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"INTRODUCCTION

LA nutricién humanl es justificadamente una de laa més im-

- Portantes preocupaciones pars el gobierno del pafs, as{ como. ‘pa

ra las organizaciones médicas y de ealud pdblica, por las gra~—
ves implicaciones bioldgicas y sociales que la alimentaci6n in-
suficiente representa,- o '

Se estims que m(a de la mitad dol pnio sufre desnutricidn- '
crénica a consecuencia de una- alimentacién que no eutisfaco las
necesidades del orgsnismo,

Bn México se hen llevado a cabo- nunorosln invoatigacionou—
entre cuyos resultados se ha llegado a la conclusién, que la --
8limentacién de la gran mayor{a del pafs, es deficiente en mu=
--chos principios nutritivos como son: proteinas, calorfas y una-
gran parte de vitaminas. Siendo asf, la llimentaci6n 1neuf1cien
te dé luger & un estado de desnutricién erénica que: se. oxprosa- .
por defectos del crecimiento, desarrollo y disminufda resisten=
cia a las situaciones de utroaa, lo que contribuyo al aumento -
. de nortnlidnd tnfantil. S

. Ahori bien, la bioquimica. de la deanut!icidn ha rovelado -
en los {ltimos aflos muchos de sus secretos. A través de milti--
-'Ples investigaciones se ha demostrado que la deficiencia de pro
.tcfnco, o la cerencia espec{fica de aminodcidos esenciales, pue

‘de caussr lesiones estructurales y fisiolégicas al Sistena Ner-
~vioso Central, La ausencia en el organismo de determinadas subs
~ taancias, provoca tlltua de coordinacién y una defectuosa utili-
zacién de los datos sensoriales. Por lo tanto, se puede decir =.
“‘que el proceso- snsefianza-aprendizaje estd intimamento rtlnciona
do con el proceso de la Nutricidn.

. Toumasdo en cuontn lo anteriomente expuuto, los hallazgos-
que se han llevado s cabo & rafz de valiosss investigaciones, =
" ‘indican que los ‘nifios expuastos a un mayor riesgo de desnutri -
- eifn, tisnea un dcaarrollo inadecuado en la capacidnd do 1nto--
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gracidén de estimulos visuales y auditivos, encontréndose ésto --
agociado de manera significativa, con el retardo primario en el-
aprendizaje de la lecturs, asi como en la escritura. Por lo tan-
to, los niflos previemente desnutridos se encuentran en un riesgo
mayor de fracaso escolar, debido a su incapacidad para satisfae--
cer adecuademente las demandas que impone un currf{culum escolar,
disefiado en base a una tasa de maduracidn normal deél Sistema Ner
vioso Central,

La desnutricidn interfiere con la motivacidn del nifio y su=
capacidad de concentracién y aprendizaje., El tiempo de aprendiza
~ Je se pierde en los per{odos mds er{ticos para déate. Un niflo des
nutrido se distrae, carsce de curiosidad y no responde & los es=
timulos maternos o de otro tipo. Aun cuando no fuera as{, es fre
cuente que no halle el estfmulo materno requerido para su adocua,
do desarrollo, puec la madre misma a menudo es victima de un le-
targo producido por 1oe problemas dela nutr1c16n.» ' :

Sin tomar en cuenta el origon de la apatia del nifio, dste -
tarda en alcanzar las metas normales del desarrollo, se sale de-
las normas y cuando empieza asistir a la escuela, ya se encuen--
tra. rezlgldo respecto a sus compafleros que tienen la nutricién -
apropiada, Este nifo se porcatn menos que sus condisc{pulos del-
mundo que lo rodea, se halla f{sica y mentalmente fatigado Y por
lo tanto, Je reaultl dit{cil eatar atonto en claae. , ’

Bl niﬂo deanutrido tiono hh nvanco‘nuy lento y aaf continda
‘hasta que llega un nonento an que no puedc onfr!ntarso a la gie=
: tuaci6n eacolnr.» 4 P '

Por lo tanto. se ha do coneidorar la importancin en llegar-

a definir los requerinientos nutric¢ionales que deben satisfacer-

" se para lograr el desarrollo ¥y erecimiento adecuado del Sistema-
Nervioao Central, :

Ahcra bion. por todo lo lntor;ormentc oxpuesto, docidf in--
vestigar agerca de la deenutricidn en Kéxico que padece. el sec-
tor intlntil, ‘debido & la enorme importancia que conlleva dicho-
problema, en relacién al desarrollo posterior del nifio, su adap-
tacién y rendimiento dentro del sector escolar, llf como su futu
re.adaptacién eh general a la vida, -

-'Por tal motivo, consideré de utilidsd llovar cabo. la pro-
sente tnvoctigac16n, tratando de encontrar una posible solucién,
Por nfnima que ésta ses y con 0110 collborur on ol progreso. edu~-
oattvon ' : “ :
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I. ASPECTOS BASICOS SOBRE NUTRICION.

1.1 Punciones de la Nutricidn.

" La nutricidn ee el conjunto de funciones de asimilacidn
y desasimilacién que mantienen la vida, el crecimiento corporal=-
Y el desarrollo de las funciones, y se manifiesta por cambios ==
cont{nuos en la morfolog{a,en la conetitucidén quimice y en la ca
pacidad del trabsjo ffsico y del rendimiento intelectual." (1)

" Les funciones de la nutricién son:

Alimentacién, Digestidn, Abaozcién.‘lotaboliamo ¥y Bxcre--
cidn; estén intimemente ligadas y solamente para au estudioc se -
han separado sus - liuitas hasta donde ha sido posible.

l 1.1 limontncgén.

Sa puedo definir como alimento a cualquier substancia que,
_introducide en el cuerpo en désis sdecuadas, sea absorbida y uti.
lizada positivamente pars el funcionemiento fisioldgico del metg
‘bolismo, asf se pueden considerar como alimonton el ox!geno. im-‘
prescindible pars el metaboliemo, o bien los lisados protéicos =
~administrados por v{a intravenoea, cuyos aminoécidos son utiliza
dos en el netabolismo nitrogenado. Por el contrario, no se. puede
considerar como alimentos la colulosa (presente en los vegetales
que consumimos habitualmente) que, sdin desarrollando una funcién
mecénica dtil & nivel inteatinal, no es utilizada ni sbsorbida;-
ni el tejido conjuntivo, que no suministra ningun elemento til-
pars el metabolismo; ni tampoco muchas medicines que, sidn siendo
absorbidas y utilizades por el cuerpo en su metabolismo, no lo-
son fisioldgiclmente.

‘Los alimentos‘puaden subdividirse segin tres criterios:

1.1.1. 14 iihugtoa gdtﬁrales ¥y alimentoe manigﬁladoa;

Se ontiondo .por alimentos nlturulea Cqu‘lloa que ge consu--
non tal como la naturalezs nos. lo ofrece, o después de haber si-
40 sometidos & tratamiontou que: sin slterar las propiedadea nutri
tives de conposicidn, me joran su digtribilidld y useguran Bsu ino
cuidnd. )

(1) or, J. 01!'00.5!._”10t‘ticl. 68.
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Bn cambio, por alimentos menipulados se entiende aquéllos - -
que, sometidos & tratamientos fisicos o quimicos, tienen una com
posioién y un valor nutritivo distintos ( pero no necesarismente
inferiores) con roepecto a eaoe miemos alimentos en su estado na
tural, -

1.1.1.2 Alimentos eimples y complejos.

Los alimentos simples son los que contienen exclusivamente-
o casi, un solo principio alimenticio, por ejemplo: loec aceites—
y ol ascar blanca, Los ‘alimentos comple jos por supuesto, son tg
dos los demés.

1.1.1.3 Pinulnanto,,loe alimentos pueden subdividirse -
segin el principio alimenticio que més abunda en ellos, es decir
el mds importante y en'coneqcuenciq,segﬂu su accién prodomiplnto
se distinguen: ’ '

, d).-Alinenfoglde lcé;6g gldet;cas ricos en elementos ne

coinriol para la formacién de- tejidos nuevos (proteinas, graats-
y algunss substancias minernles).

3 ‘ b).-Alimentos de accién energética: ricos en.elementos-
destinmdos a suministrar energfl Z.hidratoa de carbono o azica--
res’y graaae). ' , o . ‘

c).- Alimentoe mineralizantes. especielmente ricoa en .=
uubltlnciaa mineralea. -

. d).- Alimentoa vitlmtniooa: especialmente ricos en vita _“'

_linllt

: e)e= Alimentoa eetimulnntesr ricos en subatlnciaa no -
utilizadna con fines pldsticos o energéticos, pero estimulantes-
dol Sistema Nervioso (caf‘ té, especias),

- En general se puede decir que loe alimentos son damasiado-
.~ complejos ‘para que se les puedan atribufr etiquetas precisas, --
selvo en 2lgunos indudables 'y ‘por.tanto, es me jor considerar la-
posicién que ocupen en la alimentacidn 1ndividual definirlos =
segin la funcién que desarrollan,

1-102 DigeatiGn.

" El obdoto do las tuncionoo digestivas, es la tranafonnu—-
eidén de lao muterias tomndae del oxtorior. de maners quo lc hegsn



aptas pera entrar en la sconomia, para ger absorbidas y pasar al-
torrente circulatorio, pars reparar los Srgenos y sostener las ——
funciones (produccién de calor y de energfa) o en odtras palabras,
para el sostenimiento del statu quo en el organismo ya desarrolla
do y del crecimiento cuendo el desarrollo es todavia incompleto:—
Fetos materiales reconstitutivos, o productores de energfa, son =
los alimentos.” (2)

Ahora bien, con excepcién de algunos minerales y vitaminas,-
se puede decir que el organismo vive de carbohidratos, grasss y -
protef{nas, Sin embargo, ninguno de ellos puede absorberse como —-
tal, por lo que carecen de valor nutritivo mientraa no sean dige-
ridos,

-La hidr6liais constituye el principal mecanismo de la diges-
tién.

NOTA: El tema de los principioa alimenticios (!rotoinae. Gra
sas ¢ Hidrltos de carbono), se trata por separado.

1.1.2.1 Digeatién de las proteinns.

La* dtgenti6n de las protefnas se inicia en el ost6mago por -
obra del pepsinégeno que el écido clorhfdrico (segregedo también -
por el estémago) transformes en su forma activa la pepeina, En ele
duodeno las peptonss son atacadas por varias ensimas: tripsina, -

- quimotripsina y la carboxipeptidasa. Segregadas por el péncreas -
Y el duodeno mismo. De este modo las peptonas se dividen ultorior :
uonto en fragmentos adn méds pequefios y se libera aslgdn que otro -
sainofcido, De este modo toda la protefna es escindida en aming -
cidos. Ios aminodcidos son llevados al hfgado mediante el fluJOw ‘
sangufneo y desde éste, entran a la circulacién sangufnea pars -~ .
alcanzar los puntos de utilizacién, :

1.1.2.2 Digestidn de los 1fpidos.

La digestién de lee grasas neutras, o triglicéridos ed: el --.
estémago es una cuestién controvertida; segin algunos investigado -
rem, on ol estémago s¢ escindirfan los triglicéridos més finamon—
te emulsionados (es decir, reducidoes & partfculas pequefifsinmas)y-
cuyos ficidos grasos tienen una cadena corta., Puesto que diches ==
dcidos grasos existen en la leche, la digestién géatrica de los -
triglicéridos puede tener cierta importancia para empesar la di--
gestién de los 1fpidos en los lactantes. La digestién de los I?bi v

(2) B.Gley, Z2Iratado de Pisiologfs, 118,



dos tiene lugar en el intestino del siguiente modo: la bilis, méds
exactamente las sales biliares, tienen la capacidad de emulsionar
fin{simemente los l{pidos, aumentando as{ enormemente, la superfi
cie atacable por parte de las enzimas digestivas,

1.1.2 3 Digestidn de los hidratos de carbono.

Salvo la celulosa ¥y en raras excepciones la pectina, que el=
hombre no puede digerir, los hidratos de carbono suelen ser fécil
mente digeridos. Hay que distinguir eptre la digeetién de los po=-
lisacéridos (almidén y glucédgeno) que empieza en la boca, por =-=
obra de la enzima tialina contenida en la ‘salive y la de los disa
cdridos (maltosa, sacaroes, lnctosa) que tiene lugar sobre todo =
en el intestino.

La tialina de la saliva es inactivada por la fuerte scidez -
del cet6mago. Sin embargo, antes de ser inasctivada por completo,-
todavfa tiene tiempo de convertir parte del almiddn en dextrina.-

1.1.3.Abaotc16n.'

" = Se entiende por abaoicién en genebal, la:penetrac16n'en el -
medio interior, sangre o linfa, atravesando cualquier membrana
orgénica. de aubatancias 1£quidas 0 gaeeosau.

“Be por lo: tanto un fendmeno muy genoral. ia raspiraéi6n, que.
esencialmente consiste en la ‘penetracién del oxigeno del aire a -
travda de la membrana pulmonar, es un fendmeno de absorcxdn. etc."(3)

1.1.3.1 Absorei6n de grotefnas.

Caal todas las proteinns ae abaorben bajo la forma de &cidos
aminedos. En el contanido intestinal sin eambargo, hay poguisimos-
o ningdn aminodcido libdre, porque su paso & través de la pared in
testinal es rapid{fsimo.y se produce a medida de que los aminodci-‘
dos son 11beradon. Los eminodcidos.son . 1levadoa el higado nedieny
‘te el flujo venoso y desde aqui, entran a la circulacién sangui--
nea, pars alcanzar los puntoa de utilizacidn. Parace ser que la =
vitaminn B6 es neceaaria para. que ge produzcn la nbaorciGn.

Uho de los procesos fundnnentalo. qu. sufren los eminodcidos;

o la dosaninuci&n. es decir ls pérdida del grupo emino NH2: el - .
producto terminal se llams cetolcido. Otro procolo 1nportlnto 8=

-!35 E.0ley, .n‘.mo de :uuolo‘n,. 1‘258.



la descarboxilacidn por lo cuél los aminodcidos pierden su fun-—-
cién 4cida, transformdndose en aminas. Muchas de eetas aminas de
sarrollan funciones important{simas: del dcido glutdmico (un amji
noécido) deriva un componente esencial del tejido cerebral, que=-
influye en la regulacidn y transmisidn de los impulsos nerviosos;
de otro aminodcido, derive la serotonina, una substancia que pro
voca la contraccidén de los vasoa sanguineos y del \tero, y que -
desarrolla funciones importantes én el cerebro y el estémago.

- 1,1.3.2 Absorcidn de los 1lfpidos.

Cuando las grasas son digerides pura formar monoglicéridos-
¥y 4cidos grasos libres, embos productos finales de la digestidne
se disuelven principalmente en le porcidn lipida de las- micolas-
de #écidos biliares,

En le absorcidén intervienen las enzimas digestivas: la lipa
~ 8a gegregeda por el péncreas y la lipasa entérica, segregada por
" el intestino mismo; su aceién es la de romper los lazoe entre =~
los 4cidos grasos y la gliserina, separdndolos y liberando los =
d¢idos grasos. Una pequefia. parte de l{pidos, sin embargo, se eg-
capa & la sccidn de las enzimas y otra parte de elloa la gufre -
solo parcislments, transforméndose en di o monoglicdridoa. es de

cir que pierden solo uno o dos de los tres. dcidos gressos. En =—-
efecto, la absorcién se produce en el 40% bajo forma de &cidos =
grasos. libres, en el 50-56% bajo forma de di y (sobre todo) mong
.gliclridos, y en el 4% en forma de triglicédridos.

1.1.3.3 Absorcién de hidratos de earbono.‘

Salvo los monosacdridoa que no requieren digestién (como por
ejemplo: el azfcar invertida de la miel o la fructuosa consumida
como edulcorante) y que son absorbidos en pequefia cantidad en el
_eatdmago, los monosacdridos que resultan de la digestidén de los- .
hidratos de carbono, son absorbvidos en el intestino e intrdduci-
~dos en la circulacién sanguinea a través de la vena porte y con-'
"ducidos al hfgado, donde son transformados en glucosl que puede=.
seguir diferentes deatinos'

a).- Es utilizada con fines energéticos, o tranafozmadn
en glucégeno (en el higado y en los misculos), en aminodcidos o=
‘en ltpidon. )

b).~ Es eliminada por via renal (si se oncuentrn on —
vclntidldOI excesivas). ‘ :
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1l.1.3+4 Absorcién de agua,

El agua atrsviesa la membrana intestinal totalmente por un ~
proceso de difusién. Ademds este difusién sigue las leyes usuales
de la dsmosis. A :

El agua es necesaria para la sintesis de las substancias esen
Ciales pere la vida, y por otra parte los principios alimenticios .
son destrufdos hasta sus estadios finales: agua y anhfdrido carbd
nico, En el organismo, el agua se divide en dos departamentos: =
el agua intracelular (que se encuentra dentro de las células) y -
que representa el 50€ del peso corporal y el agua extracelular —
( fuera de las células), que represente cerca del 20% del peso' =-—
corporal (5% del sgua de la sangre, 15% del sgua intersticial, es
decir entre cdlula y célula), Entre el agua introducida desde el-
exterior o producida en el cuerpo y la que se elimina, existe un=—
equilibrio: . los mecanismos que regulen el recambio hifdrico, sin -
embargo, son muy complejos e importantes, porque si el agus intro
ducida supera la capacided de eliminacién del orgenismo, puede -—
producirse una auténtica intoxicacién por: agua, .pero si la elmina
cién de agus rebese su. aportacidn, se produce. una deahidratacidn,
con . consoeuenciaa gravtsxmaa.

1l.1.3.5 Bl oxfgeno.

‘ Es el méa importante de los alimentos, Las proteinan, hidra-

tos de carbono y 1fpidos, de por s{ son inertes: contienen la ener
' gfa que noe es necesaris; pero le mantienen bien encerradn. sien—
do. neceaaria una llave especial, el oxfgeno. '

‘ La onqrgfa contonidl en los,principiol~alimenticioe es valo-
reda o medida en calorfes y la liberacidén de dsta, los trensfoma
en agua y anhfdrido carbénico, substancias que contienen ox{geno.
Se ha calculado que un gramo de l{pidos consume 2,0192 litros de-
Oxfgeno' un gremo de protefnas consume 0,9661 litron de ox{geno;-
'y un. gremo de hidratoa de carbono consume 0.8288 litroe de ox{ge~
Noe .

'.1,1.4 létngglgauo.

- Se define gontricamento por metoholiono el conjunto de reac=-
ciones qufmicas que tierien lugar en las :células del organiamo.hn
un primer tiempo los alimentos, son descompuestos por la diges---
~tién en sus principios constitutivos elementales, deapula ‘son ab=
sorbidos 'y finalments, trlnsportldoa por el sparato circulatorio-
- 8. lan c‘lulna, en dondo prucinlmlntl aon notlboli:ldo-.
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El metabolismo se divide en dos fages:

a).~ Anabolismo.= En el cudl los princi pios ‘alimenticios
son utilizadoe por las células.

b)e= Catabolismo.~ Que representa la fase de eliminacidn
de los deshechos celulares, Naturalmente las dos partes se dessa -
rrollan al mismo tiempo, porque el recambio (metabolismo) nunca =
se detiene,

1.1.4.1 letaﬁolismo Bseal.

Por Hetabolismo Bapal se entiende la energia utilizada POr =
un organiamo denpierto ¥y el reposo absolutos

Los factores que aumentan la activided quimica: de las célu -
lss, aumentan el metabolismo, por e jemplo: ejercicio, necesidades
energéticas para las sctividades diarias, efectos de varios tipos
de trabajo sobre las necesidades energéticas diarias, Accién dind
mica espec{fica de los alimentos, edad, hormona:tiroidea, oatfmu- ‘
lo simpético, hormonas sexuales masculinas, hormona del crecimien
‘to, fiebre, sueflo y desnutricidn, Une desnutricién prolongada pug
de dieminu{r el metaboliemo 20 a 30%, tal vez a coneocuancia de -
ralta de alimento en la clluln.

-BEn las etapas flnales dc varias. enfetmedadoa. la innnicidn -
‘que’ 1as acompefia, ocesions un importante descenso premorten del -
"metaboliemo y la. tenperaturn corporal puede diaminuir varios gra-
dos - inmedintamento tntea de. le muerte,.

“1.105 Bxcrecidn,

Las subatancies resultentes de la desasimilacién de las mg--
terias alimenticies, son expelidas lejos del orgsnismo; las vias-
por las que son eliminados estos materiales gastados, o-viss de -
excrecidn son: los rifiones, el intestino ‘grueso, las gldndulee -

de ln piel y los pulmones,

“le2 Lgs Nutrgentouc

Los nutrientes o principios slimenticios clagicog son tresm:=.

los prétidos (protofnaa), los hidratos de carbonoe (o azdcares) —
¥ los 1fpidos (grasas), A estos principios se les puede afladir =
ol oxf{geno que no es un alimento, en el sentido de que se ls puodl
masticar y deglutir, pero que ‘ein dudn lo ea ‘en o].nntido de que=
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lg vide celuler no puede preecindir de é1. Exigten ademds les vie
teminas, lee aubstancias minerales y las enzimea.

