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I H T B o D u e ·e I o M 

La autricidn hiiaaana 111 justificadamente una de las m'• im­
Portant .. preocupacionee para el gobierno del pa:!a, aa::Ccomo P! 
ra laa or¡anizacionea m4dicaa y de e:ilud pdblioa, por. laa gr!­
VH iáplicacionH bioldgicae y aocialeil que la alimentacidn i~-
eu:ticientt repreeenta .• ·· · · 

St eetiaa que m'• de la mitad dtl pa!a eUfn deenutrioi6n­
cr6nióa a conetcuencia de una· alimentaci6n que· no eatillface laa 
neceaidadea dtl orgenieaao. · 

Bn llxico ee han llevado a cabo·awiteroaae invtetigacionia­
entn cu7oe reelll.t&doa fit ha llegado á la coricluai6n, que la ~ 
a1wentaci6n de la gran mayoría del pa!a, ee deficiente en mu~ 
choa principio• nutritivo• como eon: proteínaa, ·caloría• y una-· 
¡ren parte de vU•inaa. Siendo aaí, la alimentacidn inluf'icien 
te d' lu¡ar a un eatado de deanutrici6n crdnicá que ee expreaa: 
por detecto• del crecimiento, desarrollo 1 clieminuída reat.ten­
cia a lu aitua.cion .. de etreae, lo que contribu7e al aumento -
de mortalidlld. infantil. . 

. . . 

Ahora bien,. la bioquímica.de la deanutricidn ha revelado -
en loa dlUmoe lftoa mucho• de aua aécretoa.· A trav4a de mdlti­
Plea inveetigacionea ee ha demostrado que la deficiencia de p~ 

. tt!naa, o la carencia. eapec!t'ica de aminoácidoa eeencialee, pu! 
dt cauear leeion•• eetructuralea 1 fieiol6gicaa al Sistema Ner­

. vio.o Central. Laaueencia en el organismo de determinad1e eub! 
taaeiaa, provoca f'altaa de coordtnacicSri y una defectuosa utU1-
:laci6n de loe datoa eenaoriale·a. Por lo tanto, ee puede decir - . 
que el proceao eneedanza-aprendizaje eat' íntimamente relacion! 
do .con el procHo de la NutricicSn. 

toaaado en cuenta lo anteriormente expueato, 101 hallazgoa­
que •• han llevado a cabo • rab de valioaae. inveetigacionee, -
:ln4ioan que loa nifloa expuutoa a un 11a7or rieago de · deenutri - · 
oi.&a, URR un .cleearrollo inadecuado en la capacidad de inte--
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graci6n de estímulos v~aualee 1 auditivoe, encontr~doee 4ato -­
asociado de manera significativa, con el retardo primario en el­
aprendizaje de la lectura, así como en la escritura. Por lo tan­
to, los niños previamente desnutridos se encuentran en un riesgo 
mayor de fracaso escolar, debido a su in~apacidad para aatiafa-­
cer adecuadamente las demandas que impone· un currículum escolar, 
dieeHado en base a una tasa de maduraci6n nonnal dél Sistema Ne,r 
vioso Central. 

La deenutrioi6n interfiere con la'lllotivaci6n del niHo y su­
dapacidad de concentraci6n y aprendizaje. El tiempo de aprendiz! 
je ee pierde en loa períodos mafe críticos para tf ste. Un niíio des 
nutrido ae distrae, carece de curiosidad y no ·responde a loa ea: 
t!mulos maternos o de· otro tiPC>• Adn cuando no fuera aeí, ee fr! 
cuente que no halle el estímulo matenio requerido para au adecua 
do deearrollo, puu la madre mis•• a menildo ee víctima de un le: 
hrgo pr0ducido por loe problema• dela nutrici6n. · 

Sin tomar en cuenta el or!gen de la apat!a del niílo, ·'ate -
tarda en alcanzar laa·metae normalee del desarrollo, ae sale de­
las normas y cuando empieza aaiati.r a la escuela, ya. ae encuen­
tra. rezagado· respecto a sus. compaHeroe que .tienen la ni.ttrici6n -
apropiada. Este nido se percata menos que eue condiscípulos del~ 
múndo qae lo rodea, se halla tísica y mentalmente :fatig•do y por 
lo tanto, le resulta dit!cil estar atento en clase. 

Bl 'niilo desnutrido tiene un avance- may iento 1 ·aa! continda 
'hasta que lhga un momento en ql.le no puede enfrentarse a la ei-
tuaci6n. ·,acolar. · · 

Por. lo tanto, ee ~· de considerar la importancia en llegar­
a definir loe reql.lerimientoe nutrióionalee que deben satisface!'-
88 para lograr el desarrollo y crecimiento adecuado del Silltema­
Ner'Vioeo Central. 

Ahora bien, por todo lo.aAterionaente.expueato, decidí in-­
veatig~r ~erca .de la deanutrióidn en ll'xico que padece . el sec­
tor infutil, debido a la enom• importancia que conll•va dicho:.. 
Pn>blema., en relacidn al deaarroiio posterior del· niflo, eu adaP­
tacidn 1 rendimiento dentro del sector eecolar, ••í como au tutu 
n.ataptacidn en general a la vida~ · -

Por tal aoUYo, cona.iderl de utilidad llnar a cabo la pre­
atAte iav••tigacidn~ tratando de 8Jlcontrar una poeible •oluci6n, 
Por abiaá que lata. eea 7 con ello colaborar t.D el pro¡n80' edu-
•ath:o• · · · · 

.. / 
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I. ASPECTOS BASICOS SOBRE NUTRICION. 

1.1 Punciones de la Nutrici6n. 

" La nutricidn ea el conjunto de !unciones de asimilacidn 
y desasimilacidn que mantienen la vida, el crecimiento corporal­
y ~1 desarrollo de las funciones, y se manifiesta por cambios -­
cont!nuos en la morfolog!a,en la const~tuci6n qu!mica y en la C! 
pacidad del trabajo !!eico y del rendimiento intelectual." ( l)" 

Las !unciones de la nutrici6n son: 

Alimentacidn, Digesti6n, Absorci6n, Ketaboliamo y Rxcre-­
oi&n; eedn íntimamente ligadaa y solamente par• su estudio se -
hin eeparado éua l!mitea hasta donde ha sido posible. 

l.l.l Alimentaci6n. 

Se puede definir como alimento a cualquier substancia qu~ 
introducida en el cuerpo en dcS11ia adecuada1, sea .abaorbida y ut1 
lizada po·aiti vemente para el !únc ion.amiento 1'hiol6gico del. met! 
'bolilllllo, aef ae pueden conaiderar como alimentos el ox!geno, im-. 
preacindible para el metabolismo, o bien loe lieadoe protlicoa • 
administrados por v!a intravenoea, ·cuyos aminokidoa son utiliz! 
doa en ·e1 met~bolismo nitrogenado. Por el contrario,_ no se puede 
considerar como .alimentoa la celuloéa (presente en loe vegetales 
que consumillloe babi tualmente) q1.1e, alln desarrollando una func i6n 
mecinica dtil á nivel intestinal, no ea utilizada ni absorbida:­
ni el tejido conjuntivo, que no &Wllinistra ningdn ebmento litil­
para el metaboliemo¡ ni tampoco m1.1chaa medicinas que, adn siendo 
absorbidas 1 utilizadas por el cuerpo en a1.1 metabolismo, no lo-
aon tiaioldgicuiente. · 

Los ali.llientos pueden subdividirse segdn tres criterios: 

l.'l.1.1 Alimeptoe eatvelea y alimentos. manipulados. 

Se _entiende . por alimentos naturales áqu,lloa que se consu­
men tal como la naturaleza nos lo ofrece, o deapula de haber si­
do' aometido• a tratamientos que. 11in alterar laa propiedades nut!i 
tivae de composicidn~ aejoran eu d.ipribilidad 1 aeeguran au in~ 
cuidad. 

(1) Dr. J. Olaecoa¡a~ Die,4tica, 68. 
. .. , 
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Bn cea bio, por alimento a menipulad.oe se entiende aqutflloa - . 
que, •oa•tido1 a tratamientoa f:!sicoa o químicos, tienen una co! 
po•ioidn 1 un valor nutritivo diat:Ultoe ( pero no necesariamente 
iateriores) con reapecto a esos miemos alimentos en su estado n! 
turale 

1.1.1.2 Alimento• aimplee l complejos. 

. Loe alimentos· aimples son loa que contienen exclusivamente­
º oaal, Ull solo principio alimenticio, por e'jemplo: loa aceites­
., 11 aadcar blanca. Loe alimentos complejos por supuesto, son t~ 
do1 loe dem•s• 

i.1.1.3 Pinalmente, loa alimentos pueden aubdividirse -••sda el principio alimenticio que mate abunda en ellos, es decir 
11 a'8 importante 1 en conaecuencia,eegdn su acci6n predominante 
H dlatinpe.na · 

a).-AlimentOI de accidp pl,etical ricos .en elementos D!, 
c•Hriol para la formacidn de· tejidos nuevos (proteínas, graaae-
1 algunH aubatanciaa mineralea). · 

b) .-Alimentos de acc id~- eners'tica: ricos en. elemento e­
deatinadoe a suministrar energía { hidratos de carbono o azdca-
re1 1 graeas). · · · 

. . c).- Alimentos mineralizantea: especialmente ricos en -
eubatanciaa· minerales. · · 

d).- Alimentoa vitamínicos: especialmente ricos en vit! 
minu. 

e).- Alimentos eatimulantear ricos en subatanciaa no -­
utilizadas con fines pUsticoa o energlfticoa, pero estimulantes­
dtl Sistema Nervioso (catl, t4, especias). 

In general, ae puede decir que. los alimentos son de11asiad.o­
complejo1 para que se lee puedan atribu:!r etiquetas préciaae, -
••lvo ·en algunos indudablee y por..-tanto, es mejor considerar la­
poeioi&n que ocupan en la alimentaci6n individual 1 definirlos -
HPn la tunci6n que desarrollan. 

1.1.2 Digeetidn. 

" 11 ob~eto de lee tuncionee diaeitivae, ea la tr1netorma­
otcSn de laa materias tqmadaa del° exterior, dé manera que •• hagan 
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aptas para entrar en la economía, para eer absorbidas y pasar al­
torrente circulatorio, para reparar loe cSrganos 1 sostener las -­
funciones (produccidn de calor y de energía) o en ótraa palabras, 
para el sostenimiento del statu quo en el organismo ya desarroll,! 
do y del crecimiento cuando el desarrollo ea todavía incompleto.­
Eetoa materiales reconstitutivoe, o productores de energía, son -
loa alimentos." (2) 

Ahora bien, con excepcidn de algunos minerales y vitaminas,­
•• puede decir que el organismo vive de carbohidratoa, graeaa y ~ 
proteína1. Sin embargo, ninguno de ellos puede absorberse como ~ 
tal, por lo que carecen de valor nutritivo mientras no sean dige-
ridos. · 

La hidrdliaia conatituye el principal mtcaniBmo de la digee­
tidn. 

~s Bl tema de loe principio• alimtnticioa (Prote:Cnae, Gr,! 
... 1 Hidratoa de carbono), ae trata por separado. 

l.l.2.1 Digeetidn de laa proteínas • 

. La: digeetidn de lae proteínas ae inicia en el eetcSmago por -
obra del pepeindgeno que el 4cido clo.rhídrico (segregado t11111bUn­
por el HtcSmago) tranatorma en su roma aoti va la pepsina. En 'el­
duodeno lae peptonas son atacadas por variaa.ensima8: tripsina, -
quimotripeina 1 la carboxipeptidasa. Segregadas por el p"1creaa -
1 el duodeno miano• De este modo las peptonaa ae dividen ulterio,t 
mtata en fragmentos adn mis pequeaoa y se libera algdn que otro -
emino•cido~ De este modo toda la proteína es escindida en amin,a -
joidoa. Los amino4cidos son llevados al hígado mediante el flujow 
sanguíneo y desde 4ete, entran a la circ.ulacicSn sanguínea para -
alcansar loe puntos de utilizacicSn. 

1.1.2.2 DigesticSn de loe l!pidos. 

La digeaticSn de las grasas neutras, o trigliclrido• eñ:tl -­
Htdmago H una cueeticSn controvertida; aegdn aJ.eunoe investigad,a 
rea, en el tetdmago sfi eacindirfan loe triglic4ridoe mú finam1~­
t1 emulsionado• (ee decir, reducid.os a part!culaa pequ1flbimaa)1-
c1.11oa icidoa graeoe tienen una cadena corta. Pueeto qua dichee -­
jcidoa graaoa 1xi1ten en la leche, la digeeti6n 1•etrtoa de loa. -
trigliclridoa p1.1ede tener cierta importancia para empesar la di­
gestidn dt loe l!pido1 en loe laotaite1. La digeeticS~ de lo~ 11~! 

(!) 1.Gle7, tratado de Piaiología, 118. 

. ' 

; 



dos tiene lugar en el intestino del siguiente modo: la bilis, m~e 
exactamente las ealee'biliaree, tienen la capacidad de emulsionar 
finísimemente los l!pidoa, auaentando as! enormemente, la euperf! 
cie. atacable por parte de las enzimas digestivas. 

1.1.2.3 DigesticSn de loe hidratos de carbono. 

Salvo la celulosa y en raras excepciones la pectina, que el­
hombre no puede digerir, los hidratos de carbono suelen eer f'cil 
mente di&eridos. Hay q¡¡e distinguir eGtre la digeeti6n de loe po: · 
lieac,ridoe (al.mid6n y glucdgeno) que empieza en la boca, por -=­
obra de la enzima t .. ialina contenida en la ·saliva y la de loe dis! 
ctlridoe (maltosa, sacarosa, lactosa) que tiene lugar sobre todo -
en el intestino. 

La. tialina de la saliva ee inactivacia por la fuerte acidez -
del eet6m&&o• Sin embargo, antee de eer inectivada por completo,­
toda'V'!a tiene tiempo de convertir parte del almid6n en dextrina. 

l.l.3 AbaorcicSn. · 

" Se entiende por absorcicSn en general, la penetracicSn en el -
medio interior, .sangre o lin1'a, atrever.ando cualquier membrant1 
org"1ica, de substancias l!quidaa o gaaeosee. 

Be por lo tanto un fen&neno m\Q' general: la reepirecicSn, que 
esencialmente· consiste en la penetracidn del oxígeno del aire a -
trav'• de la membrane pulmo~ar, ea un fencSmeno de ·abaQrcicSn, etc."( 3)' 

l. l. 3.1 Abeo:rcil'Sn' de proté:!nae. 

Casi todas las prote!nae· ae absorben bajo la forma di •cidoe 
am_inadoa• En el contenido intestinal ain·embargo, hay poqu!eimoe­
o ningdn aminoic.ido libre, porque au paeo a travle de la pared 1!!, 
teetinal es rapid:!aimo. 1 se produce a medida de que loa emino•c1-
doa eon liberadoa. Loa emino•ctdoa. son llivadoe el .hígado medieñ'.; 

·te el flujo vtpnoao y desde aqu:!, entran a la circulacicSn aari~!-
nea, para alcanz.ar loa puntoe d• utiUzaeidn. Parece· ser que la ~ 
Vitllllina B6. H nece'earia para. que $1 produzca la abeoroicSn.• 

·Uno de loe procesos fundamentalH ·que eutren loa eminoicidoa, 
ea la deeainácicSn·, ea decir la pll'dida del ¡rupo •ino KH2: il -
producto terminal ee llau ceto•ctdo. Otro proc .. o illportante ea-

(3) 1.Gle7, . Tratado da Pieiolo¡fa.a . '258. 
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la deecarboxilacidn por lo cudl loe aminolcidos pierden su fWl-­
cicSn dcida, traneformMdose en amines. Muchas de estas aminas d.2, 
earrollen funciones importantísimas: del ~cido glutlmico (l.lll am1 
noácido) deriva un componente esencial del tejido cerebral, que­
influye en la regulecidn y transmisidn de los impulsos nerviosos; 
de otro aminoicido, deriva la serotonina, una substancia que pr.2. 
voca la contraccicSn de loe vaeoa sanguíneos y del útero, y que -
desarrolla funciones importantes en el cerebro y el eatdmago. 

1.1.J.2 AbeorcicSn de loe l!pidoe. 

Cuando las grasas son digeridas p~ra formar monoglio,ridos­
Y 4cidos grasos librea, ambos productos finales de la digesti6n­
ae disuelven principalmente en la porci6n l!pida de las micelas­
de icidoa biliares. 

En la sbsorcicSn intervienen las enzimas digestivaa: la liP! 
ea· segregada por el p&lcreaa y la lipasa ent4rica, segregada por 
el intestino mismo; au acci6n ea la de rompe'r los lazos entre -
loa icidoa graaoa y la glieerina, eeparindolos y liberando los -
iéidoa grasos. Una pequei'la. parte de l!pidos, sin embargo, ae •!­
capa a la ecci6n de las enzimas y otra parte de ellos la sufre -
solo parcialmente, tranetormMdose en d:i () monogliclridoa, ee d!, 
cir que pierden solo uno o dos de loe tres lcidoa gresoa. En --­
efecto, la abeo'rcicSn se produce en el 4~ bajo formfl, de ácidos "" 
grasos librea, en el 50-56" bajo forma de di y (sobre todo) mori..2, 
glic,ridoa, y en e.l 4" en fonns de trigliclfridos. 

1.1.3.3 Absorci6n de hidratos de carbono. 

Salvo los monoeacáridoe que no requieren digeati6n (como por 
ejemplos el azdcar invertida de la miel o la fructuosa cona\.imida 
como edulcorante) y que son absorbidos en·pequefla cantidad en el 
eatdmago, los monoeecf r.idoa que resultan de la digeati6n .de loa­
hidratoa de carbono, son absorbidos en el intestino e intl'Oduci­
doa en la circulaci6n eangu1nea a trav4a de la vena porta y coñ­
ducidoa al hígado, donde son tranetomados en glucosa que puede­
aeguir diferentes deet inoe: . 

1 

a).- Ea utilizada con fines energlfticos, o tranatoniada 
·en glucdgeno (en el hígado y en loe mdaculoe), en aminodcidoa o-
en lípidoa. · 

b).- Je elimtnada por vía renal (ei 111 encuentra en --­
cantidad•• exceaivae). 



l.1.3.4 Abeorci&n de agua • 

. El agua atr~vieea la membrana inteetinal totalllente por un -
proceso de difuei&n. Además esta difusi&n eigue lae leyes usuales 
de la &smoeis. 

El agua ea necesaria pera la síntesis de las substancias eeee, 
Oiales pare le vida, y por otra parte los principios alimenticios 
son destruídos hasta sus estadios finales: agua y anhídrido carb~ 
nico. En el organismo, el agua se divide en dos departamentos: -­
el agua intracelular (que se encuentra dentro de las c'lulas) 1 -
que reprasenta el 5°" del peso corporal y el agua extracelular -­
( fuera de las cflulae), que representa cerca del 2°" del peso·-­
córporal (5" del agua de .la sangre, 15" del agua intenticial, es 
decir entre c'lula y cllula). Entre el ague introducida desde el­
exterior o producida en el cuerpo y la que· se elimina, existe un­
equilibrio 1 los mecanismos que. regulan el recambio h!drico, si~ -
embargo, son muy complejos e importantee, porque ei el agua intil!. 
ducida supera la capacidad de eliminaci&n del organismo, puede -­
producirse Wia auUntic'a intoxicaci&n por agua; .pero 'si la elimina 
ci6n de agua rebasa· su aportaci&n, se produce. una deshidrataci&n,'."" 
con consecuencias gravíeimas.· 

1.1.3.5 Bl ox!geno. 

Es el m's importante de loa alimentos.·r.ae prote!nae, hidra­
tos de carbono y l!pidoa, de por at son inarteet contienen la enar 
g!a que nos ea necesaria; pero le mantienen bien encerrada, sien--
do. necesaria wia llave especial, el oxígeno. · 

Le energía contenida en los. principio• alimenticio• es valo~ 
rada o mtdida en calor!as y 18 liberacicSn de lata, los transforma 
en agua 1 anhídrido carbcSnico, substancias que contienen oxígeno. 
Se ha calculado que un gramo de Hpidos consume 2,0192 litroe de­
oxígeno; un gramo de proteínas consume 0,9661 litroe de oxígeno;-
1 un gramo de hidratos de carbono consume o,8288 litroa de ox!g!­
no. 

1.1~4.•etaboliemo. 

Se define genlriélímente por meteboliamo tl con~unto de reec­
ci onH qü:!iiicae que ti.eneri lugar en lae ;.ccllul .. del o·rganiamo.in 
un prilier tiempo loe alimentos, aon deacoapueetoe por la digee-­
ticSn en eue principia. constitutivos elementales, deepule son-ab­
aorbidoa 1 !inalaente; trmspoz1ados por el apilrato circulatorio­
a las cllulea, en donde preciliammte eon aatabolisadoe. 
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El metabolismo ee divide en doe fases: 

a).- Anabolismo.- En el cu~l loe principios alimenticios 
son utilizados por lee células. 

b).- Catabolismo.- Que repreee.nta la fase de eliminaci&n 
de loe deshechos celulares. Naturalmente lae dos partes se deea -
rrollan al mismo tiempo, porque el recambio (metabolismo) nunca -
se detiene. · · 

1.1.4.1 Metabolismo Basal. 

Por Metabolismo Basal se entiend~· la energ!a utilizada por -
un organismo despierto y eli reposo absoluto. 

Los factoree que aumentan la actividad química de las cllu -
laa, aumentan el metabolismo, por eje~plo: ejercicio1necesidades 
energlticaa para lu 11ctividadee diarias, efectos de varios tipos 
de trabajo sobre las necesidades energ•hicas ·diarias. Aooi&n din• 
mica espec!fioa de loa alimentoe, edad, hormonar-.tiroidea, ist!mu: 
lo simpfttioo, hormonas sexuales masculinaa, homona ·del creoimi•!l 
to, fie])re, aueflo y deanutrici&n. Una desnutrici&n prolongada pu!. 
de diaminuír el metaboli811lo 20 a J°", tal vez a consecuencia de -
falta de alimento en la cllula. 

in laa etapaa finalee de varias entenaedadia, · 1a inanici&n -
que laa scompafla, ocasiona 1,111 importante deacenso premorten del -
metabolismo y la temperatura· corporal puede dieminuír varios gra-
dos ·inmediatamente antes de .18 muerte. · -

l.l.5 Bxcrecidn. 

Las subatanciaa resultantes de la deaaaimilaci&n de laa ma~ 
teriea alimenticias, son expelidae lejos del organismo; las v!aa­
por laa que son eliminados estos materiales gastados, o ·-v!aa de -
excrecicSn aon1 loa riflonea, el intestino g~eao, las gUndulae -
de la piel y loe.pulmoneaé · 

· 1.2 Loª Nutri~ntea 11 

Loe nutrientes o principios fllimentioioa olif8icoe son trea:­
loa prdtidoe (prote:Cnaa), loa hidratos de carbono (o azdoaree) -
y loa l!pidos (..graaa11). A estos principio• ae lea puede afladir -
el odgeno que no ea un alimento, en el aentido de que ae le 'puecla 
masticar y deglutir, pero que iin duda lo ea en el entido ·de que• 
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le vida celular no puede prescindir de 41. Existen adem&s las vi~ 
teminae, lae aubetanciee minerales y laa enzimes. 

1.2.l Loe Pr6tidoe (o proteínas). 

