? º 
Dr. Ysunzn Ambas medidas me par~cen ser 
solucioiles parci~ l e¡; y t~inpbralc~ a un pro­
b~er:n .a . vital del ser humano. Parh ' corregir 
Ja des°nutri~ión del incli viduo, no basta ali­
mentarlo mej.or · dL.1rnntc ciei"to tiempo, sino 
más bien mejorar los aspectos bá5icos de 
st1 medio social , cultural y ccon6mico du-

. rante toda su vicia.' El tener acceso a la 
comida es un derecho humano y no un tra­
tami e.nto temporal de Ja desnutrición. 
Dr. Bourg~s Hablar de "supleme1\tos ali­
menticios" de por sí implica una dicta in­
coi recta, ya que la diet'a · corrc~la debe 
aportar todos los nutrimentos n~ccsarios al 
orgn nisnw y no precisa suplement.o. alguno . 
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Además, me parece más f{1ci l corregir la 
dieta diaria del individuo que prescribirle 
nutrimentos en forma de píh.loras. Este es 
uno de los grandes absurdos de origen co­
mercia l que padece el mundo nctual. 
Dr. Segur::i ¿Qué programas se están lle­
vando actualmente a cabo para intentar 
corregir el problema de la desnutri ció n c 11 

México? 
Dr. Chávez Desgraciadamente, todo lo qu e 
se está haciendo aún resulta insuficiente, si 
si se tiene e n cuenta la magnitud del pro· 
blema. De hecho, no merece mencionarse. 
Al hablar de los factores cu lturales de la 
nutridÓn, decíamo~ que los mexicanos 11 0 

le damos suficie~te importancia a este ús­
pecto, y esto incluye también a las autor!· 
dades, a pesar de que la desnutrición unid,1 
a 1<1' infección, es el problema más grande 
para la s;ilucl, por la mortalidad y daiíos 
permanentes físicos, mentales y sociales que 
causa. 
Dr . Scnura ¿Qué sugeriría usted como me­
didas tendientes a solucionar este grave pro­
blema? 
Dr. Chá vez Desde hace unos cuatro años, 
existe un plan que intenta implementar una 
serie de acciones de índole sodoeconómi -.. ' 

c:i, política y de salud, que incluyen la inte- , 
gración de los sistemas de aprovisionamiento 
de a limentos y su distribución, y tambi én Ja 
coordinación de varios progrnmas que es-
1ífnulan el consumo de a limentos por la') 
clases sociales más necesitadas, especia l­
mente · las más vuln erables, como es el 
binomio madre-hijo. 

. . Este plan constituye lo que ~e llama "Po­
lítica Naciona ~ de Alimentación", que re­
quiere una 1i1ayor participación social y 
gubernamental , y que se inviertan más re-
cursos ' )1 tecn<_> logía para ciar solución al 
problema. Se necesita una firme decisió n 
sociopolítica, no sólo de las auloridadc<;, 
sino también de los .distintos grupos socia­
les, entre ellos los dedicados a la ciencia 
de la salud. 

Actualmente, en México,· se ll e va Dr. Bourgcs Aq uí 
a cabo un pla n orie ntado a inte- es donde el médi co 
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tiene la posibilidad . grar los s is te rnas d~ aprov1s10-
de realizar un« la-· nmnicntó y distribución de ali­
bor rea lmente efec- ntt.> ntos, y también a estimular el 
tiva, haciendo suyo c ons umo ele a lime ntos por las 
e l problema y dÍtn· r:l ages s oci<1les más nec~sita das. 

dole prioridad so- Le¡ luc ha contra la de s putriclón 
bre Jos demás as- re quiere de medidas so.ciopolí~ 

peclt>.S del cjcrci<;io 
de su profe.s ión . 
Dr: Ysw'ilá Desde 

ticD!.i con P.artic ipaci ~n d e. recu r­
sos y tecnologías apropia_das. 

el pun,to ele vista. epidemiológico, la c\e~nu:· · 
triCión no sólo es un problema biológico, 
sino que en él int~rvi enen .diversas variable~; 
' ' I , • • , 

socioeconómicas, como la ten!fencia de la 
tierra, el ingreso pcr C<l pita, y la mala dis­
tribución de_ los recursos ccon<S micos. Pero 
esta situación también. ii,1fluye en I? preva­
lencia de ·c:istlnias a.teraci(rnes de In salud, 

• • 1 

como las cnfermccl<tdcs infecciosas. · . . 
En la prcpun1ci<Ín del médic9, se le en-

seña a estudia!· la enfermedad; · p~ro nunca 
la salud y mucho menos el estado de;: ·nutri ­
ción del individuo qu e es parle fun~l.:;imcntal 
de ésta. · 
Dr. Segun-1 Esto nos lleva a examinar el 
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Flg. 7 El ambiente donde se desarrolla la desnutric ión; el niño menor presenta 
varios signos de desnutrición. 

papel que corresponde al médico general en 
la lucha de nuestro país contra la desnu ­
trición . 
Dr. Chávez E n el momento actual , el papel 

del médico se ha visto progresiva mente re· 
elucido al de un recetador, que escucha los 
síntomas que Je relata el paciente, a veces 

lo examina, y muy rápidam~nte tiene que 
decidir qué medicamentos debe recetar. De 

hecho, vende recetas. Pero esta situ ación 110 

es, por lo menos en teoría, la esencia de Ja 
práctica médica. Si asume su resµ.onsabi· 
Jidad, el papel del médico es mucho más 
amplio, debe ocuparse de atender y cuidar 

la salud de su paciente, dedicarse al enfe1 -
mo y no a la e nfermedad , y por lo tanto 
recurrir mucho más a la nutrición. Además, 

por su prest igio, es el ind icado para in fluir 
sobre Ja comunidad, trata ndo de hacer edu· 
cación nutricional para o rientar a la po­
blación a consumir una dieta completa y 
bala nceada. 
Dr. Segura E sto significa que el principal 
encargado de atender los problemas de nu ­
trición es el médico general. ¿Existen a l­

gunos casos en que debe recur rir a la ayud a 

del especialista, doctor Ramos Galván? 

·. · · Me parece que sólo 
se requiere la ayuda de especialistas cuando 
la desnut rición es secundaria a padecimien· 
tos como cardiopatías, insuficiencia renal 
crónica o neoplasias. 
Dr. b<1ur0P.~ Una actitud muy común en el 
pasado, y que aún conservan algunos mé­

dicos, es limitar la alimentación de sus pa· 
cientes sin ninguna base científica, deterio­

nuido muchas veces con ello el estado de 
nutrición y su resistencia para luchar contra 
la enfermedad. 
Dr. Segura ¿Quiere alguno de ustedes ha­
cer un comentario fin al? 
Dr. Ch <iv e z Sólo quiero insistir en que una 

ali rncotación suficiente, desde antes de na­
cer - en el seno de la madre- hasta In 
ntU {'" r tc, es un derecho humano, que debería 

esta r escrito y aprobado µo r todos los países. 
Los médicos deberíamos ser Jos responsa­
bles de que este derecho se ejerza; tenemos 
que saber nuís de nutrición, manejar mejor 
los a limentos, y así ayudar más a sanos y 

enfermos para elevar el nivel de ·salud del 

~~- o 