- 14241 Los Prétidoe (o protefnes).

Los prétidos son los elementos principalees de los organismos
¥ ocupan una posicién centrsl en la"erquitecturae® y en las funcio
nes de los tejidos vivoss Su nombre (inventado en 1838 por el qufi
mico holanded Mulder) significe en .efecto (primero) del griego --
(protos). En el orgenismo humeso, las protefnas son cerca del ~--
14-18% (eegin le edsd) del peso corporel total. En los orgenismos
vivos, las protefnas dessrrollan les terees més variadas, inclui-
das las funciones de proteccidn y sostén, desarrolladas por las =
escleroprotefnas, que constituyen el estrato superficial de lg ==
piel, les ufias y los pelos. Tembién entran en la composicién de -
los tejidos eldsticos (conjuntivo), de la substancia fundementel-
de los huesos etc, Hay otras protefnas gque. interv;onen en los me-
cenismos de defensa del cuerpo, desde la formacién de.los enti --
cuerpos hasta la coagulacién de la sangre (que se produce porque-
une protefna, el fibrindgeno, se transforma en fibrins, cuando la

- pangre sale por los vesos), Veries hormones, numerosas engimgs,--
algunas secreciones digestives, el tejido muscular, la hemoglobi-
na de los glébulos rojos de le sengre (que permiten el trensporte
de oxigeno), los genes, astén formedos por proteinae,

' Todas les protefnas estén formadaa por cuatro elementog: car
bono( C), hidrégeno (H), oxfgeno (0) y nitrégeno (N), 8 los cuf -

" les & veces se les amsocie el mzufre (5). Estoe cuatro o cinco =--

. elementos. quimicos se unen- psra formar los aminoédcidos, que cons-
" tituyen la base fundemental con le cuél se formen lse protetnee o
"De los 20-25 eminodcidos que formen parte de las protefnes humg=-- -
nes, hey nueve que el orgsnismo no es capaz de construfr por 61 -
mismo y que por tento, se deben edminietrar medisnte los alimentos
y son: isoleucina, leucine, lisina, metionins, fenilanina, tirosi
na, creonins, triptéfano y valina. Por lo tanto, en teoria si une
protefna alimenticia contiene uns cantidad de eminoécidos capaces
de permitirde sl cuerpo la construccién de una cantidad equivalen
te de sus proteines, el slimento tiene el méximo velor biolégico-
(ei es por.encime de los 80, son llamadas protef{nas noblee), Si -
por ‘el contrario una protefna slimenticia no contiene en cantided
suficiente todos los eminodcidos que ¢l cuerpo no sabe comstrufr-
(esencieles), tampoco es capar de darle sl organismo los elemen--
. tos necesarios para febricer sus proteines.. Sin embargo, existe -
el principio de le complementariedad de las proteines, pussto de-
Telieve por investigadores hinddes que concluyeron, que cuando ==
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son edministradas simulténesmente protefnas alimentarias de bajo
valor biolégico, con otras proteinas tambidn de valor biolégico-
modesto, pueden dar lugar a una mezcla protéica de valor bioldgi
co elevado. '

1,22 Ios Lfpidoas (o grasas)

Los 1f{pidos son los que llamamos corrientemente grasas: su-
caracter{stica comin fundamental es la de contener por lo menos=
un 4cido graso ligado a otras substancias, Los l{pidos alimenti-
cios estén constitufdos esencialmente por grasas neutras .o tri--
‘glicéridos; sin embargo, puesto que los 1fpidos tienen gran dlfu
sién en los organismos vivos, forman parte de nuestra alimenta -
cién, tembién otros lipidos, que transportan substanciass de gran
interds bioldgico. : :

Todes les grasas que utilizemos .para condimentar o cocinare
. nuestroe alimentos son triglicdridos, tanto sean de origen enji--
mal (mentequills, tocino, menteca) como (aceites) o industrial -
' (margerinas)., Los triglicéridos estén formados todos, por una =-
molécula de glicerina (o glxcerol), 8 la que estén ligadas tres-
moléculas de 4cidos graaoa.

_ Ademds de los- triglicéridos fe encuentran también los digli
~ céridos y los. monogliclrxdoe. Las caracter{sticas de las diferen
'tes grasas, ae’ deben a loa 6c1dos grasos que las 1ntegran.

Cabe mencionar por la importancia que esto implicn, que el=
calor produce en los ficidos grasos importantes modificaciones, =
Eatd claro que estos elementos son tanto més sélidos, cuanto ==
mis saturados. Por ello, los més resistentes son los écidos gra-'
sos saturados, desnués los monoinsaturados y finalmente, log ===
polinsaturados. En consecuencia, un aceite rico en 4cidos grasos
" monoinsaturados (como el aceite de oliva) es mucho mds resisten=
te a la fritura, que los aceites ricoas en fcidos grasos polinsa-
‘turados (eceitee de semillas). El calentamiento a altas tempera=
turas (como cuando se frie) produce en la grasa ls formacién de=
una substancia irritante para el estémago.y téxico para el higa-
do: la acroleina, la cufl aumenta cada vez que la grasa es some-
tidea a nuevos calentamientoa.

1.2.3 los Hidratoe de Cerbono (o azﬁcaroa);

Loa hidratos de carbono son en parto, los gue corrientamen—
te llamamos azicares, pero no todos, porque algunos hidratos de-
carbono (como el almidén) no tienen ni el aspecto, ni el ssbor -
de loa azdcares, Su funcidn es fundamentalmente energ&tica ¥y son .
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los principales suministradores de energfe del organismo, sin -

ezbergo, forman parte tembién de les estructuras esenciales pa-

ra la vida. En nuestra alimentecidén, puesto que nos alimentamos

de tejidos animeles y vegeteles, se encuentran en ls nrécticl,to
dog los hidratos de carbono que forman ‘parte de estos tejidos.

Los monosacédridos forman 1a glucosa, conetituyendo el hi-—-
drato de carbono més importante, tanto porque (salvo un caso) =
forma parte de todos los disacdridos y polieacdridos méds comu -
nes, como porque todos los hidratos deé carbono, una vez absorbi
dos se transforman en glucosa, pars ser utilizados. Rinalmente—
Porque los hidratos de carbono estén presentes en la sangre en-
forma de. glucosa (glucemia),

‘La fructuosa es tdn frecuente como la glucosa, porque se -
encuentra combinado con ella en el azdcar corriente, en los Ju-
gos ds frutas, ete.

La galactosa no se encuentra en estado libre, sino en com-
binacidn con la glucosa, con la lactosa 0 azdcar de la leche.

Los disacdridos son loa eiguientes: la sacarosa, la lacto—
sa, la maltosa,

Los poliaacéridoa son: al almzddn, la pectina, el glucége-
no y le.celulosa,

1.2.4 Lae\vitaminaa.

Debido & la gren variedad de su COmpdeicién; la dnica mane
ra de clasificar las vitemines es subdividirlas en hidrosolubles
' (aolublee en agua) y liposolublen (solubles en.las«graaaa).

Vitamines liposolubles: A, B, E, K; hidroaolubles' C,grupo B
(n, B2, B6,PiP, Bl2, decido pantot(nico). -

-Del grupo B forman parte otras substencise: el écido f611-'
co, la biotina, el inoeitol y la eolina. o

a).~ la vitemina A solo se encuentrs como t41, en los-
.8limentos de origen animel: esté contenida en ddeis elevadas en
el hfgado de los pescados y de otros animales y en centidades -
-menores en la mantequillas, quesos, ‘huevos y en la carne de los=-
peacadoa gresos. La vitamina A se dosifice en Unidades Interna-
cionaloa (U.I.). un nifio necesita 1,500—4 500 (Uele) @l dfa, =~
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segin la edad, y un adulto 5,000 U,I.

b)e= La vitamina D,en realidad existen no una, sino nums
rosas vitaminas D dotadas da una actividad entirraquftica més o -
nenos acentuads. La vitamina D natural de masyor difusidn es la =-
D3, un derivado del colesterol, abunda en el hfgado de los pescg-
dos y en los pescados grasos y semi-grasos. En el hombre se forma
en la piel por la accidn de los rayos ultravioleta contenidos en-
la luz solar a partir de un derivado del colesterol., En cambio la
vitamina D2, se consigue irradisndo con rayos-ultravioleta una -=
aubstancia: el ergosterol. La carencia de vitamine D provoca ra =-.
quitismo, enfermeded que afecta a loe nifios en los primeros afios-
de vida, aunque es voaible observar el raquitxsmo en los adoles -
centes o adultos,

Ln necesidad diarias pars los nifios es de 400 U.I.

¢).= Las vitaminas E también llamades tocoferoles, exis-
ten por lo memos 8 tocoferoles distintos. La avitaminosis B provp
ca esterilidad. Son ricos en esta vitamina algunos aceites (de =
gérmen de trigo, de Boja, de cacahuate, de oliva), la mantequills
hfgado de vaca o buey, los quesos ete, No se sabe cudles pueden =
weger las necesidaedes diariass del hombre, se piensa que rondan low
15 miligramos,

d).- La vitamina K en realidad se compono de numerosas =
substancias gue tienen lss mismas acciones én grado més 0 menos =
evidente. La vitamina K estéd contenida' alfalfa, ortigas, tomates,
hfgado de cerdo, espinacas, guisantes.lLa vitamina K es imprescine
dible para le cosgulascidén de ls sangre, No. se conoce la ddsia dia
ria, recomenddndoae un minimo de 2 mg,

e).- La vitamina C o écido mscérbico, tiene gran difusién
en la naturaleza, es muy abundante en las groselles, coles, perg-
jil, pimiento, limén, espinacas, fresas, otros c{tricos, etc. Las
necesidades para los niflos, son cerce de 50-«150 mg. y para 1los ==
adolescontaa Be nconsedu déeis de 5.8 mge por pceo,corporal.

f)e= Lo vitamina Bl o tinmina, atunda en la levadura Y -
gérmen de trigo, en las castaflas, harina integrel, lente jas, fru-
tos oleosos, huevos, narsnjas, carne de cerdo, etc. lLa avitaming.
g8is se menifiesta con el beri~beri, es decir una polineuritis ner
" viosa; la hipovitaminosis acarrea falta de apetito, trastornos =-
gestrointestinales, cansancio muscular etc. En general, las necg=
aidades diarias pars el hombre, rondan los 1,2-1l, 8 mg. pero puao
" den varisr en funcidn de 1a diets,
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g)e= La vitamina B2 o riboflavina, sbunda en las visce=
res de los animalles, en la levadurs, extracto de carne, hérina -
integral, quesos, etc. lLas neceeidades ‘cotidisnas de vitamina B2
en el hombre son de 1,5~2 mg,

h).~- Ls vitamina Bg o piridoxina, em abundente en la le
vadura de cerveza, en los gérmenes de los cereales, en la soja,-
h{gedo de ternera, jamén, etc. lLas necesidedes cotidianss son —
aproximadamente de 2mg.

1).~ L& vitamina EP o nicotihmida, se encuentrs en l1la-
levsdurs, el salvado, pan integral, puacados , etce No se cong~~
cen con exactitud les necesidades diarias del adulto-

)= La vitemine Bl2 o cienocobalamina, estd presente =
en pequefias cantidades sobre todo en el higado y los rifiones, y=-
susente delos vegetales., Su sugencia provoca la anemia vernicio~
sa. No se conocen los requarimlentoe disrios.

" k).=El dcido pantoténico es abundant{simo en le levadu-
ra, hfgado, riflones, yems de huevo, etc, Lzs neceaidades diaries

no se conocen; pero ae piensa sesn suficientes de 5-a 10 ng, pa-l"

ra el adulto.

~ 1) e= Otros componentes del grupo B, como el 4cido f61i- o
co que . tiene accidn entianémice; la biotina o vitemins H, cuya -
gsccidn es antidermat{tica; el inositol que proteba al higado de~ -
le acumulecidn de grases; le colina abundentfsima en la yema de=-
huevo que es imprescindible pars le formacién de fosfolfpidose.

1.2,5 los minerales,

a).- Calcio, en el sdulto hay cerce de 1 kg, en gren —
perte ligado al fésforo, en los huesos y en los dzentes, Y en =~
parte en la sangre.

b).- Fésforo, un orgenismo mdulto contiecne cerca de ~--
1/2 kg, de este minersl, ademds de formar con el celcio los hue-
808 y los dientes, participe como trensportedor de energis; en -
la formacidn de substancies que transmiten les carscterfstices =
hereditariasj contribuye el equilibrio mineral de los liquidoa y
de les células del cuerpo.

)= Hiarro. del cudl el cuerpo aolo contiene 4=5 gr. -
constituye le materia prims fundamantal pare le formecidén de los
gildbuloe rojos.
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d).~ Sodio y Potasio, son muy 1mportanﬁea. El sodio pre-
domina en el exterior de las c¢células, miantrae el potasio dentro-
de las mismas, .

 @8)e~ También estén: el magnesio, el cobre, el yodo, el -
flfor, el silicio, el szdfre, etc.

£)e= las enzimas, son substancies de najuraleza protéica,
producidss por les mismas células y que hacen po ible las resccig
nes quimicas mds disperes,
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1I. PﬁNDAIﬁN!OS BIOQUIMICOS DEL APRENDIZAJE Y LA MEMORIA.

Cuando aprendemos algo ciertas transformaciones bioqufmicas -
tienen lugar en el cerebro. Su natursleza no se conoce muy bien a-
pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas en la §ltji
ma década. Psicélogos y bioquimicos estén empeilados en una tarea -
comin: encontrar loe cembios bioquimicos correlacionsdos con el =-
aprendizaje, Hay dos posiciones al respecto:

)= Unos afirman que cusndo aprendemos algo se activan -
ciertu sindpeis (entendiendo por sindpsis " los sitios de unién -
o de contascto entre las célules nerviosas”) (4), en el cersbroj —
més tarde cuando nos encontramos con la misma situscién o con una~
aituscién sinilar, las mismas sindpsis transmiten los impulsos me-
jor que antes. Este podrfa ser considerado el enfoque . filioldgico-
del lprondinjo. .

: b)e= Otroa afirman que lo que .pmdonol se coditica Yy se
" almacena en el interior de las células. Ciertas transformaciones -
ocurren en la estructura molecular del écido ribonucléico (R.N.A.)
como consecuencia del aprendizsaje. Este es el enfoque bioqufnico.
blndo pri.nctpulmnto en los tuhljon do Byd‘n on Succh. ‘

B Ahora bien, el aprendizaje y 1a memoria dopandon no oohnante
~de fendmenos dioquimicos y estructurales, sino tsabién de aspectos
peicolégicos ¥ -oculu. talu como: motivacidn, atencién, ragong=
miento, orglniuci&n social, etce, de los que tutur‘ pontcriomen
t.o \

Bl Agundg:qo.

Ias deﬁntctonea de aprendizaje. son muches: Huater (1934)! -
Hovland (1937) se refirieron ™ ...a una tendencia a mejorar con la
~ ejecucién”, (5); Thorpe (1956) "...dice que aprendisaje es un pro-
‘ceso que se menifiesta por cambios sdeptativos de la conducta indi
vidual comb resultado de la experiencia” (6)s pars MeGeoch ¢ ~——-
- Irten (1952) *Joeaprendisaje es ua casbio en la ejecucién que ro-
*.ultl de 1... condictml de la r‘cttcu' (De

!4, Dr. A.Nava Rivera, ?iggb;olgﬂ Ry v.5; ‘290,
del A
I

'(5). Re Ardila, Plgcolo‘ prendisaje, 172, ‘
(6) W.H. Thorpe, 'lea 4 - , 85,

(7) JeA. MoGeoch,. The hology of Humes learp 153,



-l7-

Ximble (1961), prefiere hablar " .., de un cambio relativamen
te psrmanente en la potencialidad del comportamiento que ocurre co
m0o resultado de la préctica reforzada”. (8) Bata dltima doﬁntci&:‘
implica un concepto teérico, el refuerso, todavis no se sabe si é3
te o8 necesario para el eprendizaje, o »i baatas la contigiidad tou
poul de los estimulos. Hall (1966) en una definicién amplia ~—=-

®..s dice que ol aprendizaje es un proceso que tiene lugar dentro-
‘del individuo y se infiere por cambios upocifiooc on sl coaports=
aiento, los cufles poseen ciertas caracterfsticas determinaates? 2(9)

Por lo tanto, al aprendisaje se le’ pueds 'dafinir: " eseC0mO UN
cambio del comportamianto que ocurre como resultade de la prlo —
uw- (10).

2.1.1 hu! de Agngduqo.

la priun gran divicidn en ol aprendtu;o se refiers al con-
dicionsmiento clésico y al opersnte. En el condicionmmiento cuu--
co, el proceso esencial es la repeticién del estfmulo que se va s~
aprender (estimulo condicionsdo), junto con el estf{mulo " natural”
(o estfmulo incondicionado, que produce la respussta desds ol co--
‘mienso). Pavlev utiliszé una campana o un ‘sumbador como estimulo -~
Condicionado que se aplicé simultdneamente con una pequeiin canti-~
dsd de polvo de carne en la boca del animal * estimulo mcond:lcio-
nedo”; deapués de presentar juntos estos estimulos durante muchas-
veces, la caapana aoh produ:o ultucidn en ol p.rro (rupuc.ts -
‘cuuoionldl). _

In el condtcionuhnto operante, por otra parte el animal —=e
-lltto una respuesta (por e jemplo, presionar una barra en un. instru
mto denominado caja de .Skinner), y se refuerss (por medio de .11‘
mento generslmente). Se sabe que el alimento refusrza el comporta-
siento del anizal porque aumenta la frecuencis de su ocurrencia; -
ol snimal repite la accién una y otra ves. Probablemente las carag ~
torf{sticas distintivas del condicionamiento speraants, son el uso =
_del refuerso ¥y la nﬁnacwn de gue la oonductl esté udidn por - -—

. um coucc\uncin. .

Otras. importantes: clun de aprendizaje son: el aprendizaje -~ ‘
precepte-metor, o aprendizaje de habilidad; el sprendisaje verbale
que se refiere upcoirtcnonto al noubro y oatd en intilu rolnct&a

le D.P. Kimhle, Icimgg, nulo-boi-ug ing Porgetting, v.l, 274.
(9) J.2. Hell, 2he Psychology of ls 113, ‘
(20) R.irdils, 18,




con los problemas de formacién de conceptos, el uso de sfmbolos =
etc, .
Parece ser que éstos proceacs tienen mucho en comdn, pero no
puesden identificarse completamente,

Como quedd anotaedo anteriormente, el aprendizaje puede ir --
desde la modificacidén més simple de la conducta innatas, hasta las
operaciones més comple jas con simbolos en el ragonamiento de los=
humanos,

Desde el aspecto neurofisiolégico, el aprendizaje representa -
un cambio en el funcionamiento del Sistema Nexviose y en su es --
tructurs, del que hablaremos pqstcriornento. '

La impresidén es un tipo de aprendizaje que consiste en apren
der a seguir un estimule, por ejemple, en las aves que siguan al=
primer objeto que se mueve,

La habituacién es. la forma més simple dol aprendizaje y con-—
siste en las desaparicidn de le respuesta por la repeticién del --
estimulo, Este fendmeno es diferente & la fatiga y la adaptaecidn,
pues en la habituacidén se abandona las respuentn. que no tienen -
-ignifxcado paicobioldgico.

Bl aprendizajo de prueba y errdf, es uns forma més compleja-
on la cuél el animal tiene la oportunidad de escoger el estimulo-
sl cufl responde, uno con una respuests y otro con otra.

. Se puede concluir que la capscided de aprendizajes va me joran
de en la filogenia. La capacidad sensorial y habilidad manipulati
" va dén nuevas ventajas & los enimales més evolucionados, as{ como
la capacidad de resolver problemas por razonamiento, dé otra ven-
taja a los animales superiores y principalmente a la espscie hu--
meana. Sin duda la base del desarrollo filogenético del aprendiza-
je, es la evolucién del Sistema Nervioso Central,

" 2.2 La Memoria,

A la memoria se le define "como la capacidad de recordar o -
hacer actual un pensamiento, 0 bien memoria es la propiedad de =~
guardar informacidn para ser. uttltzad. en 01 momento deseado 0 ==
requerido” (11).

La mayor pnrto de los tiaiélogo- olllificln la nenoril de la
oiguionto manera: _ .

' (li) Dr. . Nava Rivera, DPsicobiologfs,  ¥.6, -393
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2.2.,1 Memoria Sensorial.

Significa la capacidaed para conservar sefiales sensoriales en
lss zonas correspondientes del cerebro por muy breve tiempo des =~
pués de producirse la experiencia gensorial, . :

2.2,2 Memoria s breve plazo. (o memoria privada)

Es ls memoria de unos cuantos hechos, de palabras, de nimeros,
de letras u otros datos de informacidén por unos cuantos segundos-
'a un minute, o mds.

2.2,3 Memoria a largo plezo.

El ol llnlconlnicnto en el cerebro de informacién que puede-
devolverse en cualquier momento después (minutos, horas, dfas, me
ses o aiflos) més tarde. Este tipo de memoria se ha llsmado memorin
fija, memoris permanente, etc .