Loe prótidoa son los ele~entos principales de loe orgaiiemoe 
y ocupan una posici6n central en la"erquitecture" y en lee funci~ 
nee de loe tejidos vivos. Su nombre (inventado en 1838 por el qu! 
mico holende~ Mulder) significa en .efecto (primero) del griego -­
(protoe). En el organismo hwnEllo, las proteínas eon cerca del ---
14-l8f. (segihl le eded) del peso corporel total. En loe organismos 
vivos, las proteínas desarrollen las tareas mis variadas, inclu.f­
dae las funciones de protecci6n y eost1fo, de.earrolladas por las -
escleroprote!nae, que constituyen el estrato superficial de le -­
piel, lee W'lee y los pelos. Tambiln entran. en la. compoeicicSn de -
loe tejidos elleticoe (conjwitiYo), de la 19ubstancia· fwidamentel­
de loe huesoe etc. Hay otras prote!naa que inten'iemin en loe me­
canismos de defensa dfll cuerpo, desde la formacicSn de loe anti =­
cuerpos hasta le. coagulacicSn de la sangre (que ee produc·e porque­
una proteína, el.fibrin6geno, se transforma en fibrina, cu~do la 

·sangre sale por los vasos). Varias hormones, numerosas enzimas,-­
algunae secreciones digestivas, el tejido muscular, la hemoglobi­
na de los gl6buloe rojos de le eengre (que permiten el transporte 
de oxígeno), .los g6nes, est&i formados por· proteínas. 

Todas lfle prote!nes eet~ formedea por cuatro elementos: cei: 
bono( C), hidr6geno (H), oxígeno (O) y nitrcSgeno (N), a loe cu,! -
les a veces se lee aeoc ie el azufre (S). Estos cuatro o cinco __ ..; 
elementos químicos se unen. para formar los ominodcidoa, que cona~ 
tituyen la base fundamental eón ls cu41 se foxmen lee proteínas-. 
De loe 20-25 eminolcidos que formen parte de las proteínas hume-- · 
nH, bey nueve que el organiemÓ no ea capaz de constru:!r por •Í -
mismo y que por tanto, se deben sdminiEtrar mediante ·los alimentos 
y eons ieoleucine, leucine, liaina, metionina, fenilanina, tiros! 
na, creonina, tript6fano y velina. Por lo tanto, en teoría si une 
proteína alimenticia contien .. wia cantidad de amino•cidoe capaces 
de pe:rmitirle al cuerpo la conetruccicSn de una cantidad equivale!!. 
te de sus prote!nee, el alimento tiene el m•ximo valor bioldgico­
( si es por. encime de loe 80, son llamadas proteínas nobles). Si -
por el contrario una proteína alimenticia no contiene en ·cantidad 
suficiente todos loe emino4cidos que el cuerpo no eabe oonetru!r­
(esencialee), tampoco ea capaz de darle al orcaniemo loe elemea--

. toe neceearioa pe.re fabricer su.a protdne1.;Sin embargo, exiBte -
el principio.de le complementariedad de las prote:!n•a, puesto de­
relieve por inveeti¡adoree hinddee que conclu7e:ron, que cuando -
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son administradas simultdneamente prote!naa alimentarias de bajo 
valor bioldgioo, con otras proteínas tambi'n de valor bioldgioo­
modesto, pueden dar lugar a una mezcla prot~ica de valor bioldgi 
co elevado. -

1.2.2 Los L!pidos (o grasas) 

Loe l!pidos son los que llamamos corrientemente grasas: eu­
oaractarística comdn fundamental ea la de contener por lo menos­
un 4cido graso ligado a otras substancias. Loe l!pidos alimenti­
cios estdn conetitu!dos esencialmente por grasas neutras .o tri:­
gliclridoa; sin embargo, puesto que los l!pidoe tienen gran d!fu 
eidn en los organismos vivos, forman parte de nuestra alimenta : 
cidn, tambUn otros l:Cpidoe, que transportan substancias de gran 
inter4s bioldgico. 

Todas las grasa• que utilizamos .para condimentar o cocinar­
nuestroe aliment.o• aon trigliclridos, tanto sean de origen ani--

. mal (mantequilla, tocino, manteca) ºº"'º (aceitu) o industrial -
(márgarinae). Loe trigiicfridos eedn f.ormadoe todos, por una -
mollcula de glicerina (o glicerol), a la que estln ligadas tres­
mollculas de dcidoa grasos. 

Adem4e do los trigliclridos se .encuentran tambiln los digli 
clridos y los monogliclridoe. Las características d~ las diteren 
·tes gra"aa, se deben a los dcidos grasos que las .integran. 

' •• • ' 1 ¡ 

Cabe mencionar por la importancia que esto implica, que el­
calor produce en los 4cidos grasos importantes modificaciones. -
Est4 claro que estos elemento• son tanto m~s s6lidos, cuanto -
ida saturados. Por ello, los mds resiehntes son los !leidos gr!-' 
sos saturados, desp1ufa loe monoinsaturados y finalmente, los --­
polinsaturados. En consecuencia, un aceite rico en llcidos grasos 
monoinsaturadoa (como el ac·eite de oliva) ea mucho m4s resisten­
te a la fritura, que los aceites ricos en 4cidoa grasos polinsa­
'turadoe (aceites de semillas). El calentamiento a altas tempera­
turas (como ·cuando se tríe) produce en la grasa la tormaci6n de­
una substancia irritante para el estdmego y tdxico para el híga­
do: la acroleina, la du41 aumenta cada vez que la grasa ea .som!­
tida a nuevos calentamientoa. 

1.2.3 Los Hidratos de Carbono (o azdcarea). 

Loa. hidratos de carbono son en parte. loe que c orrientemee.­
te llamamos azdcart~, pero no todos, po.rque algunos hidratos de­
carbono (como el almid6n) nQ tienen ni •l aspecto, ni el sabor ·­
de loa azdcares. Su funcidn es fundamentalmente energlti-ca y son 
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los principales suministradores de energía del organismo, sin -
embargo, forman parte tsmbi~n de lee 6etructures esenciales pa­
ra la vida. En nuestra alimentación, puesto que nos alimentamos 
de tejidos animales y vegetales, se eno11entran en la práática·•to 
dos los hidratos de carbono que forman parte de estos tejidos. 

Los monosacá?iidoa forman la glucosa, constituyendo el hi~ 
drato de carbono máa importante, tanto porque (salvo un caso) -
forma parte de todos los disacáridos y polieac4ridoe m4s com~ -
nea, como porque todos los h'idratoe d6 carbono, una vez absorbi 
dos ee transforman en glucosa, para ser 11tilizados. iina.lmente: 
Porque los hidratos de carbono están presentes en la sangre en-
f'o:nna de. glucosa (glucemia). · 

La f'ruotúoea es Un frecuente como la glucosa, porque se -
encuentra combinado con ella en el az.dcar corriente,. eri los j~­
goe de frutas, etc. 

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

Los dieac4ridos son loe eiguientess la sacarosa, la lact~­
sa, la maltosa. 

Loe polisac4ridoe son: el almid6n, la pectina, el gluc6g!­
no y la·.celuloea. 

l.2.4 Las Vitemines. 

Debido a la gran. variedad de eu compoeicidn, le dnica mane 
ra de claaif'icar las vitaminas es subdividirlas en hidrosolubles 
(sol11bles en agua) y liposoluble1 (solubles en las grasas). 

Vitaminas liposolublea: A, B, E, K; hidroeolubles: C,grupo B 
(Bl, B2, B6,P¡•p, Bl2, leido pantotl.nico). 

Del grupo B forman parte otrBB aubatanciae1 el leido f6l!­
co, la ,bio.~in•, el inoeitol y le 'colina •. 

a).- La vitamina A solo ae encuentra como tdl, en los-
. alimento• de origen animal: eeti contenida en ddsie elevadas en 
el hígado de· los pescados y de otroe animales y en cantidades -
menoree en la mantequilla, quesos, hu&voa ·y en la e ame de los­
peecadoe grasos. Le vitamina A ee dosifica en Unidades Intem1-
cional~s (U.I.), un niao necesita l,50~~.500 (U.I.) al d!a, --
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aegdn la edad, y Wl adulto 5,000 U.I. 

b}.- La vitamina D,en realidad existen no una, aino num! 
rosas vitaminas D dotadBs de una actividad entirraqu!tica mds o -
menos acentuada. La vitamina D natural de mayor difusidn es la •­
D3, un derivado del colesterol, abunda en el hígado de los ~esc!­
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 irradiando con rayos· ultravioleta una~ 
substancias el ergosterol. La carencia de vitamina D provoca r! -
quitiamo, enfermedad que afecta a loe ni~oe en los primeros aiioe­
de vida, aunque ea posible observar el raquitismo en los adole!!_ -
centea o aEiultoa. · 

La neceaidad diaria para loa niilos es de.400 0.1. 

c).- Las vitaminas E tambiln llamadaetooo!erolas, exi~­
ten por lo menos 8 tocoferolea distintos. La avitaminosis B prov~ 
ca eaterilidai. Son ricos en esta Vitamina algunos aceites (de -
glfrmen de trigo, de soja, de cacahuate, de oliva), la mentequill" 
hígado de vaca o bue1, loe queeoa etc. No. sé sabe cu4les pueden -
~-ser lás necesidades diarias del hombre, se piensa que rondan lms 
,15 miligramos. 

' 
d} .- La vi temina · JC en realidad se compone de nWDerosas • 

substancias que tienen las miemas acciones en grado iiuts o menos .. 
evidente. La vitB111i.lla JC ead contenida: alfalfa,. ortigas,· tomates, 
h!gado de cerdo, espinacas, guisantes.La vitamina 1t es impresci!l• 
dible para le coagulacidn de le sangre. No se eonoce la ddsie di! 
ria, recomend&ndose u.n m!nimo de 2 mg. 

e).- La vitBllltna C o 'cido ascdrbico, tiene gran difusidn 
en la naturaleza, es m11y abW1dante en las grosellas, ·coles, per1-
jil, pimiento, lim6n, espinacas, .fresas, otros o!tricoe, etc. Las 
necflsidadee para loa niflos, son cerca de 50-150 mg. y para loa -
adolescentee 88 aconee ja dcSeia de 5 .8 ms• por peso corporal. 

t).- La viteaina Bl o tiamina, ab.lnda en la levadura y • 
glrmen de trigo, en lee caetaaaa, harina integral,· lentejas, tr~­
tos oleosos, huevos,_ naranjas, carne de cerdo, etc. La avitamina_. 
sis ee menifieeta con el beri-beri, ee decir una polineuritis ne! 
viosa; la hipovitaminosie acarrea falta de apetito, traatonioa -­
gaetrointe•tinales, cansancio muscular etc. En general, lae nec1-
aidadee diarias parR el hombre, rondan los 1,2-1, 8 mg. pero PU!.,• 
den vari•r en !unoi6n de.la dieta. 
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g) .- La vitamina B2 o riboflaVina, abunda en las vieoe­
ree de los animal!ea, en le levadura, extracto de carne, harina -
integral, quesos, etc. Les necesidades ·cotidianas de vitamina B2 
en el hombre son de 1,5-2 mg. 

h).- La vitamina B6 o piridoxina, ea abundante en la l! 
vadura.de cerveza, en loe g4rmenea de los cereales, en la aoja,­
hígado de ternera, ja.m6n, etc. Las neceeidadea cotidianas son ~ 
aproximadamente de 2mg. 

i) .~ La vitamina lf.P. o nicotinamida, se encuentra en la­
levadura, el salvado, pan integi-al, p:-.. -,cudoe , etc. No se con~-­
cen con exactitud lee necesidades diarias del adulto. 

j}.- La vitamina B12 o cienocobalrunina, eet~ presente -
en pequefiae cantidades sobre todo en el hígado y los ri~ones, y­
ausente deios vegetales. Su eusenoia provoca la anemia peniici,2-
aa. No se conocen loe requerimientos· dblrioa. 

k).-El icido pantot&nico es abundant!eimo en la .levadu­
ra, ·hígado, rii'l.ones, yema ·de huevo, etc. Las necesidades diarias 
no se conocen, pero se piensa sean suficientes de 5 a 10 nige P!- · 
ra el adulto. · · 

1) .- Otros componentes del grupo B, como el kido :fcSl!­
co que.tiene aocicSn antian~mice; la hiotina o vitamina H, cuya -
acci6n ea antidermat{ticaJ el inoeitol que protesá al hígado de­
le acÚlllulaoi~n de grasas; le colina ebundant!sima en le yema de­
huevo que es impnecindible para la formaci~n de foe:folípidos. 

l.2.5 Los minerales. 

a).- Calcio, en el adulto hay cerca de 1 kg. en gran~ 
parte ligado al fdeforo, en loe huesos y en los dientes, y en -­
P.Brte en la sangre. 

b) .- PcSsforo, un organismo adulto contiene cerca de ---
1/2 kg. de eate mineral, adem~a de formar con el calcio los hue-
808 y loa dientes, participe como transportador de energíe; en-­
la formacidn de substancd.as que transmiten lee característicee -
hereditarias; contribuye al equ.ilibrio mineral de los l!quidoe y 
de les c4lulaa del cuerpo. 

o).- Hierro, del cull el cuerpo aolo contiene 4•5 gr. -
constituye le materia prima fundamental para la formaci~n de loe 
gl6buloa rojoa. 
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d).- Sodio y Potasio, son muy importantes. El sodio pre­
domina en el exterior de lee c'lulas, mientras el potasio dentro­
de las mismaa. 

e).~ Tambi'n eet&n:· el magnesio, el cobre, el yodo, el -
tl~or, el silicio, el azdfre, etc. 

t) .- Lae ·enzimas, son au.betsnciea de ~a u.raleza protlicQ, 
producidas poºr 1118 mismas º'lulas y que hacen po ible las reacoi~ 
·n•• quimicaa md.e diapt1re•. · 

-
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II. PUNDAKEN!OS BIOQUIIICOS DBL APRENDIZAJE Y LA llEllORIA. 

Cuando aprendemoe algo ciert .. traneforaacionee bioqulaic88 -
tienen lugar en el cerebro. Su naturaleza no ae conoce muy bien a­
peaar de la gran cantidad de· inveaUgacionee realizadu en la 11lt! 
ma d4cada. Peiodlogoa y bioqu!aicoa eeUn eapei'ladoe •n una tarea -
coanhu encontrar loa cambice bioqu!aicoa cornlacionadoa con el -
aprendizaje. Hay doe poaicionea al ree,pecto: 

,a).- U~oa ati raaan que cuando aprendemoe aleo H activan -
ciertae ain,pei8 (entendiendo por ei.n,paie " loa ai Uoa de uni6n - · 
o de contacte» entre la8 c4l&llq nervio•N") (4), en el oenbroa -
ª'ª tarde cuando noe encontr•o• con la aieaa aituaci6n o con una­
aituacida •i•ilar, lae •181188 •inlpaia treuai1i•n loa iapuJ.1oe •!.­
jor qlle aatee. Bete podna Hr considerado. el en.toque tidol6gico­
del aprendizaje. 

b).- Otr~e a1'il"11811 que lo que •preademoe ee codifica y at 
almacena ID tl interior de lea cf lulu. Cilnq traufOl'!a.CiOllH -
0011rren en la eatructura aoleclilar del 4ciclo ribonucl,ico (R.lf.A.) 
coiao·coúsec11encia del aprendizaje. Jete•• el 1n.foq11a bioq\l!mico,­
baeado principalmente en loe trabajo• de H7dln en· Suecia. 

.. Ahora bien, 11 aprendizaje 1 la •••oria depende ao eolamente 
de tendllenoe bioqulaicoe 1 e•tructural••, •illo t•bi4n 4• .. pee toa 
:peicol.Ssicoe 7 eocimlH, talH coaoa aoUvacidA, •tencidn, raon~ 
atento, oqMisaoicSn aocial, etc., de loe que trataÑ .poeteriormen 
te. -

. 2.1· Bl Aprendizaje. 

Laa definicionea de aprendizaje. HA auchqs Hunter (1934) l -
HoYland (1937) •• refirieron • •• ~a 1.Ula tendeacia a ••~orar con la 
1jeou0Un11

• (5h fborpe (1956) "• •• die• que aprendi••~• H ua pro­
cHo qu• •• •1ni:ti1Bta por o•'bioe adaptaUYoa d• la OOAducia indi 
ri411al .coao neulteclo 4• la experiencla11 (6) f para lloGeooll • --= 
Irioa (1952). • ••• aprellclisa,1e ea u .cabio •• la 1j1cuc1da que J'!.­
aulta d• ia. condici.one• d• la pncttoa" ·en. 

(4) J>r. "····· linra, eioo'bioloda, w.5, 290. 
(5) a • .&rula, . hicolog a 411 ApmclisaJe, . 112. 
(6) léB. ftorpe, · Ll•mi!• •4 IuUpo! 111 .1a1u>1, 
(7) .r.1. •. lloChooll,. th• hYPholoq ot Bua• Lltm'!'• 
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Eialll• (1961), prefiere hablar " ••• de un cambio relativma•! 
'• pe:manente en la potencialidad del coaport,uiento que ocurre cg_ 
ao n•ultado d• la pdctica retonada". (8) Bata dUua d•tintcicSA 
iapJ.!oa UA COAOepto tedrioo, el refue:rso,' todav!a DO 11 aabl .• t 4!, 
•• •• n•o••ario para •l aprendisaje, o 11 b&8ta la contigf1ida4 t•• 
ponl ele loe ••t:Cauloe. Hall ( 1966) en wia detiAioicSA uplia _ _: 
•... clict que el aprendizaje H un proceeo que tiene lugar dentro­
clel individuo 7 H infiere por CUbioti e1pedfiCN IA tl coaporta­
ailll~Ot 101 ou•111 poae•n oi1rt .. caract1:r!1tic&8 ·d1terminaate1i(9) 

Por lo tanto, al aprendi1aj• 1e le.puede defillir1 • ••• coao UD 
o .. bio del ooaport .. iento q~• ocurre como re1ulta40 de la prfo ......... 
Uoa~ (10). 

2.1.1 Cl•••• de .&en9clisaj1. 

J.a priaera gru clivieidn en el aprendiH~• •• refiere al cOJl­
clioioa•i•nto 01'1100 1 al oper1111te •. in el condicion1aitnto oU.1- · 
co, . el proc .. o 11ucial H la repe1iicidn clel ••t~o que •• •• i­
apnd•r (1ad11ulo cOAclicionaclo), junto con 11. e1U11ulo • 11atuftl" 
(O tatfaulo laOODdioio~ado, que proclUCI la n1pu11ta dlldl el Ct-­
ainao). l'avley utilild una campana o un suabaclor o0110 Htúulo -
conclicio11l40 .que 11 aplicd eiault~1ament1 con una pequeaa cant!,-­
cla4 ele pobo c1I carne en la boca del uiaal • 11daulo inconclici!,­
ado•i clHJÚ• el• pn1utar juntoa •ilto1 e1U11ulo• 411rut1 aucbu-. 
noH, la c•P•• aola pro41,1~• 1alincidn ea él perro (n•putlta -
ooa4ioi0J1l4a). · · · 

ID el condicionaai1nto operante," por.otra parte el 111iaal --­
••lh uaa n•puHta (por ejemplo, pre1ioner una barra u wi. in•tl']l 
Mato de11ominaclo ca~a 41 Skinner), 1 H refuena (por udio de 811. 
IMiato pnenlaent•). Se aabe que el alimento refu.e~a 11 coapon~ 
aieato clel anillal porque auaenta la frecuencia el• au ocurnnoi•J -
•1 aniaal npit• la accidn una 7 otra vea. Probablemente i .. c•r82, 
••r(•ticaa diatintivaa del condicion .. iento operante, ion 11 11110 -
4•1 nt111no 1 la atimacida de que la ooncl11Cta eat• aeclicla por -
t'111 OOll8eOUIDCi&8e 

Otraa.iaport&11te1,cl ... •• de aprea4i••~• •ona el aprenclisa~e -
pl'9oepte-aetor, o aprencliaaje _d• habilidacls el aprendi••3• Ytrbal.­
Cl1&• •• retien 1apec~tic•ent1 al boabn 1. .. ,, en fntilla rel.ctda 
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con loa problema• de ·!ormaci6n de conceptos, el uao de •:!mboloa -
etc, 

Parece aer que éstos procesos tienen mucho en comdn, pero no 
pueden identificarse completa.~ente, 

Como qued6 anotado anteriormente, el aprendizaje puede ir ~ 
desde la modi!icaci6n máa simple de la conducta innata, hasta laa 
operaciones más complejas con s!mboloa en el razonamiento de los­
humanoa, 

Deade el aapecto neurofiaioldgico, el aprendizaje representa -
UD cambio en el funcionamiento del Sistema KerviÓH 1 en au e!. -­
tructura, 4•1 que hablaremos posteriormente. 

La iapraaidn ee 1111 tipo de aprendizaje que consiste en apren 
der a seguir 1111 e•t!mulo, por ejemplo, en laa avH que aigul!n al: 
primer objeto que ee mueve. 

La habituacidn ea. la forma m4e •imple del aprendizaje 1 con­
aiate en la deaaparici6n de la reapue1ta por la repeticidn del :_ 
eat!mulo, Bate fendmeno es diferente a la fatiga 1 la adaptacidn, 
puee en la habituaci6n se abandona laa reapueetae que no tienen -
aignificado psicobioldgice. · 

Rl aprendizaje de prueba 1 error, ee una forma máa compleja­
.en la cu'1 el animal tiene .la oportunidad de eecoger el eat!mulo­
al cu'1 reeponde, uno con una reepgeata 1 otro con otra. 

Se puede conclu!r que la capacidad de ·aprendizaje va mejoraa 
de en la filogenia, La capacidad eenaorial 1 habilidad aanipulati 
va d4n nuevaa ventajas a loa animal•• máa evolucionados, ae! como 
la capacidad de resolver problema• por razon811liento, d' otra vea­
taja a loa animales euperiorea 1 principalmente a la especie hu-­
mana. Sin duda la base del desarrollo tilogenltico del aprendiza­
je, ea la evoluci6n del Sistema Nervio10 Central. 

2,2 Lá lemoria. 

A la memoria •• le define "como la capacidad de recordar o -
hacer actu81 un pensamiento, o bien memoria •• la propiedad de 
guardar in!ormacidn para eer utilizada en el momento 4eeeado o 
requerido" (11). . · 

La mayor parte de loa tiaidlogoe ola•ifican la memoria de la 
•iguiente.manera: 

(11) Dr • .&. Jlava Rivera, Paicobiologta, 393 
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2.2.1 lemorLa Sensorial. 

SignU'ic·a la capacidad para conservar aeriales eenaorialu en 
l•• sonaa oorreapondientea del cerebro por mu.y breve tiempo de.! -
pu.la de producirse la experiencia aenaorial. 