2.) cnmbto- norfoldg_goe en el Sistema Norvioao. durante el -

Aprendizsje.

Cads d{s sumenten los estudios en diferentes disciplinas de- .
los mecanismos neuronales del aprendizaje, sobre la base de que -
ol aprendizaje representa cambios del Sistema Nervioso Central --
{ 8S.NeC.) y que la memoria es la conservacién de esos cambios, =

" por lo cuél es importante conocer en donde se reelizs: el aprendi
zaje en el Sistema Nervioso (S.N )y ¥ ¢6mo es ese cambio.

24341 Lédulo trontnl.

En loe 16bulos prefrontales que son aquéllos que se loc8li~e
zan delante de las regiones motoras de ls circunvolucién frontale
ascendente, se encuentran grandes zonas que suministran una gran-

~superficie donde tienen lugar laa integraciones que caracterizan-
& la inteligencia bhumana. También de ahf parten impulsos vegetati
vos al hipotélamo para el control de diferentes funciones del ore
ganismo. la pérdids de las funciones de los lébulos frontales ---

" produce que el sujeto sea sumamente distrafdo, por lo que se ha =
relacionado con la capacidad de atencién.

2.3.2 Hipocsape.

Bl hipoclmpo es una estructurs alargnda foruada por un tipo-
nedificado de corteza cerebral. Casi todos los tipos. de experion-



=20~

cia sensorial, originan activacién instantdnea en diversas partes
del hipocampo. Se ha supussto que dessmpeile el papel de amociar -
las caracter{sticas afectives de las diferentes seflales sensoria- -
les y luego, & su vez transmite la infommacién intogrtda hacia ~--
las zonas de recompensa o de castigo del hipotdlame y otros centros
1{mbicos pars syudar a controlar la informecién que uns persona -
aprenderd o dejard de nprendor.

Les personas que han sufrido la extirpacién de sabas circun-
veluciones del hipocampo, diffcilmente son capaces de transferir-
la memoria a breve plazo, en memoria & largo plazo. 0 sea que hmn
perdido la capscidad de separar la informscién impertants, codifi
carla, repetirla y consolidarla en 01 ahnoonuionto de memoria -
. hrgo plno. :

20 3.3 !u.l.o

Por otro lado el t‘luo " ae puedo decir, que 01 t(luo " -
1a puerta de entrsda principsl psra précticamente todas las sefig-
les nerviosas sensitivas destinadas & la cortess, con n:copoién-—
de ‘las procedentes del Sistema Olfatorio” (12), prebablemente de-
nlpono importante papel dirigiendo la atencidn de la peracns -
hacia la informacién en diferentes partes de su ufora sensorial~
inmediata, o de su reserva de memoria, por lo. que ol tflamo pudie
ra fécilmente desempefiar papeles siailares nportmtu para codi—-'
-r:l.cu-. alnneonu' y recordar memorias. -

Aprendizaje.

Son inseparables en las funcionss del S.N.,la destruccién de
deterninadas zonas de la cortesa cerebral no impiden que se ten--
gan penesmientos, pero si disainuyen el grado de comocimiento del
“ambiente. Tembién la destruccién de zonss muy pequefias del télamo, -
especialmente los nicleos del teche del uunclnlo {cersbro mg -
uo). prodwco mcomcicnctl oolplotl. : ‘

Pm que: hl’l memoria 01 S.N, debe aer clpu do orear el aiy

mo patrén espacial y tcnporu del ptudo. Se conocen dos tipos do
lonru nouronalc .

' t 12) A.c‘. Gujt‘n. Tratado Qg Pisiolegf ll‘ug Q. ‘130'-‘ %
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2.,)e4.1 Memoria Provisional.

La cudl depende del grado de excitacidén prolongads de lss ——
neuronas correspondientes, tisne su dase en los circuitos escilan-
tes locales, no solo corticales sine cortice talémicos.

2.3.4.2 Memoris Indefinida. (permsnente o a largo plazo)

Como ya se habia sefialado suterioruents, este tipo de memeria
parece deberse & las modificaciones de lag sinépsis (entendiendo -
por sindpsis " los sitiocs de unién y de contscte entre las células
. nerviosss®) (13), quisé un canbio del ndmero de terminales presi--

népticas, o del tamsfio de estas terminales y la conductivided de -
las dendritas, ¢ tal ves de su composicidn quimica. Se ha sugeride
tanbién que podr!nn presentarse cambios permansntes de excitsbili- .
dsd en las neuronas peéstsindptices. Estos cambios f{sicos darfan —
-lugar & una feciliteoién permenente o seaipermsnents de.las eindp-
, li.-. ‘permitiendo que pasen ssiisles por ellas con facilidead ceda =
. ves mayer aientras més veces se utilice el sngraas de recuerdo ce-
mlmdtonto. Resto explica la tendencia de los recuerdos a ﬂ.:nr—
se oada ves ués en el S.N, mientras nfs se utilisan, o mientras -
nés veces la por-onn vuelve & recibir. cl est{mulo nn-or.lnl qUe =~
d“ l.u;u' sl engraas del recuerdo.

Ahor. bien, la memoris a largo - pluo no dopondo de unn utlv}_

dld continusda del 3.N.C., ya que se puedse anestssisr, o nntonor-

ol hibomlcﬁn 8l sujeto durante largui{simos perfedos de tiempe —

Y se conservan los recuerdos almacenados. Entonces este tipo de me

moria se explica por los cambios que los patrones de pensaniento -

“producen en las sindpsis respecto al- tamadle, forma, sistemas ensi=
métices o interrelaciones de los mediadores quintco- de los boto-—

‘nes presindpticos.

El tiempo ea un factor decisivo pars la memorias, pues para ==
que se fije un recuerdo es necesario une hora o més., Cuando deg ~
pués de mandar un mensaje medutnnonte ‘se estimuls 1a corteza ~-
con estiaulos intensos, el aensaje sensorisl no se graba, pero si-
ol estfaule se splica después de una hora, ya ne produce cembios,=
‘pues ol mensaje ha quedado definitivamente grabado., De maners. anf-
.1egs, #i el cerebro recibe informes sensitiws intensos en fonn -
. sucesiva, répida, éstoa ne se retisnen, no se graban, no se ‘recuer
dan con claridad ninguna, debido a que cada uno de ellos intorm-
pen. 10- cirouttu oscilantes de los utorioru Y no se nt:lonon -

‘ 113,5- . Dr. A Nava R.; . g_,_gQ.’ 290,
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convenientementes los lensqjol.
2.3¢4.3 localizacién de la Memoria,

En la actuslidad, tanto los estudios neurolégicos como psico
légicos, nos muestran que ne es exacto hablar de centros localiza
dos de memoria, pues ésta depende tanto de dreas de la corteza --
como de los ndcleos profundos del cerebro, por lo que ls memoriaw
es funcién conjunta del S,N.C. Yy no de zonas individuales y de --
exacta localizacién. Por otro lado, én la médula espinal es nulo=
‘el almacenamiento de mensajes, aunque pueden retener modelos s pa
trones de memeria para los refle jos condicionados y en ol t4lamo-
Y en el tallo cerebral se laboran circuitos de memoria como en la
corteza cerebral, : .

2.3.5 Intelscto y Cerebro.

En los aecanismos sobre operaci ones 1nfolcctua16u comple jas,
anflisis de la informacién sensitiva y c-tlblooiniento de pona-s-
mientos ub-tmto-, estén implfcitos: .

2.3.5.1 Concentracién ds la Atencién.

‘Los experimentos hnn mostrado quo la estimulacién de porcio-
nes espsc{ficas del Sistena Reticular Activador (* el cuél contro.
la el grado global de activided del S.N.C., incluyendo el de la~=
vigilia y el suedlo, y ol de por lo menos psrte de nuestra capaci~
dad para dirigir la atencién hscia zonas sspecificas de nuestra~-
Zente consciente”) (14), principalmente de la regién taldmica, --
produce petencisles en sonas sisladas de la cortesa cerebral, o -
bien inhibe selectivamente la transmisidn sensitiva, Este mecanis
mo constituye una forme por la cufl es posible enfocar nue-trn -
- atencidén hacia determinados pcnsnnionto-.

2.3.5.2 Anllioil de ls Infornaeién.
El ln(lilii'dc 1a informscién que llega al cerebre se hace a
través de pntrone. sobre las sonas sensitivas, la’ lonoril y 0l =~

' aprendisaje pueden utiliszar cualquier sons o érea del cerebro con
oxcepciGn de las éress sensitivas y notorno de la cortosl. :

2.3.6 conductu ; St-tont Norvio-o contrnl.

3a lon vertebrados se oncuontrn una o-pocillisacidn o 01 -
desarrolle y la ovuluciJn del S.N.C., estd formado por un cord&n-

R oo qnmn. g_._g. 730.



dorsal que teruina en una masa,sxpansién que constituye el cerebra.
La médula espinal tiene en el hombre una estructura relativamente—
simple, pues es la parte del S.N.C. que ha sufrido el menor csambio
en la filogenia. Por lo cudl la capacidad de conducta del hombre —
estd determinada por el desarrollo de la porcién superior del «e—-
SeNeCey ol encéfalo, cuyas coaple jus funcionss explican su capaci-
dad de adaptescién, principalmente en los niveles de integracién 8o
cial y cultural que & su ves lo caracteriza.

- La m‘dula sspinal en los vertebrados tiene principalmente dos-
funciones:

a).~ Intogrln el comportemiento reflejo del tronco y los=
nionbrol.

b).= Transmitir los upulaou hacia el corohro Y. desde el-
conbro a las estructuras periféricis, efectores,

x. :I.lportlnto considerar quo la méduls espinal no solo estd -
relacionads con los reflejos de los mfeculos ssqueléticos, sine --
"adends con el Sistema Nervioso Auténomo que inerva las visceras, =
los misculos lises de los érgenos y los vasos sanguinees.

2.3.7 Conducta 4 Angfdoidn.

En el principie de la filogenia la conducta es ‘la respuesta—
prevoceds por. los estfmulos. Este tipo de conducta la llamamos ===
estereotipada, estsndo ligada a las propiedades transmitidas gond-
ticmnto en el 3,.N,C, de cada especie, .

lﬁ- adelante en la rilogenin, 1a conducta es mds vnriablo, -
pues es modificada por la experiencia. A este nivel la adaptacién-
de un organiemo se desarrolla por procesos de aprendizaje, por lo-
que sus tipos de conducta, son adquiridos. los asafferos superig--
_Tes, los primates y el hembre, la conducta no se halla ligada al -
' utilulo. sino en gran parte se origina de las experiencias pass—
.des y es guisda por procesos simbllices complejos, como en el hon-
bre,el lenguaje, Por lo anterior, se concluye qus la conducta o -
un medio de adaptacién individual y de la especie,que camdia filo-
genéticamente en el houmbre, ue ruliu principnlmento por el raso-
nsaiento y aprendizaje, ,

2.,3.8 loci del Azronduqo.

Para conocer los 1«:1 (uitiou) del aprendizaje, se hsn segui-
do diferentes caminos, une de ellos as h dutrucci‘n do determing



des dreas dd S.N.C.,- ontos experimentos ;ndidm que:

~ 8).= La cortesa cerebral opera segin el principie de la
nasa para el aprendisaje y la memoria. Este principio nos indica
que mientras més grande es la 10:16::, nfs pedre es la capacidad-
de memoria y lprondiujc. ,

b)e= Bl principio de oquipotcncialid-d. que nos demues=
tra que todas las partes de la corteza cerebral son iguales en -
cusnto su contribucién al aprendisaje y a la memoria, Otros néto
dos que se emplean para el estudio del aprendisaje son los x‘ogia
tros de la actividad eléctrica de diferentes plrtu del S.N. du-
rlnto ol aprendtnjo. ’

Con rupocto a la natuulon 0o ol mclnino Intilc dol npun
dinjo, s posible abordarlo a ditomtn nivczux . 4

8)e= La tornci6n de nuevas viu norvionl. .
b)+= Cambios en la forma de las terminales -in(pticu. :

' c).- Aumento de la facilidad de tmui-i‘a ‘de vias no= -
funcionnlu al prinoipio del aprendisaje. T

" 4) o= Caabio fioicoqu:[-ico 2 la utmtm -olocular de
“las proto:(nu do lu neuronas y clluhn ncﬂiolu. , o

- De ln nntoriorca pons.bind-dn. la -h ougutin 1’1-10163_
camente, o8 la fomacién de circuitos nerviosos: recurrentes, que .
se explicé en lo relacionsdo con la Memoria a largo plaso. Su ==
.~ fundemento es una conexiém de variass neurcnas, en las cufles al-
- activarse la dltima encuentrs excitable la primera y de esa mane -
ra pusde este circuito disparar indefinidamente b 4 tuniur cual
quior linlpt:l- fuers del eircuito inicial, ‘ :

Ia pouuudu a nivel Moqu(uco. ‘trats de duootm quo -
1a memoria y el aprendissje sesn codificados en macromoléculss -

' .en forma aemejante & como es puesta en clave. la informaciéa goné

tioa en el fcido desoxirridonucléico (A.D.N,). Siguiendo estas -
" ideas, 1a memoria y el apreniisaje producen cembios en la estruc
tura del dcido ridbonucléico (R.N.A.) que al actuar como plmti——- :
. 11a en la bdioeintesis d¢ proteinas, produce modificaciones espe~
cffices en la estructura protéica de ' las neuronas. 8-“ tou se=
. rt tr-tuo con nds anputud po-touononto. : :

Otro l‘todo nuopuoold;lco pln 0 utuuo dc 10. uontg
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mes de la memoris y elsprendisaje, es empleando choques eléotri——
cos intensos a tieapos diferentes después del aprendismje. Median
te entos estudios se han encontrado que los cheques eléctricos a~
los veinte segundos, un minuto, cuatre y quince ainutos, snulane~
el aprendiszaje; en cambio a la hors, dos horss o nds, el aprendi~-
zaje o8 normal. Estos hechos muestran que la memoria y el aprendi
zaje tienen dos fases: una tempransa vulnerable a los choques oldc
tricos que dura de quince minutos a una hors, y otra no vulnora-
ble, posiblemente estructural, que proporciona la base poumonto
de la memoria. Esto se ha comprobado en hummos con lesiones bila
terales de la cortesa temporsl, que causan efectos similares, ya-
que_estos sujetos pueden retener un mensaje de quince a sesenta -
ninutoq, pero después de eate tiempe 1o olvidan por complete.

2.4 Bases Mole ulm de la luox‘i "

cono lcaho de oxpliclr lntoriormntc. uns de las pouibilidu-
' des con respecto .al. mecsnismo {ntimo del aprendisaje y la memoria,
o8 & nivel bioquimico, 1o que dedido & su uportmn s continue~
cién dottllu" nés -pliuonto.

Son dos los factores determinantes més importantes del curse
"~ del desarrollo y del orecimiento: los gendticos y los smbientales,
Bl individuo comienza desde el huevo fecundado con una dotscién -~
" ¥ orgsnisacién genética precisa, que va & influl{r durante toda la
vida del sujeto. en su desarrollo y en su crecimientd, que al deaon
. volvoru en un medio que lo uostieno, 1a interaccién factores ge=-
‘ n‘ticou— fsctores aabientales, determinarén el curso de su madura
ci6n y su aprendizaje, : :

v Como una breve introduccién a la Gendtica, lenc“icnu"‘ 108 ==
puntos més importantes con relacién al tema que se tuta.' —————
( Disgraaa No. 1).

24401 Asgectoa de Genlt;gn on relncidn con 1a Memoria e
~ Aprendiszaje,

" la Gon‘ticl s 1a ciencia que trata del estudio de los gonu. ,
Los genes son las unidades ffsicss a través: de los cufles se trans
miten las onrutorflticu psicobiolégicas de una generacién s etra.
0 bdbien se puede decir que los genes son los factores que gobiernan
la transaisién y el desarrolle de un cardcter”. (15).

z;ss Dr. ‘ou.AV. R..l 0eley :- 160,
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Los genes coastituyen en conjunto los cromosomas. El lugar-
que ocupsn se denominan Locus, cuyo plural es Loeci, que son los=-
sitios determinados en los cromosomas,

Los genes estsn constitufdos por moléculas de A.D.N. cuya =~
secuencia de desoxirribonucléicos determinan su actividad biold-
gice, pues participan en dos procesoe quimicos fundamentales: =
duplicacidén y trenscripcién. Bl A,D.N. que forman los genes con-
tiene los planos .o moldes de la informacién genética. lLa condon—
sacién del 4,D.N,, estd organizada en loe cromosomas que son las
estructuras genéticas de los organismos superiores que regiden =
en ¢l nicleo de las células y que transmiten las caracteristicas
bioldgicas. Por lo que el A.D.N., es la subatlncil clave de la -
transmisién genética, :

En ol proco.o quimico de transcripcién, el gens transaite -
1a capacidad de actividad fisioldgica especffica que gufa y de -
termina la afntesis de protefnas (o de cadenas do polip‘ptidon)-
por medio del cédigo gondtico.

la sintesis de proto!nn estructurales y principalmente enzi
ndticno no es un proceso directo, es decir las proteinas no se -~
sintetizen &l nivel del gene, sino a través de un intermediario-
que transmite la infomacidn: 5en£ttcn ¥y que es el R N.A.m.(fcido
ribonucléico mensajero). De aquf que la transcripcién sea el ———
paso de la informacidén del A,D.N. al R.H.A. en sus ditoronten -
'formls. ,

El A.D.N. s0lo se encuentra en el nﬂcloo y guarda 1a inforw
macidén en forma de cédigo genédtico, que mantiene para que se con
serven las caracter{sticas a través de las generaciones, més ——
" como en sf, el A.DN, no interviene en forma directa en la ela—
borscidén de las protefnas, en el nicleo el A.D.N. forma 108 =
ReNeAs que se almacenan en los ribosomas del micleo, en el nucled
le 0 en la substancia nuclear. La forma f{sica de los dcidos nu-
cléicos traansmiten la informacién gendtica, sugiere un nimero de
mecanisnos posibles, que serfa 1a base de la memeria, sobre los-
que e¢s posible el desarrollo del aprendisaje., lLa informacién see
encuentra en la secuencia lineal de lss bases contenidas en el -
A.D.N., informacién que es tramnaferida al R.N.A.m., por lo que =
el AD.N, ¥ los RN.A, de las células ceredrales, representan un
almacén de la experiencia, La estimulacién que realiza el medio-
externo a través de sus cambiocs, produce impulsos nerviosos que~

en condiciones intracelulares apropisdas inducen csabios en la = i

secuencia de las bases d¢ A.D¢N., y R.N.A., para dar lugar s un -
asnsaje de tipo inetructivo que difiere de otro por la secuencis
-de sus bases, El A.D.N. con 1s nusva secuencia de sus bases, =7= -



producird diferentes tipos de R.N.A.s. (dcido ribenucldéico solu-
ble), con los consscuentes cambios de la sfntesis protéica. Este
mecanismo tedrico explicarf{a porqué el aprendizaje no ocurxre en-
otros tejidos como el higado o el rifién, que no estén comprendi-
dos dentro del aprendizaje, éste solo se realiza en las células~
del tejido nervioceo,

Esta teorfia ha side propuesta por Dingman y Sporm 1961, =--
Gsste en 1961 y Hydén ea 1359, y trata de dar la base molecular-
de la momoria, a partir de la estructura primaria de los dcidos=-
nucléicos.

2.4.2 Relacién experimental entre los dcidos nucléices y-

1a_memoria,.

Se ha encontrado que ciertas drogas cambian la concentrar——
cidén del R.N.A. de determinadass dreas cerebrales, asi{ Vliadimirov
¥ colaboradores (16), encontraron que la cafefna y el alcanfor--
sumentan la concentracidén de R.N.A. de las capas 5 y 6 de la cor
tesa motors de la rata, y el hexenol aumenta el R.N.A, de todas-
‘las capas de la corteza motora excepto la 6, y las tres drogas -
lo aumentan entodas las cepas de la corteza visual. lLa hipoxia -
cerebral produce un descenso significante del R.,N.,A, de casi to-
~ das lln‘drnno'lotorae.y visusles,

_ En experimentos de estimulacién y activecién a ‘corto témi-~
ne, se ha demostrado que la concentracién del A,D,N, del SeNeCom
Buestra gran estabilidad durante las alteraciones fisiolégicas,-

- por el contrario, la actividad del R.N,A, es modificada por nume
rosos estfmulos, factores nutricionales, fisiolégicos, hormonas,

.metabolitos y sgentes quimicos. Variando el R.N.A. de acuerdo ==
8 la actividad metabdlica de cada célula. En el aspecto patoldgi
‘co Hydém (17), cita que on individuos con desérdenes paiquicos--
hay cantidades mf{nimas de R.N.A, y protef{nas en las células gan-
glionares del S,N,C., en comparacidn con los sujetos normales, ==
Hecho importante es que en los animales a los cuéles se les pri-
va de estinulos sensoriales, por ejemplo: la visién o la uudiciGn,
las neuronas no se desarrollan bioquinicamonto.

' Z ’ Dr. « Nava R, o0.c., 203.

(17) H, Hydén y otros, , "Nuclear R.N.A, changes of nerve cells =
during a learning experiments in rats”, Proceedings of ==

the National Academy of Sciences, 1030-1035.



Cameron y Solyom en 1961 (18) administraron R.N.A., a varioe=
sujetos de edad avanzada, obteniendo una mejorfa en la memoria.~—
Al suapender el R.N.A., se presenta de vuelta colapso de la memo-
ria, La administracién de A.D.N. no produjo cembiose,

Algunos bioqufmicos aseguran que el R.N.A. inyectado por ——
vi{a intrasperitoneaal no llega al cersbro, Estudios fluoroscépicos-
parecen desmostrarlo. Glasky y Simén 1966 (19), inyectaron otre~—
droga, pemolina de magnesio, también llamada oylert, que estimula
la sintesis de R.N.A. en el cerebro. Analizando los tejidos cere~
brales de las ratas que recibieron esta drogs, se observé mayor~—
actividad del R.N.2., en ellas, que en el grupo control,

En cusnte a los efectos de la pemolina de magnesio en 6l <=e
aprendizaje, Plotnikoff 1966 (20), quién trabajé con aprendigaje-
de evitacidn. El grupo al cuél se le administré la droga treinta-
minutos antes de la sesién de entrensmiento, apreandié significa~--
tivemente ade rdpido que el grupo control al cudl se le aplicée—-
una solucién salina, Sin embargo, otros autores consideran que la
pemolina de magnesio no mejora el aprendizaje, sino que aumentae
la actividad general, y por ésto parece tener influencias en el =
aprendises je,

2,5 Sintesis de Protefnas.

Como ya se indicé smplismente en sl capftule sobre los Nutrien
tes, las proteinss son los compuestos més importantes de las célu
las, tanto desde el aspecto estructural, como el funcionsl,pues =
las enzimas son proteinss cuya sctividad biocatalitica determine-
el fenotipo (los caracteres inherentes & un organismo), y las pro
piedades de una célula en un determinsdo modio.

Las protefnas son macromoléculas de activldnd bioldgicn poli
versétil, en su Intima constitucién se encueatran acumulades loa=
mensajes que ordenarén con reepecto a su actividad biocatalftica,
lo que deben de hacer con respecto a su orgsnizacidn intrscelular;’
adonde deben dirigirse y que sitios ocuper; y con respecto al go-
bierno de las funciones celulares, por sus interacciones interpro
tetnicaa. cémo y cusndo actuar,

(18) Ds E, Camaron; "The use of ribonucleic acid in aged patients
‘ With aemory impairment®, American Journal of Psychiatry, ll4.
(19) A.J.Glasky y otros " Magnesium pemoline: enhancement of Brain
R.N.A. plymerases”. Science, 702-703.
(20) N. Plotnikeff, "Magnesius Pemoline enhancement of Laarning-
. and Memory of a conditionod avoidance relponno' Scianco, .-
703-704.
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Las sstructuras que dictan la estructurs de las proteinss,-
de acuerdo & loe mensajes u Srdenes que mantiene memorizados a -
través de las generaciones, son loas genes, de aquf es importante
conocer la estructura de las protefinas, y la forma en la que sl=-
material genético guia ls biosintesis de pretefnas.

Ahora bien, pars comprender la biosintesis de proteinas, es
necesario saber quet

8).~ Se le denomina estructuras priveda de las protefnas
& la secuencia de los aminofcidos, que unidos por las uniones —-
popt:(dicu. forman ll cadena polipept{dica més sencills.

b) e~ Los uninolcidol u‘a frocuantu on 10- te jidos vivos
son veinte y la hidroxiprounl que u ads rars, .

. la estructura prinnril de las proteinas, se conoce por los-
sstudios de fragmentacién moleculsr con reactives como el bromu-
ro de cisndgeno, que escinde en el enlace entre metionina ¥ el =
aainodcido siguiente; le N-bromusuccinimida que ataca los resi--
duos del triptéfano; la enszims tripsina que divide la cadena po-
lipept{dica; las encimas pepsina y subtilisina, que sctden en di
ferentes sitios, etc. Uns vez que las proteinas se tratan con -
lss enzimas proteolftices, se obtiene una meszcla de péptidos, —-
con objeto de separar éstos y analisarlos individuelmente,

Sobre 1a sintesis de proteinas como ya se ha indicado, los-
fcidos riboaucléicos se forman en sl nicleo celular a través del
mecanismo llamado transcripeidn genética, o sea la fomno16n de-
R.R.A., teniendo como uoldc -0 mensaje el A.D.N,

- los doidos rtbonuel‘ico- (ReNedor, ReNeAom, Y RoNoAes) sa-—-
len del nicleo y se van 3 localizar en el protoplasma, el R.N.A.r
7 B.N.A.n en los ribosomss, laboratorio de s{ntesis de las pro-—
teinss, y ol R.N.Ae8 va 8 permanecer en la aisss substancia pro=-
toplun‘ticn pars pascar s los aminoécidos y ‘conducirlos a los -
ribosonas, de aqui que los mensajes y plsnos de la estructura —
de las proteinss, los mantengs el A.D.N. empsquetados en los cro
mesonas, que jamés sale del ndcleo; por la transcripeién, la ---
ordun codificudl sale del ndcleo por medio de lo- ReNodo

la materia prime pcn producir los ponplptidon proviene de
‘1a alimentacién o de sus sintesis orgénics, en cuslquier forma -
los sainodcidos sislados se encuentran sn el 1{quide protoplasad
tico, de aquf que con rupccto s los sminodcidos esencisles, sie
éstos no se encuentran en cantidades suficientes en las células~
& pesar de que ne éxiestesn altersciones en el A.D.N. ¥y los R.N.4.,
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la sintesis protéice no serfé completa, si existen carencias alimen
ticias,

BEn cuanto a la regulacién de la sintesis protalca, para quee=
se mantengs el equilibrio fisioldgico (la homeostésis), existen --
2 mecanismos reguladores: la del aparato genétice, y los procedi--
mientos del medio externo,

2.6 la Bioguidica de la Desnutricién.

Nerced sl trabljo de numerosos inveestiigadores ha podido demos
trarse, que la deficiencia de proteinas, o la carencia espec{fica=
de aminodcidos esenciales, pueden causar lesicnes estructurales y-
fisiolégicas al S.N.C. Quizé serfa muy largo indicar los experimen
tos que han venido efectudndose, pero el hecho es de que todos ---
.ellos conducen a una demostracién invariable: la susencia en el or
gsnismo de determinadaes substancias provoca faltas de coordinacidn
Y una defectuoss utilizacidén de los datoc sensoriales. No hay duda
de que los nifios que han sobrevivido & una desnutricién crénica se
vera, afrontan el alto riesgo de no aprovechar en forma total, los -
eonocinientos que constituyen el fondo cultural de su grupe socio-
econdmico. Cuando un individuo ha traspuesto algin episodio de des
nutricién, resulta probsble que se convierta en victima de fracasos
eacolares, que su funcionamiento psicoldgico sea defectuoso y que=
'on etapas posteriores, su mecanismo adaptativo no alcance los nive
les normales., Los escolares que sufrieron una desnutricién tempra-
ne y que se han recuperado de ella, presentan cierto retraso en el
‘funcionsmiento de algunos necanismos de los cutloa dependen la es~
, criturn Y 1a lecturs,

 -Ahors bion, el sprendizaje de la lectura implica wn requiaito
previe sine quanon, que es la capacided de distinguir las figuras-
preseates, no se trata de diferenciarlas por lo que toca a su for-
as, sino de advertir en ellas determinadas relaciones. Es necesa--
rio pesrcatarse de sus propiedades angulares, de su orientacién en-
el espacio, etc. Imaginémonos un nifio que no poseyera esa destreza
Y & quién se presentara las letres X y 2, o las letras W y X, no -
descudbriris. nainguna diferencia entre los lazos de estas dos pare--
Jll de letras porque en reslidad son iguales. Lo unico que varfa =
es su pesicién. Sin valorar su orientacién dentro del espacie vi-=
‘sual, no puede concretarse un deslinde. Y esa facultad de valorar-
1o es lo que se deteriors a resultas de la desnutricién, entre —--
otros miltiples factores, que se detallarén mds amplismente en el-
siguiente capitulo correspondiente a la desnutricién,
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III. DESNUTRICION INFANTIL Y SU PROBLEMATICA EN MEXICO.

3.1 Gonofaltdndcl.

Ls influencis de ciertos factores culturales, econémicos, so-
ciales, paicolégicos y bioldgicos, contribuyen a propiciar loe hé-
bitos inadecusdos de la alimentacién que son en gran parte, la clu
sa de que exista en el pafs, desnutricidén en el 50% de la pobla ==
c¢ién menor de cinco afios (como pronodio) Yy obesidad en més del ——=
20% de la pobl:oidu adulta,

Por su nlgnitud y trascendencia en salud pdblica, se hace men
cién especial de la desnutricidén infantil, entendiéndose que al ha.
blar de ells se hard referencis a tlmiliO' mal nutrides y no & c&~
sos aislados de desnutricién,

B-to grave problema afecta principalmente a los nifios menores
de un afle y & los que se encuentran en el nivel preescolar, que por
lo regular son nifios desnutridos desde su gestaciém. Nacen con ne~
nor peso, tealla pequefis y pocas defensas. Lo comin es que la fomi-
lia sea de pocos recursos, Y los nifios se desarrollen en un ambien
te hostil, antihigiénico, que producen enfermedades: 3aatrointeuti-
nales ¥y neumonfas en su mayor{s, factores que generan el mayor nﬂn
‘mero de muertes infantiles en nuestro pais. Habitualmente uobrovi-
‘ven a sllas pero su procesc de crecimiente, por ls desnutricién se
vé nés expuesto & sufrir enfermedades propias de la infancia como=
- ssraapién, tos ferina y otres, con lo que se ven nuesvamente en pe=
‘ligro de fallecer.: '

3.2 Desnutricién.

Se constdori la desnutricién, como un "...estado patolégico -
inespeci{fico, sistémico y potencialmente reversible, originade por
la deficiente .utilizacién celular de los nutrientes esencisles”(21) .

. 3.2.1 Etlglog(t. ,

‘,Atondicndo 8 sus causas se distinguen trea tipéa de desnutri-
cidn: primeris, secundsria y aixtas.

(21) R. Hamos Galvién, "concopto de DonnutrieiGn. su 1mportuncil Y
- significado ea el ejercicio de la Pedistr{a®, ' Revists Mexics
na de Podiltric. nn.‘ ‘31, 1962. p.25,
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La desnutricidn primaria es debida a la ingestidn insuficiente
de alimentos, por diversos factores socioculturales y econdmicos =--
que varian desde la deficiente disponibilidad de alimentos y el ba=
jo poder edquisitivo, hasta los aspectos culturales gque en nuestro-
pafs son de gran importancia.

La desnutricidn secundaris es debida a factores orgénicos o =-
fisiolégicos, que no permiten la adecusda utilizacidn de los nutriea
tes y que conducen secundarismente a la desnutricidn; ya sea por --
interferencia con la ingestién, como en el camso del labio leporino;
por sumento de los requerimientos nutritivos, como acontece en los-
primeros afios de vida; por interferencia en la utilizacién o absor-
¢ién de los nutrientes como en el caso del hierro, por escsasez do -
algunas protefnas; por aumento en la excreeidén o desnutricién de ==
dichos nutrientes, como en el caso de las diarreas, etc.

Ls combinacién de ambas, o sea la desnutiicidn mixta, o8 la ==
que se observa comunmente en la préctica médica en México, m==a=e==
( Disgrama No. 2).

32,2 Patogenia.

Las causas mencionadas originen en el orgeanismo en primer lu~-
gar, una deplecién de las reserves nutricionales, maaifestada por -
ciertas alteraciones bioquimicaes, que originan los signos mda tem--
pranos de la desnutricidn, como alteracién del patrén protéico del-
organismo, cembios en cantidad del écido desoxirribonucléico en el-

cerebro. segin experimentos de laboratorio en ratas.

Si continfen los factores adversos se presentas posteriormente
las altersciones funcionales y anatémicas manifestadas en los nifies,
por desacelsracidn del ritmo normal del crecimiento y desarrollo,--
que determina los diversos grsdos de desnutricidn desde la leve o ~
o de primer grado, hasta la avanzada o de tercer grado.
( Diagrlna No. 3).

342,3 Ciclo de la desnutricién por edades,

En los puinéc en via de desarrolls como Méxido. la magnitud de
"la desnutricién presenta variaciones cfclicas en relacida a la edad. .
( Diagrama No, 4 ), : :

Cuando la medre estd desnutrids, la daonutricidn puodo presen~
‘tarse desds el nacimiento del niflo. Debido s la nltuentlctdn al se~
no maternc, el estado nutricionsl en los primeros tres meses de -——-
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eded puede ser satisfactorio, pero después decrece si no se intro-
ducen nuevos alimentos. Debido a patrones culturales equivocados,-
la desnutricién se presenta generalments en la época del destete;j=
Y en virtud de que cada ves es més corto el lapso de alimentacién-
al aeno maternc, las deficiencias en el estsdo nutricional se ob--
sarvan frecuentemente desde los primeros meses de la vida,y coad--
yuvan & la sxistencia de altas tasas de mortalidad infantil. ‘

Si la préctica del destete se ronlizc después del primer afio-
de vids, la sparicién de la desnutricién se retrasa un poco y es -
aés severa en la edad preeacolar. Posteriormente, sl llegar a la -
edad escolar, al independizarss parcialmente el niflo de los tabies
Y lss restricciones en la alimentacién, se logra un adecuado equi-
1idrie nutricional s costa de la disminucidén de ls talla, por lo -
que el peso eaté acorde con ella; a este fenémeno fisiolégico se -
,10 ha llnlldo hcnoorronil.

En 'ls pubertad el oatldo nutricional vuelve a separsrse de la
norsalidsd, pars nusvamente equilibrerse despuds de esta época. =-
Sin embsrgo, eu el caso de lss mujeres en adad productiva, debido- .
& la frecuencis de embaraszos se prodnco desnutricién, en ocasiones
on forms severs. .

3.3 gggor‘- gue deterninnn sl estado nutricioua o

- los - flctoroa que determinan el eatado de nutricidn de la po--
blacidn y del individuo, son muy veriados: los factores culturalea.
- Scondmicom,socisles y psicolégicos, determinan el consumo de ali—-
«nontob,;tinto en su calidad como en su centidad. Segin el momento-
metabdlico en condiciones fisioldgicas o fisiopatolégicas, a. los -
‘que se agrega los factores constitucionales genéticos y neurc-end§
crinos, serd el aprovechemiento del alimento ¥y por lo tanto el es-
tado de nutricién de la poblacién. Si el estado nutricional es aa-
tisfactorio, habrd un adecuado grado de madurez mental y emocional
. que se traduciré en mejor capacidad productiva, que ciarra el ci~--
' clo al impulsasr 1a prvducctdn de alimentos. (Diagrama No. 5).

3.3.1 Pactores Culturales,

Bl dssconocimiento de los aaspectosbédsicoes de la alimentmcidn-
infantil ocasionedo entre otras csusas, por escass escolaridad de-
las madres,s8dicomd en las deficiencies en la dieta femilisr habi-
tual, propician la daanutric16n del prne-colur.

Bste mismo daaeonoctuiento de la alimentacién infentil, auna-
do al ntudo ] nlgunoo nlinontou de tipo protéico, que son proci-a-
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-mente los gue més necesits el nifio; situacién que se agrava en —-
cualquier enfermedad en qus se le somete & dietas de restriccién~-
sin justificmcidén y por perfodos mds largos de los necessrios, lo
cual refuerza y condiciona la desautricién.

Por sspectos bdsicemente cultursles, la distribucién intrafa
miliar de los alimentos, es desfavorsble al niflo de menor edsd. -
Ademés de que en lapg fsmilias numerosas se propicia la poca aten-
cién al preescolar, por la que requiers otro hermano menor, ya —-
que los partos suelen ser & corto intervalo. Esta menor atencién-
¥ la dependsncis absoluta de la madre, son otros de los aspectos-
que deben tenerss en cuenta para orientar la educscidn llimcntg--
ria, de lo cuél se hablaré més smplianente en el siguiente capi--
tulo. . -
Ahors bien, cabe mencionar que en Kéxico casi nadie sabe co-
mer, independientemente del nivel econdmico. Hasta én zonas habi-
tadas preferentements por la clsse alts, se encusntran carencias-
como le del hierro, que también ee muy comin en E.U.

-Otro aspecto importante, son los patrones culturales que no-
operan s0lo en México, sino en muchos paises. Uno de ellos ordena
* porque se trata de verdaderas Srdenes atdvicas®™, que el jefe de
la familis sea guién coma nfs, sn ests caso, se considera que el-
padre es el que trabaja y por tanto sl que requiere mayores ener-
gfes, siendo lo mejor y lo més sbundante para él. No se detienen-
& considerar que los nifios y los adolescentes tisnen necesidades-

-tal vez ués grandes y que la madre en su trabajo cotidiano, sufre -
taobién gestos muy considerables de fuerzas, sunado ésto B sus fu
turos eabarazos.

Jede2 rlctorcaitcongnico .

Los escesos ingresos de la generalilad de las feailias nexicg
. nas que se trsduce por dieta deficiente y monétona, as{ como los-
i, elevedos precios de los slimentos protéicos de origen enimal que-
son precissmente los més necesarios sl niflo, explicl la magnitud-
del problonl de la desnutricién lnflntil. ; :

Héxico estd sufriendo todlvia los efectos de un colonialismo
terrible que en sus origenes fué muy cruel. Dentrp de la sociedad
colonial se inicid e)l duslismo que min psdecemos, aaf se dibujé -
la sociedsd dusl sn la que los espafioles comfan todo, tenf{an todo
7 lo podfen todo, en cambdio los ind{genss fueron constrefiidos a -
una situacién de simple sodbrevivencis y de refugio, Realmente si-
anslizemos bien lss cosss, nos percataremos de que esta duslidad-



subsiste. Tenemos un sector de poblacidén con capacidad de acceso =
a los alimentos y posibilided de nutrirse abundantemente hasta la-
obesidad, y otro sector que vive igual o peor que sntes de la Colo
nia, sigue conauniondo tortillas y frijoles que son alimentos pre-
hispénicos, lo mismo que jitomates y chiles, de modo que la Colo--
nia no le aporté neda., Realmente se puede decir, que en materia de
alimentacién hemos avanzado un poco y eso en épocas recientes, en-
.'que el pueblo adquirié tres nuevos slimentos que son: el azicar, =
ol café y el té, los tres son muy poco nutritivos; en cudnto a la-
carne, el mexicano apenas la come una vez a la semana, por lo cufl
01 congumoc e» rolllonto muy bajo.

En México hay una estructura socisl que comdrende las olaaos-
baja, media y alts, con ésta se integra la mitad de nuestra pobls-
cién; la otra mitad estf compuesta por los merginados, de los que-
ai siquiera puede decirse que sean pobres, simplemente no partici-,
pan en la vida nacional y si lo hacen es solo pars ser explotados.
Se trata de personss que malviven enmedio del autoconsumo, si aca-
80 producen algunas artesanfas para poder comprar lo que no produ
ce su milpa, Se puede decir, que pobreza e ignorancia no son nés=
que lo mismo, una msnifestacidn del subdesarrollo,

393.3 Pactores Sociales.

La deenutricidén social no debe confundirse con la desnutri-—
.‘eién sguda y epidémica que sigue a las grandes catéstrofes. Tampo
“00 es igual a la desnutricién especi{fica y regional, como por =—
ejemplo, la que se manifiesta en el bocio. Por dltimo taempoco. guar
" da similitud con las desnutriciones ocasionales que afectan a in-
dividuos determinados. Ls desnutricién social cae sobre comunida—
des enterss . y se nantiene por sf misma, proviene de la pobreza y-
de ls explotacién, y produce explotscién y pobreza, de modo que =
no es fécil dessrraigerla, La desautricién social no es asunto de
individuos sino de grupos; Yy as{ tenemos que la persona desnutri-
/da vive @ interactda con personas también desnutridas,y por otra—
pmo su.desnutricién proviene de goncrlcionu anteriores y per--
siate dnrunto toda la vida, .

la do-nutrtcidn '‘no solo afecta el dessrrolle rfsico y amental
dol individue, sino también el desarrollo de la sociedad. Una so=
ciedad que no pusde desarrollarse saludsblemente porque pndaco -
desnutricién, he aqui el problems.

‘Bu los Ultimos afos se reconoce & la desnutricién como uns -
afeccidén preducto de la desigusldad social, no solamente se trata
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de una carencia alimentaria que afects al organismo de un individuo,
8ino que se manifieata como un problema social, ya que un alto por-
centaje de la poblaciédn, como se indicé anteriormente, estd someti-
da & bajos niveles de nutrientes por sus escasos recursos econdm&r-
CO08.