2.2.2 Memoria a breve plazo. (o memoria privada) 

B1 l• memoria d• Wloa cuantos hechoa, de palabras, de númeroa, 
de letra• " otroa datoa de intol'lllacidn por un·oa cu.antoe aegwidoa- · 
a un minuto, ·o m'•· 

2.2.3 Kemoria a largo plazo. 

E1 el almacenamiento en el cerebro de intormacicSn que pu.ede­
davol•ene en cualquier momento deapu.da (minutóa, horaa, d:Caa, m!' 
eea o afta.) ••• tarde. Este tipo de memoria ee ha llamado. memoria 
fi~a, memoria permanente, etc • 

2.3 Cambioa morfolcSgicoa en el Siatema Nervioso, durante el -
Aprendizaje. 

Cada d:Ca ·aumentan loa eetudioe en di!erentea disciplinas de­
lo• mecanismo• neu.ronalee del aprendizaje, aobre la base de que ~·. 
tl aprendizaje repreaenta cambios del Siatema Nervioso Central -­
( s.K•C.) 1 que la memoria ea la conservación de esos cambios, ... 
por lo cu.'l es importante conocer en donde se realiza el aprendi 
1a~• en el Siatema Nervioeo (S.N.), 1 c6mo ea eae crunbio. -

2.3.1 L6bulo frontal. 

In loe ldbuloe pretrontales que son aqulllos que se locali-­
zan delante da las regiones motoras de le circunvoluci6n trontal­
aecendente, ae encuentran grandes zonas que suministran una gran-

.:8uperticie donde thnen lugar las integraciones qu.e caracterizan­
• la inteligencia humana. Tambi4n de ah! parten impulso• vegetati 
vo1. al hipot,lamo para el control de diferentes tuncionee del o¿:. 
ganiamo. La p&rdida de las tu.ncionea de los lcSbulos trontalee ---

. prod11ce qua el euJeto .aea sumamente dia:tra!do, por lt que ae ha • 
relacionado con la capacidad de atencicSn. 

2.3.2 Hipocampo. 

11 hipocampo .. una eatructu.ra alargada toNada por un tipo -
•edificado de corteza cerebral. Caai todos los tipos de experiea-
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cia Hn•orial, ori.gi.Aaa. ICti vacicSn illataa.dn1a en divenu partH 
del hipoc1111po. Se ha 1upueato que deeeap1fte el papel de asociar -
laa caracter!eticaa afectiva• de laa diferente• a1iialea •eneoria­
lea 1 luego, a su ve. tranemite la i.Atoraacidn illtecráda hacia :_ 
lae zonaa de recompensa o de.caatigo del hipot'1.aae 1 otro• ce~troa 
lblbicoe para ayudar a controlar la iaforaacicba que ua.a pereona. -
aprender' o dejar' de aprender. · 

Lu pereonaa que han aufrido la tt:ittirpacicSn 4e •baa cil'Ctia• 
velucion•• del hipocampo, dit!cilmente aon capacea de traneterir­
la 111mori.a a breve pluo, en aemori.a a largo plaso.; O ••• q111 hin 
perdido la capacidad de Hparar la intoraaoicba iaportante, codit! 
carla, repetirla 1 coneoli4&rl• en el alaacenlliiuto 4• _.oria -
a largo pluo. 

2.3.3 !'1.ae. 

Por otro lado el. t'1•• " ae ¡n&ede decir, qt.ie e1 tU•e. ea -
la puerta de entrada principal p&l'll priátic•ente to4aa laa .. fla• 
lea nervioaaa ••n•itivaa deetinaclaa a la corte1a, ooo 1xc1poicSD=-
4• ).aa proceclentH del Siateaa Olfatorio" (12), pnbableaente d!,- · 
HapeJle importante papel 4irkien4o la atencicSA' de la peraona - '·.·. 
hacia la iato:rmacidn en diferente• partea de au eaitra eeneorial­
iallediat a,· o de au reeena. 4• aemorla, por lo .. qtll ei. t'1ao. pu.di,! 
ra f'°Uaente deaempeilai' papel•• aiailana iaponet•• para codi-

. tioaríP ·alá.cenar 1 . recordar •••oriaa. · · · -

2.3.4 Loa Pena•i•nto1, la ••oria, la Cpcitncia l el -
'Prendiaaja. 

Soll iDatparablea en 1 .. i'w:u:iOM• d.a.1 s.1.,la cl••trucoi&D el• 
4etera1Dadaa aonaa el• la cortH&·cenbral no iapidea que a• ten-
gan peae .. ientoa, pero ai 4ieaill117an el grado .4• 0011ociaiento del 
.. biente, .t .. biln la deetnacoicSD ele son•• •117 pequea .. 4•1 t'1 .. o, 
••P•cialaeate loa lldoleoa 4•1 tecb• 4•1 .. ••nc•talo (cerebro •• -
clio), pro4uoe iDoouci•cia ooapl~ta. · - · 

Para que· h•1• uaori.a •l s.1. 4ebe aer capas 4• orear el •i~ 
ao patra eapaci al 1 te11poral 4tl paaad.o, Se ooaooea 4oa Upo• ele 
.... ria DtUJ'Ollal& . 

(12) A.c. GUJ'OA, !ret!fo 4• :ra.9ioltda .,llioa, .. · . 130. 
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:La 011'1. depende del grado de •xci tacicSn prolongada· de lu -
neuron .. oornapOJadientea, tiene •u baao on l.oa oircUitoa oaoilan- · 
tea local••• no aolo oorticalH sin.o oortioo ta1•1ooa. -

2.3.4.2 •••ori• Indefinida. (permtnent• o a largó plaso:) 

Coao 7a •• hab{a ••ftalado enterioraent•, eate tipo de aemoria 
parece 4eberee a i .. aoditicacionea de laa •ia.'p•i• (entendiendo -
Poi' .•iA'P•h " lOI aitioa de unUn 7 de contlob entre laa cllulu 
aenioa .. ") (13), qui.•' un c•bio del ndaaero. dt teminalea pna1-
ª'pUou, o del taaaflo d• Htaa temi:l.•lH 1 la oOAd\&CtiVi4e4 da. • 
i .. 4ta4ritu, • tal ves de au. ooapoeicidn qu!aica. S• ha tugerid• 
habt•n qu pe4rfan pnHntane o•bio• pentnentH 4• tzcUabil!• 
484 ea laa Muran•• pO•t•in'pUcu~ latH o•bio• tfaicom 4arfu··­
lqar a Wl• tlledlUaioi&á peratnente o •eiaipera1nente de lu •in•P'!" 
•b, pera1Um4o que P•Hn Hflalea por ellaa c:ioa 'taciili4a4 cada -

. va.a •&J•r aitntraa aú veoH •• utilice tl encr•a 4• ncurdo C,!­
l'N•pudienh. Bato explica la tendeaci.9 de loa ncuerdoa a fi~a~ 
•• oda ...... en el s.1f. aientr .. 11'8 .. u:tili•tn, o aientraa =­
... YecH la pereonia vuelve a recibir el. eliUaulo Hnaorial que -
41' lu¡ar al en1!'9lla del recuerdo. 

· ·.- · Ahora bion, la •••orla a lárgo · pl•J!o no dep•n4• de ua. aiotiY! 
4acl- oonUnuacla 411 a.a.e., 1• que 11 pllede aneatHiÍlr, o atnt•n•r­
•a·bibomaoidn .al aujeto durante larsuf•illoe pe:dedoe de tieape -
1 H conHna loa recuerda a~acen•de>•• intOllCH .. te Upo_ 4• •!. 
aor1• •• explica por loe oabioe que los patron•• de peHaaitEito -

·. praducen en lae •in•p.ta réapecto al tamaile, toma, •iatemu easi-
. dUce• • ili'ternlaioionea d• loe 11ed1adón• q,u:!aicoe el• loa bot~ 
· DH pr .. t.a•pdcoa. 

11 tiempo •• un. factor deci•ivo para la memoria, puea para -• 
que H fi~e Ull .recuerdo ea neoeaario un• hora. o mú. Cuando d•,! -JN•• d• aaAdar un menaaje inaediatamente ae eetiaul• lacortesa -­
oon ••U•'-lo• iatanaoa, el Mneaje ien1orial no •• graba, pero •1-
•l ••tfllulo •• aplica.deapula d• ua hora, 1a ne proc!uce o .. bioa,• ' 
JNH .i IMDH~• ha que.dado detiDitivaaentt grabado. De aanera •!• 

. le1a, ai el cerebro nci be intonaea HDai ti WI 1 iJltenao. en toma • 
auoHha, ripida, 41toe no ae retienen, no ae graban, no ae recue,t 
4a oon olaricla4niniuna, cl•biclo a qu.e cada uno de.olloa 1.Dtenua­
pen lo• oirouUea oacUentH 4• loa enteriona 1 no •• retienen -

t 13) . Dre A. lava a., . !.&!•, 290. 
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convenientemente loa •enaajea. 

2.3.4.3 Iocalizacidn de la leaoria. 

Bn la actualidad, tanto loe eatudioa neuroldgicoa como peic.!. 
ldgicoe, noe muestran que ne ee exacto hablar de centro• localiz! 
dos de memoria, pues cfeta depende tanto de '1-e .. de la corteza -
como de loe ndcleoa protundoa del cerebro, por lo que la m••oria~ 
ea !uncida conjunta del S.lf.C. T no de zonas iJldiVidualH 1 .de -
exacta localizacicSn. Por otro lado, in la •'dula ••Pinal ea nulo­
el almacenamiento de aeneajea, aunque 'pueden retener modelos e ~ 
trone• de •eaeria para loe reflejo• condicionado• 1 en el t,1111110: 
1 en el tallo cerebral ee laborlD circuitos d• ••oria como en la 
con••• cerebral. 

2.3.5 Intelecto l Cerebro• 

In loe aecani•o• aobn operacion .. intelectualee coaJ118jaa, 
mi'li•i• de la intoraacidn eeneitiTa 1 Ht•.bleoilliento de penea-­
aientoe abetractoe; •et'-1 iapllcitoea 

2.3.5.1 · Concentracidn de la AteDCi&n. 

Loe experillentoe han aoiltrado que la HtiaulacidA · de porcis­
nee eepedtio .. del Siete•• Reticular AcU'Yador (• el 011,1. cont~ 
la el grado global de actividad del s.x.c., iDclU,19ndo el.de la-­
Vigilia 1 el eueflo, 7 el de por lo menee parte de· nuHtra capac!­
dad · para dirigir la atencidn hacia zona• Hpeoftic .. de nueetr•­
:aente conaciente") (14), principalmente de lá regidn talá'ica, -
produce pete.noialH en aonae aiilladM· el• la·conesa cerebr&l., o -
bien inhibe •electiv•ente la tJ'&lllllliaicSn aeuiUn. Eete aecenie 
110 conetitu1• u.na tona por la ou'1 H posible e~ocar nueatra _: 
atencidn hacia determinado• pene .. ientoe. 

2.3.5.2 An'liaie de la Intormaaci&n. 

11 an'liaia de la intoraacUn qÚe llega al cerebn .. hace a 
travla de 'patronee eobn l .. son .. ae.Deitiv ... La aeaoria 1 el -
aprendisaj~ . pudeA utilizar cualquier •OJt• o hea del cerebro con 
txcepeida de i .. •re .. aen•itiv .. 1 aotó:raa 48 la oontsa. 

2.396 Conducta 1 Siettaa Jrenioeo Central. 

In 109. yentbl'ado• •• encuentra ·UD• HpeoialiHcida • .. el -
4Harroll• 1 la tYOluci&A 4el s ••• c., HU forado por ua oonl6a-

(14) ••e:. Gu.Jtta, !a.EL•. 730. 
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dor11al que t•l'llliAa en una aaea,expanei6n que constituye el cerebr~. 
La m4dula ••pilial tiene en el hoabre una eatl'l.lctura relativamentl­
aiaple, pu•• •• la parte del s.N.c. que ha e\lfrido el menor c1111bio 
en la filogenia. Por lo cuil la capacidad de conducta del hombre -
••t' determinada por el deearrollo de la poroi6n superior del --~ 
s.1.c., •l eno4talo, cu7aa coaplejaa funcione• explican su capaci­
dad de aclaptaoi6n, principalaent• en loa niveles de integracidn ·~ 
oial 7 cuUural que a au ves lo caracteriza. 

. La m4dula eepinal en loe vertebrado• tiene principalmente doe­
tW1.cionea1 

a).- Integran d coaport•ient:o reflejo del tronco 1 loa­
aieabroa. 

b).- fraaaaitir loe iapuleoa hacia el cerebro 7 .dHd• el­
oerebro a lu H1iructuru peritlriclia, eteotorH. 

le iaportante conaiderar que la mldula ••Pinal no aolo ••t' -
relaoionada con loe reflejo• de loa mdeculoa eequolltiooe, aino -­

. adea .. con el Sieteaa Íervioao Aut6nomo que inena lu 'Vieceru, • 
loe adeouloe lieoe de loa drgenoa y loe vaeoa aan8'linooe. 

2.3.7 Conducta y Ada11taoi6n. 

In el principio de la filogenia la conducta •• ·1a reapueata-­
pnvooada por .. loe Hdmuloa. Jete tipo de conducta la llamamoe -
oetereotipada, eatando ligada a laa propiedadee tranamitidae gen4-
1iiouente en el S~N.c. de cada especie. -

1'8 adelante en la filogenia, la conducta H ••• variable, -
puee •• aodificada por la experiencia. A •ate nivel la adaptaci6n• 
de un organi811lo •• deearrolla por proceeoe de aprendizaje, por lo -
que aua tipoe de conducta, aon aclqW.ridoe. loe aaidteroa auperi.2,~ 
na, loe priait.tea 1 el ·beabre, la conducta no ee halla ligada al. -
eatfaule, eino en gran parte ae origina de laa experionciu paaa­
du 1 ee guida por procHoa eiabdlicH complejoa, como en el ho!­
bre,el lenpaje. Por lo anterior, ee conclu79 que la conduc.ta •• -
un ••dio do adaptacidn individual 1 de la eapecie,que cambia til2,­
g1DIUcaa1nt1 on el hombre, ·\• realiaa priJlcipalment;e por el rua.­
n .. ient;o 1 aprendiz•~•· 

2.3.8 · Loei del Aprendizaje. 

Para conocer loe loci (litioe) del aprendisaje, ail han .. 81&!­
do diterentio• camino•, uno de ell~• •• la deatruccila 4• 41tor11t.n1 
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... '1-e .. del. s.1.c.,·••toa experilleato• iD41CIU1 ques 

a).- La conesa cerebral opera HIÚ el. principie de la 
.... para el aprendisaje 1 la aeaoria. Bate prillcipio no• indica 
que aientrae 11'8 grande •• la leeidJa,. a'8 pebre H la cepaci4ad­
de aemoria 1 aprendizaje. 

'b).- El principi~ ele equipote.ncialidad, que noe demu••: 
tra que tod.. lae partee de la cortesa cerebral aon igu.alee en -
cuanto eu contribuci6a al aprmclisaJe· 1 a la aeaoria. Otroa ••ta 
doe que H emplua para el estudio del aprendisa~e •on loa re1i,! 
troa de.la 8CtiYidacl ellctrica de difenntee.pariH del Sele .4!!• 
rente el aprendisaJ•• 

1 • . 

Coa reapecto a la aaturaleaa o el 11ecuiuo hUao clel aprtn 
clisaJe, H podble abordarlo a 41fennt•• nivelHI · -

a).- La foraacidn 4• nue ... 'ff .. nel'Yio•••· 

b) .- C•bioe en la tonaa 4• lM terainala• ain,ptic .... 
. . 

. e).- .luaento de la tacÜiclacl de tnnuiaUa de v!aa no• 
funcional•• al principie del aprenclisaje. 

4).- Cambio ·fidooquúioo •.la ••tru.otura aoleoular de 
l•• proteín .. de lae neuJ.oa.. 1 c4lulaa nenioau. 

. ' . 

De la• llllterioree poeibilidadee, la ••• •useativa ti•iel6B! 
c•ute, •• la fom1eUn de oirouUoa nerviomoe nournntH, que . 
•• ezplio6 en lo relacionado con la •••oria a largo plaso. Su -
tund .. ento ea una conezila el•· varia• nev.ronaa, en laa ou•lea al­
acUYarH la dltiaa encuentre excitable la priaera 1 de Ha man,t 
ra puede Ht• circuito di.aparar iacletinH•ente 1 facilitar cua,! 
quier ata•pai• tura del oircuUo iAicial. 

La poaibil1414 a ni.Yel b1oqufaico, treta de deaoatrar que -
la ll•oriá 7 al. apren4iaa~e aean .coc1U'icadoe en aacl'Ollolloulaa -
en tonaa. ••••~ante a coao H pueata en .clave la iatora.aida gen! 
Uoa en el '4=iclo 4Hoxi1Tibonucllloo (A.D.I.). Siltli•ncl• ••h• -

· 14eaa, la •••orla 1 el apren41••3• pro4ucen o•bloe en la Htruc 
tura 4•1 úi4o ribonucllico (a.1 • .&~) qu al actuar ooao pl•'t!-= · 
Ua ea la bioafntHb ele protefnaa, pro4uoe aoc1U'ioacloae• e•P,t­
ofticaa en la Htl'\IOtura protlioa de ·lq aevonu. Bah·°'ªª ae: 
ri tratado coa a'8 aap1Uu4 po•t•ri.0111en"e• . · 

_Otro altoclo ·tiaiopeloollpoo para el eetuüo el•· 10. •eo•ll. 
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••• dt la ae11oria i elaprendisaje, H empleando choq1&H ellctri­
OH iatenH• a U111po• diftrea.tH dHp1&4• del aprend.iH.1•· ltdiaa 
t• tato• ••tudio• •e han encontrad.o que loe chequee ellctrico• ... 
loe veinte ••8\Uldº•• un minuto, cuatro 1 q\dnce 11inutoe, anulan-­
el aprendisaje; en caabio a la hora, doe hor .. o a'8, el aprendi­
saje H normal. l•to• becho• auHtran que la 11111oria 'J. el aprendi 
zaje tienen do• f .. ••• UIL& t111pr1na 'Y\llnerable a loe choq1&e• ·,11¡ 
trioom que clura de q1.lia.c1 ainutoe a una hora, 1 otra no vulner,!-­
ble, poaibleaente e•trw:tural, que proporciona la·b .. • penaanente 
de la aeaoria. l•to ae ha coaprobad.o en hwa111oa con l••ionee bila 
·terale• de la·cortesa temporal, que cau•1a efecto• aiailarea, 7a: 
que . ••to• aujetoa pueden retinar un ••'l••.1• de quince a HHnta -
minuto•, pero dHp1.14• d• .. te t1111p1 .lo olvidan por coaplete. · 

2.4 · BH" •ol1oulan1 ele 1• l••oria. 

Ooao acabo de explicar anitrio~ente, uaa de l .. poeibilid,t-
. d•• coa reapeoto .al a101ai .. o flatillo cltl aprendisaje 1la11111oria, 
•• a niT•l bioqufaioo, lo que debido a u iaportailcia a ooatinu,t-
oi&a detallarf a'8 .. pliamant1. · 

Son do1 loa faetona det1rain111tH a'8 iaportantH del cune 
del deaarrollo 7 del oreci11iento1 Loa 1enltiooa 1 loa ambiental••• 
Bl individuo coaienaa deede el huevo fecundad.o con una dotaoidn • 
1 or1cillmci6n cenlnca precilia, que va a iafiufr durante toda la 
vida del •u.1eto en eu dHarrollo 1 en eu crecimiento. que al deeen 
VOlvtne ID .UD llldiO que lo aoetiene, la inttraccicSn· ftetoree (J!.-­
n4ti008- factont• .. bientale1, d1te1'9lina~ el oureo de 1u aadura 
cidn 1 au aprendi•a.1•• · · -

Coao UAa breve introducci&n a la Genltica, aenditnarl loe -­
puatom 11Ñ importante• oon reltei&A al teaa que et trata.·----­
( Dia¡raaa Ifo. l). 

2.4~1 Aepectoe de Genlt\ca en relaci&n con la •••oria l el 
A¡rendisaje. 

" La Gtnldoa .. la oiinoia qu.e trata del eetudio de loe genH. 
Lo• c•aH Hn lH unidad.H tfeioa1 a travle: de loa ou.'1H · ee tran1 
aitea lq caractlrf•tic ... paicobioldgicaa de una generacUn a otra. 
O bien •• puede decir qui 101 gene• eon loa tactoree que gobiernllL 
la trcaabi&a 1 tl ·d .. arrolle d•. u.n caricter". (15). 

(15) Dr. .&.lava B., ••••, ·. 160 •. -· 
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Loa genea conatituren en conjunto loa croao.omaa. 11 111&&1"­
que ocupen ae denomúian Locua, cuyo plural •• Loci, que aon loa­
•itioa detar111nadoa en loa cromoaomaa. 

Loa genea eatdn conatitu!doa por mollcul•• da A.D.I. cu1a -
aecuencia de deaoxirribonucl,icoa determiAan au actividad biol6-
gica, puea participan en dos proceaoa qu!micoa fundlllllentalea1 =. 
duplicacidn 1 transcripcidn. El A.D.K. que forman loa genea co¡­
tiene los planos o moldea de la intormaci6n ganltica. La conde~­
aacidn d•l . .A.D.N., eatd. organizada en. loa cromoaomaa que son laa 
eatructuraa g1nlticaa de loa organiamoa superior•• que reaiden -
en el ndcleo de i .. c'lulaa 1 que tranamiten laa car11eter!aUcu 
bioldgic••• Por lo que el A.D.K., ea la au.batancia clave da la -
tranaaiaidn 11a4tica. 

ID. 11 procaao qu!aico de tranacripcicSa, el gene tranaaiia -
la capacida4 de actividad tiaioldgica eapecftica que gu1a 1·d• -
teraina la a!ntaaia de prote!Jiaa (o de cadena• de poli~ptidoe)­
por medio del cddigo genltico. 

La a!nteaia de prote!naa eatructuralea 1 principalmente enzi 
m4tic .. no ea Wl proceao directo, ea decir laa prote!naa no •• -­
eintetizan al nivel del gene, aino a trav4a de ua inteniediario­
que tranamite la informacidn gen4tica y.que•• el R.N.A.m.('°ido 
ribonucl4ico meneajero). De aquí que la tranaaripcidn aea el --­
paao de la intonaacicSn del A.D.1f. al B~Jl.A. en 1\18 diferentes -
·fo:rm ... 

El &.D.N. aolo ••encuentra en el·ndcleo 1 guarda la i.aforw 
macidn en forma de c6digo gen4tico, que manUene para que H con 
lerven laa caracterfaticaa a trav4a de lae generacionH, a'8 --= 
como en a!, el A.D.N. no interviene en forma directa en la ela-­
boracidn de laa prote:Cnaa, en el nd.cleo el A.D.n. tonaa loa ..;::__ 
R.N.A. que se almacenan en loa riboeomae del ndcleo, en el nucl.t6 
le o en la eubetanoia nuclear. La torma t!aica de loa icidoe nu­
c1'icoe transmiten la info:rmacida genlftica, sugiere un 11.dmero de 
áecaniemoe poaiblea, que aerfa la b••• de la memeri.a, eobre loe­
que H posi'ble el dHarrollo del aprend:lsaie. La intonaoi4n ••• 
encuentra en la aecuencia lineal de laa baee8 oontenid .. en el -
A.D.M., iatormacidn que•• t1'91laferida.al B.1.A.a., por lo que -
el A.D.N. 1 loe B.l.A. de laa ª'lulae cerebralee, representan ma 
almac4n dt la experiencia. La eetiaul11ei6a que realtsa el aedio­
extemo a tr•"'• de eua ca.mbioa, produce illpuleoe .aenioaoe que­
•n coad.ic ion•• intraaelularH apr0pia'du inclucen o•btoa en la -
aeouencia dt l•a.baaee de A.D~•· 1 a ••• A., para dar lacar a UD -

unea~• de tipo inetirucUvo que. 41tien el• otro por la Houenci• 
4• •u• ba9ea. Bl A.D.I. con la nU.va ••auencia de •1111 bu••~ ·'-
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prodUoir' diterentea tipos de B.l.A.a. (•cido riboaucllioo 1olu­
ble), ooA lo• coa1ecuentea Clllllbios d• la 1!Atesi• protlioa. Bate 
••cani1mo te6rioo explicaría porqul el aprendizaje no ocurre •n­
otro• tejido• como el hígado o el rift6a, que no eat'n comprend!­
do• dentro del aprendizaje, late 1010 •• realiaa en laa c4lula1-
del tejido nsrvi.010. 

lita teoría ha 1ido propuesta por Dinpm 1 Sporn 1961, --­
Gaete •n 1961 1 H7dln en 1959, 1 trata de dar la baee molecular­
de la •••oria, a partir de la eetructura primaria de loe '°idos­
nucllicoil. 