Con la crisis econémica empeoré la situacién, las clases popu~
lares perdieron adn més su poder adquisitivo y mhora la desnutri =—-
cién se padece no solo por falta de protefnas, sino tsambién por T la-
disminucidn en el consumo de calorfas. En este sentido, no hay duda
que la podblacién més afectada es la infantil,

Por lo teanto, el fendmeno de la desautricidn. en México, Tequig
re de poluciones que tomen en coneideraci6n niltiples factores gue-
azotan al pais,

334 Pactores Psicolégicos. -

Entre los factores peicolégicos que pueden llever a una desnu—
tricidn, cabe mencionar las dietaes de reduccidn de peso que general'
mente no se llevan a cabo por aecesidades orgénicas (eolo en raras-
excepciones), 8ino por procesos plicoldgzco- en relacién con la va-
nidad del sujeto y que la mayoris de los casos no estén tundamenta- '
das por expertos en la materia de Nutricién. ¥ que por su doaoquili
brio de nutrientes pueds llevar s una severa desnutricién.

Se puede inclufr aquf tembién el problema Anorexia Nerviosa,--
- no obstante que su tratamiento requiere de un enfoque multidiscipli
nario que incluye: médicos internistass, nutridlogos, psicSlogos, ==
endocrindlogoa. psiquiatras, etc., entre otros; en la actualidad se
' reconoce ceda ver més el aspecto psicolégico como un factor impoy--
- tente en el desarrollo de esta enfermedad, ya que se considera que-~
’1. Anorexia Nerviosa se gesta por una estructura familiar determing
' a8 que condiciona ciertas caracteristicas psicolégicas de los indi~
' viduos que la padecen y que &l expresarse plenamente como un rncha-
'z0 & la ingestién de alimentos y un sdelgasamiento progresivo, pro-
'voca enormes cambios en el orgenismo que son l:ptosi&n de. ese tres~
torno familiar.

3 “Asimismo y en cierta rornl. se incluyen en este inciso los pro-
gblo-lc derivados del slcoholismo y la drogadiccién, lo cudl por 1--
’lmplitud dol tems, requiere de un cctudlo n" protundo.

>
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3¢3.5 Pactores Biolégicos,
Por coneiderar éste un fector muy importante, decidf de jarlo=

8]l final con objeto de detallar méds ampliamente aquellos aspectos—
que consideroc relevantes.

3¢345.1 Desarrollo Petal.

La vida del feto depende totalmente del organismo de le madre,
en etccto. é1 no es capaz por si solo ni de alimentarse, ni de ~e-
sliminar los materiales de destqhlc. Todas estas funciones se ha--
cen posibles por la presencia de dos formaciones, placenta y cor--
dén usbilical, que constituyen un suténticzo puente entre el feto
¥ la vida exterior. le extraordinaria intimidad existente entre el
organismo materno, placenta y feto, es documentada de modo eviden-
te por las interscciones autuas a nivel hormonal,

Por lo anteriormente expuesto, se podré comprender la inpore—
tancia del lapecto nutricional de la madre durante el por(odo de -
ge-tncién.

A partir mds o menos de la cuarts semana después de la concep
cidn, el cerebro comiemza 8 crecer en el seno materno y a producir
células nuevas, mediante -reacciones quimicas en que entran elemen-
tos tén decisivos como los aminodcidos { lo cudl se detalld en el~
capf{tulo snterior). Estoe sminoécidos llegan al feto, en la cavi--
dad uterina, por conducto de la madre, que obtiéne muchos de ellos
de las protefnas que se encuentran en los alimentos con que ella = .
misna se nutre. Después del nacimiento, el bebé los recibe por une
tieapo de 1a leche materna rics en protefnas, y luego de otros ali
mentos. Si en un momento cualquiers del proceso ea deficients la =
provisién de aminoécidos, el desarrollo del cerebro ase retarda, ==
Pero el cuerpe no detiene su crecimisnto., La insuficiencia de pro-
tefnas ( frecuente y significativo factor de un régimen slimenti--
cio inadecuado), puede hacer que el tejido nervioso en vez de ex--
tenderse con vivas y sctivas células.cerebrales, quede pormanente-
mente atrofiado. En la Facultad de Medicina de John Hopkins, un =
grupo dirigido per el Dr. Bacon Chow, sometid unas ratss a la des-
autricién fetal, y aunque se alimenté dien a las crfas, después ~-
del destete se mostraron lentas en tprender. En la Universidad de-
Cormell, Dr. Richard Barnes observd que los cerdos que al princi--
pio de su vida sufrfen hambre, sdolec{an de una 1nforioridad dura
ders en su comportamiento.

B los laboratorios de 1s Pacultad de Medicins de la aisna =
Universidad, se realizé un estudio mucho més minucieso, de los -
sfsctos de la nutricién en el dessrrollo de las células cerobt;lcna



Midiendo el contenido de écido nucléico en todo el cerebro, el —=—
Dr. Myron Wieick determiné el nimeroc exacto de células cerebrales,.-
Con este patrém quimico se ha podido establecer que el cerebro de--
una rata adquiere la mayorfa de sus células en loes primeros 21 dfas
de vida. Algunos especislistas hen realizado prusbas andlegas en el
cersbro de nifios muertos por desnutricién, y se ha comprobado que =
la mayorfa de las células del cerebro humsno se desarrollan dursnte
los primeros 6 meses de vida. Algunas autopsias han revelado que —--
los nifioa desnutridos tienen hasta 20% menos e‘lulnu corobralo- -
que lo nermal a su edad. (22).

3.3. 5 2 Malformaciones Conginitns Y su Bfiologtn.

Nota: (s. considnr6 noconl&iq imclufr este incino por su inpor
tlncil) P )

‘Lag lalfornicione- cong‘nitul 1) ditinol como "...dofectos es- '
tructurales llcro-odpiool proaonto- en ¢l neonato®. (23)

Huatn.lo- primeros aflos delu50..doccnio del siglo XX, se acep-
taba que los defectos congénitos eran causados, principalmente por=.
factores hereditarios. Al descubrir Gregg, que la rubedla sufrida =
por la madre en ‘etapa incipiente de la gestacidén, causaba anomalfas
en el embrién, de pronto se advirtié que las malformaciones congé--
nitas en el ser humano podfan también ser csusades por factores em=

“bientales, En la actualidad se estima que alrodador del 10% de las-~
‘*nalformaciones ‘humanas conocidas dependen de factorea ambientaleg—-
Y lO% de factores genéticoa ¥y cromosdmicos; se supone que el resto,
80% sean causadas por intersccién complicads do diversos factoresw—-
genltico. y lnbiontale.. ,

A) o= P-ctorol Anbicntaleu.

lﬁltiplo. infecciones se pueden prenontlr durante la gestacién, ‘
unqo de olla. son virales, otras blctorilnls. ltcéticlo. etc,

v Durnnte el embarazo la madre dobe ovitar oapocialnentn en los -~
3 prinero- meses de embarazo, el contlcto con poraonls afectadasg ~=.
cont
' ‘ l).- Enfermedades Vtrllo' comos Rubodll, Slrllpidn, Paroti
g ditia. ‘Poliomelitis, Vartcaln, Viruoll, Influensa, Herpes Silplo, -
: Colxaquin, Virus Becho, 61tono¢llov1run. : ‘

- (22) A.Ht 1le looro, " La Do-nutrlcidn causa Rotlrdo lontal' _Revista
’ -de_Peicologfs, n.3, ootubr!-@icialbri. 19763 20=-21,

i, (23) ‘-I-uu- Mg 99,
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Rubedla.~ Ls infeccidén viral mds grave quizé sea la rubedla,-
ya que el contsgio es muy fdcil y se produce a través de las dimi-
nutas gotas de salivae que se emiten al hablar o sstornudar. Si la=-
mujer embarasada se contagia en los 3 primeros meses de gestacién,
ol embrién podré ser abortado o sufrir malformaciones graves a ni-
- vel del efdo, corazén, dientes y ojos; estms lesiones pueden pre--
gentarse conjunta o aisladamente. La entidad de la lesidn no depen
de de la gravedad de la sintomatologfa, sino del perfodo cronolégi
co en el que se ha contrafido la enfermedad; se hsa encontrado le--
siones por rubedla también en nifios nacidos de madres que han con-
trafdo la enfermedad algunas semanas antes de la concepcidn. Las -
lesiones del ofdo se localizan en las células nerviosas, que trans
‘forman la energfa sonora en impulsos nerviosos (células acdsticas).
La consecuencis de esta 10|i6n (1] una sotdcra bilatorll gravisima.

ol toto los principllo- 6rglnoa nfectudon son: el oje, =~
oido. oor'brc y corssén, ya sea aislados y combinados. Como ya se=
indiod. ol oculsntl australisne Gregg fué el primero en sedalar --

.qus la rubcdla sufrida por la mujer en stapa incipiente de la ges-
tecién, ‘podr{a producir melformaciones congénitas en los doloon--
dientes. En la actualidad esté plenamente comprobado, que el virus
‘de la rubeéla puede causar malformaciones oculares (cataratas y -
microftalmfa); del oido interno (sordera congénita por destruccién .
‘del érgano de ‘Corti); cardiscas (persistencia del conducto arterip
80y dcfccton de los tabiques interauriculsr ° 1ntorvontriculur) y
‘a veces dentales (capa de esmalte). El virus pudiera ser causa de-
algunos casos de anomalfas cerebrales y retardo mental, En fecha =
,nda recients, se-ha comprobsdo que el virus produce asimismo reter
‘do del crecimiento 1ntrauter1no, lesidn mioo‘rdica ¥y anomal{as ~—
vnacularoa.,

Solo 3. virus. la rubeéla, la infecci6n por citomegalovirus y-
el virus del herpes simple. se han identificado concluyentemente =
como causas de malformaciones y de infeccidn fetal crénica que per
eiste donpuda del nacimiento. .

b)e= Bacterias, .

: lnchoo de estos: gGrmenes causan infecciones al ser humano y ==
. suaque no traen coneigo malformaciones congénitas, pueden modificar
. o1 curso de un embarazo, - -sobre todo cuando originan fiebre, o en -

- o1 caso de una infeccién urinaria, ya'sea con sfntomas o sin ellos,
- que producen un elevado fndice de.partos prematuros. Como ejemplos

. de¢ enfermedades bacterienas tenemos: Cistitis, Pielonefritis, Amig

: dslitis, Bronquitia, Saluonelosis,. Piobro de Tifoidea, S{filis, =~

. Tnhoruulooiu, Célers, Tétanos, ete,
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S{filis.~ La sffilia se consideraba csusa destacada de malfor-
maciones, pero se ha probado que esta nocién carece de fundamento.-
No obstante, es indiscutible que la s{filis puede causar sordera y-
retardo mental congénito en los descendientes. Ademds muchos. otros=
érganos como pulmones e hfgado, se caracterizan por fibrosis difusa.

Tuberculosis.~ La introduceién del basilo tuberculoso en el --
cuerpe humano, no siempre produce enfermedad aparente, Algunas per-
sonas tienen resistencia mayor a la infeccidn que otros y ademds, -
la resistencia de un individuo a este padacimiento var{a dependien-
do de muchos tlotorel.

No hly evtdencin alguna de que exista tendencia hereditarif ==
para la infeccién tuberculosa, asf{ como diferente inmunidad entre-—-
varios grupos &tnicos no esté bien definido. Sin enburgo, se inclu-
yé por su relacién con la desnutricién.

Los flctorel que’ pueden afectar la resistencia de un individuo
a esta enfermedad son principalmente dos: otro padecimiento crénico
‘debilitante ydesnutricién. El bssilo tuberculoso penetra en el or--
ganismo por varias rutas: inhaléndolo, ingiriéndolo; por heridas ~-

"importantes y por mordida humana. Lz sintomatologfia en los nifios =~
tiende a ser muy general: como fatigas, irritabilidad, desnutriciénm,
tos con flemas, tos con llngte, fiebre, decaimiento, pérdida de pe-
so ‘etc,

Respecto a 1: provoncidn. el método més certero es evitar el -
contacto con el basilo tuberculoso. Mantener un nivel nutricional -
aceptabls, evitar fuertes fatigas, y también infecciones crénicas y
debilitantes; factores de imporiancia en la resistencia natural, --
pero ninguno de ellos es suficiente en un monento dado para prevo--
air la infeccién.

o).-Pnrlaithil.

" Dentro de la parasitodis ost‘ comprobado que la infeccidén ma--
terna por el protozoario parésito, Toxoplasma gondii produce mnlfor
maciones congénitas. los nifios pueden presentar calcificacidn: cere-
bral, retardo mental y defectos oculares. El portador més conocido-
‘om el gato, qut‘n proaontn dicho gérmen en sus desechdn, -

d)e- chnutric;dn.

* Con excepcién del cretinismo endémico que guarda relaciém coa-
carencia materna.de yodo, no se han descubierto en el ser hunlno -
analogfas de la nxpcrtlontlci6n en animales,

Ea 1972 se 1ntor-6 que la espiga de tr‘cuencil estacional de-
tisén o afiublo de la patata, dursnte afios sucesivos y segin 1a ww=



distribucién geogréfica concordaba con ls frecuencia de anencefa~
lia y espine bifida, Se sugirid que las mujerss en edad de tener-
hi jos que tienen probabilidad de embarsgarse, deben evitar ingerir
patatas imperfectas ( afiubladas) y cualquier otro alimento en ma-
las condiciones. La interpretacién de los datos estad{sticos obte
nidos en Inglaterra, Gales, E.U., y Pormosa, se ha criticado endr-
Sicemente y se ha tornado discutible la relacién entre las pltlr-
tas o el tizén de las patetas y la anencefalis, y la espina bifi-
da, Ademds, en fecha reciente se han publicado informee de muje--
res que no ingirieron patatas durante el embarsso, pero dieron a-
luz nifios con snencefalia y espina bifida.

e).- Radimcidn,

Desde hace aflos se conoce el efecto teratégeno de los rayos-X,
Y ostd comprobado que la adminiatraciJn de ddsis grandes de raw-
yos X o radio a embaraszades,’ puede originar microcefalia, defec~
tos craneales, espina bifidl. palldar hendido y defectos de las -
oxtrenidldo-.

f).— Agontea Qufnicos.

Entre loa mediccmentoe utilizados durante la gestacién, de -
pocos se ha comprobado concluyentemente, que sean terut6genos pa- .
ra los hijos. Ele¢jemplo éptimo es le tslidomida cuyos defectos --
- producidos son: falta o deformidades nlcro:c6p1cnp de los huesos-’
largos, anomalfas cardiacas y artreesia intestinel,

.Aaf tembidn otros medicsmentes entre los cudles estén: la —
. aminopterina, quinina,-saticonvulsivos, snoréxicos, etc.

Las normas de higiene gque debe observar la embarszada, estidn
encaminadas & la abolicién de todas aguellas substancias téxicas-
que, ingressndo en su organismo, pueden ser absorbidas por el fe-
to a través de la placenta, puesto que el feto es oapocialnonte -
sensible a toda clase de tdéxicos. Las uubltlncian que pueden da--
Har més sl érgano del ofdo son: el tabaco, las bebidas alcohdlicas,
los medicementos sedantes, los matibidticos, de los cudles los -
nfs peligrosos son la estreptomicina, la klnlnicina Yy la gontlni-
cinej la morfina y loo derivados del opio.

8)e= L_a-

Lcl progestinea puodon Causar unolllfn. sn los érganoe 30n1-.
tales femeninos. la cortisona puede caussr paladar hondido. sin -
embargo se siguen estudios al ro-pooto.



~h)e=~ Diabetes. msterna.

los trestornos del metabolismo de los carbohidratos dependien
tes de diabstes o estado prediabético durante ls gestacién, sumen~
ta la frecuencisa de malformaciones congénites de los huescs de la-
pelvis y extremidsdes inferiores.

B,~ Factores Cromosdmicos y Genéticos.

Couprobada pntontemento la valides del cuadro cromosémico nor
mel, pronto se advirtié que slgunos pacientes tenfan némero anor—-
mal de cromosomas (anomslfas numéricsa). Algunas anomalfas se rela
cionabsn con autosonas, por lo regulsr con un cromosoma adicional ’
otras con los cromosomas sexusles, generslments con el cromosouma X,
i:- cufles pusden producir melformaciones congénitas de diverse ==

dole. .

© 3¢3.5.3 Bl Problems del R,h, en 1s Mujer Embarazad .

Todos los seres humanocs nacemos con un grupo sangufneo especi
fico, el grupo puede ser A, B, O, etc. Raros son los casos en que-
nuestro grupo ocasiona problemss, sin embargo sn la mujer embarszs
da, la diferencia d. su grupo con el feto, si los puede ocasionar.

Deatro de laa causss de la Anemia Hemolftica del recién naci-
do, 1e nds comin es la debids a la incompatibilidad de los grupos~
lnnguinool entre 61 y su madre, ya que esta incompatibilidad produ

_ce una destruccién de los glébulos rojos en el nifio y son las nés~
‘comunes, pues reprepentan las 2/3 partes de todos los casos de ang
"-mis hemolftica. Sin embargo estos casoa, tienden a no ser tan gra—
ves como los que se producen en la mnemie hemolftica del recién --
nacido, debido a la incompatibilidsd por el Grupo R.h. Bsts dltima
o8 le mds meris y reviste mayor gravedad.

3.3.5.4 Anenis por deficiencie de Hierro.

N La anemia por deficiencia da hibrro,'di la més comin de las =
deficienciss nutrioionalon en .los nifios, especislmente en los lac-

. -tantes,’

) Durante la vidas 1ntrlnter1nl, el feto racibe su hierro de la-
" madre a través de la placenta, Al nacer, el bebé tiene un exceso—
_ de glébulos rojos y la mayorfis de su hierro se encuentra precisa--
mente en esos glébulos rojos circulantes. Durante lss primeras ee-
manas de¢ su vida, la mesa de glétulos rojos disminuye por dos ra--
sones: ls destruccién scelerads de glébulos rojoe llemsdos fotnlcl,-
Y por uns disminucién en la formscién y produccién de nuevos glébu
los rojos llamados sdultos.



-47=

Las causss de este tipo de mnemia se pueden resunir en la ==
siguiente foma:

a).~ Depéeitos insuficientes de hierro al nacer: prematu
res, gemelos, madre con enemia por deficiencia de hierro muy seve
ra ( muy comin en nuestro medio), hemorrsgias del feto.

b).- Insuficiente ingestién de hisrro con la dieta,

¢)e~ Absorcién insdecusds en el intestine: disrreas, ma-
la sbsorcifn intestinal, anormalidsdes del intestino.

d).~ Bxcesives dqnundla de hierro: hemorragias, infesta-
c¢ién por parfsitos, prematuros, sdolescentes.

Las funciones del hisrro juegen un papel central en el orgs-
nisno humeno, particularmente en la respiracién en general, desds
la distribucién del oxfgeno a los diferentes tejidoes del organis-
mo, hasta ls transformscidn de la energfa en las célulss. As{ el-
hierro forma parte integrante de algunas protefnss como la holo-
glebina, la mieglobins, los citocromos y otras enzimas, sdenés de
participar directamente en diversas rescciones ensiiltical.

Cuando el aporte de hierro diot‘tico disainuye o los regue—
rimientos del organismo aumentsn (por ejemplo: en casos de sangra
dos, durante el crecimiento o embarazo), se inicia la moviliza-—
cién de ls reservs corporal del minersl, locealizada przncipalmen-
te en la médula ésea y en el h{geado, Posterioruento ei no se toman
medides correctivas, el incremento en la absorcién de hierro pro-
veniente de la diets, se vuelve insuficiente pars mantener una --
concentracién de hemoglobina normal y se presente la anenia,

Le manifestscién clinica de la enemiea ser{s desde luego la -
palidez de su piel y sus mucosaes, irritabilidad, poco apetito, ~--
slteracién en la funcidn de su sistema gastrointestinal, fatigas,-
debilidad, apatfa, Y en el caso de escoleres, se registra una dig
minucién ‘en el rendimiento ¥ en la capscided de concontracidn. -
.donlo de ciertes alteraciones en le conducta,

La maners méssencille y eficaz pers corregir la deficienciay
una vez que se eliminaron les causas que la precipitaron, es ad--
ministrar hierro por via oral y ademds cuando es posible inclufr-
una dieta rica en este mineral, como por ejemplo: frijoles, hig_ .
do de cerdo, cacamo, perejil,: lllVldo. yema de huevo, gérmen de ==
trigo.otc.
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3.3.5.5 El Nifio Prematuro,

No todos los nifioe llegan & estar 9 meses dentro de la madre,-
muchos nacen antes, no llegando al término necesario para su desg--
rrollo. Los recién nacidos vives, obtenidos sntes de las 37 sema--=
nas de gestacién, se consideran que tienen un tiempo de gestacidén-—
reducido y por esa razén se denominen prematuros, y los bebés cuyo-
peso es menor de 2,5 kg., que hm tenido uns o smbas de las siguien
tes situsciones: ;

2) .~ Reducido perfodo geatlcional (nonmal 38-40 senanss).-

: b) .= Ritmo de crocinlonto intrsuterino nenor. debido a una
naln nutricién del feto, '

Es diffcil separsr los factores causantes del bajo peso nl na-
cer y del bebé prematurc. Por lo general el nacimiento premnturo. -
estd ssociado & problemas en que ls matriz no puede retener por més.
tiempo a1 feto, separacién prematura de 1a placenta. El bajo peso -
al nacer, estf més frecuentemente relacionado con aquellas condicig
nes que interfieren con la circulacién y eficacis de la placentas, -
con el desarxolle ¥y crecimiento del feto, o con le salud y nutri---
cién de ls madre. Definitivamente existe una relacidn directs entre
e8tos problemas y un estrato socioecondémico baje, ya que en estas -
families hay una incidencia elevada de mala nutricién materns, ang=-
mis, mals nllud. ausencia de cuidndo médico prenatel, etc.

3¢3e5.6 Déficit Vtt-ngnicg

Muchas onrormodlde- originadas por la doticiencil de vitaminas,
¥e no son comunes. En la mayorf{a de los paises,el raquitismo, escor
buto y el beri=-beri, que en el paseado constituyeron un grave proble
ma, ocupan lugares de importancie secundaria, Esto no se aplica a -
ciertas éreas cuyss circunstancias son poco comunes, por ejemplo, =~
aun se observs el raquitismo en las éreas urbanas densamente pobla-
das, donde los niflos carecen de solesamiento adecuado, o las nudcren
se cubren. todavia la cara con un velo, ¥ ol bocio ain prevalece en-
'nlgunot ctnturonon de niuoria.

Las do- nll notables excepciones & la regls, son la doficienci-
‘de vitamina A y la anemia forrop‘nicl (de 1a cu‘l ya se hlb16 ante -
ricraents). . ,

' En cudato a la a.nu.m. de vitsmina A, de ordinario cesi -
la sitad de los nilios en los pafses en viss de desarrollo, tienen -
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niveles subnormales de esta vitamina, lo cudl afecia sl crecimien-
to, & 1la piel, a la vists y contribuye a ls gravedad de otras en——
fermedades relacionadas con la nutricién., Ls carencia grave de —--
vitsmina A puede conducir a la ceguera y constituye la principal—-
csusx de ésta en los pafmses de escasos recurscs. Tembién una defi-
ciencia vitaminica, puede ser causa de aborto.

3.3 5 1 Enfermedad de anahiorkor.

Enfermedad cnrenctal del tipo de lls distrofias graves, debi-
do principalaente & una falta de protef{nas; a menudo vé asociads -
8 una deficiencia de hierro y de diversas viteminas del &rupo ): S

Se trata de una enfermedad propia de la infsacia de pafses -
tropicales y en general, subdesarrollados,en los cudles los nifios-
reciben después del destete, una dieta rica en hidratos de carbono,
pero pobre en: protefnas y viteminas,

. los pacientes scusan signos de desnutricién {anemis, vémitos-
y diarrea), alteraciones en las mucosas, trastornos en el creci —-
miento (peso y talla), edemas, pigmentacién pardorojiza de la piel
¥y el pelo, infiltracidén de grasa en.el higado y diafuncién pancref

tio.'l pesar de que esta enferwedad se debe & una cerencia de ani-
nodcidoa ssenciales (que en su conjunto formen las proteinas), ee-
“ha podido comprobar que su administracidn no basta para que desa—-
paresoan- los sfntomas, El tratamiento se realiza a base de una die
ta rioa en locho. vitln;n-a Y sales minaralon.

3 30508 lﬂ_l_‘!_d&ﬂ_o

La causs ‘principal de la dslgadez es una alinentacién insufi-
ciente, ya sea porque faltan alimentos, porque no se comen los ade
‘cuados, porque no se asimilan, o bien porque el organismo consume-
_ mée energfa de la que se recibe, También causa. delgadez sintomd--
tioca la fatiga cuando es en exceso, la falta de descanso y laa en-
tornednde. crﬂnieaa. :

-, Les onfcrnodadoo que ocasionan lm delgadez, mon en :general -
los procesos que dificultan la ingestién y absorcién de los alimen
tos, como son: las inflamaciones de la boca, los tumores e 1nfll-—
maciones de la faringe, -eséfago, intestino, péncreas, ss{ como Tas
extirpaciones quirirgicas del maﬁémago. Lss alteraciones en el me~
“tabolismo de los hidratos de carbono (entre los que se encuentrane
-1 diabetes), los trastornos en la regulacidn del apetito, que -—



determinan anorexia, ya sea de tipo psicoldgico (snorexia nerviosa)
o provocada por una enfermedad orgénica, como sucede en las perso-—
nas que padecen céncer, tuberculosis y otras enfermedades infeccio-
sas y hepdticas, El hipertiroidismo sl dar lugar a incrementos del-
metabolismo basal, produce gran consumo calérico, que de no ser com
pensado, conduce también a progresivo adelgasamiente,

84 este padecimiento no se trata oportunamente, ocasiona una -
gran desnutricién, gue puede llegar & una dochidrltlci6n grave y —-
Sobrevenir la muerte por colapso clrdiocirculttorio o por slguna --
infeccién,

303+5.9 Enfermedades Transmisibles.

El pais continda presentando un gran ndmerc de casos y defun-~
ciones por enfermedades transmisibles. Esta situacién es favorecida
por las deficiencias del saneamiento ambiental, principalmente de -
la vivienda, por la pobreza, por une alimentacidén inedecuada por --
falte de nutrientes, la inculturs y la deficiente disponibilided de
atencidén médice enlas zonas nlrginadaa de las ciudades y en el medio
rural principalnontc.

En los diversos servicios médicos del I.M.S.5. en el pais, se-
reportaron durante 1970 un total de 476, 995 padecimientos transmi-
sibles, siendo los principales loe siguientes: disenterfa, influen-
za, sarampién, salmonelosis, vericela, uncinariasis, parotiditis, -
blenorragis, escabiasis, tuberculosis, tos ferina, s{filis, neumo--
nfa, tiflas, hepatitis etc. De los pedecimientos sntes sefialados, --
es posible hacer control de ellos medisnte actividades diversag: —-
en algunos mediante inmunizaciones, en otros a travée de ls educs--
cién de la poblacién en general, y en otros con procedimientos enca
minedos a modificar las condiciones de sanesmiento.

Entre las enfermedades que por su elevada incidencia, tienen -~
en Néxico una particuler importancie epidemiolégica, se encuentran-
variss que presentsn como sintoma relevante a la diarrea y son cono
cidas en forma genérice, como enfermedades diarréicas. Ellas ocaaxo
nan anualmente cerca de 50,000 descesos en nuestro pais. Ls gener--
11ded de las- enfermedades dinrr‘icla, son causadas por microbios, -
virus y plriaiton. la msyoria de los cuéles se propagan por medio -
del agua y de los slimentos contaminados, y por las condiciones sa-
nitariss inspropisdes en que suelen vivir saplios grupoe de pobla--
.cién. Bl sintoma diarrea puede tener diversas causas: las hay de --
tipo téxico, las hay referides s alguna intolersacia o a factores -
irritantes ¢ incluso-existen las de origen emoeional. ‘Las causas in
fecciosas, sin embsrgo, son especialmente importantes.
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Las bacteries ordinarismente involucradas en la etiologfa de
estas enfermedades, pertenecen a 3} géneros: Shigella, Salmonella-
y Escherichia Coli, Entre los pardsitos que ddn lugar a episodios
de diarrea, tienen particular importancia la Entamoeba Histolyti-
ce y la Gisrdia Lemblia. Estos protozoarios son altemente preva--
lentos en nuestro pafs. (cuadro No. 1)

3.4 Si{ntomas y Signos de Desnutricién.

. Como la desnutricién es sistémica y afecta a todas y cada una
de las células del orgmmismo, la sintomatologisde éste estado pa-
tolégico es muy diversa y condujo hasta hace pocos afios a descrip
ciones de. enfermedades supuestamente distintas,

Ioe sfntomas.y signos se agrupan en 3 categorfas: signos uni
veraalea. signos circunstancisles, y vsignos_agrogldos.

3.4.1 Siggoa Universales.

Estén siempre presontea en 1la desnutricién, indepondientomen
te de su etiologfe, intensidad o semblanza quimica. Son resultado
de la deprecién orgdnica y loe cambios bioqufmicoe desencadenados’
por el balance negativo, y estdn representados por fenémenos de -
dilucién y atrofia, con la.consiguiente desaceleracién del creci-
miento y desarrollo normales, menifestada por peso y talla, infa- ‘
‘riores a las cifras ideales,. retraso en lp maduracién Ssen en el-
inicio de la pubertad, etc.

Por eatnr siempre presentes. estos signos le confieren uni--
dad sl padecimiento, al cuentificarlos, permiten seguir su evolu-
cidén e identificar el empeoramiento, la detencidn- o la reoupera--
cidn del paciente,

3e4.2 Signos Circunstanciales.

No aiempre estén presentes, ya que son debidos a factores ==
smbientales. Generalmente gon expresiones de los diversos fenéme-
nos de dilucién y atrofia., Se presentsn con mayor intensidad y se
modifican segin las circunstanciss. Como e jemplos de .estos signos
se seflalan: el edema, la cafda del pelo, las lesiones dermatolégi
cas, ol metsbolismo basal disminufdo, la hepatomegalia, los corres
pondientes a insuficiencia cardiaca,etc.

Jede) 315505‘1 S{ntomes Agregados,

No provienen de la desnutricidn misma, nunque outln ligados~
frecuentemente & ese estado patolégico.



CUADRO Mo. 4

PAXMCIPALES CAUGAS D MORTALIDAD PREESCOLAR (1 A 4 ANOS)

'ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

19T
¥o. cAausas “°| peruncromms. _ma®
1 or; (008, 009, 535, 17,368 245,09
' 361-563) ) :
2 Influensa y Neumonfas (470-474 480-486) 12,332 , 174,06
3 garampidn (05%) 4,382 61,85
4 Bronquitis (486 490-491) 2,608 36,76
s Tosferina - (033) . ) 2,243 31,68
6 A ) clenciag ; -
: lae (260-269) o 2,188 30,42
7 Acoidentes (E 800 - E 949) 1,534 21,68
8 lesiones an las que se ignora si fueron acci-
dentales o Lntonclonllunto mtuqidn (B 980 . .
E 989) 1,000 14,11
9 'l'uol.du, p-nu!oldn Yy otul nlmncl.olll - X
(001-003) : 893 12,60
10 Anemjas (280 - 285) 792 11,17
Todas las demfis causas. 18,093 255.37
T O TAL . 63,39 . 894,76
) Categorfas de la Clasificacién 1 ional de dades 6a, Revisién, 1978,
(b) Tasa ‘por 100 000 habitantes de 1 a 4 afos, )
FUENTE:  D,G.E./S.I, c.

Hola No, £ A
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- La presencia de estas manifestaciones clfinicas, modifica el -
diagnéstico, var{fan la calificacién del prondstico y obligan & ——
adoptar diferentes esquemas terapéuticos.

Los signos agregados se dividen en cuatro categorfas:

a).~ los producidos por causas primarias y que dén origoh
secundariamente a la desnutricidn. Ejemplo: diarroa por énteritis,-
ete,

b).- Signos correlpondientol [ 3 intaecionaa lgregadll a le-
dolnutricidn. Ejemplo: anemia consecutiva a unoinnrinaia atc.

¢).~ Signos de doeequilibrio elcctrolftico agudo. agrega-e
dos al desequilibrio crénico universal,

a).- Signos determinados por el anbiente sociocultural del

" desnutrido, que forman el "s{ndrome de privacién social", entrs los
‘que se menciona a la distorsién emocional y el deficiente desarro--
1lo intelectual de loe desnutridos, que representa por su traecen -
doncil, uno de los mayores problemas sociales.

3 5 Indicadores de la Desnutricidn.

) La magnitud del problema de la deanutrioidn infautil ae expre-
sa por medio .de indicadores indirectos ¥ dirocton. (dingrama No. 6)

3.5.1 Indicadores Indlrectoa.

8)e= Iortalidpd preescolar.

Ls mortalidsd preescolar es uno de los me jores fndices de la -
situacidn nutricional de la poblacién. Las principales causasg de —-
mortalidad en los preescolares tales como: las gastroenteritis, el-
sarampién, la tos ferina y otras, aon también indicadores indiregc--
tos de la aituncién nutricional que prevalece en nuestro medic.

En 1a Repﬂblica Mexicana, los Batadoa del Norte preaentan menor
problems nutricional y en consecuencia, menores tasas de mortalidad -
presscolar, en tsnto que las tasas de mortalidad més elevadas correg
ponden a los Estados del Sur .y algunos del Centro,

Esta situacién es explicable, dada la diferenté-situscién 80—~
cioscondmice y cultural que existe en las diversas entidades, Debe~
ineistirse, sin embargo, en que ¢l problema de la desnutricidn iz -
fantil estd presente en todo ol ‘pafs, sunque con diferentes ncticoa.

'(tigurl No. 1)



DIAGRAMA No. 6

[ . INDICADORES DE LA DENUTRICION.

INDIRECTOS

DIRECTO8

Tasa de mortalidad en preesco-~

lares.
F ancia de las defunci
por gast {tis, pié:

tosferina y otras.

“Tasa de moxtalidad por ane- '

mias, dvitaninosis y otras
deficiencias nutricionales.
dln-igluciﬁn del estado ny
tricional,

Dntos obtenidos por encues-
tas de alimentac{én.

Hoja No. S8
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b)e~ Principales csusas de muerts en preesscolares.

La primera causa gastroenteritis y colitis, que sefials ademés
las deficientes condiciones de saneamiento ambisntal que existen.

Se acepts que las defunciones por sarampifn o por tos ferina-
{3a. y 5a, causs de mortalidad), estén intimamente ligadas sl defi
ciente estado nutricional, ya que un nifio con buen estado nutricio
nal, generalmente no muere por estas ceucas; lo anterior se confir
ue por las carscteri{sticas de la aortalidad por sarampién, que ana
lizadas por entidades de distriducién urbnno—rural, eded y sexo,~-
~coinciden con les de la desnutricién.

3.5.2 Indicldore- Diroctog.
‘I).-‘lbrﬁllidld 6ipecificl.

La mortalidad por moniao, avitaminosis y otras daticienciae-‘ ‘
" autricionales espec{fices, es un indicador directo que rovela el -
‘sstado nutricional de la. poblactdn.

B).= clnaiticacidn del estado nutricional,
. . . i

Bl problema de la desnutricidn, se conoce en forma directe ~-
por: la frecuencia de niflos desnutridos en diversos grados. al ha--
car un estudio de provalencia. :

. .Paras conocer el oatadq-nutricionll de un nifio de acuerdo a su
‘peso y talla, se utiliza ls clesificecién del Dr. Pederico Gémer -
del Hospital Infantil de México; se pess correctsmente al nifio, se
compare su peso real con el que ideslmente le correapenderia, aten
diendo & su sdad cronolégice y s su sexo, segin tebleas de peso y -
tallas para nifos nexicanoa. (cuadro No. 2)

.84 el peeo es asuperior al 1105 del correapondiente, 8e le con
sidera con sobrepeso; esi el peso resl esté entre 91 y 1108 del que
le. corrolponda, se considera que su desarrollo es normal; si el --
peso estd entre el 76 y 90% del peso gue le corresponde, se le clg
sifica con dennutrici6n de primer grado; si el peso esté entre el-
61 y 15% correspondo 8 desnutricién de segundo grado; y si el peso
estd en 604 o menos del peso que 'le corresponde, se le considers -
como dtunutricidn de tercer ;r-do.

"En lo que 20 refiere a lea tllll, si aé regietra entre 96 y -~
105% de la que le corresponde, el creciuionto del nifio es normal,~
. pero si la talls es inferior sl 95%, el uiﬁo se califica con desnu
trieidn cr6nicl, ya que lz talla se croctn ocon po-tcrioridad al pe
80¢



~ Cuadro # 2

CLASTFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS‘

(Gémaz)
CLASE. a X DEL PESO IDEAL
SOBREPESO ' 111 y mis
NORMAL -} el a 110
' PRIMER GRADO 76 a 90
DESNUTRICION |  SEGUNDO GRADO 61 a 75
TERCER GRADO 60 6 menos

‘Hege No.56
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51 rutinariamente se clapificara el estado nutricional de to==
dos los niillos atendidos en las Instituciones Médicas, se conocerian
mejor los casos con ésté problema Yy seguremente se atenderfan con =
mayor eficacia,El registro de una sola toma de pesoc y talla, no tig
ne igual significacién que la anotacién periddica y sistemdtica de-
tales datos, a lo largo del desarrollo del niflo,

Se han disefiado diversas grdfices, como la que aseé observa en -
la' figura No, 2, en las que es factible observar 1la evolucién del -
peso de un nifio de 1 a 6 afios, por per{odos bimestrales, Esta gréfi
ca permite fdcilmente, sin necesidad de célculos laboriomos, clasi=-
ficar el estado nutricional de los nifios que acuden a la coneulta -
v/o ueguir 1la evolucidn de cada caso particular,

Bn la poblacién preescolar del paie, la situacidn nutricional-
en relacién sl sexo, es mls desfavorable a las niflas en todos los =
‘grados de desnutricién. La mayor frecuencxa de la desnutricién en =
el sexo femenino se atribuye, entre otres regzones, a la atencién --
preferencial que en general dé la femilia a los varones, por lo. gue
probablemente reciben me jor atencidn y alimentacién; asimismo, la «
mayor resistencia de las nifias a 1as enfermedades y consecuentemen=
te su menor frecuencis de muertes, es lo gque permite que sobreviven
con su desnutricidn, hecho corroborado yor los mayores indices de =

mortalidad infantil y preescolar, que se presenta en el sexo mascu-
lino.

‘ ‘Debido a que las carencias son mayores, la deanutrici&n es nda
frecuente en el medio rurel, aegﬁn detos obtenidos por encuestas de
- alimentacién. . .

o Auintuno. otros indicadores directos del estado nutricional,

" me.obtienen también por encuestas de alimentecidén, como por ejemplo:
los principales alimentas consumidos por la comunidad especificados
por cantidad per cépita y por dfa, el por ciento de adecuacién de =
nutriontou consumidos, otc. {cuadro No. 3)

Ln. diferentes encuootal realizadas al roapecto, han revelasdo-
lol siguientes hechos:

a).~ Las deficiedcias en la dieta habitual son marcadas en
protefnas, calorfas y otros. nutrientes, los cudles son inferiores -
‘& los r‘quoriliontos afninos.

_b).-’Loo alimentos prot‘icoo de origen animal, solameante propor
cionan del 5 al 20% de 1as protefnas consumidss.



Figura # £

Kge. CURVAS DE PESO EN HOMBRES DE 1 A 6 AROS

Normal

9 a 110% .

Desnutricién
ler.grado
76 2 90%

Desnutricién
20. grado
61 a75%

Desnutricién
Jer.grado
- 60%

T

s e B '
[ 2466 101 24 6 10
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EDAD EN AROS Y MESES
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Cuadro No. 3

PROMEDIO EN GRAKOS (PESO BRUTO) DE ALIMENTOS CONSUNIDOS--

PER CAPITA Y DIA EN 20NAS UHBANAS, SEMI-RURALES Y RURALES

1976
ALIMENTOS AREA. AREA SENI ARER
RURAL RURAL __ URBANA
CEREALES ‘
Mefz (1) A17.4 T4 195,5
Pan y galletas 2.8 . 37.0 128,1
Pastas , 2.2 ~ 4.3 13.7
Arros , ' 5.4 . 12,2 - 11,1
Otros (2) 0.7 e 03 1.3‘
LEGUMINOSAS Y OLEACINOSAS B
Prijol B R & E " 49.1 43.7
Otros (3)° 2.1 © 562 505
Rafces feculentas (4)  24.0 . 18,0 - 21.4
Prutas (6) . - 7.3 B 20 ) 82.9
' PRODUCTOS ANIMAIES - o R R |
Cleche (7). . 6T.0 - - 86,9 302.0
Queso - - SRR 1 o T AP 17 - PRNLEE 3.0
_ Carnes (8) - 52.5 T 6363 17.8

Huevos . "~ - T.5 6.2 . 13.4
Axdcares . 437 50,0 | 834
-Gmu ’ S - 1543 . 15, 0 : 27.0

(1) Principaliente en forma de toﬂllln, pero tubun cono—
. posol, tejate, stole, tameles, ete. -
(2) Principalsmente svens,
- (3) Principslmsnte habas ¥y gerbdansos. '
(4) Principelmente papa: en la zona del golto. '!ubi‘n ‘hubo -
.casote, yuca y flamey
(5) Sobre todo jitomste, chile y hojss nrdu. '

-(6) Principslmente pléitsno y narssjas ' :
{T) Principalmente leche fresca de vacs, paro hubo consumo=
-Qe leche deshidratads, eondouldn, de cabrs y sgrias,

(8) ‘zodu las . npoeiu (rn. cu\lo, carnero, .vn. ctc.)

nojn llo. 59'
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¢c).~ Las carenciss en vitaminas, son mdes ostensibles en -
la vitamine A y 1la vitamina C, aunque légicemente, eatas carencias
varfan de acuerdo con las regiones.

d).- E1l aporte de hierro y calcio, es generalmente adecusz
do, aunque el hierro no es utilizado por falts de otros nutrientes.