2.4.2 Belaci6n experimental entre los '°ido• nucllicoa z­
la memoria. 

Se ha encontrado que ciertas drogas caabia la concentl'!-­
cicfa del B.l.A. de determinadas •r•••· cerebralee, ae! Vladimirov 
1 colaboraclore1 (16), encontraron que la cate!Aa 1 el alcentor-­
-•nt-an la concentracicSn de R.N .A. de laa capaa 5 1 6 de la co,t 
t1saaotora·d.- la rata, 1 el hexenol awDenta el R.B.A. de toda1-
l11·oap11 dt·la corteza motora excepto la 6, 1 l .. trea drogaa -
lo auaentan entod11 las capaa de la corteza visual. .La hipoxia -
cerebral produce llD deacenao significante del R.M.A. de caai t,!?.• 
daa laa •re .. •otorae 1 visual••• 

In ezperimentoa de Htimulaci6n 1 ICti v1ei6n a corto tlrm!­
n1, •• ha demostrado que la concentraci6n dal A.D.N. del s.1.c.-
11U••tra gra eat•bilidad durente laa alteraciones fiaiol4gicaa,­
por el contrario, la actividad del R.R.A. ea modificada por num! 
rt••• 91tímulo1, factorH nutricionales, tiliol6gicos, hormonas, 
attabolitoa 1 agentes químicos. Variando el R.N.A. de acuerdo -­
a la aoUYidd metab6lica de cada c'1ula. En el aspecto patolcSg! 
oo B7dla (17), cita que on indi viduoe con dea6rdenee pa!qu.icoa-­
ba7 cantidadea mínimas de R.N.A. 1 proteínas en las c4lulas g8!!_­
glionarea del s.1.c., en comparaci6n con loa aujetoa normales. -­
Hecho importante es que en loa animal•• a loa cuilea ae lea pr!­
••. d• H~Íllulo• Hnaoriales, por ejemplo: la viai6n o la au.dici6n, 
lu neuronaa no •• desarrollan bioqu{raicamenta. 

(16) Dr. A. lava R. o.e., 203. 
(17) B. B7d'n 1 otroa7""Muclear R.H.A. changea ot nerve cella -

durina a leaming experimento in rata", Proceedinga ot -­
th• llational Aoadeiay of Sciences, 1030-1035. 



-28-

Cameron y Sol7011 en 1961 (16) adlllinietraron R.N.A. a varioe­
aujeto1 de edad avanzada, obteniendo l.llla mejoría en la memoria.-­
Al auapender •l R.N.A., se presenta de vuelta colapso de la memo-
ria. La administracicSn de A.D.N. no produjo c1111bioa. -

Algunos bioqu{micoa aaeguran que el R.N.A. inyectado por --­
v{a intraperitoneal no llega al cerebro. Eetudioa tluoroec,pico1-
parecen du11omt:rarlo. Glaeky 1 Siadn 1966 (19), in1ectaron otra.­
droga, pe11olina de magne1io, tambi4n ll1mada 07l1:rt, que ••timula 
la 1!nt••i• d• R.N.A. en el cerebro. Analizando loe tejido• cel'!,­
b:rales de laa rata• que recibieron esta droga, •• oba1rv6 mayor-­
actividad del R.M.~. en ellaa, que en el grupo control. 

Bn cuante a loe 1tecto• de la pemolina d• magneaio en el --­
aprendi1aje, Plotnikott 1966 (20), quiln t:rabaj& con aprendi1aje­
d• evitacicSa. 11 grupo al cuil .. le ldllliniatrd la· droga treint•­
minutoe ant11 de la ••ai&n de entren .. iento, aprend16 ai¡nitici-­
ti vaaent• ••• r•pid~ q1&1 11 grupo control al cu•l ae le aplic4--­
wia 1oluoi6n 1alilla. sin·emba:rgo, otroe autore1 consideran que la 
pemoliDa de magneeio no ••jora el eprendizaje, •ino que &Wllenta;... 
la actividacl general, 1 por 4ato perece tener intlu1ncia1 en el -
aprendiHje • 

. 2.5 S:!nteeie de Prote!nH. 

Como ya ee iAdiccS 811pliamente en el cap{tule sobre loe ~utriea 
tea, 1 .. protdn•• eoil loa compueetoa mda importetee de lae c'1,!! 
lu, tanto desde el aspecto eetNctural, como el tuncional,puea -
laa .·enzimas aon proteinaa cu1a 8Cti vidad biocatal!tica dete;rmina­
•l tenotipo (loe caracteree inherente• a Wl organismo), 1 laa PI'!. 
pi1dade1 de una c4lula en un detel"lllinado medio. 

Lae proteína• son macromollculaa de actividad bioldgica poli 
. Yereitil, en 81.l Íntima COneti tucidn 88 encuentran acumulados loe: 
mensaje• que ordenar"1 con reapecto a su actividad biocatal!tica, 
lo que deben de hacer con reapecto a au organizacicSn intracelular; 
adonde deben dirigiree 1 que aitioa ocupar; 1 oon reepecto al B.2.­
bierno de las fwicionea celulares, por aua inter•ccionea inte:rpro 
teáicae, ccSmo 1 cuando actuar. · . -

. . ' 

(18) D•· I• cameron¡. "!h• uae ot ribon\icleio •cid .in aged patient• 
With aemor1 impairment", American Journal ot Paychiatry, 114. 

(19) A.J.GlaakJ 1 otroa," Magneeium pemolinea enhancement ot B:raia 
R.N.A. pl1111raaea 11 • Soienca, 702-703• 

(20) K. Plotnikott, "MagnHi\111 Pemoline enhancement ot Learning-
1.nd lemorJ ot a conditioned avoidance reeponae", Science, --
703-704. . 
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Lae Htru.ctlll"•• que dictan la ••truct\U'• de lae prote!naa,­
de acuerdo a loa aeneaje• u 6rdenee que a11Atieae aemorizad.os a -
tr•v'a de la• generaciones, aon los gen••• d• aqu! •• iaportante 
conocer la eatru.ctura de i .. proteúiu, 1 la toma en la que el­
aa.terial gesuhico p{a la bioaíntHia de pretdnu. 

Ahora bien, para coap:render la biodatHi• d• proteína•, H 

necesario ••ber quet 

a).- Se le denoaina eetructura priYada d• laa proteínas 
a la aecuencia de loe aino•cidoa, que unido• por laa uniones -
pept!dicN, forman la cadena polipepddica ••• Hncilla. 

b).- Loe amino'°ido• •'• trecuentea •n loe tejido• vivos 
•on veinte 1 la hi4rozipro11Aa que•• 11ú rua. 

La eetructura primaria de lae proteína•, •• coAoce por 101-
Htudioa de trapentacidn aolecl.llar con :react11'oe 00110 el bro•!!­
ro de ciadgeno, que Hcilld• en el enlace· entre aetioniaa ~ el - . 
aindcido eipiente; la 1'-bro11UBuccini11ida que ataca loa re•!-­
d11oe del triptdfMo; la easilla tripailla que divide la cadena po­
lipeptídica; lae •n&imae .pep•ia• 1 •ubUli•iA•, · que act'llan en di 
terentee aitioe, etc• Uaa ves que laa protdn .. ae tratan con -= 
lae enziaae proteolíticu·, H obtiene wia •••cla de plfpUdoa, -
con objeto de separar letoe 1 an.alisarl.oa individ.i&laente. 

Sobre la eínteaia de. protefnaa coao 1• ae ba indicado, loe­
'°idoa ribonucl4icoe •• foraan en el ndcleo celular a travla del 
aecaniaao llamado tranecripcidA gen4tioa, o ••• la tormacidn de• 
a.Ji.A., teniend'o como aolde o aeneaje el A.D.I. 

Loa '°14oe rt.bonucl4ico• (1.1.A.r, 1.1.A.a, y 1.1.A.•) ••-­
len del ndcl•o 1 •• van a localizar en el protoplaema, el 1.17A.r 
1 B.lf.A.a en loe riboeoau, laboratorio d• dnteeia de lu P.1'9;­
teúiae, 1 el . .R.Jf.A.a va a pel'lllanecer en la aieaa aubetacia p~­
toplaea,tica para peecar a lo• 1aino'cicloa 1 conducirlo• a loe -
riboeoaaa," de· aq,d que loe aenaa3i• 1 planoa de la eatru.ctura -
d• lae prote!naa, loa 11&ntenc• el A.D.K. eapaquetadoa en loa ero 
aeao11aa, que 3••• •al• cltl' ndcleo¡ por la tran.cripcicSa, la -= 
orden ooditicada aale del ndcleo· J!Or .. 410 de loe 1.1.A. 

La materia prt.aa para producir loe poliplpU4o. proviene de 
la aliaentacUn o d• eu datHb orgúica, •n cualqlli•lr'. tora• -
loa 911ino'°idoe aieladoa •• eacuent1'911 tA el 11quido protoplaaaj 
tico• ele aq\d que con :reepecto • loa •iAoloicloa eHacial•~ ai• 
latoa cao ••·encuentran •n c•UcladH 1u.ticienha ea laa ollula1-
a peaar de que ne exietan altel'80ion•• en el A.D.I. 1 loa a.1.A., 
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la s!nteaie proteica no aerl. completa, si existen .cannciu ali111en 
tici... . -

Bn cuanto a la regulaci6n de la a!ntesia prothca, para que-;_ 
•• mantenga el equilibrio tisiol6gico (la homeoetásis), existen --
2 mecanismo• regulado.rea: la del aparato gen4tico, y loe procedi--
mientoa dei medio externo. -

2.6 La Bioquímica de la Deanutri.ci6n. 

Merced al trabajo de numerosos investigadores ha p~dido demos 
transe, que la· deficiencia de proteínas, o la carencia espec!fica: 
de 111ino"iidoa esenciales, pueden causar leaiónea eatructuralea y­
thioldgicu al S.N.c. Quid ser!a muy i.argo indicar los experiiilen 
toa que han venido etectu"1doae, pero el hecho ea de que todo• --= 
ello1 conducen a una demoatracidn invariables la auaencia en el or 
ganilao de determinada• aubaUnciaa provoca f'altae de coordiAacidñ 
1 u.na detectuoaá utilisaci6n de loe datos aenaorialea. No hay duda 
de que loa niftoa que han sobrevivido a una deanutrici6n cr6Aica •! 
wera, afronta el alto ri19go de no aprovechar 1.11 forma total, loa 
oonocilliento• que conati tuyen el fondo cultural de au grupo aocio­
eoondmico. C~-.ndo un indiViduo ha traapue1to algdn episodio de de1 
zautricidn, reeulta probable que ae convierta. en vfcti11a de :f'racaao1 · 
••colare•, que au funcion&llliento paicoldgico aea de!ectuoao y que-

. en etapaa posteriores, 1u mecanismo adaptativo no alcance los nive 
l•• nol'llal••• Loa escolare• que sufrieron wia deenutrici6n tempra: 
na 1 que 88 han recuperado de ella, presentan ciertO' :retraeo en el 
'fu.noionaaiento de algunoa mecanismos de loa cu,lee dependen la es-
critura 1 la lectura. -

Ahora bien, el aprendizaje de la lectura implica un requiei to 
previe •in• quanon, que ee la capacidad de distinguir laa fig\lrae­
pr••entea, no ee trata de diferenciarla• por lo que toca a eu to¡;­
aa, •ino de advertir en ellaa determinadas relacioae1. B• nece•!-­
rio percatare• de au1 propiedadea angularía, de au orientacidn •n­
el aepacio, etc. Imaginlmono• un nifio que no poseyera eea deetr11a 
1 a qu1'n H preaentara lu letras Jf y z, o lae lstraa W 1 1, no -
4Houbrida ninguna diferencia entre los lazos de Hhs dos par!-­J•• de letrH porque en realidad aon igualH. Lo dnico que var:Ca -
•• eu po•ici6n. Sin valorar •u orientacidn dentro del eapacie •!-­
•ual, no puede concretarse un de1l1Ade. Y tea facultad de •alorar­
lo H lo que •• deterio.ra a nsultaa de la deanutricUn, entre -
otro• a4ltipl•• factor••• que 11 detallar4.n_m4a ampliamente en el­
aipierate capitulo corn•pondilnte a la deenutrici6a. 
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III. DESMUTBICION INFANTIL Y SU PROBLEllATIOA EN ll!IXIOO. 

3.1 Gentralidade•• 

La influtnoia dt cierto• tactore• cultu.ralte, econ6111coa, 10-
cialee, p1icol4gicoa 1 biol6gLco•, contribu7en a propiciar loa h!­
bitoa inadecuados de la aliaentacidn que son tn gran parte, la ºª! 
•• de que exi1ta en el paía, deeAu.tricidn en el 5°" de la pobl! -­
cidn aenor dt cinco afloe (como promedio) 1 obeeidad tn m'e del --
2~ de la poblacidn adulta. 

Por •u magnitud 1 traec1nd1noia en 1alud p4blica, ee hace ••!! 
cidn 11pecial de la dtmiutricidn intan.til, 1nttndilndo11 que al h!· 
blar de ella 11 haÑ. referencia a tam111 .. aal nutridaa 1 no a c..-
101 aielidoe 4• deSAutricidn. · -

Bet• grava problema afecta principalmente a loe niAoa menor•• 
de ua. ail• 7 a loe qu.e e• encuentran en el nivel 11n1acolar, que por 
lo regular ion niftoa dtenutridoa deade eu geatacida. Nacen con •!­
nor pe10, talla pequeaa 1 pocaa defenaae. Lo comWi ee que la taai­
lia 1ea dt poco• recurso•, 1 loe niftoa 1e de1arroll1n en UD. aabi•!! 
te hoatil, antihigilnico, que producen enf1.naedadHgi.11trointeat!­
nalH 1 n•waoní .. en au 11a1orh, factores que generan el aayor n~­
••ro de au.erte• infantil•• en nutatro paie. Habitualmente 1obrevi­
·ven a ell•• pero 1u proceao de crecimiento, por la deenutrici6n ae 
•• •'• expu11to a 1utrir entel'llltdade1 propiaa de la intancia coao-
1ar .. pi4n, toe terina 1 otrae, con lo que ee ven nuevamente .•n pe~ 
ligro de tallecer.· 

3.2 Deenutric16n. 

Se coneidera la deenutricidn, como un "••••atado patoldgico -
ineapec!tico, eiat,mico 1 potencialmente reversible, originado por 
la dtficiellte ... u.tilizaci6n celular de loe nu.trientea eeencialea"(21). 

3.2.1 Etioloda. , 

Atendiendo a sua cauaae ae distinguen tres tipos de deanutr!­
ci4ns primaria, aecundaria y· mixta. 

(21) R. Bamoe Galvm, "Concepto dt Deanu.tricUn, au. i11portancia 1 
eigniticado en 1·1 ejercicio de la J!•diatr(at:' .• · Revista lexica 
na de Pediltr!a, nai. 31, 1962. p.25. 

,.'1 
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La desnutrición primaria ea debida a la ingestión insuficiente 
de alimentos, por diversos factores socioculturales 1 económicos ~ 
que var!an deede le deficiente disponibilidad de alimentos y el b!• 
jo poder adquisitivo, hasta los aspectos culturales que en nuestro­
pa!e eon de gran iraportancia. 

La desnutrición secundaría .ee debida a factores orgánicos o -­
fisioldgicos, ql.le no permiten la adec1teda u.tilizacicSn de los nutrien 
tea y que conducen secundariamente a la desnutricidn; ya sea por --­
iAterterencia con la ingesti6n, como en el caso del labio leporino; 
por aumento de loa requerimientos nutritivos, como.acontece en loe­
primeros ei'loe de vida; por interferencia en la utilizaci6n o abeor­
cidn de los nutrientes como en el caso del hierro, por escasez de-­
algunas proteínas; por aumento en la excreei6n o deenutricidn. de 
dichos nutrientea, como en el caso de las diarreas, etc. 

La combinacidn de ambas, o sea la deenutrioidn mixta, e• la -­
que ee ob•erva comW111ente en la pr•ctica mfdica en Kfxico. -------· 
( Diagrama No. 2). 

3.2.2 Patogenia. 

Las causas mencionadas. originen en el organismo en primer lJ!-­
gar, una.depleci6n de las reserves nutricionalea, manifestada por -
ciertas alteraciones bioqu:!micu, que originan los aignoe m•a t•!-­
pranos de la deenl.ltricidn, como alteraci6n del patr6n prodico del­
organismo, cambios en cantidad del ácido desoxirribonuc.lcHco en el­
cerebro, eegdn experimentos de laboratorio en ratas. 

Si contindan loa factorea adversos se presentas posterionnente 
laa alteraciones !Wlcionalfte y anat6micaa manifeatadae en loe niftoa, 
por deaaaeleracidn del ritmo normal del crecimiento y deearrollo,­
que determina los diveraoa gradoa de deanutrici6n deade .la leve o -
o de primer grado, hasta la avanzada o de tercer grado. -----------
( Diagraa No. 3). · 

3.2.3 Ciclo de la deanutrici6n por edadee. 

En ioe pa:!ee• en v!a de de a arrollo como Mlxico, la aagni tud d .. 
la deanutricidn preeenta variaciones c!clicae en relaci6n a la edad. 
( Diagrama No. 4 ). 

Cuando la madre est& d••nutrida, la deenutrici6n ~uede pre••n­
'•ree. deade el nacimiento del nifto. Debido· a la aliaentaai6n al •i· 
no materno, el eetado nutricional en loe primero• tree me••• .de ---
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•4•4 puede eer eatiafactorio, pero deapu'• decrece ai no ae intrg.~ 
4uc•n nuevoe alimento•. Debido a patronea culturalea eqllivocados,­
la 4eenutrici6n se presenta generalmente en la 'poca del deatete;-
1 en virtud de que cada vez ea ª'ª corto el lapso de alimentaci6n­
al aeno materno, laa deficiencias en el estado nutricional ae o,2-­
eervan frecuentemente deede los primero• mese• de la vida,y coa1--
1UV81l a la existencia de altaa taaaa de mortalidad infantil. 

Si la pr"'tica del deatete se realisa deepu&e del primer aflo-
4• vida, la aparicidn de la deenutricidn ae retraes un poco y .•• -
m'8 aevera en la edad preeacolar. Poateriormente, al llegar a la -
eclad Hcolar·, al independizare• parcial!'!ente el nii1o de loe hbliea 
1 ba .reetrioción .. en la alimenhoidn, ae logra un adecuado eqU.!­
libl'io nutricional a coita de la disminucidn de la talla, por lo -
que tl peao ••t' acorde con ella; a eate fendmeno fiaioldgico ae -

. lt ha lla'ado hoaeorreaim. 

ID• 1a pubertad el eatado nutri.cional vuelve a aepararae de la 
noraal14114• para nuev .. enta equilibrar11a.deapu4a dt eata 4poca. -­
Sill ••barco, ea. 11 caeo de lae au~erta en edad productiva, debido­
• la. frecuencia de eabarasoe ee produce deenutricidR, en oc .. ione1 
en to:naa ••vera. 

J.3 ragtorH que determinan el estado nutricional. 

Loe tactorea que determinan el estado de n11trici'6n de la Pj!,-­
bl.CUn 1 del individuo, son muy vari.ados.: loa factores culturales, 

· lcondliiooa,aocillea 7 paicoldgicoa, ,determinan el consumo de al.!,­
mentoe, tanto en su calidad como en a11 cantidad. Segl1n el momento­
matabdlico en condiciones tiaioldgicaa o tiaiopatolcSgicaa, e. loa -
que ee agrega loe tac.torea coa.stitucionalea gencfticos y neuro-end~ 
crtnoe, eer4 el aprovechamiento del alimento 1 por lo tanto el es­
tado de nutricidn de la poblacidn. Si el estado nutricional ee sa­
tietactorio, habr4 wi adecuado grado de madurez mental y emocional 
que ee traducir' en mejor capacidad productiva, que cierra el c!,-­
clo •.l impulsar la produccidn da. alimentó&. (Diagrua No. 5). 

3.3.1 lectores Culturales. 

' Bl de1conocimiento de loa aspectos bbicoa de la alblentaci6n-
lntantil ocasionado entre otras causas, por e.ecaaa escolaridad de­
lae ••dr•a, s&ii.como en lae deticienc ia• en la dieta familiar hab,!­
~~ai. propician la deenutricidn del preeacolar. 

Bate mismo deeconocimiento de la alimentacidn infen.til, auna­
do al miedo a alguno• alimentoa 4• tipo protlico, que eon .precie!-
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·mente loe que m4e necesita el ni.iio; aituacidn que se agrava en -­
cualquier enfermedad en que ee le soaet• a dietas de reetricci6n­
sin justificacidn y por per!odoe máa largoe de loe necesarios, lo 
cual refuerza y condiciona la deanutrici6n. 

Por aspectos b'8icamente culturelee, la dietribuci6n intraf! 
miliar de loe alimentos, ee deetavorable al nifto de menor edad. -
Adem4e de qae en las familias numerosas se propicia la poca ate~­
ci6n al preescolar, por la que requiel'11 otro hermano menor, ya -­
que loe partos euelen aer a corto intervalo. Eeta menor atencidn-
1 la dependencia abeoluta de la aadre, aon otroa de loa aepectos­
que deben tener•• en cuenta para orientar la educaci6n aliment!-­
ria, de lo ou'l ee hablar' •'• IUllpliamente en el siguiente cap!--
tul.o. . 

Ahora bien, cabe lllBncionar que en lixioo casi nadie sabe c~­
mer, independientemente del nivel. ecoccSaico. Huta en zonas hab!­
t.adu preferentemente por la cl .. e alta, •• encu.entran carenciaa­
como la del hierro, que tamb1'n •• au7 comdn en :s.u. 

Otro aapecto importante, son loe patronee culturales q1.&e no­
operan aolo en K4xico, eino en audios pa!•ee. Uno de elloa ordena 
• porque ee trata de Yerd.aderae 6J'denee at,vicae", que .el jete de 
la fllllilia aea qu.iln coaa 11'•• •n ~•t• caso, ae considera que el­
paclre •• el que trabaja 7 por tmto el que requiere mayores. ener­
g!ee, ítiendo lo mejor. 7 lo mlle abundante para '1·. No ee ·detieneñ­
a considerar que loa niíloe 1 loe adoleacente1 tienen neceaidadea­
tal ves da grandee 1 que la madre en u trabajo cotidiano, sufre · 
taaabiln gasto• muy conaiderablee de tuerzae, aunado lato a sus !~ 
turoe eabarasoe. 