3.6 Requerimientos Dietéticos Bédsicos.

E1l hombre necesite de los alimentoe pare subsistir. los ali-~
mentos naturales se dividen en siete grupos, segin la funcién gque=
sjerce en la nutricifn humana., Los alimentos que integram el grupo -
1 (leche y derivedos lécteos) y el grupo 2 (carne, huevos y pesce-
do) constituyen el aporte protéico de la dieta, Las legumbres y =~
patatas, que forwan el grupo 3, son elementos intermedios que apor
tan energfa. Las verduras y hortalizas (grupo 4) y la fruta =———--
(grupo 5). son alimentos reguladores de la dieta por su riqueza --
en vitaminas y sales minerales. El grupo 6 estd formado por cereg-
les y frutoe secos, que contienen un elevado nimero de hidratos --
de carbono. El grupo 7, por dltimo, estd constitufdo por los scei-
tes y las grasap, que son los elementos energéticos de la dieta --
por su elevado aporte caldrico.

Una dieta equilibrada debe estar oonstituidu por elgunos de —-
los componentes de cads uno de estos grupos.

las proteinas son indispensables para al correcto desarrollo~
del.orgeniemo, Segin la 0.M.S., las necesidedes protéices son de -
+1,1 gramos por kg. de peso, y por dia, Bl 50% de estes prote{nas,
deben ser de origen animal, que contienen los sminodcidos esencipg-
les; el restante 50% debe ser de origen vegetal. Al establecer =--
una dieta equilibrada, se tiene mds en cuente en la actualided, la
cantidad de aminodcidos esenciales que pueda contener.
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IV, ENPOQUE PEDAGOGICO SOBRE LA‘DESNUTEEQION BN MEXICO.

4,1 Bducscién pare une mejor Nutricidn.

BEn la nutricidn inadecuada interviene notablemeate la falta =
de informacidn. Aunque el escaso poder adquisitivo es uno de los —
principalou factores limitentes, existen también otroe aspecton =——-.

que influyen en forme directe en este problema y de los cuéles se—-
habld saplismente en el cap{tulo anterior, Muchas deficiencias de-—~

la nutricién se corregirfan si la gente supiera como uear los re~——

cursos que tiene a su disposicién, pudiendo deciree gque en muchog——

_ ocasiones, la desautricién se debe al desconocimiento de laa nece=—

sidades de nutrici6n del nifio.

Bl eaber si la educscién puede propiciar el cambio en la die-

ta de los psfses pobres y si éste durard, continde siendo el proble

ma esencial. Las recientes expsriencias adquiridas {en muchas par--
tes del mundo) sugioren que los hébitos alimentarios sxistentes no-
son inmutables. A pesar de les tendencias conservadorsa en ls dieta,
un gran ndmero de personaa hen cambiado en lz peseda década Bus hé-
bitos alimentarios, sunque no siempre como resultado de un eumento-
en sus ingresos. los cembios agricolas trajeron consigo una varig--
cién en los patrones de cultivo y una distinta combinaecidén de pro--
ductos; en consecuencie, las dietas también recibieron su influen--

y ~eia adn cuando los ingtnsoe-permaneciorou tntactoa.

o También les comunicaciones naaivne Y en especial la’ publicidad

‘comercisl ¥ la promocién de ventas han influfdo sobre las dietss.--

Algunas veces han influfdo en ellas en forms negativa, como por —--
e jemplo: el impulso sl consumo de productos enteramente quimicos y-
por coneiguiante altemente intoxicantes.

Ahors bien, las carscterfsticss del auditorio dificultan més -
adn la comunicacién mediante los medioms masivos, ysa que la mayorfe-
de los casi 800 millones de sdultos anslfabetas en el mundo, proce-

. cen de los" pnisc- ds escasos recurgos, No obstante todas sus’ 1tmita
. ciones, los medios masivos sugieren oportunidades inusitades pera -
¢ la educecién en nutricién, El slta tasa de analfabetismo no hace -~
. que ase excluys el uso de la palabrs impresa con objeto de mejorsr -
{ la nutricién. Adn donde prevalece este fenfmeno, los materisles —--
¥ pueden dirigirse a los nifios de escuela o & los jefes de la aldes -

(en el frea rural prineipalnento). que saben leer y desempeilan una-
tuncidn importsnte el influfr en ls trunlliuicn dn nuevaa idess,
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Ahora bien, las necesidades varfan segin la localided de que
se trate, por lo tanto, teanto lae formas de educacién convenciona
les como las técnicas masivas pueden demoatrar su carfcter comple
mentario o de respaldo nutuo,. ’

4.1.1 Métodos de Educacién Nutricional.

Los progremas de nutricidén aplicada, conetituyen un enfoque-
integrado hacia la nutricién. Incluyen la educacién sobre prdctie:
cas alimentariss y produccidn local de alimentos nutritivos (es—-
éata dltima valiéndose de eacueles, jardines de nifios, etc,) Los=
centros de rehabilitacién o de adiestrauiento materno en los cui-
dados del bebé, representan el esfuerzo para educar a lap padres-
sobre como ali-ontar y cuidar sl nifio, para ésto se aprovecha la-
demostracién préctica en el tratamiento de sus hijos desnutridos,
A diferencia de los métodos hospitalarios, cuyas técnicas son aje
nas 8 la madre, el tratamiento de los centros permite que ésta -
vea la rehhbilitacién nutricional de su nifio, en un-medio embiente
Y en circunstancias que le rosulton familiares,

4,1.1.1 Ega Progrnmas ‘de Educaci&n Nutricional en el -
Medio Rural.

la alimentacidn de la poblacidn del pain deado hace varila -
centurias depende del nliz. cereal que se encuentra relacionado -
muy estrechamente con uns serie de factores sociales y hcon6nicoa,
on tal forma que entre més pobre e ignorente es una comunidad, —-
aayor proporcién de mafz tiene su alimentacidén, y por el contra--
rio entre mayor es su desarrollo, menos mafs consume Yy por lo tln'
to més de los otros alimentos.

Esta eituacién establece un trinomio caracteristico en nues-
tro mediot subdesarrollo, falta de alimentos complementarios del-
mais y mala nutricién, que de no romperse definitivamente esta ——
ecuacién ancestral 8o produciré un catnncanionto en ol progxnlo-
del pa(u.

Una de las principales armas para romper el trinomio sates -
sefislado, es & través de la educscidén nutricionel, que pretends -
establecer actitudes y hébitos correctos en nutricidn, para resol
ver los problolll existentes en un ~iadividuo, o une colcct1Vidld.-

Bn ol In'tituto Necional de 1la Nutricidn se han ll.vado 8 ==
cabo algunos programas piloto ronlilldo- en las poblaciones ruras~
. (loa cuéles reportaron datos muy interesantes), y cltuvioron 8 ==
k. cargo de un médico psssate y de una suxiliar adiestrsda, quiénes-



trabajaron 6 meses en la evaiuscidn de procedimientos para la recu
peracién de nifios desnutridos. A todos los niHos del progresma ce -
les dieron dos tipos sucesivom de tratamientos

a).~ Primera experiencia: Consistié en consulta médica --
con elguna prescripcién sobre alimentacidn infantil. A los 3 meses
se evaluaron los resultados de este " trotamiento de consultorio”,
¥y posteriommente se inicié otro denominedo " tratamiento educstivo}
en el cufl la auxilier visité laes casas 8l inicisrse el tratamien- -
to, al dfa siguiente, y 15 dfas despuée; para reforzar los conse--
jos médicoe en forma préctica a lss madres y a los demés femilia--
res, A los 3} meses se efectud la evaluacién de este tratamiento --
educativo y se observé que en un mayor admero que la simple consul
'ta, los nifics mejoraron noteblemente su est®do nutricional, Se con
tinué esta observacién durente 2 aflog y a ninguno se le volvié 8 -
diagnoaticar desnutricién de 20. o ler. grado,

b).- Segunde:. experiencil' ‘Se tuvo en Oaxnca. cuyo progra-
ma estuvo a cargo de una nutr;cionista. Se escogié a un grupo de -
nifios, se dividié a) azar en 2 grupos, y uno de ellos sirvié como~=
testigo. A lap femilias de los nifios considerados dentro del progrs
ma, se les dieron demostraciones en grupo cade 15 dfes durente 3 -
meses, las que repitieron en cade caso en su propio hoger. Ambas ~
actividades fueron sobre slimentacidn del lactente, teniendo en —-
cuenta loe recursos.con que cuenta 1l comunidad, y los ‘aspectochi-
€iénicos; obteniéndose resultados satisfactorios, '

De todos loa progremes experimentados en los que se he visto-
' mayor efectividad, ha sido en los dirigidos a mejorar la alimenta-"

. .eibn infantil, quizé, porque con los mismos recursos de la familis

¢a posible mejorsr mucho su ingestidn de elimentos. Se ha llegasdo-
a la conclusién que la nutricidn, en contra de lo que mucha gente-
. cree, constituye uno de los valores cultureles suceptibles de cam-
bio y sus resultados pueden ser tén exitosos para la salud, como--
los. programas de saneamiento o prevencidn de enfermedades transmi~
'aiblea.';- ,

4.1.2 la funcién del naegtro en el legoramionto de ls Alz—-
‘ S nentaci n e .

. Los profooorca de eacuela constituyen 8sin lugar e duda, uno--
de los grupos profesionales que més puede influfr pars mejorar los
-hébitos de alimentscién en nuestro pafs, ya que su sccién puede --
sbercar un gran ndmero de conunidadol. sobre todo en el Aree rurel,
Este lccidn no:debe limitarse solo & la e.cuell. lino quo deho ex= .
tondor-o a toda 1a poblncién. ‘ :



Bn la escuela el maestro prepara a los adultos del futuro, los
que. en pocos afios més serén los padree de familia que producirén --
los alimentos, que los comprarén y los utilizarén en beneficio de -
ellos y de sus hijos, por lo tanto hay que educar ahora an estos te
mas pmra solucionar problemas actuales, y lograr para el mafiana ciu
dadanos lds -anou. fuertes y. productivos.

A los niﬂos ge les debe crear conciencia de la importancia de-
una buena nutricién y tembién informesr cudl es y como se logra. Asi
mismo como un -reforzamiento del proceso educativo, & los niflos més -
grandes se les deberd enseflar los principios cientfficos de la nu ~
tricién, as{ como técnicas relacionsdez con 1a obteneidn. conaerva-
cién y preparecién de alinentos. :

Esta enseilansa no debe ser nicamente to6rica. lino prﬂctica, _
haciendo por ejemplo, experimentos con enimsles para mostrar la ai-
ferencia de un snimal bien nutrido al que se le d€ leche con uno ==
quo coma 80lo mafs. Los nifios de mds edad deben trabajar en la gran
ja escolar (que’ dobor(a ser imprescindible existiese en cada centro
escolsar, ain en 1as zones urbanas), para conoocer- las pri.nnipalu -
técnices de la produccidén y conservacién de loe alimentos. La grane-
ja escolar deberd inclufr trabejos sobre 4 grupos de alimentos que=~
los mexicenos necesitan incluir en su alimentecidn diaris: leche y-
q_uoio, came. y‘huovou, vordurau y rrutu, cereales y ‘grmon.

Lol nifos (do sabos sexos),deberdn hacer prdct:lcu sobre lu -
elaborscién de mends baratos :y completo-, la organizacién de un pre
supuesto semenal de ulinentaci&n, Yy la oltboraci.én y propnraciGn -
comotl de una dieta, :

40143 lotodolo‘ia.

Los thoo!oa ¥y sctividedes variarén eeg\h el medio, ya sea rural
o urbmno, En éste dltizmo los desayunos escolares, cuando se integran
‘a 1a ensefianza son una préctica importante, lo miamo que en el moe—=
dio rural dénde es posible que los alimentos de la grenjs se inclu=
yen en el desayuno escolar, tsmbién en ellos se pueden onploar los=
conootliontol de: los niflos sobre sconemfs dcaéstica,

‘ conlidorlndo en su conjunto ol c-po del maestro en: oduclcidn-
.autricional, se concluys que es muy amplio y provocholo. Cada maes-
tro se debe ingeniar sobre los me jores métodos para 1ncorporar1os -
‘s su clese., Por otro lado, la sccién del maestro en la cothunidad on- .
gonoul, es taabién de inportlncia docuiu. :

50 debo rocordar que 01 aifioc es un cllino pu'a tntroducir -
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conocimientos &l hogar, ya que tbdo lo que &1 aprende bien, lo —-
transmitir4 en mayor o menor cuantfa s sus femiliares en casa,

El maestro, para sctuar mejor en la comunidad debe coordinar
se y laborar en cooperacién con el persoansl de otras dependencies,
tales como: de salud, agricultura, etc., participsndo activamente-
en su progreso, En el caso que se encuentre solo ‘en la comunided,~
o no obtenge cooperacifén de otros, pusde elaborar 41 mismo su pro.
grama y realizarlo sobre todo, & través de 1la sociedad de padres-~
de familia,

. Bl beneficio que conlleva ésto es muy grande, Ya que tomando
en cuenta los problemas nutricioneles del pafs, un cambio (por --.
pequeilo que éste sea), favorable en el drea de nutricién, tiene -
grandes rnporcuaionea en el me joramiento de la salud 1ndividual -
y coleotiva.

Si el profesor tiene buenos hdbitoe de alimentaciGn, el care.
ce de prejuicios y creencies inadecuadas, s$ aprovecha todos los =
alimentos disponibles en la ‘comunided y selecciona correctamente-»
su dieta, lo mismo que s} alimeate bien 8 sus hijos, con el tiem—
po. lograrf establecer un patrén de alimentacién que la comunidsd-
tenderd a imitar. Todas estas .actividades y muchas més, puede hg= -
cer el maestro desde su importante sitio en nuestra sociedad, El-
puede ser un factor przmordial pera conbltir la deanutriciGn en—-
nuestro pafu.

4.1.4 Preparacién y Daaerggllo de una CIaae. »

- - Uno de los medios més eficaces y econfmicos para lograr cam~
bioe de hébitos alimentarios y por lo tento el mejoramiento del=
nivel putricional de los pa!sos. es indudablemente la educacién.
-Sin embargo, muchss veces no se obtienen los re-ultados deseados
por no contar con las técnicay correctes para desarrollar bien =
el tema de una clese o conferencia. ‘

Para que la labor educativa rinds los efectos deaeados, es=
necesario seguir los lineamientos marcados por le técnica de la-
enseflansa, Unico cemino que llevard al logro de las metss pro —-
puestas con resultedos positivos y eatiafactorios, - ‘

La educacidn como accxdn consciente y siaten‘tica, debe ser
une activided orzantzndl, pravilnonto planeada y en le que han ~
de .considerarse todos y cade uno de los pasos & seguir en los. di
versos aspectos de la enseiienza, sin de jar nada al azar, puee -~
ain-en-el caso de los educadores con amplia experiencia, es de -
roconondlr-o que preparen su labor con la debida anticipecién, --
y8 que e¢s muy frecuente encontrar personal de difsrentes .niveles,
que: realizan lctivid-doo de oduouctdn nusricionnl nin n‘todo ll—

vmo.



4.1.4.1 Plan de Class.

Una ves seleccionada el érea de trabajo, aaf como el dfa y la
hora adecuedas, se procederd de la siguiente manera:

A~
B.-
.-
D.-

.-

- vGo-

Seleccidn del te-l_y'rgviai6n dd'gntecodonfol.
contizto :-;nl.

Objetivos. .

Especificacién de tiempo.

Actividedes pars dirigir el aprandiujc«(notivwiﬂn, dint :
mica. (s)de grupo, otc.)

Rncur-o- diadoticos (din(nicl de grupo prlctico a trtv‘--
de la presentacién de recursos dldlotico- talol comos ~==
filminas, policulu, eto.)

S{ntesis de contenido (se presentan en forma lint‘tioa -
los aspectos mdns importantes del tomu, & maners de cuadro
sinéptico o resdmen).

BVlluncién.

. " I.- Recursos auxiliaroa (ejonplo: piznrrén, proyector, cinta-.

otc.)

Jo= Bibliogrlffly

Los temas bésicos para la oducao£6n‘llidahtlrin serfn:

a),~ Diotg normal, los cuatro grupos de alimentos.

b).= Alimentacién de la embarazada, o |

c).= Alimentacién naterna, |

4) .~ Nanejo ¥ pr.yarlcidn de biharonaa. ‘ .
e).~ Alinontnci&n del primer afiot abllotlotdn y destate.
£).~ Alimentscidén del prooscolury

‘c).- Alimentscidén del pecollr.
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4.2 lxnorinnnto- Podg‘Q‘gco- a Nivel ;nfnrnloiona .

Gran parte do la oxporinentloidn y del pensamiento nutriolégi-
co de mayor interés, se han rogi-trado en la India. Allf se han {o~-
mado diversss medidas pars estructurar una polftica nutriol6gica —-—
nacional, para olprondor w programa nacional y establecer proyec--
- tos tanto oxpcrilontllol como definitivos. Bsto no quiers decir, --

que ya estén resueltos los problemes. nutrioldgicoo 0 que se hallen -
en vfas de solucién. No obstsnte se ha logredo un principio alentg~
_dor y tal ves irreversible.

Todas estas experiencias pueden sernos Utiles a todos los paf-
ses de escasos recursos en ‘que las nscesidades nutriolégices, ocu--
pan un papel prupondornntc dentro de los graves problemas de la na—
cién, como suceds aquf en nucutro pafe.

En 1. primera -itud dnl siglo, 01 trabsjo cltnico y de labors-
torio en esme pafs, se ha coatsdo ontrt los mejores de Asia. La ham—
bruna de Biker de 1966-67, fué la que agravé la magnitud y las’ con—
secuenciss de la desnutricién. Ea la India Oriental, 90 millones de
personss se vioron atrapades por la peor sequia registrada desde —
que el pa(o se independisé. En la prensa mundial aparecisron foto--

. graf{as de seres desnutridos, junto con predicciones de un desastre
natural, que se traducirfa en millones de muertes por insnicién, =--
algo similar & lo que estd: luoodicndo en estos momentos en Etiopfa,
Por fortuna los prvn6.ticO| no fueron correctos, ya que el gobiernd

~ hinad puso en marcha un procr-nn mesivo de socorro, y con cantida--

"~ des conaidornblon de. alimentos provenientes de 1- conunidad intcrnn

ciontl. se pudo lo-tonor tal lituacidn. ’ .

4.2.1 anogu-! dol Pro‘ral-.

* . Para los legisladores hinddes y los administradores que se ocu
‘paban de la nutricién, era evidente que muchos alimentos altasmente-
autritivos (natursles y proeo-ldon), estaban fuera del alcance de -
la gran nayor{a. Por coasiguiente, al principilr los nuevos esfuer- .
%08, la atencidén se centrs en la utilizacién de los alimentos ‘ya ~-
sstablecidos como portsdores de nutrimentos adicionales. Aef con la
nyudn de Australia y Cenadd, el gobierno establecié nueve plantas -
‘de "pan mederno® y a fin de elevar su valor protefnico, se le sfis—-
,Ci:‘Vitlltnll Yy lin.rll.l dontinldou a 1-. onforlodado- de la nutri
.cidn,. . . .

, Aoini-o. .. roalts‘ una tnvo-ttguci&u p-ra 1donttriolr loa -
_alimentos procesados centralsente de bajo coste, ¥y que 1legaban & -
tou .‘l.u poblutdn. 1 3§ mtcuh -h umttu quo uturuu log ===



oriterios era la sal, ys que ésts se usabs en algunas dress como —
portadora de yodo pars coabatir el bocio. lo que es més importante~
o8 que la ssl me consume en cantidades xelativamente constantes por
todos los hinddes, en la ciudad y en el campo. Dado que la inmensa~
.mayorfs de las mujeres hinddes sufren de snemias nutriolégics, la -=
sal con hierro adicionada podrfa reducir ests situscién de meners -
significativa, a un costo de 4 millones de délares snuales aproxima
dsments o un incremento del 10% sobrs los costos normsles. El cale—
cio ae puede sfiadir s la ssl sin elevar el costo. La sal rortific-n
ds con hierro y calcio ss ha probado satisfactoriemente en laboruto
rios ¥y clinices; tnnbi‘n e o-tudia la incorporacidén de ‘0tT0o8 AU =~
trtontoa. :

Asinisno se he iniciado la fortificaoidn del té, ya Gue la po-
sibilidad de fortificar el arrog no fué posible, debido a que la ==
gran mayorfa de los hinddes que consumen arroz, lo eocinaban on =
grandes cantidades do agua que 1uogo desechaban; cosa que no aucodo

“con el td. :

La segunia cnraot.r(sticn del cxp‘rimonto ‘hindd, fué el pnpol-
que tuvo la empress privada; paredéjicamente la India tiene indug-~
trias farmacéuticas y de procesaniento de alimentoa que son grandol
y cosplejme, por lo que el grupo se transformé en una orgenizacién-.
de 32 firmas ssi como tres institutos gubernamentales conocida como:
The Protein Poods’ l--ociltion of Indis, una de las metas primordia-
‘les do esta organizacidn, es poner a la disposicidn de los produc—-
tores informacién segurs sobre sl mercado. El estudio de la rogi?h—
occidental puso de nuniriolto diversos alimentos populares entre --
las clases humildes que podrian me jorarse mediante la fortificacidn

o ol desarrollo genético de las semillas. Para crear una mayor coa-
oilncil piblica acerce del problema nutriolégico y una raeeptividad
pars los nuevos slimentos, el grupo industrial lensé una campafia ==
publtctt-ria institucional, cuyo propésito era scelerar la 1ntrodnc
ci&n de una serie de alimentos nutritivos en el mercada.