J. ).2 P11etore1 Beonfaicoe. 

Loa eacaeoa ingreso• dt la ¡tneralidad de l•• taaili•• mexica 
nae c¡ue " traduce por dieta deticie.nte 1 mondtona, ad ooa9 loe-­
elevado• precio• de· loe alimento• prot4icoa de origen aniaal que­
aon pncieaalate 101 aa•• naoesarioe al nUlo, explica la magnitud­
dtl problema · 4• la deanutric'j.6n intllDUl. 

lfxico ead sufriendo todavía 101 efectos de Wl coloniali8mo 
terrible que en. aus origen•• tu.• au7 oru.el. Dent1"9· de la sociedad 
colonial •• inicid el dualiamo que a\ln padeceaoe, aa! •• dibujd -
la aoci•d•d dual en la que loa eapallolea coa!an todo, tenían todo 
1 lo podtan todo, en cubio loe illcl!•lnaa f1.1eroo oonatnfU.doe a -
UDa eituacicSa .de eiaple eobreviveno1• 1 de retucio. Realmente iti­
anal11 .. oe bi•A lea oo•••• noe peroat•n•o• de que eeta duelidtd• 
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•ubei•t•. T1n1mo• Wl sector de poblaci6n con capacidad de acceso -
a loa alimentos 1 posibilidad de nutrirse abundantemente haeta la­
obe•idad, 1 otro sector que vive igual o peor que antes de la Col.2, 
nia, •il'l• conaumi1ndo tortillas 1 frijoles que son alimentos pre~ 
hi•Pfnico•, lo mismo que jitom~tes 1 chiles, de modo que la Col.2_-­
nia no l• aport6 neda. Realaente •• p11ede decir, que en materia de 
aliaeAtacidn ~emo• avanzado un poco 1 eeo en ipocae reciente•, en-

. que el pueblo adquirid trH nuevo• alimentoe que son: el az\icar, -
el catl 1 11 ti, loe trie aon muy poco nutritivos; en cudnto a la~ 
o ame, •l a1xioano apenae la come una vez a la semana, por lo cu'l 
el oon•uao e• r•ala•nte lllll7 bajo. 

IA Klxico ha7 una eetructura aociÍll que comprtnde las olaa•e­
baja, ••di• 1 alta, con llta ee integra la mitad de nueetra pobl!-­
cidna la otra mitad .. t, oompu••ta por loe •arginadoe, de loe qu1-
ni •iq\d.tra puede dec11'81 que eean pobres, eimplement• no partic.!­
pan en la Tida nacional y •i lo hacen .ee solo para Hr explotado&• 
Se trata d• p•r•onq que malviven enmedio del a1.1toconewao, •i BC!­
•o prod"°•n a.lcwa .. arteeanf•• para poder comprar lo que no prod~ 
ce au ailpa. Se pue41 decir, que pobreza e isnorancia no aon m4e­
que lo ai.mo, una a11niteatacidn del 111.tbdeaarrollo. 

).3.3 Pactorea Social••· 

La dHnutricida aocial no debe confundirse con la deenutri­
. oidn apda 1 epidlaioa que •igu•· a lae grandes catútrofee. Tamp~ . 
·CO •• isval a la deenutricidn específica y regional, como por --­
ejemplo, la que •• mioifieeta en el bocio. Por '1ltiao tampoco. g~a! 
da aiailitud con lae deenutricionee oca1ionale1 qu.e afectan a in­
diYiduoa 4•tel'lllin•doe. La dee1u1tricidn social cae eobn comwiida:" 
dea tnt•ra• 1 ee mantiene por af misma, proviene de la pobreza 7-
de ·la explotacidn, 1 produce explotacidn y pobreza, d• raodo que -
no ea t'cil deearraigarla. La deenutricidn •ocial no •• asunto d• 
il;l.di'Yiduoa auao de grupo1; 7 aa{ tenemoa que la per1ona deenutr!,-
da Yin • .interectda con personaa tamb1'n desnutrid88, J por otra­
P~• •u deenutricidn. proviene de gen•racione• a11teriorea 1 per--
•i•it durant·• toda la vida. -

La dHnutrici6n no eolo atect.a el deearrollo ffaico 1 mental 
del 1Ddivi4uo, aino tambiln el deearrollo de la sociedad. Una ao­
ciedad que no puede .desarrollan• aaludlblement• porque padece :_ 
cle•nutrioi&a, he aqu!°_el probleaa. 

·ID lóe dlti•o• adoe ee reconoce a la deenutricidn como waa -
atecoila preducto d• la deeigualdad eocial, no sol .. ent• 1e trata 
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de una carencia alimentaria que a!'ect1 al. organismo de un individuo, 
sino· que se manifiesta como un problema social, ya que un alto por­
centaje de la poblacidn, como se indicd anterio:nnente, eat4 someti­
da a bajos ·niveles de nutrientes por aue eacaaoa recursos econcSm!:­
coa. 

Con la crisis econ6mica empeord Ía aituaci6n, laa clases popg­
larea perdieron adn m4a eu podar adquisitivo 1 ahora la deanutri -­
ci6n ae padece no aolo por talta de prote{nae, aino tambi4n por-la­
diaminuoicSn en el cona\llllo de calorías·. En eete sentido, no hay duda 
que la poblacidn m4a afectada ea la infantil. 

Por lo tanto, el fendmeno de la deenutricidn· en 141xico, 'requi!. 
re de aolucionee qua tomen en ooneideraci6n m11ltiplea tactorea que- . 
azotan al pa!a. 

3.3.4 Pactorea Peicoldgicoa. 

Entre los factores paicol6gicoe q,ue pueden llevar a una deanu­
trici6n, cabe mencionar laa dietas de reduccidn de péao que general 
mente no ae llevan a cabo por naceaidadea orainicaa (eolo en raras: 
excepcionee), a'ino por proceaoa paicol6gicoa en relacidn con la va­
nidad del sujeto y que la mayoría de ioa ceaoe no eetdn fundamenta• 
4 .. por expertoe en la materia de Nutric~dn,·y que por au deaequili 
brio da nutl"ieAtea puede llevar a una aevera dee.nutrici6n. -

Se puede inclu{r aquí taabi4n el problema Allortxia Nervioaa,-­
no obet&Áte que 8ll tratamiento requiere de Wl enfoque multidiacipl! 
nario que incluyes mldicoa interniataa, nutridlogoa, paic6logoa, -­

' endocrin&logoe, paiquiatraa, etc., entre otroe; en la actualidad ee 
. reconoce cada ves .,, •l aepecto paicoldgico coao Wl factor ilapor-· 
¡tente en e.l .deaarrollo de eata e1afenaeda4, ya que ee considera q¡&'e­
.i la Aaortxia Nervio1& ae geata por una tatructura familiar determiD• 
: da que condiciona cienaa caracteríaticaa paiool:dgic•• de loa indi: 
:viduoa que la padecen 7 que al expreaarH plenamente coao wi reoh!­
::zo a la illgeati6n de alimentoe '1 un adtlgu•ien'to progrHivo, pr_a­
"voca enormee oembioa 111 el orgenbmo que aon ezpneidD 4e. tea tru-
; torno familiar. · 

. Aaiaiamo 1 en cierta fol'lla, •• inclu1en en aate illciao loa P.!:2' 
;bl•••• d.erivadoe del alcoholiamo 1 la 4roga41ccida, lo cu'l por la­
\8lllpl1tud. del tema, requiere de un eatudio ª'~ protuad.o. 
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3.3.5 1actorea Bioldsicoe. 
l 

Por coneiderar lete un !actor muy importante, decidí dejarlo­
al final con objeto de detallar máe ampliamente aquellos aspeotoe­
que con•idero relevantes. 

3.3.5.1 Desarrollo Fetal. 

La vida del feto depende totalmente del organismo de la madre, 
en efecto, 'l no ea capaz por si solo ni de alimentarse, ni de --­
•liminar loe materiales de dea~QhA~. Todae eatae funciones se ha-­
cen poeiblee por la presencia de ,dos formaciones, pl'acenta y coi-­
ddn uabUical, que conati tuyen un audnti~o puente entre el teto -
1 la vida exterior. La extraordinaria intimidad exietente entre el 
org1Aiamo materno, placenta y feto, ea documentada de modo evid•11-
te por lae interaccione• autuae a nivel hormonal. 

Por lo anteriormente expueeto, ee· podr4 comprender la impoi;-­
tancia del aspecto nutrioional de la madre durante el período de • 
ge•tac,iicSn. 

A partir ª'ª o menos de la cuarta eemana deep1.1'11 de la conc•.E 
cidn, el c.erebro comieaza a crecer en el seno materno 1 a producir 
dl1&lu .nuevu, mediante .reaccione• químicaa en que entran elemee,­
to• t"1 decisivos como loa 1111ino,cido1 ( lo ou'l ee detalld en 11-
capítulo anterior). Eetoe amino•cidos llegan al teto, en la cavi-­
dad uterina, por conducto de la madre, que obtiene muchos de el'iol!I 
d1 lae prote!nae q1&e et encuentran en los alimentoa con que ella -
•isma •• nutre. Deepula del nacimiento, el beb4 loa recibe por un­
tiempo de la leche materna rica en proteínas, 1 luego d~ otros ali 
aento•• Si en wi momento cualquiera del proc110 ea deficiente la : 
provhidn de aminokidoa, el desarrollo del cerebro ae retarda. -
Pero 11 cuerpo no detiene Sil crecilliento. La insuficiencia de pr~ 
te!na• ( frecuente y eigntticativo factor de un rlgimen aliment!­
cio inadecuado), puede hacer que el tejido nervioso en vez de l.!,-­
tendene con vivas 1 activae ccflulaa. cerebrales, quede permanent!• 
aente atrofiado. En la Facultad de Medicina de John Hopkina, un -
gnpo dirigido por el Dr. Bacon Chow, aometicS unaa rata• a la de!-: 
nu•rioida fetal, 1 aunque ee alimentd bien a las críae, deapu4e -­
del d••t•te ee mostraron lentaa en aprender. En la Universidad de­
Coraell1 Dr. Bichard :Sarnee obeervd qiie loe cerdos que al princ!­
pio di •u vida e\lfr{an h1111bre, adolecían de una inferioridad dura 
4era en au comportamiento. · -

In loe laboratorioe de la 1acultad de ledi~ina de la •i••• • 
U1aiv1nidad, •• realiz6 .u.n eat\ldio mucho •'• minuchao, di loa -
et1ctoa de la nutrici6n ·en el desarrollo ele la• c'1u.laa oerebralH. 
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Midiendo el contenido de "1ido nuclclico en .todo el cerebro, el ;.._ 
Dr. IJron Wieick determin& ei nW.ero exacto di c'lul .. cerebrales.­
Con eete patr6n qu!aico so ha podido eetablecer que el cerebro de-­
una rata adquiere la mayoría de sue º'lulae en loa primero• 21 d!as 
de vida. Algunos especialistas han realizado pruebaa an'1egae en el 
cerebro de niHos muertos por deanutrici6n, 1 •e ha comprobado que -
la mayoría de las c4lulaa del cerebro humano •e de•arrollan d~rante 
los ,primeros ó me•e• de vida. Algwias autopaiaa han revelado que -­
loa niftoa doanutridoe tienen ha•ta 2°" menos c4lul.88 cerebral•• 
que lo nermal ·a au edad. ( 22) . 

3.3.5 .• 2 MalformacionH CondnUaa l au Btieleda. 

lfotaa (5• conaider& nec .. atiQ iacldr Ht• inciso por au illpo¡ 
tanoia). · · 

. La• ultormacionH cong4aiia• H detinea ooao ...... detecto• •1-
tru.cturale• aacroac&pico• presente• en el n•onato~. (23) 

Hasta lo• primeros ailo• del 5o. · decenie del siglo u, .. aceJ?­
taba que. loe detec.toe cong4nit.oa. eran cauaadoe, principal.Jllente por­
tactorea hereditarios. Al deacubrir Gregg, que la rube6la sufrida -
por la madre en etapa incipiente de la geetaci6n, causaba anoaal!aa 
en el embricSn, de pronto se advirti6 que lae maltormacionea conglf­
nitaa en el ser humano podían tambi4n ser causad•• por !actoree lm­
bientalea. En la actualidad se estilla que alrededor del l°" de lae-
maltomacioneit hwaanae conocidas dependen de factores ambientales-­
Y. l°" de factores gen,ticoe 1 cromoa6micoe; ae supone que el reato, ª°" ••an caueadae por interaccicSn complicada~· diverso• taotoree-­
gen4ticoa 1 ubientalH. 

!).- Pactor•• .&abientalea. 
' ' 

ldl.tiplea inteocionea ae pueden presentar durante la ge•tacicS~, 
una• do ellaa •on viralea, otna. bacteriana•, aiodticaa, etc. 

Durante el embaras.o la madre debe evitar Hpecialmente en loe -
3 primero• aeeH de embarazo, el contacto con peraonu atectadaa -· 
OOlll 

a).- Enfermedad•• Viralee coaoa Rubedla, Saraapidn, ~arot! 
4i_tie, Polioaelitia, Varioeia, Viru.ela, Intluoasa, HerpH Siaple, -
CouaqW.a, Viru Bcho, Cito•1aloviru•• 

U2) .&.Hilla •oen, • La Deanutrioió oaU.a Reiardo ••ntai•, Bniata 
· · · :.4• Peicoloda, 11.3, octubn-41oi•U., 19761 20-21. 

(23). J.t.pan, labri•~oda ·1,dioa, · 99. 
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Rube&la.- La infacci6n. viral mle grava qu.iz' eaa la rubedla,­
ya qu.• el contagio ea mu.y tAcil 7 ee produce a trav4e de las dim!­
Dutae got .. d• ealiva qu.e ee emitan al hablar o estornudar. Si la­
mu.jer embarasada ea contagia en loa 3 primeros meeae da gaetaci6n, 
el embrida podr' 1er abortado o eutrir malformaciones gravee a n!­
·nl del e{do, ooraz6n, dientee 1 ojoa; eetaa lesiones puedan pr!-­
aentarae CODjunta o aisladamente. La entidad da la leai6n no dape~ 
de de la ¡ravedad de la 1intoaatolog!a, sino del per!odo cronol6g! 
oo en el que •• ha oontra!do la enfermedad; ea han encontrado l!-­
eionee por n&bedla tambi4n en niftos naoidoa da madrea qu.e han con­
tralclo la •At•rm•d•d alguna• semanas antia de la concepci6n. Laa-­
l•eionta clal o!do •• loc8lisan en lea cllulaa nervioaaa, qu.e trana 
tonan la. enarda aonora en iapulaoa nervioeoa (c.Uulaa acdaticaa). 
La conaaccHncia da ••ta leai6n •il una aordera bilateral grav!aima. 

Bll al teto loa J»ri.noipalea 6r1anoa afectado• aon: el oje, -
o!clo, oarabn. 7 oorucSn, 7a aea ai8ladoa 1 combinadoa. Coao 7a H• 
in4iod, tl o~uliata ·auatralhne Gregg 'ful el primero en aeilalar -
qu' la n&bella autrida por la mujer en etapa incipiente- de la 1e!• 
taoicSn~ pollr!a producir aalto:rmacionea conglnitaa en loe de1cen--­
clientH. ID la 1etualida'cl eeU plen1mente comprobado, qu.e el virua 
clt la .. zubedla puede cauaar aalformacionea oculares (cataratae 1 -
aicrottalafa)J del o!do interno (sordera congcbaita por deatrucci6n 
clal.drgano clt Corti); cardiaou. (peraiatencia del c.onducto arterio 
.. 7 detactoe de.· loa tabiqu.•• in'terau.riou.lar • intarvintricular} 1 

·a veo•• clantalea (capa de eamalte). El virus .pu.diera·aer causa de-·. 
al1wioe oaaoa de ailomal!aa cerebrales y retardo mental. En techa - . 
... reciente, ... ha comprobado que. el virus produce aEiimiamo retar 

· do 4el crecimiento intrauterino, lesidn mioc,rdica 1 anomal!aa _.;: 
v .. culana. 

Solo 3 virus.: la ribedla, la infeccidn por citomegaloviru.a 1-
•l virua del herpea simple, ee han identificado concluyentemente -
como cauaaa de maltorulaciionea y de infecci6n fetal cr6nica que· per 
abh .daapule del nacimiento. · -

b) .- . Bacterias •. 

lucho• de ·~toe ¡lrmenea causan infeccioneé al ser humano 1 - . 
. aunque no traen ooneigo ma.ltormaclonea conglnitaa, pueden modificar 
el cureo de un aiabarazo, · aobre todo cLtando originan fiebre, o en -
el caeo de una infecc_idn urinaria, ya ... con e!ntomaa o ain elloa, 
qu. producen u.n.alevado fndi~• de.partoa prematuroa. Como ejemplo• 
el• •nftnaedadH bactadanaa tanemoa.1 Ciatitia, Pielonetritie,. Ami¡ 
Ul.iUa, Bronc¡uitie, Salmoneloaia, Piebre da Titoidea, S{filia, --
hllerou.loeie, Cdlera, T4tanoa, etc. ..·: 
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Sftilie.- La e!tilie ee consideraba causa destacada de maltor-­
macionee, pero se ha probado que aeta nocidn carece de fundamento7-
No obstante, ea indiscutible que la sífilis puede causar sordera Y­
retardo mental cong4nito en loa descendientes. Ademds muchos. otros­
drganoe como pulmones e hígado, ae caracterizan por fibrosis difusa. 

Tuberculoaie.- La introduccidn del baailo tuberculoso en el -­
cuerpo humano, no siempre produce enfermedad aparente. Algunas pei:­
•onae tienen reaiatencia mayor a la infeccidn que otros y adem4a, -
la reaiatencia de un individuo a este padecimiento varía dependien­
do de mucho• factor••· 

Ro hay evidencia alguna de que exi~ta tendencia hereditaria -­
para la infeccidn tuberculoH, aef como dita rente inmunidad entre-­
vario• ll'\lP08 4tnicoa no eet' bien definido. Sin embargo, ea incl~­
yd por au ralacidn con la deenutricidn • 

• Loa factorea qua pueden afectar la reeiatencia de un individuo 
a eata enteraedad eon principalmente dos: otro padecimiento crdnico 
debilitan te 1 dHnutricidn. 11 baailo tuberculoso penetra en el or--­
ganiemo por varia• rutaai ·inhal'ndolo, ingiri4ndolo; por h•ridaa--­
iaport911tea 1 por mordida humana. La aintomatolog!a en loa nillo• -­
tiende a aar au7 general: como fatiga, irritabilidad, daanutricidn, 
toe con flaaae, toe con eangre, fiebre, decaimiento, p4rdid• de P!-
eo ·etc. . 

RHpecto a la prevencidn, el a4todo m&e certero ea evitar el -
contacto con al baeilo tubarculoeo. Mantener un nivel nutricional. -
aceptable, evitar tuertee fatigae, 1 tambiln infec.cionee cr6nicae 1 
debilitantaas factora1 de importancia en la reeiatencia natural, -­
pero ninguno de ello• ea auficiente en un momento dado pare preve--
nir la inteccidn. -

e ).-Paraeitoah. 

Dentro de la para8itoilie ead comprobado que la inteccidn ma­
terna por el protozoario par•aito, Toxoplasma gondii produce malfo! 
macionea cong4nitae. Loe niftoe pueden presentar calcificacidn cer!.­
bral, retardo mental 1 detecto• oculares. El portador •'• conocido­
.. el gato, qu1'n preHnta dicho g4rraen en aue deeecbO.oJ .· 

d).- Deenutricidn. 

Con ezoepci&n del cretiniemo •nd4mico que guarda relacidn con• 
carencia aatezua.de 7040, no •• h&A deeoubierto en el eer hwaaao -­
analogtaa de la experillentac16a en animalee. 

ID 1972 •• infol'lld que la 11piga de frecuencia eatacional 4e­
ti16n o IAublo de la patata, durant~ ai'loe 1uceaivoa 1 ••&Wl la---
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diatribucidn geogrUica concordaba con la frecuencia de uence:t'a­
lia 1 espina b!fida. Se e¡¡girid que lae mujeree en edad de ten•r­
hijos que tienen probabilidad de embarasaree, deben evitar ingerir 
patatae.imperfeotae ( aftubladae) 1 cualquier otro aliaento en•,!­
lae condiciones. La interpretacidn de loe dato• eetad!aticoa obte 
nidoe en Inglaterra, Galea, 1.u. 1 Poraoaa, •• ha criticado en&~ 
licamente 1 •• ha tornado discutible la relaci6n entre lae pate.:­
tae o el tiz6n de l•• patata• 1 l• m&enoetalia, 1 la eapi.Da b!t!­
da. Ademda, en fecha reciente •• hen publicado intol'llea de muje-­
ree que no ingirieron patata• durante al eabaraso, pero dieron-•­
luz niftoe con anencefelia 1 espina bífida. 

e).- Radiacidn. 

Deede hace ailoe ee conoce el efecto teratdgeno de loe rayos--X, 
1 eet' comprobado que la adminiatracicSn de d6ai1 grand••· de ra­
yos X o radio e emberazadee,' puede originar microcefalia, defeg,­
toe cranaalee,. eepina bífida, paladar hendido 7 defectos de las -
extremidad••• 

t).- Asentee Qu!micoe. 

Entre loa medicamentos utilizados durante la gestacicSn, de -
pocoa ee ha comprobado concluyentemente, que HID terat6genoe pa­
ra loa hijos. El ejemplo dptimo ea le talidomida cuyoe defecto& -­
producidos son: falta o deformidadea macrosc6pic•s de loe huesoa-· 
largoe,. anomal!as cardiaoae 1 .anreeia inteetiliel. 

. Ae! tambi~n otroe medicamentos entre loe cu•les eat~: la -­
. anainopteri.Aa, qu.initJa, ·· anticonvula~ voa, anorixicoe, etc. 

Lae normas de higiene q•e debe obeervar la embarazada, eet~ 
encaminada• a la abolici6n de todae aquellas eubetanciae t6xicae­
que, ingresando en au organi1mo, pueden eer •b8orbidas por el fe­
to a trav'e.de la placenta, puesto que •l feto ee eapecialaente-­
eeneible a toda claee de t6xicoe. Lae eubetanciae que pueden da-­
fiar •'• el cSrgano del o!do eoni el tabaco, lae bebid•• alcoh&licae, 
loe medic .. entoe aedantee, loe antibicSticoe, de loa ou•l•• loe -­
••• peli¡roeoa eon la •atreptoaicina, la km&..aicina 1 la centam!­
oinaf la aortina 1 loe derivado• 4•1 opie. 

1> .• - Horaoa.,. 

l.ee pro¡eetinu.pueden cauear anoaalta• en. loa cSrganoe pn!,­
talee feaeniJloe. La OOrtiaona pue4e Callear palaclar blDdido, ein • 
eabargo •• •iau•n ••tudio• al reepeoto. 

;·:. 
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. h).- Diabet••· aatama. 

Loe traetornoa del metaboliemo,de loa carbohidrato• dependie~ t•• de diabetee o estado p1"9diab4tico durll.llte la geataci6n, aume~­
ta la frecuencia de maltoniacionea cong,nitae de loa bueaos de la­
pelTie 1 extremidad•• interiores. 

B.- Pectorea C!roaoa6aicoe l Gen4tiooa. 

Coaprobada patentemente la valides del cuadro cromoadmioo nor 
•al• proato H advirtid que algunos pacientes tentan nd.mero anor-:' 
aal de oromoeom.. ( anomalba num•rtcaa). Algunaa anomal{aa H rela 
cioAabu con eutoaoaaa, por lo regular con Wl cromosoma adicional""."; 
otru COA 101 cromoaomae eexualee, generalmente con el cromosoma x. 
Loa cu'1ea pueden producir malformaciones oonglnitu de diverea -
!ndole. 

3.3.5.3 11 Problema del R.h. en la Mujer Embarazada. 

'todo• lo. HrH humaa.oa nacemos con un grupo aang11!neo eepec! 
tioo, .el ll'\lPO puede aer A, B, O, etc. Raros son·los casos en que­
nueat.ro grupo ocasiona problemse, sin elllbargo en la m11jer em.baraz! 
da, la diferencia de su g~po con el teto, ei loa p11ede ocasionar. 

Dentro de lea ca11aae de· la Anemia Hemolítica del recUn naci• 
do, la ••• coanSn ee la debida. a la incompatibilidad de los grupos: 
acn1U1Aeoa entre '1 1 su madre, ya qu.e esta incompatibilidad produ 
et ·una deatrucci6n de los gl6buloa ro3os en el nifto y son las mda: 

··coaune1, puee representan las 2/3 partea de todos loe caeos de ane 
•ia beaolftica. Sin. embargo estos caeos, tienden a no ser tan gr!: 
v .. co•o loe que ee prodllcen en la anemia hemolítica del reciln -­
nacido, debido a la incompatibilidad por el Grupo B.h. !ata dltima 
e·a la •'• seria y reviste mayor gravedad. 

3.3.5.4 An••ia por deficiencia de Hierro. 

La anemia por deficiencia de hierro, ea la m4e comdn de lae • 
deticitnciaa nutrioionalea en loa niftoe, especialmente en loa la~­
tant••• 
. Durant~ la vida intrauterina, el teto recibe su hierro de la­
a-,cln a tra•fa de la placenta. Al nacer, el bebl tiene un exceao-
4• ¡l.Sbuloa ro~oe 1 la aa7or:b de u hierro se en.cuentra precis!-· 
aente •D .. °' gl6b\lloe ro3oa oirculanha. I>urante lae primer•• •!.• 
aanaa de au vida, la •••a de 1ldbulo1 rojos diemi.Au7e por do• r!-• 
acmHs la de1truccidn.aoeleracla d• gl6'bulos ro~oa llemadoa fe-t;alea, 
1 por uaaa 4ia•inuoi6n lll. la toraacidD 1 producci6A de nuevoe gldb~ 
101 ro~o• llaaadoa adultos. 
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Lee c&llah de eete Upo de memia •• pueden reeWDir en la --
eiguiente to1t1a: · · 

a).- Dep6eitoa ineuticientee de hierro al nacer: preaat~ 
res, gemelos, madre con anemia por deficiencia de hierro au7 eeY!. 
ra ( mur comdn en nueetro aedio), heaorragih del teto. 

b).- Insuficiente ingeaticSn. de hierro con la dieta. 

c).- jbaol"ICidn inadecuada en el inteetiner diarreae, •!­
la abeorc~cSn. inteatinal, anormalidad•• a.1 int••tino. 

d).- Bxce~iv•• demandaa de bierror h•morragia1, infelt,!­
cidn por par'8ito1, prematuroa, adoleacente1. 

Lee fwicionu del hierro ~uecan un papel central en al Orl,!­
niemo bU118110, particularmente en la reapiracidn en general, 4••de 
la dietribucidn del ox!geno a 101 diferente• te~idoe del organiA­
ao, haeta la traneformacidn 4• la energía en lae o4lulaa. je! el­
hierro toma perta inhgrute de alcuaá• protdnaa ooao la h••g_­
glebina, la aieglobina, loa citocroaoa 1 otr•• ensiaae, ad••'- 4e 
partici·par directamente ea. diVH'8aa reacoionH ens1a•ucu. 

Cuando el aporte de hierro dietltico diSJ1inu1e o loe requ1-­
riaientoe del org9.Diemo aumentan (por ejemplo: en caaoe de aangr! 
dos, durante el crecimiento o embarazo), ae inicia la moviliza--­
cidn de l• reserve corporal del mineral, localizada principalie!l­
te en la m~dula dsea y en el h{gado. Poeterionaente ei no ee toman 
medidae correctiv1a, el incremento en la abaorcidn de hierro Pf2.• 
veniente de la diete, se vuelve insuficiente para mantener una -­
concentracidn de hemoglobina normal 1 se presente la anemia. 

La manifeet•cicSn clínica de l• anemia eer!a deede luego la -
palidez de 1u piel 1 aue mu.coaa1, irritabilidad, poco apetito, ~ 
altere.cidn en la tuncidn de eu sistema gastrointeetinal, tatiga,­
debilidad, apatía. y en el caeo de •·c~laree, •• regietra una di,! 
minucicSn ·en el rendimiento 1 en ·la capacidad de concentracidn, --
ade••• de c~ertes alteracionee en le conducta. · 

La manera mdeaencilla 7 eticaz pare corregir la deficienciaF 
una vez que se eliminaron lea caueae que la precipitaron, e• •d-­
•iniatrar hierro por v(a oral 1 adem•• cRimdo ea poeible inclu'lr­
ua.a dieta rica en eete mineral, como por e~eap:J,01 trijolee, hfl,!­
do de cerdo, cacao, perejil, eelvado, 7eaa de huevo, glrmen el• -
tri•o,etc. · 
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3.3.5.5 El Ki~o Prematuro. 

No todos loe niftoe llegan a estar 9 meses.dentro de la madre,­
muchoe nacen antes, no llegando al tfrmino neceeario para BU deB,!-­
rrollOe Loe recifn nacidos vivos, obtenidos mtea de l~a 37 aem,!--­
nas de gestaeicSn, ee consideran que tienen un tiempo de geetaci6n-­
reducido 1 por esa razdn ae denominan prematuroe, 1 loe beb4a c11yo­
p1110 ea menor de 2.5 Jcs •.• que hm tenido Wla o ambae de las eiguie!l 
tea eitueci-onee: 

a).- RedLtCido período geetacional (normal 38-40 eemanae).­

b).- Ritmo de crecimiento intrauterino menor, debido a una 
aala nutricicSn del feto. 

Ee difícil eeparar los factoree cauemnt11 del bajo peeo al na­
oer 1 del bebl prematuro. Por lo general el nacimiento prematuro,-­
••t' aeociado a. problemae en qut la matris no puede retener por m4e 
tiempo al teto, Hparacidn prematura de la placenta. El bajo peso -
al nacer, e•t• m•a frecuentemente relacionado con aquellas condici~ 
nte que interfieren con la circulacidn 1 eficacia de la placenta, -
con el deaarrollo. 1 crecimiento del ·feto, o con le salud y nutri--­
cidn de 1111 madre. Detini ti vamente eXiete wia relaci·éSn directa entre 
eetoa problemaa 1 LlD estrato eocioeconcSmico baje;. 1• que en eetae -
familia• hay una incidencia elevada de mala nutricidn materna, an!.­
aia, mala ealud, · auaencia. de cut.dado mldico preAatal, etc. 

J.J.S.6 Dlticit Vitam!nicoe 

luchaa enfermedad•• originada• por l• deficiencia de vitaminas, 
7a no aon comunea. En la ma1orta de loe paíeea,el raquitiemo, eecor 
'buto 1 el beJ'i-beri, que en el paeado conetituyeron un grave probli 
aa, ocupan lusaree de importancia ••cundaria. :Bato no ee aplica a -
ciertas •re•• cuyae circunetanciae eon poco comunee, por ejemplo, -
adn ee obeeJ'Ya el raquitismo en lae •re•e urbana• dena1111ente pobl•­
dae, donde loa niftoa carecen de aoleamiento adecuado, o lae muJeres 
88 Cubren. tqdada la cara COA un. Yelo, 7 el bocio. ún prevalece en­
algwaoa ciAturonee d• •i••ria. 

Lae doe m•• notable• excapcionee a la regla, eon la deficiencia 
4• YUaiaa A 1 la· aneaia terroplnica (de "1.a cu'1 7a H h•blcS ante -
rioratnte). · · · -

. In cu ... to a le deticieAcia ele •it•in• .&, ele ordinario oui -
la aited ele 108 ailoa en loa paf••• 8A yfaa 4• deearrollo, tienen -



-49-

ninle• •ubao:raalH de Ht• vUemina, lo cuil afecta al crecillien­
to, a la piel, a la vi•ta 7 contribu71 a la gravedad de otraa e~=­
ftratdadea relacionad•• con la nutJ'ici6n. La carencia grave de --­
Yi.tamiAa A puede conducir a la ceguera 1 conetituye la pJ'incipal-
0&11•• dt ••ta en loa pa{ete de eacaeoe recUZ'BIOa. Tambi'n UD• defi-
ciencia vitam1A1ca, puede eer causa de aborto. -

3.3.5.7. lnfermedad de twaahiorkor. 

Enfermedad carencial del tipo de lae diatrofiaa graves, deb!­
do principal.mente a una falta de proteínas; a menudo v' asociada -
a una deficiencia de h·ierro '1 .de diversas vUaminaa del ¡r1.1po B. 

S• trata de una enfermedad propia de la 1nf1111cia de pa!aee -­
tropical•• 1 en. sen•ral, eubdeaarrolladoa,en loe cu4lea loa niffos­
rtciben deapula dél d••t•te, una dieta rica en hidratos d1 carbono, 
pero pobrt en prot1!naa y vitallinea. 

Loa paciedH acusan eignoa de deenutricicSn (anemia, vdmitos­
y diarrea), alteraciones en las muco su, trastomoe en el cree! -
aianto (peao 1 talla), edemas, pigmentacidn pardorojiza de la piel 
1 el pelo~ infiltracidn de grasa en,•el h{gado 1 diefuncicSn pancreá 
tic•~, peaar de que eata enfermedad se debe ~ una carencia de amj._: 
no,cidoa eaencialee (que en au conju.nto formen las prote!nae), ee­
ha podido comprobar que au adllliniatraci6n no baeta para que desa-­
partsoan· loa a!ntoaas. Bl tratamiento ee realiza a baae de una die 
ta rica en leche, viUmillaa 7 salee mineralee. -

3.3.5.8 Delgadez. 

La causa principal de la delgadez ee una alimentacidn insufi­
ciente, 1a aea porque faltan alimentos, porque no ae comen los •de 

· cuadoe, porque no ae asimilan, o bien porque el organismo conaume: 
•'• energ!a de la que ae recibe. TambUn causa. delgadez aintom4-­
tioa la fatiga cuando ea en exceso, la falta de deaCllDIO 1 las en-
fenedadea crdnioae. -

Laa entermedadee que ocaeionan la· delgadez, Hn m:general .. 
loe proceaoa que dificulten la ingeatidn 1 abeorcidn de loe alimea 
to., como IODI lu inflamacionee de la boca, loa twaorea • infla­
•aoioa•a d• la faringe, ·•e6fago, inteatino, p~creaa, aei como ia• 
exUrpmcionea quinlrgic .. del 11stidm~ge~ Las alteracionee en el ll,!.• 
'•boli .. o di 101 hidratos d• carbono (entre .loa que ae encuentran• 
la UabetH), loa trutonio1 en la 'ngulaci6a del apetUo, q\l• -
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determinan anorexia, 1a.eea de tipo P•icol6gico (aaaorexia nervio••) 
o provocada por una en:temedad orgéica, como eucede en laa perao­
nae que padecen c'iicer, tuberculoeie 7 otrae en:termedadee infecci~-
1 .. 7 hep4ticaa. El bipertiroidiaao al dar lugar a incremento• del­
metaboliS110 baeal, produce gran coneuao cal6rico, que de no eer ºº!! 
peneado, condw:• t .. bUn a progreetro adelgu .. iente. 

Si .. te padeci.aliento sio •• trata oportun .. ente, ocaeiona una -
gran deenutricidn, que puede llegar a una deehidratacidn grave f ~ 
lobrevenir la muerte por colapeo cardioc:i.rculatorio o por alguna --
in:tecci6n. · 

3.3.5.9 Enfermedades Tranemiaiblee. 

Bl pa!a oontin~a presentando wi gran ndaero de caeos y defua-­
cionea por enfermedades tranamiaiblea. Eeta eituacUn es favorecida 
por lae deticienciae del 1ane1111iento ambiental, principalménte de -
la v.ivienda, por la pobreza, por una alimentacicSn. inadecuada por -­
talta de nutrientea, la incultura y la deficiente disponibilidad de 
atenci6n afdica enlaa zonae marginadae de las ciudades 7 en el medio 
rural principalmente. 

In los divereos eervicioa.m&dicos del I.K.s.s. en el pa!a, ee­
reportaron durante 1970 un total de 476, 995 ·padecimientos trEíllsmi­
siblea, siendo loa principales loa siguientes: disentería, influe~­
za, aarampidn, sallllonelosia, varicela, WlCinariasia, parotiditie, -
blenorragia, eacabiaaia, tuberculoeia, toa ferina, a!filis, newno-­
n!a, tiaaa, hepatitie etc. De loe padecimientos antes aeHalados,--­
ea poaible hacer control de elloa mediante actividades diversas: -­
en alg1111oa mediante inmWlizacionea, en otros a trav&s de la educ!-­
oidn de la poblaci6n en general, y en otros con procedimientos enea 
minado• a modificar laa condicione• de aaneaiaiento. · -

lntre lu enfenaedadea que por au elevada incidencia, tienen -
en Klxico una particular importancia ep1demiol6gica, se encuentran­
variae que presentan como síntoma relevante a la diarrea 1 aon con.2. 
cid .. en tol"l!I• genlrica, como enftl'lltdadee diarrlicaa. ·Ellas ocasi,2_ 
nan anualaente ce.rea de 50,000 deaceaoa en nue•tro pa!a. La genera­
lidad d• laa-.•nteraedadea d1arr4icae, aon caueadaa por microbioa,-­
Yirua 1 p~ito•, la aa7or!a de loa cu•l•• ae propagan por medio -
del epa 1 de loa aliaentoa contaminado•, 1 por lea condiciones •.!­
nit•ri•• inapropiada• en que euelen vivir .. plioa g:n&poa de pobl,!-­
cicSn. 11 ahtoaa diarrea puede tener diYH''llU cau .. 1 laa ha1 de -
tipo tcSzico, la1 ha7 referid ... •lcun•·iDtoleraDcia o a tactoree -
irritiantaa • incluo · axiaten lea de orig1á. emoeioaal. •tu causas i!l 
tecoloa .. , aiA eab9rgo, 10.n eapeoialaute iaporUntHe 
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Lle bacterias ordinarilllllente involuoradaa en la etíolog!a de 
eatas enfermedades, pertenecen a 3 glneros: Shigella, Salmonella-
1 Escherichi• Coli. Entr9 los pardsitos que dán lugar a episodios 
de diarrea, tienen particular importancia la Ent11111oeba Hiatolyt!­
ca y la Giardia Lemblia. Estos protozoarios son altamente preva--
lentes en nuestro pa:h. (cuad'ro No. l) -

3.4 S!ntomaa y Sigpoa de Dasnutrici.Sn. 

Como la deanu.trici.Sn es aistlmica y afec·ta a todas y cada una 
de laa cllulas del orgllliamo, la aintomatologiade éste estado pa­
tol.Sgico ea muy diversa y condujo hasta hace pocos aiioe a descrTR 
cionea de. enfermedad•• au.pu.éstamente distintaa. 

Loa 1!ntoma1.y aignoa aa agrupan en 3 categor!aaa signos Wli 
veraálea, aignoa circ1.U1atanoiales, y aignos agregados. 

3.4.l Sigpos Univeraales. 

EeUn siempre presentes en la deanutrici.Sn, independientemen 
te de au. etiología, intens.idad o semblanza química. Son res11ltado 
de la depraoidn org&lica y loa cambios bioqu.!micoa deaencadenados · 
por el balance negativo, y eat'n representad~a por !en.Smenos de.­
dilucidn y atrofia, con la.consiguiente deaaceleracidn del creci­
miento y dea81'1"ollo normales, manifestada por peso y talla, inf!­
. riorea a laa cifras idealea,. retraso en le maduraci.Sn daea en el-
inicio de la pubertad, eto. · 

Por eatar siempre presentes, estos signos le confieren uni-­
dad al padecimiento, al cuantificarlos, permiten seguir su evoiu­
cidn e identifioar el empaoruitnto, la deteno·icSn·: o la reouper!:--_ 
ci4n del paciente. 

3.4.2 Signos Circunstagcialea. 

lfo siempre es.Un preaentea, ya q11e aon debidos a factores -
•bientalea. Generalmente aon expresiones de. los'divenoa fendme­
noa da diluci6D y atrofia. Se presenten con mayor intensidad 1 ee 
aoditican Hgdri la1 circwiet.anciaa. Como ejemploa de eatoa aignoe 
ae aeftalan1 el adema,. la ca!da del pelo, las leaiones dermatolds! 
cae, el mateboliamo baaal diaminu!do, la hepatomegalia, los corre!. 
pondientea a iD•uticiencia cardiaca1etc. 

3;4.3 Sipoa·y S:tntomH Agregados. 

Ko'provientn de la deanutricidn •iama, aunque eat'° ligadoa­
trecuentemente a aae a1tado patoldgico. 



Mo. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

' 
10 

(•) 
(b) 

FUINTl!lt 

PRIMCIPALIS CMJMS DI!! MORTALIQ&D' m•acOJAB (l A 4 Al?S) 

'l!:STAOOS IJNI DOS MBXICAMOS. 
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\ 

CAUSAS (a) DIPUHCIOHIS. 

!i!l~ERl!Dter'~'· X '21~til (008, 009, 535,. 17,365 
561-563) 
lnfluenaa y Newnoní•• (470-474 480-486) 12,332 ' 
l!U&ldn (055) 4,382 
aronqutua (466 490-491)·' 2,605 

na1it1:&DI . · (033) '. 2,243 

Axlt1m&11121&1 i·2tu1 def&oi•na&•1 nutl&2i2D!-
.111. (2H~269) '' 2,155 

Acoident•• (!l 800 - 1 949) 1,534 

IAa.ionH en lH que 11 i9nora li fueron aaai-
dentalH o int•naional.•nt• infliqi~• (1 980 
H 989) 1,000 

Tifoidea, paratifoidea y otrH .. 1moneloaia - " 

(001-003) 893 

Ann&•1 (280 - 285) 792 
Tod11 laa.dam6a cauaaa. lB.093 

T o T A L 63,394 

TASA (b) 

245,,09 

174,06 
61,85 
36,76. 

31,65 

30,42 

21,65 

14,Jl 

12,60 ' 

11.17 
255.37 

SM.76 

Ca.tagodaa da la Claaificaci6n Internacional da Enfal'lft9dadea &a. RaviaicSn. 19J5. 
Tan por 100 000 habitant11 da l a 4 afio• •. 
o.a.!./8.1.c •. 
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J.a pre•enoia de e•t•• manifeatacionee ol!nicaa, modifica el -
diagudetico, varían la calificaci6n del prondatico y obligan a --­
ad.optar diferente• Hquemaa terapiuticoa. 

Loa •ignoa acregadoa •e dividen en cuatro categor!aei 

a).- Loe prod\lCidos por cauaaa primariaa 7 que d~ origen 
secundariamente a la de•nutrici6n• Ejemplo: diarrea por enteriti•,-
etc. · 

b).- Sipoe corrl8pondientee a intecc.ionea agregad .. a ¡,._ 
deanutrici6n. Ejemplo: anemia consecutiva a uncinariaaia etc. 

o).- Signos de deeequ.ilibrio electrol!tico agudo, agre«!-­
doa al desequilibrio cr611ioo u.niversal. 

d) ... Signoe determinados por el ambiente liociocultural del 
deenutrido, que to.naan. el "síndrome· de privacidn social", entre lo.a 

· que ae menciona a la dietorsidn emocional 1 el deficiente deearra,;.... 
llo intelectual de loe deanutridoa, qu.e representa por su traacea -
dencia, uno de loe mayoree problemas social••• 

3.5 Indicadores de la Deenutricidn. 

La magnitud del problema de la desnutrioidn infantil se expre­
sa por medio .de indicadores indirectos y. directos. (diagrama No. 6) 

3.5.1 Indicadores Indirectos. 

a).- Mortalidad preescolar. 

La mortalidad preescolar ea uno de loa mejores :.Cndioee de la -
situacidn nutricional de la poblaci6n. Laa principales causas de -
mortalidad en loa·preeacolaree tales como: la• gastroenteritis, el~ 
aarampidn, la toa ferina y otras,- son tambiin indicadores indire~­
toa de la situaci6n nutricional que prevalece en nuestro medie. . 

In la Repdblice llexicana, loa Estados del Norte preaentan menor 
problema nutrioional 1 en consecuencia, menores tasaa de mortalidad · 
preHco'lar, en tanto que laa taaaa de mortaiidad mde elevadas correJ. 
ponden a loe letadoe del Sur 7 algunos del Centro. 

Beta aituacicSn ea explicable, dada la dite:rentt·;eituacidn eg,­
cioecon6mioa 1 cultural que exiete en lae diversas entidad••• Debe­
inaiatirH, ein embarao, en que il problema de la deenutricicSn in -
f91lt11 ••t' pre•ente en todo el pa!a,.aunque con diferente• maticea. 
(figura lo. 1) · 



DIAGltA- No. 6 

INDICADORES DE lA DBNU'l'RICION . . 

INDIRECTOS DIRECTOS 

- TllA de 1110rtalidad en preesco- - · Taaa da moitaÚdad por an•-
larea. mi .. ~ avitamlnoli• y ot:r .. 

· dafici•naiaa .nutriaionalH. 

- Frecuencia da las de funcione• - Claaifiaacidn dal •atado n11. 
por gaatroanterítia, earampión tricional. 
toaferina y otras. - Dlto• ·obtenido• por •ncu••-

t•• da ali .. ntaoldn. 
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b).~ Princip-1~• c8Usae de muerte en preescolarea. 

La primera causa gastroenteriti• 1 colitie, que aeftala ad•m'a 
las deficientes condicione• de aaneerai~nto ambiental que existen. 

Se acepta que lee defwici.onea por earampi6n o por toe terina­
( Ja. 7 5a. cauaa de mortalidad), est"1 íntim1111ente ligadaa al d•f!. 
ciente eetado nutricional, ya que un nifto con buen estado nutricis 
nal, generalmente no muere por est .. causas; lo anterior se confir 
•• por las caracter!stic .. de l• mortalidad por earaiapi6n; que ana 
lizadaa por entidadee de dietribucidn urbano-ru.ral, edad y sexo;..: 

. c.oinciden con lae de la deanu.tricicSn. 

3.5.2 Indicador•• Di:reotoe. 

a).- Mortalidad eapecífica. 

La.mortalidad por anemiae, avitaainoeia y otras deficiencias-· 
nutricionalee eepecíticaa, H .un indicador directo que rev~la el -
·eetad.o nutricional. de la. poblaci4n~ · 

b).- Claeiticacidn del estado nu.tricional. 

El problema de la deanutricidn, ae conoce en forma di~cte •­
Por .la frecu.encia de nifloe desnutridos en diversos grados, al h,!-­
cer un estudio de prevalencia• 

·Para conocer el eetedo · nu.tricional de un niflo de ac11erdo a su. 
pea9 1 talla, ee utiliza 111 claaificaoi6n del Dr. Pederico G&mez -
4el HQapital Infantil ele Kbico; ee pHa correctamente al niiio, se 
compare· au peeo real con.el que idealaente le correspondería, ate~ 
diendo e au edad cronol6gic• 1 • au .exo, aegdn tables de peao 1 -
tallae para nil'loa nexicanoa. (cu.adro No. 2) 

Si el pe.eo ee superior al ll°" del correspondiente, se le co~ 
eidera con eobrepeao¡ ai el peso real eed entre 91 1 llo.J' del que 
le -corneponda1 ee conaidera que al.l deaarrollo ea nol'lllal¡ ei el -­
peeo eet' entre ei 76 1 9°" del peao que le corresponde, 89 le Cl! 
eifica con desnutrici6n de primer grado; ai el peeo eeU entre el• 
61 1 75~ corresponde • deanu.trici6n de aegundo grado; y si el peso 
eatl·en 60;( o minos del peso que ·le correeponde, se.le coneidera -
como deanu.tricidn de.tercer grado. 