“la t-rccravclrlctoriatica del oxporimento hindd, lo comstitufan
los programas de alimentecién infaantil preescolar y escolar, A fi--
nes de la décads pasada, casi 17 millones de nifios hinddes recibfan
un slimento regular con dicho progrema. los alimentos & menudo in -
clufan Bal Ahar (1la mezcls de bajo costo producida localmente con -

61 trigo donado por los R.U. y protc!nao de olungino-n- hinddol ba-
;rltuc).

Se conaid.rd que los progrunai-inﬂtitucidnalen‘do aii-ontudi&n
surtieron efecto en la capacidad de lprondisljo yiol.aprovc¢halionp



to en la clase. Se¢ estiad que sl nifio con el eatémsgo vacfo, no -
era despierto ni receptivo. Tampoco sra fisica ni mentalmenta apto
para las exigencias de una educacidén formal,

i experimento hind{ tsmabién atscd el problema de la educscidn.
nutriolégics. En las cempalias educatives se emplearon los medios —-
masivos -de comunicscién y las agencies de publicidad comercial, Bl=
factor emocional de las necesidades humanes. expressdas universal --
aente, tales como la supervivencia y la disminucién del sufriaiento,
demostraron ser métodos efectivos pars llegar a los consumidores. -
Asimismo los lidbros de aventuras cémicas que .llevadsn un mensaje de
autricién, se dutrlbuycron a millones de nifios que nuanca antes ha-
bfan estado en contacto con. este medio. Las téonicas de invntiq_
cién de mercedos se utilisaron pars aprender lo que coae la pobls--
eidn, parqué lo con Y 1o que conaidon bueno pars sus ninbrol.

. Hacis 1912 se hicieron plnnu pars implantar un progrtn um—
_grado masivo de salud infantil que delinésba: la alimentscién nutr;_
tiva de los nifios pequeiios, las mujeres embarasadas y los lactantes,
educacién para las madres, medidas profilictisas especisles contrs =-
ls anemia nutriolégica y la ceguera, inmunizacién, nducwiGn prees~
colar y cuidados de la salud, .

4.2.2 lvaluac n_sobre el Experimesto Hindd
sn rolwi n 8 1- Problendtica Nutricional do nuestro -
P‘!.o . . .

, Lo que comenzé en la India como 'un exporiuento, constituye aho
ra el desarrollo de un programa nacional, La experiencia hindd§ es -
significativa por sus locros cientificos ¥y por la aplicacién de la-
tecnologfa. Quizd lo que es més importants, son las razones pars --
estos progremas y las innovaciones que se utilizan al aplicarlos .-
Adn y cuando loa problemass nutriolégicos de la Indis no estén bajo=
control, los jefes del pafs reconocen sl problema y estén comproac-
"tidos & hacer algo al respecto.

- * Ahors bien, en relacién s nuestro pafs, como ya se de¢jé apunta
do anteriormente, se han llevado a cabo programas de educacién nu--
“tricional especialmente dpntro del érea rursl. Estos prograuss pi—-
loto constituyen un punto muy valioso deatro de la probleadtica we-
que afects a nuestro pais en relscién a la desnutricién. Sin eabar-
80, no obstante la cooponcidn de diversas Instituciones de’ suua.
tanto descentralizedas como gubarnamsntales; si hacemos un anélisis
objetivo de la reslidad nacional, llegaremos a la conclusién de que
sl gobierno debe llevar s cabo con cardoter emergente, un programe-
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sobre Educacién Nutricional, bisd planeado, con la syuda de milti-
ples disciplinas del saber y que responda a las necesidades reales
del pafs. Por e jemplo y como lo hizo el experimento hindi:

a).~ Realigar una investigacidén profunds para ideantificar
los alimentos de bajo costo que consume la amyor parte de la pobla
cién, para fortificarleos; o aquéllos que sin tener sceptacién gene
ral (quizé por desconocimiento), coanstituyen verdaderss fuentes --—
protefnicas, como lo son: el ajonjolf y la harina de soja, eantre -
otros, que ademés de ser bnrlto-. son muy nutritivos., 0 bien, se-—
ria conveanlents que se tomaran més en cuenta los productos del mar
que también sirvean como fueate de protefnas. En la actualidad se -
cuenta. con procedimientos industrillol para fabricar harina de ‘pes
cado con alto valor bioldgico, que se puede incorporar a 1la dieta—
tradicionel del pnoblo, ein alterar olor y -lbor. ,

b)e= Llevar a cabo a trav‘- de los medios uasivoe de comu
nicacién {ejemplo: T.V, o radio, que tanto impacto tienen en la ==
pobltcidn noxiclnl)clnplﬂua ‘publicitariss en pro de la buena nutri
cidn.

.- @)e= Y muy en enpocial_n travll,do Contros de Enseilanza -~
Blemental, Media y Superior,en donde serfa factible incluf{r dentro
. de los programas escolares, asignaturas bésicas en relacién a la -
Bducecién Nutricional (o bien, que se actualicen y ampl{en los ya-
existentes), como lo llevan a cabo pai-o- tdn desarrollados como -
es el caso de la Republica !edcral Alonanu. C

4,3 Lo- Pro‘runl. Pﬁblicos do lutricién Inrantil.

‘Loa antocodontcn de los prograaas 1nat1tucionalea de alimonta
cién se remontan por lo menos hasts mediados del siglo XIX, cuando
la Guardia Nacional de Parf{s establecié un fondo pasra aprovisionar
de almuersos escolares & los nifos necesitados. Victor Hugo, & ===
quiln se menciona como priaer patrono del programa, defendid el —
concepto adn después de su exilio en Alemania, donde financié en -
‘efectivo slimentos calientes en una sscuela local. Loa‘proyoctos -
de alimentacién infantil tuvieron grsn impulso en Alemsais, A ===
principto- del siglo XX, la preocupacién militar sceleré nuevamen
ts los programas de alimentacién infantil en Alemania ¢ Inglnte--
rra. Bn Japén hesta 1932, se inicié un programs con fondos nacig-
nllon. En 1900 Holanda, a través de reconocimiento legal, lutori-‘
£6 a los gobiernos locales a que pusiersn slimentos a la: diapoai-
cién de las escuelas para gifios que no asistfan’ r.gulnrnonto dubi—
d0 a la felta de slimentos. En nuestro pafs, tiene sus lntocodon-
tes desde 19501 en que el msestro mexicano Doa Justo Sierra, -~---
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advirtiendc el gran proble-- ds la desnutricién, organizé un senci

1lo plan de distribucién de refrigerios escolares para los nifios ~

de afs escasos recursos, a través dsl otrora Instituto Necional --
- de Proteccién a la Infencia, actualments D,I.P.,

: Ea la India no fué sino hasta fines de la década 1951-1960 -~
que los programas estatales se convirtieron en un factor importen=-
te del sistema educetivo hindi. En Brasil la dilttibuc16n nu-ivn -
cuposd s principios de loa sfios 60.

" Como puodo apreciarse;,se han 1lovndo a8 cabo di-tintou o-fuor-

zoa conscientes, sobre todo en los pafses de éscasos recursos, pe~

ro el mayor de todos los representan loo progranas iu.titucionaloc
do llt-.ntanidn 1nflnt11. .

Entre. lon princinlloa con gque cuontn nuo-tro paia, destacan=-
los siguientes: I.N.N. (Institute Nacional de la Nutricién); - - -
D.I.P. ( Sistema pars el Desarrollo Integral de 1s Pamilis); Hog-~
‘pital Infantil de México (en el cudl se han llevado a cabo vnlios!
simas investigsciones sobre el problema de la desnutriciéa, por -- -
eminencias en materia médica como lo son: Dr. Rafael Ramos Galvén,
Dr. Josqufn Cravioto y coleborsdores, etc,); I.M.5.S. ( Instituto-
- Mexicano del Seguro Socisl); S.S.A. ( Secretarfa de Salubrided y -
~Asistencis), que a través de sus Centros de Salud llevan a cebo -
‘campafias en la prtvoncidn de enfermedades trlnllisiblct. otC. )i w=
8,8.P, ( Secretarfa de EBducacién Pdblica), que s partir de 1980 —
‘hiso un-sjuste & nivel experimental en los programas integrales de
‘BduclciGn Elsmental, los cudles se complementaron con la asignatu-
- ras Bduoloidn para la Sslud, A partir de 1983 ya se trabaja diroc-
‘ tnnontn en eate nueva progremacién con el alumnado de Jer, a 60e =
. @radoss Conasupo ( entre cuyos principales objetivos, estf el ofre
_cer a la poblacién alimentos de bajo coato).

4.3.1 Lnstituto Nlclonnl de 1la Hntricidn.

: El 12 de octubre de 1946 se fundé 0l Hospital de- Bnrornadldou
' de la Nutrioidn, donde el Dr. Salvador Zubirén y un grupo de espe-
* cialistss provenientes del Hospitsl General, iniciaron sus ‘estudios
i sobre sspesctos clf{nicos y metabdlicos de pacientes con desnutricida.
¢ Asf quedd conformads la estructurs sdministrativs, politica y cien
@tlfict necesaria para sl estudio y antublectniento de programas -

¢ " la Direocién de Nutrieién Necional, 1n1ct6 sus actividades en
snovxanbro de 1357, como proyooto oxportnontal, patrocinsdo por un~
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convenio cuatripartits, entre nﬁ.oe organiamos internacionsles -

{ 0.8.P., P.A.0. y U.N.I.C.E. r.) y el gobierno de México a través-
de’ la S.S.A.

A partir del sfio 64, la meacionada Direccién con el nombre de
Divisidn de la Nutricida, junto con el Hospital de Enfermedades --
de 1a Nutricién, crearon lo que hoy ee conoce como el Instituto Na
cional de Nutricidn, el cudl funciona en ls actudlidad como un of-
gsnismo gubernamental descentralisado, cuyo presidente del patrong
to es por lsy el C. Secreterio de Salubridsd y Asistencis,

El objstivo principsl que persigue 1s Divisién de Nutricién,-
consiste en impulsar sl desarrollo de las sctividades de nutricidn,
sobre todo a través del establecimiento y la promocién de técnicsa .

Y normas adecuadas pars -ojorlr el estado do nutricidu de la pobla
cibn del pafs. . k

: ‘las principsles funciones de la Divisién de Nutricidn son: --
. 1a- invntiglcidn bioldgica y social, ) sdiestramiento de personal
. & varios niveles y la ssesorfia de programss aplicados en relacién-
. al establecimiento de noruss, colnboraeién con programas npli.cldoa
Yy 1; coordinacidén exteml. '

: ‘Algunos de los programas experimentales en materia de Bducacién
w#utricionsl que se han llevado a cabo en esta Institucién, se dets
t llaron. en el inciso correspondiente a los Progsmss de Educacién --

f Nutricional en el Nedio Rural. .

: As{ como temdién se editsn bimestralmente Revistas de Nutriciéa,
. en coopoucidn con otras in-titucione- gubernsmentales.

4.3.2 las __._L,__. (Siltelu Nacional pars el Desarrollo Inte-
, gral do 1a n-uu).

: Tiense sus mtocodontu dosia 1901 con el grin meestro -exiclno‘
'Don Justo Sierra, quién organisé un sencillo plen de distritucién-

ide refrigerios escolares psra los nifios de aés 68CE808 recursos. -
‘Eate plen solo llegé s rulumo por un corto plaso de tiempo, -=-
Epues la labor fué interrumpide, pero ya estabsn sentadas las bases

tde lo que llegaris & ser ads terde uns asravillosa 1a-titueidn ——
iprotectora de la nilu msxicana,

A partir de 1929 prevalecid el eastudio de loa alimentos y do-
a dieta, s decir, adn no se conformaba el concepto de la nutricién -
omo un proceso biolégico y social. Por sllo, se consideraba que -~

1
'
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el oaaino pars mejorar las condiciones de salud, consistia en els-
borsr programas de dotacién de alimentos, especialmente para los -
nifios. As{ nacié la Asociascién Nacional de Proteccién a la Infan«-
cia (actualments D.I,F.), durante la proaidcncia del Lic, Emilio -
Portes Gil.

21 estudio bésico pers la formacién de la Asociacién Nucional
de Proteccidén s la Infancia, fué realizsdo por los Dres. Aquilino-
Villanueva ¢ Ignacio Chéves, dajo el titulo de:” Urgencias de unj-
ficar las lctividldon, en pro de la infancia Y formar un pervicio=’
de higiene infantil®, Un sspecto relevante de este proyecto, fué--
ls propuesta de creacién de la entonces llamade "Gota de leche", -
que era una inetitucién snexa a loa Centroe de Higiens Infeatil,--
donde se facilitaba s la poblacién indigente (en especial & los =
niuo-), los :limentos ordonndo- por los nédicol.

Los progrlnl- de dotacidn dse nltuantoa, persiston hasta la =

fecha y repressntan una parte de las medidas administratives we——-

(por conetitu{r a los programas sociales) y polfticas (por estar -

‘consideradas dentro de la estructurs oficial), con las que el Ests

do enfrenta el problems de la desnutriciédn.
4.3.2.1 Centros Femiliares.

Anteriormente donouinndos dﬁntro- de Orientacién Nutricionil.

‘won_unidades planeadas fundamentalmente, para luchar contra el pro

bleas de la desnutricidn, . encaninades todas sus sctividades hacise
la proteccién de los grupos vulnerables de la poblacién scondmica-

‘ments débil, como son: la nujor embarazada, el lactants y el pr‘es

eolcr.

4. 3.3. I,I,S,S. ( In-tituto l-xicana del Seguro Social).

: Bl I.l.s.s., a trlv‘. del Departamonto de Medicina Preventiva
de la Subdireccién General Médice, elaboré un Programa General de-
Nutricién, que se estf llevando & cebo en las Unidades Médicas de-
Prestaciones:Sociales,

. Bntre cuyos objetivop estd : el evitar, descubdrir y corregir-
la desnutrioién y sus complicsciones. Para lograr estos objetivos,
ol médico familiar espacialmente sl que atiende a la poblacién de~

{ asnores, deseampefia las funciones gque se mencionan 8 continuncidni-

" 8)e= Do promocidn general de is salud. Imparte cduclcidn -
ultlontlctl. para lograr una edecuada slimentacida. -
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b).- De proteccidn espsci{fica que incluyen: nuevamente la
educacién alimentaria, la prescripcidn de alimentacién complements
ris especifica al csso y la derivacidn de problouna a los servicios
de Trabajo Social y Medicina Preventiva,

¢)e= Bn 1o que se refiers a la deteccién del disgnéstico-
del nifio, se realizan estudios clinicoe. nutricionales, que compren
den la clasificecidén del estado nutricionel por peso y talla, la -
bisqueda de signos clinicoa de desnutricién.

d).- Para corregxr le desnutrieidn y sus complicaciones,-
el médico femiliar vigila el crecimiento y desarrollo ‘del nifio, --
prescribe las dietas adecuadas en la slimentacidn complementaria -
que corresponda; en los casos necesarios, prescribe los nutrientes
espec{ficoe para resolver determinados problemas, en base de que ==
la adecueda alimentscidén es el mejor tratamieato.

Aparte de la participacién activa, dentro de la Institucidn -
Médjice, se lleven a cabo Programas de Proyeccién s la Comunidad, -
con .un enfoque multidisciplinario, en los cufles se incluye de ma-
- nera prepondereante todo lo relacionedo con el control nutricional,

403¢3.1 Guarderfas del I.I;S.S.

; El objetivo primordial, ha sido la constante inquietud de —-~'
. otorgar a las madres trabajadoras, el cuidado y la educacién de --
. sus hijos, para su.mejor desenvolvimiento dentro de la sociedad ~--
f mexicana, cuyo beneficio es tanto individual como colectivo.

Sus objetivos sont
: a).~ Proporcionar una alimentacién complets, equilibrada,
. veariada y con la pureza bactorioldgiel que asegure la satisfaccién

. de las necesidades nutritives de lo- nifios,

: b).- Crear hlbitop alilontnrio- adecuados en la poblncidn‘_
. atendida, i _ .

€)e= Orientecién en la alinentnc16n 1nflntil a loa ramilia
- res de ‘los nifios.
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W x-gog'o.ngu hal'Podudgo dentro del Area de la Nutriciéa.

Reslmente considero que todos squéllos que estamos dentro del
érea lducltiVI, o8 primordial nuestra participacién dentro de los-
programas a nivel nacional que en materia de Nutrtci6n se llevan a
cabo, ya que sl estar en contacto directo con el educando, o bien=
con el personal docente, se tisne la oportunidad de manera nfs cla
ra y preciss, de participar dentro de la Educacidn Nutricional y =

.de influfr sobre un gran nimero de comunidades, sobrs todo en el -
drea rural. Requiriéndose de la cooperacidén multidisciplinaria, --
que con los conocimientos y plnneamientos adecuados, arrojard r!b-

_ lultldos siempre dptinoa. .

. Asimismo, en cuanto al material impreso se refiers (y como lo.
. indiqué anteriormente), ser{a conveniente que en los libros de ==
texto desde la Enseflanza Elemental hasta la Superior, se actuali--
cen y smplfanlos aspectos relevantes que en materia de Nutricién -
.88 tienen, con el objeto de crear mejores hébitos alimentarios,

Cabe nencionar, la 1mportancla que en la carrera de Pedagogie
""(as{ como en muchas otras), se incluyan o bien se amplien las asig
naturas obligatorias correspondientes al éres bioldgica, sobre los
.conocimientos esenciales en lo que ge refiere al funcionamiento —-
- del organismo humsno, que ayuden & concientizar al estudiantado, -
sobres bases més reales, dentro de los problemss bésicos que azo—-
tan .al pafs, como es en este caso la desnutricién, y Que tén netas
tas consecuencias trae al ser humana,




-76=

CONCLUSIONES

Uns ves que se han expuesto los aspectos més importantes-
que determinan le desnutricién, se llega a la conclusién que la -=
desnutricién es un pedecimieato con intrincadas y profundas raf---
ces sociales, Todos los factores que intervienen en grado varxa---
ble en la génesis del problema, se hallan de tal manera vinculados,
que no es posible ocuparse de uno de ellos, sin obtener una fuerte
‘repercusién de los demds. Las actitudes negstivas que durante 8i--
gloe han prevalecido en un smbiente patoldgxco de capacidad econd-
mica extraordinarismente baja, y la falte de informacién debida --
a uns educacién inadecumda o0 bien s la falte total de ésta, tienen
primordial 1nportancin. .

_~ Cabe mencionnr uns ver nds, quo la Educacidn sobre Nutricién-
constituye uno de loe métodos més importantes para combatir esgte -
problonu, ¥y su éxito depende de muchos factores entre los que des~
tacan: la organizacién de un equipo de trabajo multidzsciplinarxo.
capaz y entusiassta, consciente sobre la importancia de este proble
me, compuestc por elementos profosiqnalea de diversas dxuciplinas-
como. lo son: médicos, enfermeras sanitarias, pedagégos, trabajmdo-
res sociales, economistas, psicélogos, ‘antropélogos, etc., que & ~
través de un msgno Programa de Salud Pblics, lleven a cabo inves=
‘tigaciones’ protundnl, que sirvan de pauta hacia las soluciones ade
-cuadas,

Asimismo, conuidero importante innistir. que dentro del Siste
ma Educativo Nacional, se lleven a cabo espec{ficamente cursos so-
bre Nutricién (o bien se sctualicen y amplfen los que ya se tienen
dentro de la programacién actual), que ayuden capacitar sl perso

'nal docente en tén srdua tarea.

Pero ante. todo, lo nld importaate segin mi punto de vista, es
ubicarnos de menera objetiva dentro de la realidsd nacional, Todos
y cada uno de nosotros, tenemos la obligacién de llevar a capo un-
bt dooportlr de la ooncioncin“. un cambio de mentalided que 1-p11--
que conpr.ndor realista y corrict-nonto 1a ubicacién de cada uno -
de nosotros, en la naturaleza y en la sociedsd; de analizar crfti-
camente sus causss y consecuencias, estableciendo coaparaciocnes --
con ‘otras situsciones y po.tbiltdldool de llevar a cabo une sccién -
eficeas Yy tran-fornndort. ¢on 1o cufl se les brinde a las generacio
nes futuras y presentes la oportunidsd de vivir y coaer me jor, que
at.nifios un esfuerso por alcsnsar un aivel de vida ouporior..
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