En lo q11e eé refiere. a la talla, a·i ee regietra entre 96· T --
105~ de· la qu.e le corresponde, el creciaiento del nifto •• nonaal,- _ 
pero ei 1A ~ella ta interior al 95"• el aiflo ee califica con d .. njl 
tricicSn ordnio•I 1• que la talla H afecta con poaterioridad al P!. 
ªº• 

... ·.:¡ 



cuadro ft: 2. 

CLJl.S!FICAC!ON DEL ESTAOO NUTRIC!O~ÁL EN Nigos 

(Gdmez) 

CIASE " DEL PESO IDEAL 

SOBREPESO 111 y •• 
NORMAL 91 • uo 

PRIMER.GRADO 76 • 90 

DESNUTRICION SEGUNDO GRADO 61 a 75 

TERCER GRADO 60 6 menos 
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Si rutinariamente ae clasificara el estado nutricional de to-­
doa loa niaoa atendido• en las Instituciones M~dicae, se oonooer1an 
mejor loa caaoe con eete problema y seguramente ae atenderían con -
mayor eficacia.El registro de una sola toma de peso y talla, no ti! 
ne igual eigniticacidn que la anotacidn periddica y sistemática de­
talea datoa, a lo largo del desarrollo del niffo. 

Se han diaeftado divereaa gr4fioaa, ooeo la que ae observa en -
la' figura No. 2, en laa que ea factible observar la evoluoidn del -
peao de Wl niao de l • 6 afloa, por períodos bimeatralea. Esta gr4t! 
ca pezmite t4oilmente, ain necesidad de o•lculoa laboriosos, clasi­
ficar el estado nutricional de los niftoa que acuden a la conaulta-­
~/o seguir la evoluci6n de cada caso particular. 

En la poblacidn pre•acolar del paíe, la aituacidn nutricional­
en relacidn al aexo, aa mis dea:tavorabl• a las niaaa en todos loa -
grado• de. dean11trici6n. La mayor frecuencia de. la deanutricicSn en -
el sexo femenino •• atribuye,· entre otras razones, a la atenoi6n ..;_ 
preferencial que en gener81 'd' la f811lilia a 108 varones, por lo que 
probablemente reciben aejor atencidn y alimentacicSn; aaiaiamo, la -
ma1or resiatencia da lae niftaa a las enfermedades y conaecuentamen~ 
te 1u menor fracuenci• de muartea, as lo que permita que sobrevivan 
con eu daenutricidn, hecho corroborado por loa mayores !a.dices de -
mortalidad infantil 1 preeeoolar, que se preaenta en el aexo maac~ 
lino. · · 

Debido a que las carenciaa aon mayorea, la.deenutricidn ea m•• 
fJ'ecuente en el medio ntral, eegdn datos obtenidos por encueataa de 

· aliment ac i6n. · . . . 

Aliaiamo, otros indicadores directos c!el eetado nutricional, -
H obtienen tambiln por encueataa de alimentacidn, como por ejemplo·: 
loa principales alimento• conaUJ!lidoa por la comunidad eapecificadoa 
por cantidad. per cdpita 1 por cl!a, el por ciento de adecuaci6n de - . 
nutrbntea consuaidoa, etc. (cuadro No. 3) 

Lea diterentea encueate~ realizad•• al reapocto, han revelado­
loa aiguientea hechoas 

•) .- Lae defici.edciaa en la .dieta habitual aon aarcadaa en 
protdnaa, caloría• 1 otroa. nutrientea, loe cu•lea aon interiorH -
a loa requeriaientoa mfniaoa. · 

b).- Loa alimento• protlico1 d• origen aniaal, aol .. ente prop03: 
cionan. détl 5 al 2°" de laa prote!naa conauaidu.; 
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Cuadro No• 3 

PROMEDIO EN CiRAKO§ 'PESO BROTO} DE .ALI•UfTOS CONSUllIDOS--
PER CAPITA y DU EN ZON

1

AS URBANAS. SEMI-RURALES y RURALES 

1976 

ALIMENTOS ABEA. 
RURAL 

CEREALES 

•a!s (1) 417.4 
Pen 1 galletas 22.e 
Paat .. 2.2 
Arros 5.4 
Otroa (2) 0.7 

~Gtml,!O§A§ Y OLEAGilfOSAS 

PriJol 
Caoao 
Otroe (3)• 
Ba1c.. ~eculentae. 
V•rd\lrae (5) 
Prv.t .. (6) 

PRODUCTOS ANill.ALES 

Leche (7L 
Queeo 
Cunee (8) 
Huevoit 

lsllcarea 
·Graeu 

·49.7 
3.8 
2.1 

(4) 14.0 
9490 
37.3 

67.0 
4.0 

52.5 
7.5 

ABE.A SEMI 
RURAL 

347.4 
37.0 
4.3 

12.2 
0.3 

.. 49.1 
2.0 
5.2 

is.o 
93.0 

4.-4 

86.9. 
J.6. 

63.3. 
6.2 

. 50.0 
15.0 

ABEA 
UKBANA 

195.5 
128.1 
13.7 
11.1 
1.3 

43.7 
o.s · 
5.5 

21.4 
1~3•6 
82.9 

302.0 
3.0. 

77.8 
13.4 

83.4 
27.0 

(l) Principalla.._t• en forma ele tortilla, pero tamb1'n como­
. . posol, t•.1•te, atole, tuel••• etc. · 
(2) ,l'incipallle~t• a·Hna. 
(3) Princip&lmute haba 1. carHmlo.. 
(4) Plincipalaente papas en la •011& 4•1 so~o. ! .. biln hubo 

.o•ote, 1UO• 1 a-.. . . 
(5) So~re 'toto ~tou.te, chile 1 llo.1• 'wrcl••• 
(6) Prin.cipalae11te pUtao ·1 Uno~a. 

· (7) ?ri.AcipallleAte leche · fre1ca 4e Y11C•,· pero hubo 0011aU11G­
cle leoll• c1 .. hi4ratacla, coa4•u8daj -4• . cava ., 'Cft•· 

(8) !Gel• la .. ,.d•• (n1, cerdo, camero, aft1, ato.) 
· .. 

Bo~a lo. ·59 
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e).- Las carenciae en vt.taminaa, eon m•a oatenaiblee en -
la vit8111ina A y la vitamina e, aunque ldgioamente, eataa carencias 
var!an de acuerdo con laa regiones. 

d).- El aporte de hierro y calcio, ea generalmente adeou! 
do, aunque el hierro no ea utilizado por falta de otros nutrientes. 

3.6 · Reguerimientoe Dietfticoa 8'eicos. 

El hombre neceaita de los alimentos para subsistir. Loa ali-­
mentoa naturales ae dividen en siete gJUpos, aegdn la !unci6n qÜe­
ejerce en la nutricidn humana. Loa alimentos que integran el grupo · 
1 (leche y derivados l'°teoa) y el grupo 2 (carne, huevos y pesc~­
do) constituyen el aporte protlfico de la dieta. Lee legumbres y -
patat .. , que forman el g~upo 3, aon elementos intermedios que apor 
tan energía. Las verduras y hortaliza& (grupo 4) y la fruta -----= 
(gru.po 5), son alimentoa reguladores de la dieta por su riqueza -­
en vitaminaa y salea mineralea. El grupo 6 set• formado por ceree­
lea y frutos secos, que contienen un elevado n\Smero de hidrátos :_ 
de carbono. El gl'l1po 7, por dltimo, est• oonstituído por los acei­
tes 7 las grasaa, que son loa elementos energlticos de la dieta -
por su elevado aporte caldrico. 

Una dieta equilibrada debe eatar oonetitu!da por elBUftoe de -­
loa componentes. de cada uno de estos gxupoe. 

Lae protdnaa aon indiapensablea para el correcto deaarrollo­
del. orgaaiamo. Sesd,n la O.M.S., lae neceeidadee protlicae aon de -
l.l,l gr•oe por kg. de peso, y por día. 11 5°" de estee. protdnas,· 
deben aer de origen animal, que contienen los aminoácidos eaenois­
lee; el restante 5°" debe aer de origen vegetal. Ai establecer -=­
una dieta equilibrada, ae tiene máa en cuente en la actualidad, la 
cantidad de 8lllinodcidoa Peenciales que pueda contener. 
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IV• ENPOQUE PEDAGOGICO SOBRE LA DE5NU'l!RICION IN DXICO. 

4.1 Educaci6p para una mejor Nutrioidn. 

En la nutricidn inadecWlda interviene notablemeAte la falta -­
de in!ormecidn. Aunque el eacaao poder adquisitivo ea uno de loa· -­
principaiee factores limitsntea,. exiaten ·tambiin otroe aapeotoe -- . 
que influyen en forma directa en este problema y de loa cu•lea se-­
habl6 811pliamente en el cap!tulo anterior. Jluchaa deticienciaa de­
la nutricidn ae corregir1an ai le gente eupiera como uear los re--­
c11rsoa que tiene a eu dispoeicidn, pudiendo deciree que en muchaa­
ocaeionew, la deanutrici6n se debe al deeconociiaiento .de laa n•c!-­
eidadee de nutricidn del nifto. 

El saber si la edl.lCacidn puede propiciar el cambio en la die­
ta de los pa!eea pobree y si &ate d\U'ari, · continda siendo el pro ble 
ma eaencial. Las recientes experienciae adquiridas (en muchas. par-: 
tes del mundo) sugieren que los.hfbitoe alimentarios existentes no~ 
aon inmutables. A peaar de lea tendenciae coneervadoraa en le diet~, 
un gran nWllero de persones han cambiado en le pasada d~cada sus há­
bi toe alimentarios, aunque no siempre como resultado de Wl aumento­
•n sus ingresos. Los cembios agr!colaa trajeron consigo una vari!,-­
ci6n en loa patronee de cultivo 1 una distinta coc~inecidn de pro-­
duetos; en consecuencia, las dietas tambiln recibieron su influeñ--

. eta al1n.cuando los ingreaoe·permenecieron intactos. -

. 'lambUn lee comunicaciones maaivaa y en especial la pUblicidad 
comercial 1 la pro~oci6n de ventas h811 inflú!do sobre las dietae.-­
Algunaa vecee han in!lufdo en ellas en !0J111e negativa, como por --­
ejemplo: el impulso al conewno de productos enteramente qu!micoa y­
por coneig11iente altamente intoxicantee. 

Ahor• bien, las caracteríeticae del auditorio dificultan mde -
adn la comunicacidn medi9D.te 109 medioa maaivoe, ya que la mayor!e­
de ·loa caei ,800 millonH de adulto.a analfabetaa en el mundo, proc!_~ 
cea ele loil pa!aee d• eeoaaoe recureoa. No obstante todas aue limita 
cionee, loa 11edioe aaeivoe al.lgieren oportunidaclee inuaitadu para : 
la educeci&n en nutrici6a. El alta taaa de analfabetiemo no hace -­
que ae excluya el uao de la palabra iapreaa con objeto de mejorar ... 
la nutri.ci&n. Adn donde prevalece eete tendmeilo, loa materialH --· 

~. p'1eden dirigiree a loe nifloe de eacuela o a loe jetea de la aldea -
¡ (en el •rea rural. prineipalaente), q,ue ea'ben leer 1 deaempeflan una;. 
t tu.ncidÍl. iaportente al 1A11~fr en la trllllaaiaidn de nuevaa ideaa. 
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Ahora bien, lae neoeaidadea varían según la localidad de que 
se trate, por lo tanto, tanto lae tonnae de eduoaoidn convenoion! 
lee como las t•cnicae masivas pueden demostrar eu oaricter comple 
mentario o de respaldo mutuo. · -

4.1.l Mltodos de Bducaoi6n Nutrioionsl. 

Los programas de nutrioi6n aplicada, constituyen Wl entoque­
integrado hacia la nutricidn. Incluyen la educacidn sobre pricti~ 
cae alimentarias 1 pro·duccicSn local de alimentoli nutritivos (ea:­
lsta '1ltima valUndoae de eacu.elae, jardineis de nil'los, etc.) Loe­
centroe de rehabilitacidn o de adieatre.:..iento materno en loa cui­
dados ~el beb4, repreeentan el eatuerzo para educar a laa mad.reii­
eobre como aliaentar 7 C\lidar al niflo, para lato. se aprovecha la­
demoatracida pr'°tica en el tratamiento de sus hijos deenutridoa. 
A diterencia de loa mltodoa hospitalarios, cuyae t4cnicu eon aje 
naa a la madre, el tratamiento de loa eentroa permite que &ata _: 
vea la rehabilitacidn n\ltrioioaal de su. niflo, en un·medio ambiente 
y en circuaatanciaa que le resulten tamiliarea. 

4.1.l.l Loa' Programaa de Educacidn NutricionBl en el -
Medio Rural. 

i. alimentecidn de la poblacicSn del pa!a desde hace variae -
centuria• depende del aa!s, cereal que se encuentra relacionado -
muy eetrech1111ente con u.na aerie de factores sociales 1 llcondmicoa, 
en tal fol'lla que entre m•a pobre e ignorante ea uná comunidad, ~ 
ma7or proporcidn de ma!z tiene eu alimentac~dn, 7 por el contr~ 
rio entn·aa7or ee su. desarrollo, menoa·mat• conaWDe 1 por lo tan 
to ••• d• loa otro• alimeatoe. ' -

Beta aituacidn eatablece u.n trüiomio carecter{atico en nues­
tro medios aubdeaarrollo, falta de alimento• complementario• del­
ma!1 1 mala nutricidn, que de no romperse detinitivaaent• ••t~ -­
ecuacidn ancHtral a• prod1.1eir' .un eetancmiento en el prog:reeo­
del pab. 

Una .d• lae principalee anaa para romper el trinomio mtee -
H.l'lalado, •• a travl• de ¡a educ11eidn nutricional, que pntend• -
••tableoer actitud•• 1 h'bito• correcto• en nutricidn, para reeol 
ver 101 proble••• exietente. en Wi individuo, o wia coleot1Yida4'; . 

ID el Inetituto lfacional de la l'h1tl'icic5A H han llevado. a~ 
cabo alguaoe programu piloto reSlisado• en lu poblacionH nr .. 
(loa cdlea nportarOA .datoe •UJ' int•re•antH), 1 11tuvilron a:.. 
cargo d• .UD aldico P••ante 1 de una auxiliar adi•etreda~ q11iln•a-

, ' . ' ' 
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trabajaron 6 meses en ~ evu.11t1cidn de procedimientos para la rec.!:!_ 
peracidn de nii'l.oa desnutridos. A todos loa niftoa del programa ae -
lea dieron .doe tipos euoeeivoe de tratlllllientos 

a).- Primera experiencias Conaisti6 en consulta m~dica 
con alguna prescripcicSn sobre ·aumentacidn infantil. A loa 3 meses 
se evaluaron loe resultados de este " tratamiento de cone11ltorio", 
y posteriormente se i~ici6 otro denominado " tratamiento educativo~ 
en el c11•1 la auxiliar vieit6 las cesas al iniciarse el tratamien­
to, al dh siguiente, y 15 días desp11ls; para reforzar los cons!-­
joe mldicoe en fonna prdotica a las madrea y a los demls femili!-­
rea. A los 3 meaee se e!ectu6 la evaluacidn de eete· tratamiento -­
educativo 1 se obeervd que· en un mayor ndmero. q11e la simple consu,! 
ta, loa niftoe mejoraron notablem~nte su estado nutricional. Se cou 
tinu6 esta obaerv~cicSn d11rante 2 aflos y a ninguno se le volvid a -
diagnosticar desnutrici6n de 20. o )er. grado •. 

· · b).- Segunda experiencia: Se tllVQ en Oaxaca, cuyo progra-
ma eatuvó a cargo de una nutric ionista. Se eacogicS a un grupo de - -
nif1011~ ae dividi6 al azar e.n 2 grupoa·, y uno de ell.os airvi6 como­
teetigo~ A las familias de loe nii'l.oe considerados dentro· del progre 
ma, se les dieron demostraciones en grupo cada 15 ct!es durante 3 - -
meses, las que repitieron en cada caso en su propio hogar. Ambas -
actividades· fueron sobre alimentaci6n del lactante, teniendo en ~­
cuenta loe recursos.con que c'úenta le comunidad, :i los aspectmhi-
¡ilnicos; o'btenilndoee resultados aatietactorioa. -

De todos los programas experimentados en los que se he vieto­
major efectividad,, ha sido en loa d.irigidoa a mejorar la alimenta­
ci6n infantil,· quiz,, porque con loe miamos recursos de le familii; 
ea posible mej'()rar mucho su. ingestidn de alimentos. se ha llegado­
ª la conclusidn que la nutrici6n, en contra de lo que mucha gente­
cree, constit11ye uno de loe valorea culturales euceptiblee de cam­
bio :¡ sus resultados pueden ser t~n exitosos pera la salud, como:­
los programas de sane8Dliento o prevenciiSn de enf'e:nnedadee transmi~ 

· · aibleil .• ·, · · -

4.1.2 · La tunci6n del Maeetro en el lejoramiento de le Ali-­
·ment•cidn. 

. tos profeso.rea de e acuela c.oa.sti turen .sin lugar e duda, uno-­
de los grupos proteaionalea .que mata puede intlu!r p_ara mejorar loe 
h•bitoe de alimentaci6n eai nuestro pele, 1• qu~ eu ~éi.Sn. puede -­
•barcar .. ~ gran nlSmero. de. coaaunide4ee,. •obre todo en el «rea rural. 
E.ita accicSn rio ·debe limitan• solo • la eacuela, •ino que ,debe e!-
tendel'lle a tocia la· pobbci&l~ · . . , 
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In la escuela el maeetro prepara a loe adultos del futuro, los 
que en pocos af1oe mfs serán los padrea de familia que producir4n -­
loa aliautoe, que loe comprerb y lQs utilizarfn en beneficio de -
ellos y de aus .hijo•, por lo tanto hay que educar ahora en estos t!, 
maa para aolucionar problemas actuales, y lograr para el maflena ci~ 
dadanoa afa ª':'11ºª• fuertea 1 productivos. 

A loa niiloa ae lea debe crear conciencia de la importElllcia de­
una buena nutrioidn 1 tamb1'n informar cull ea 1 como ee logra. As! 
mismo como un ·reforzamiento del proceso educativo, a l.oe niñoe mt1e -
graildea se lea deber' enaeftar loa principios cient!fioos de la n.!! -
tncicSn, ad como tlcnicae relacionade:. con la obtencidn, conaerv1• 
cidn 1 preparacidn da aliaentoa. 

Beta eneeftanaa no debe aer '1nicaaente tedrica, sino .pr,ctica,- . 
haciendo por ejemplo, experimentoa con. aniaaleá para mostrar la d!,­
terencia de un 'Blliaal bien n1.Ltrido al que ae le di leche con uno -
que coma solo aab. Loa nifloe de m'8 edad deben trabajar en la lr!Jl 
ja eeco1ar (que· debería ser imprescindible exiaUeee en cada centro 
eeoolar, adn en .í.aa sonaa vbanaa), para conooes,·· laa prinoipalee -
Ucnicu de la prod1.LccicSn 7 conaervacicS11 de loa aliaentoa. La gnn• 
ja eeoolar d•b•r' incll.Lfr trabajos eobn 4 grupo• de alimentos ql.18-
loe mexicanos neceeitan incluir en eu alimtntacidn diaria: .leche 1-
queeo, carne. 1 h1.Levoe, verduras y frutae, cereales J greno•• 

. Loe nUloe (de •boa HXoa),debedn hacer pr,cUcaá' aobre la -
elaboraoicSn de aen.S. beratoa y completoe, la organizacidn dt un pre 
eupu•eto Hmanal 4• alillentao16n, '1 la elaboracicSB. 7 preparac16n ..= 
correcta 4• una dieta. · 

.4.1.3 Metodolog!a. 

Loe altoloa 7 .:tividadé• variar4n eegdo.el medio, ya aea rural 
o urbano. In late '1ltimo loe deeayunoe eecolaree, cuando ae integran 
a la. IDHftanza aon una pr'-ctica importante, lo mieao que en el me- . 
dio rural d6nd• ee poeiblt q14e loa alimentos de la grenja il• inclu-
1811 en el dHaJUllO eecolar, t .. bUn .en ellos H pueden emplear loe• 
COAOOiatentoa 4e·loa niftoe sobre econma doaletica. . 

Ooneider8114o en 811 conJwato el c•po del 11aeatro. en •d':'c.Oidn-
. nutricio.Dal, •• o.oncluJ• que ee muy amplio 1 provechoeo. Cada mae!.­
tro •• debe ingeniar eoDre loe mejor•• altodoa para incorporarlos -
a ilu clue. Por otro lado, la accidn del maeetro en la comunidad en­
general, ee tambiln·d• iapo~ancia 4•cieiva. 

So debe recordar c¡1.Le •l 11Ulo ee am o•ino para introducir --
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conocimientos al hogar, ya que todo lo que 11 aprende bien, lo -­
tranami tirá en mayor o ·menor cuantía a aua tsmiliaree en casa. 

El maestro, para actuar mejor en la comunidad debe coordinai: 
se y laborar en cooperacicSn con el pereo.nal de otras de pendencies, 
tales como: de salud, agricultura, etc., participando activamente­
en su progreso. En el caso qu' ae encuentre solo ·en la comunidad,­
º no obtenga cooperacicSn de otroa, puadt elaborar 11 mismo su pr.2.• 
grama y realizarlo sobre todo, a travla de la eociedad de padres­
de familia. 

El ben~ticio que conlleva feto ea muy grande, ya que tomando 
en cuenta loa problemas nutricionalea del pa!a, un cambio (por -­
pequeilo que late sea), tavorable en el 'rea de nutrici6n, tiene -
¡randea repercuaionee en el mejoramiento de la salud individual -
1 coleo:U ••· 

Si el proteaor tiene buenos hlbitoe de alimentaci6n, si care 
ce de. prejuicios 1 creencias inadecuadaa, at aprovecha todos los-­
alimentoa dieponiblee en· la comunidad 1 selecciona correctamente­
au dieta, loº mi&llO que ei alimenta bien 8. BUS hijos, con el tiem­
po lograri eatabl.ecer un pat~n .de alimentaci6n que la comim;idad­
tended a imitar.; Todas eatae .act.ividadea y muchas m~a, puede h,!.;. 
cer el maestro desde su importante sitio en nueatra sociedad. El­
puede ser un tactor primordial pera combatir la deanutrici&n en-­
nuestro pa!a. 

4.1.4 Pre~areci6n y Deaarrgllo de una Claae • 

. Uno de loa medios m'a eticac.ea 1 econcSmicoe para lograr c~­
bioa de h.•bitos alimentarios 1 por lo tanto el mejoramiento del­
nivel nutricional de loa pa!ees, ea indudablellente la educacicSn • 

. Sin embargo, muchas vecea no ae· obtienen los reeuit ados deseados 
por no contar con las tlcnicas correctas para desarrollar bien -
el tema de una clase o conterenc ia. 

Para que la labor educativa rinda loa efectos deseados, ea­
nece1ario eeguir los lineemientoa marcados por la. tlcnica de la­
enaei'lanH, \lnioo. ccino que ilevad al logro de laa metas pr.2. -­
pueatae con re.eultadoa positivoe 1.a•tiafactorioe. · 

La educecidn como accicSn conaciuta 1 eiatam•tica, deba ser 
una· actividad or¡anizada, previaaenta planead• 1 en la qi.la han -
da .considerara• todos 1 éad11 uno de·loa pasos• aesuir en loe di 
vu•101 aepectoa de la eneaftensa, sin dejar nada et uar, pues _: 
adn '.en el CHO de loe 8dUCa40rH con qplia experiencia, ea de -
ncoaandar .. que preparen eu .labor con la debi4a inUCipaci&n, .;_ 'ª que ... iauy frecuente encontrar panonal de 4iterent•• niveles, 
que. l'HliHD . ect.i vidadH da &duomoictn nutricional ain mltodo al­
&llllOe 

r'• 
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4.1.4.1 Plan de Olae1. 

Una ves •elecoionada el 6~a de trabajo, aa! como el día y la 
hora a41c1&ad .. , •• proced•r' de la siguiente manera: 

A.- Sel1ccidn del teaa 1 reviai6n de antecedente•• 

B.- Contexto real. 

D •. - Bapecificacidn d• ti111po. 

1.- Actividad•• para dirigir 11 aprendi••~•~(aotivaci~• din! 
aioa. (e)d• gru.po, eto.) · 

1.- Jllounom clid6oticol. (din&ioa di IJ'llpo pr6ctico a travle-
4• .la pnHntaci6n el• no\U'llOIÍ 4i46'Ucom. talH comor -­
filatAq, peU0~1, etc.) 

G.- S!ateaie de contenido {ee preaentan en torma •intltioa -­
loe upecto1 11'8 importantee del tema, a manera de 01&adro 
11A6ptico o r18d.men). 

H.- lvaluacidn. 

I.- iec1&rsoa awdliarea (ejemplos pisarr&n, proyector, ciAtaa, 
etc.) 

J.- Bibliograt!a. 

M>a temu búicoa para la 1d1&caci6n alimentaria aer6nr 

a).- Dieta nol'!llal, loa cuatro gru.poa de alimento1. 

b).- Aliaentecidn de la embarazada. 

e).- Ali111ntaoi6n ••terna. 

d) .- l&A• ~o 1 pl'eparaoidA de · bi be ron.ea. 

e).- Aliaentac16n d•l primer ailor abl90taoicSa. 1 d1•tét1. 

t).- Al1aentaci6n del preeecolar. 

a).- Ali11entaci6n del eeoolar. 
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4.2 lzperiaento• Ped!14gioo• a liY•l Internacional. 

Gran parte d• la •XJ>•rime~t-=idA 1 del peneamiento nutrioldg!,­
co de mayor inter4a, •• ban regiatrado en. la India. All( •• han t.2,~ 
11ado diversaa aedida• para eatructul"•r un.a pol!tioa nutriol6gica -
nacional, para .. prender Wl prigreaa 119Cional 1 Htablecer pro1•!:_-­
toe tanto experiuntale• como d•tiniUvo•. lato no qldere decir, ..;_ 
que 'ª ••t•n r••u•ltoa lo• problemas nutriol6¡ico• o que •• hallen­
•n Y!aa de aoluci6A •. Ko obetante ae ha logrado un principio alent,!­
dor 7 tal ves irrevereible. 

!o~•• ••t .. experiencia• pu.den ••moa dtilea a todoa los P•!­
••• d• ••c .. o• recul"909 •n ·que la• ~c•ai4•d•• nutriol&gicaa, ocu~ 
pan un.papel pl"9ponderante,dentro ,del~ cr••·· probl••a• de la D!-
cilra, coao aucede aqil{ en nueatro paí•. · 

. ID la primera ait84 411 91glo, el trabajo cl!nico 1 de labor,!­
torio en .. , pata, H h• contado entre loa aejorea d• Aaia. La hp­
bruaa de. 'Bil\ar el• 1966-67, .tul la qu acra•d la aqnUud 1 lea coa­
aeoueAciaa d• la demautrioicSa. ID la India Oriental, 90 aillone• de 
peraona, ae Yieron atrapad• ~r la peor .. qufa registrada deede -
qU.. el pa(a·•e independil6. BD ia.pr.naa auadial aparecieron tot2_--

·1ratt .. d• eena deenuiridoa, ·junto con prediccionea de wi dHaetre 
Aatual, que H traducirla en· millonee · de uertH por in1mici6n, -­
aJ.10 aiailar a lo que ••t• ·auc•diendo en elitoa aoaentoe •Ji Etiopía. 
Por fortuna loa prond1ticoa no tueroa cornctoa, 7a que .•l gobienid 
hiÁdll puao •A aarcha im · prolr•~ a .. i YO de · Hcorro, 1 con cantid!-• 
dH co,1Hiderabl•li d• alimento• pronnientH de la coaunidad interna 
o ional, •• pudo •oatener tal aUuaaida. -

4~2.1 ID.tosH1 del Procr.a. 

Para lo9 iegialadore1 hin4dea 1 loa adlliniatradorea que •• ocu 
pabaa. .d• la nutrici6n, era evidente que auoho11 alt .. ntoe alt•ente: 
AiltritiToa (naturalea 1 proc•Hdoa), e1taban tuera del alouo• de -
la Bl'all aa7or(a. Por oo••il\Íienie, al principiar loa nWtvoe eatue!;­
•oa, la atencidn H oentri en.la utilisaoicfn de loa aliaentoa:7a ..­
.. tableoidoa cotio porta4orea de nutJ"We.ntoa aclicionalea. A9! con la 
aJ\lda de Aqtralia · 1 O•ad•~ · el pbiez•no eatablec1d. D.uen planta• -
4• •pan M4arno• 1· a fin 4e ele'Yar. liu Yal.Or' protdnico, H le afl~­

:416. Yituinaa 7 aineralH d1atiaa401 a .l• entaraedadea d• la nutr,! 
oiú •. 

A8iai111ct, H reali..S ua iav .. tiga0ifa para· i4•ntitioar loa -
. aliaent·oa procaaadoa 'oentnlamt1 41 'baio ooeie, 1 c¡ue UecaHla a • 
to•• la PObl11alda• 11. anfo'l&le d8 · atreott.YO . ._ · .. u•tao.ta loa - . . . •' ' . . . ·.· . . ' ' . ' ' . 
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ori1;erioe era la eal, Jll qu.• '•t• .. uaba •n alguna• mu ººªº -
ponaclora 4•. 1040 para ooabatir el bocio. Lo q1&e H ••• importante­
.. c¡u la eal •• oouuae en cantidad•• relaUY11111a.a.t• cOAatantH. por 
todo• loe hill4úa, •A la ciudad. 1 en •l c•po. Dado que la imlenaa-
••1or1a de i .. au~•re• ~indd•• eufre.a. de 911••1• nutriol6gioa, la -­
••l con hial'l'O aclicionad• podr!a reducir ••t• eituaci6n de manera -
aignifioativa, a wa coeto de 4 millonea de d6laree anualee aproxim! 
4 .. eate o LUl iacreaento del l°" aobr• loa costo• nonullee. il c•!-­
cio •• puede aftaclir a la eal ein elevar el coato. La eal tortitic,t­
. da con hi•rro 1 calcio ee ha probado eatiafactoriamente en laborat,a 
rio9 1 clfaic .. , taiabi4a ee eat1&dia la incorporacida de otroa nu--­
trieatta~ 

Aaiai9110 •• ha iniciado la fortiticacidn del t4, 1• que la po­
tibilidacl de fo"ificar el arro1 no tu.4 poeible, debido a qlle la =-· 
gran aa1or!a de.loe hinddee qlll con1umen arroz, lo cocinabllll en --­
grandH cenUd•dH 4• qua que luego d•a~ohab•• coaa que no aucel!e 
con. el ti. 

La Hgum\a caraottrbtica del H~rimento hindd, fu4 el papd­
qH tuYO la 1apnaa privada; parad6~iouente la India tiene indU!.-~ 
tri.. fanaao•utic.. 1 de proceeamiento de alimentos que son graa.dea 
1 coapl1·~... p(,r lo que el grupo ae tranetorm6 en wia orgenhaoidn­
cle 32 timaa q',( coao treti inaUtu.tos ¡u.bemament•lH conocida como: 
!he ProteiJl 1oÓ4•.AHociaUo4 of India,· una dt lae meta• prilllordia­
lH 41 eata or11aisacidn, •• poner a la cliapoaicidn 4• loa prodl.lc=- · 
hrea iafo:raecidn·Hgura.aobr• el mercado. El •atudio de la ns1ia­
ocoid1ntal puo di. ••ifi .. to di,Verao1 &lim•ntoa popularea entre •­
laa .cl•aH huaild•a que podr!an mejoráree mediante la fortiticaci6A 
o 11 4 .. arrollo ••nltico de lae Hmill••· Para orear IUlS ma1or coa­
oi•ACi• pdblica aceroa dtl problema nutrioldgico 1 una re~eptividad 
para .lo• nu1To1. alimentos, el.grupo industrial lana~ Wla campaaa -­
publicitaria inetitu.cional, cu.10 propdaito era acelerar la introdu~· 
o14A 4• una tierie de alillento1 nutritiToa en 11 mercado. · 

La tercera caracter!etica del experimento hindd, lo conatitu!an 
loa progr .. ae de aliaentacidn i.utaa.til preeecolar 1 •acolar. A fi-­
aea de la dlca4a paeada, caai 17 millon•• de ni!os hin44•• r1cib{11D 
un aliaento regular con dicho prosrua. Loa alim•ntoe a menu.do 1! • 
clu(a Bal .Ahar .(la aescla .de bajo coeto prod11cida loca.laaente con • 
•l trigo donado por loa 1.u. 1 protdn•• ele oleqinoa .. hiJlddH be.-
raba). · · · -

Se coaaiclerd qu.1 loe progru~. lHti-.ucionalee de alia•nUot&n 
11~rti1roA efecto en la capacidad de aprendi••Je 1 el aprovech .. ien• 
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to en la clue. S• Htiad que el nUlo con el Htdaago vacío, llO -
era d••Pi•r1io ni reoeptivo. T .. poco era fieica ni aentalm•nt• apto 
para laa •Zi1enciae de una e411caoidn fomal •. 

11 azperillento hi.Jldll ta bi4n ahcd el problema d• la educacidn · 
·n\ltriol4cioa. In laa c•pai'laa edW>ativae ae emplaaro~ los medios -
muivoe·de oomunicacidn 1 lae agencia• de publici4acl comercial. 11-
tactor eaooional ele laa neoeaidadaa bwaanae. expreeadaa u.ni verea,! -­
••Ate, tal•• como la aupervivencia 1 la diaminuoidn d«l eu.triaiento, 
deaoatraron Hr ••todoa afeo ti voa para llegar a loe 00111waidoree ... 
uiaiaao loa libroa de avea.tu.raa cdmioae que , llevaba un aen.eaje de 
nutric16n, •• diltz:iW,eron a aillonee de nifloa que nunca ctH h,!­
blc. •atado en contacto con.eate aedio. Lee tlcnicae d• inveeti~ 
cidn dé aaeroado• ee uUliHron para aprender lo que co11e·la pobla­
oidn, porqul ·10 coa• 1 lo que coneidera bueno pua ewi Ílieabroa.-

. Hacia 1912 H hicieron planea para iaplailtar UD progr•a ·.1nt•• 
IJ'9clo aaeivo·d• ealud intlntil que delineabat la ai1-.ntacidn n\lt'ri. 
tiva 4• loa niftoa pequaftoa, l•• mu;teree eabarasadaa 1 loe lactmitea, 
eduoacidD para lu madnll, aedidae. profil.détiaa1 eapecialee ooAtra -
la IAtaia nutri.ol4sica 1 la ceg11era, iamunizaaidn, tducacicSn pree!,- ... 
colar 1 cuidado• d• la talud. . 

. Lo que ooaens6 en la India como' W1 experiaento, COD•titUJ'e lh,!t 
ra •l d••arrollo de u.n prograaa nacional. La experiencia hin44 •• -
•i&nificativa por He logros ciendticoe 1 por 1tl aplicaaidn 4• l,,_ 
teonologfa. Qui•' lo que •• •'• importante, eon i .. raaonee para -­
tatoa proaraRae 1 las inno•aoionee que s• utilizezi al aplicarloa .­
Adn: 1 ouando loe problemaa nutrioldgicoe de la India no ••tdn bajo­
control, loe jtfee del pa!e reconocen el problema 1 ••t'-i coaprom!­
tidoa. a hac•r·•lgo al reepecto. 

. · Ahora bien, en relaci6A a llueatro pat., como ya •• 4ejd apuot~ . 
4o materioraent•, H han llevado a cabo programas 4• t4ucaoi6n n~ 
tricional HpeoUlaente d'ntro del '"ª rúral. Jetos proaramaa p¡ .... 
loto oonatitu71n Wl punto au1 ••lioeo dentro de la probl••'tica --­
que afecta a nueetro paíe en relaoidn a la deanutricidn. S1n ••ba!­
co, no obatante la coopfracidn 4• divent•• Inatituoion•• d• Salwt,­
tanto deacentral.iaadae. coaao pbem••ntalee¡ •i hac .. oa un anili•im 
objetivo 4• la realidacl nacional, ll1garemo1 a la coACl1&1idn de qu 
el cobiH'llO debe llnar a c~bo con c~ttr •••rsente, wa progr•a-
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aobre Educaaidn Nutricional, bien planeado, con la ayuda d• m~lt!­
plH dhoipl'inae del aaber y que responda a laa n•oHidade• realee 
del pa!a. Por ejemplo y como lo hizo el experillento hindd: 

a)~- Realizar una inve•tigacidn prof1&nd• para identificar 
loa •limentoa·de bajo co•to que coneume la aa1or partt de la pobl! 
cidn, para tortificarloe; o aqu•lloe que sin tener aceptacidn gen,! 
ral ( quiz' por deeconooiaiento), coaati tuyen verdaderaa tuentes -­
protdnioae, 001110 lo iton: el ajonjolf 1 la .harina de aoja, entre -
otroe, que adem«a de aer barato•, aon 11u7 nutritivos. O bien, s1-­
ría conveniente que ae tomaran •'• en cuenta loa productos del ~ar 
que tembi'n sirven como tuente.de protefaae. En la actualidad se -
cuenta. con procedimiento• induetrialee para fabricar harina de pea 
cado con alto valor biol6gico~ que· e• puede iAcorporar.a la dieta: 
tradicional del pueblo, ain alterar olor 1 •abor. 

b).- Llevar a cabo a tr•°ri• de loa medios aaaivoe de comu 
aicacicm (ejemplos T. v-~· o rdio, q&&e tanto i111p11eto tienen en la -= 
poblacidn mexioana)cuapailaa publicitariH en pro de la bueiia nutr!, 
ci6n. 

c).- Y au1 en eepecial a trav•• .de Centros de· Enaeaanza -
lleaental, •edia 1 Superior,en donde Hrla factible inclufr dentro 

. ele loe prognau Hcolarea, aaignaturaa b'8ic•• en relacidn a la .;,. 
iducacidn Nutricional (o bien, que •• actualicen y amplíen loa ya­
existentee)' COllO lo llevan a cabo pabee. tf.n deearrolladoe como -
ea el c .. o de la llépdblica Pedel'al ~lemana. 

4.3 Loe Pro1r111ae Pdblicoa de Ku.tricidn Infantil. 

Loa antecedeiitH de loe progruae institucionalee de alilllenta 
cicSn ae remontan por lo meno• b .. ta aediadoa del aiglo XIX, cu.ando 
la Guardia Racional de Paría eatableoid un fondo para aprovieionar 
de alauenoe Hcolaree a loa niflo•. neceaitadoe. Victor Hugo, a ""!­

quUn •e.mencione coao primer patrono del progruaa, detendid el -
COnoep-to adn clHpU48 de 8U exilio 94 .Altmenia, donde_tinanoi6 en• 
eteotivo aliaentoe caliente• en una Hcuela local. Loe pro;rec'toá -
4• alillent-16A illtantil tuvierOA ano. illilpuleo en Alemania. .&. --­
prUacipioe del 8iglo n, la preocup,ci6n llilitar aceler.S nuevueg, 
ta loe proc~•• de aliaentacid~ in.fllltil. en Aleaania e IABl•t!,-~ 
rra •. In Japdn hasta 1932, H 1Dicid .Wi pro¡rema con tondos aacia_­
H~•~· In .1900 Holuda, a t~v4• de re_ccmociaiento legal, autor!-. 
sd a loa gobie:naoa loo alea a que pusieran al11111nto1 a la. diepo•!­
cicS-. de las HOU8l88 para GUI08 qua no qiatfan replaZ'lllente debi­
do a la fal"t;a ele llillentoa. In nu.Htro ·pata, tiene eua anteceden: 
t•• 4e•4• 1901 en qu.e ei auatro •zicano Doa. .ruto Sierra, ---=-
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advirtiea4o el grao. probl••• 4• la deenutrici6n, organisd u.n ••nci 
llo plm de diatribllCicSn 4• ntriprioe eeoolaree para loe aifloe : 
de ••• ••c .. oe 1'9cúraoa. a travle del otrora Instituto Racional ~ 
de Proteccidn a la Intancial 11etualmente D.I.P. 

la la I~di• no tul aillo haet• fin•• de la 44oada 1951•1960 -­
qu• loa. Pl'Olna .... tatal .. •• convirtieron en un factor importim• 
t• 4•1 aiatema ed11C&tivo hindd. BA Braail la. diatribucidA aaeiva-­
••P••d a priAcipioa 4• loa aftoe 60. 

· Coao p.l•4• apreciar••••• han llevado a cabo 4iatintoe eatu•L­
zoa COAaCi8Aiea, IObJ'e todo 8D loa p&Íl81 de eecaaoa recurwoe, JI!.• 
ro el .. Jor4• to4oa loa·npreaeRtllD loa pro¡r .... iutitucioa.al•• 
de aliaelltti0i6n illtaatile 

. . 

llatN 101 principalee con que cutuita 11uHtro pata,· 4ta'tloa­
loa aigiaieateat · t.1.1. (InetUuto Jlacion11;l 4e la lutricicm); - - -
D.I.P.; ( Siat••a pan el l>eHrroUo IJl.hgral 4• l• Piliili•h Bo~ 
pital IAf9Dtil 4• lfxico (en el cu'1 ae h&D llevado • cabo •alioe! 
1iaaa in•••ti1acion•• aobre el problema 4• la deenutricidn, por -- · 
••iAenciq en materia mldica 00110 lo eo1u Dr. Ratael Ramos Galdn, 
Dr. Joaqu& Cn•ioto 1 colabo1•adore•, etc.); I.1.s.s. ( Inatitu:to­
lexicano clel S~guro Social); S.S.A. ( Seérttar!a de Salubridad 1 -
.ltiatanoia), que a tnv4e el• au.e Centro• de Salud llnan a cebo -
c .. plllu en la pre•encicSn de e.atermedadee t~an•i•iblee, etc.)-; -
8.1.P~ l Secretar!a de lducaci6n Pt.tblica); que a partir ·4e 1980 -

· hiso Ull a~ua~• • AiTel experimental 111 loe progr•aa integrales de 
Bd.w:ao:L6A llea•ntall loe cu'1ee se complementaron con la q:Lpatu­
ras 141.&0eoi&.. para la Sal.u4. A partir d• 1983 1• •• trabaja direi­
t .. eate en ••te nueva prog:remacicSn con el alW111ado de 3•r. a 60. -
gradoaf Conaeupo ( entre cuyoa priDcipalea objetivos, e•t.' tl of%!, 
cer a la pobl~icSn alimentos de bajo coeto). 

4.3.1 Instituto Nacional de la MutricicSn. 

El 12 4• octubre de l946 ae t&&ndd el Hoapital de·Entermedadea 
:: de la Mutrioia. donde tl Dr. Salvador z.&birb 1 un crupo de e&P!.-
. ci•liat .. pro•enientee del Hospital General, iniciaron 1ue Htudtos 
'. sobre aepectoe cl!nicoe 1 aetabdlicoe de pacientes con dea.a11trioidn. 
i Ad quedd con.formada la HtNcture adainietrati va, pol!Uca 1 ci8! 
; tffica DtCHaria para el Htudio 1 Htableclaiento de pro¡ramaa -
1 adecuadoe. · · 
i . . . . 
·~i La Direocidn de ftl&tricidn lfacional., illicicS aue actividad.H en 
tt110Yiembre dé 1957, como pro7ecto experimental• patrocinado por w:a­
~ 
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coAvenio cuatripartita, entre •arioa organi•aoa internacionales ~ 
( O.B.P., P.A.O. 1 U.K.I.C.E.7.) 1 el gobierno de K4xico a travle­
de' la s.s.A. 

A partir 4el ailo 64,. la aencionada Direccida con el nombre de 
DiTi•idn de la !lu~rici&l, junto con el Hospital de Bnfe?'llledades -­
de la 1'utrici&l, crearon lo qu.e ho7 a• conoce 00110 el. Ineti tuto !I! 
cional de NutricUn, el c""1 .funciona en la ectuili4a4 como wi ºE­
¡anieao ¡\lber.n .. ental·deacentralisado, cú70 preeidente del patron.! 
to •• por le7 el c. Secretario de Salubrid-4 1 Aaietencia. 

Bl objetivo priAcipal que pe%'9iSU• la Diviai6n de lutrici6n~­
conabte en iapl.llear el dHarrol.lo de lu actividad .. de autrici6n, 
aobre todo a travle del eatableciaieato 1 la proaoci&l de tlcnicsa . 
J Ao~u. ade~uadae ·para .. jonr el e.iado de autrioi6n de la pobl.! 
cila del pafe. · 

Lea principales funcione• de la Divi•idn de Nutrici6a son: -­
la iaveati¡acidn biol6gica 1 •ocial, el adieetr1aiento de personal 
a •ario• nivele• 1 la aaeaor!a de progreaaa aplicado• en relaci6n­
al Htablecilliento de normaa, colaboraci6n con progreaae aplicados 
1 la coordinac16n.externa. · · 

Algunos de 1011 progrJ1111u eJ1perimentalea en aateria de Bducación 
liutricional qua et han lleYado a cabo en Hta Inatituci6n, ee det~ 

, ll~ en el iDcieo correspondiente a loe Progamaa de Educaci6n ~ 
Nutricional en el ••dio R~ral. 

. Aai como taabUn ae editM btaeatrallluta ieviatae de Nutricidii, 
. en cooperac16n con otrae ineti t&&cionee pbeni•entalea. 

4.3.2 Lee LL.Z• (Siateraa llacional para el Desarrollo Iat!,- · 
gral de la P•ilia). · . 

, !i•R• aue 111tecedentH ele~~ .. 1901 con el griD. a•eatro aexicano· 
~:Don Jato Sierra, quila orgaaid u HncUlo plan de cliatriwcidn• 
'..de retripri,oa Hcolarea para .101 niJloa· 4• ..... c .. oa nclU'lloa. -

ate pl.M 1olo ll•cd a nalisaree por wa cono pla10 de tiempo, ~­
pue1 la labor tul iAtel'l'Ullpida~ pero 7á eetaben aentadae las baaee 
ae lo que llegarla a aer ••• tarde una aara•illoaa inatitucidn ---
. rotectora de la ntaes aexic••· · . . 

. & partir 4e 1929 prev~leo1& el ••twtto de loa alia .. toa 1 de­
·a. dieta,·~ decir, •dn. no ae coAtol'll•ba el concepto de la·nutricidn 

~.• mo m prooeao biol6gioo 1 aoeial. Por ello, •• coneideraba que -
l 
•) 

\ 
k 

¡~ . 

t· 
L 
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el o .. ino para mejorar lae condioionea de salud,· conai•tía en el .. 
borar programaa de dotacidn d• alimentoa, eepeciallllente para loe -
niftoa. Ae! naoi4 la Aeociaoidn Racional de P:roteccidn a la Intan-­
cia (actuallllente D.I.1.), durante la preeidencia del Lic. Emilio -
Pon•• Gil. 

11 eetudio b••ico para la toraaacidn de la Aaociecidn Racional 
de Protecoidn a la Infancia, tul realizado por lo• D:rea. Aquilino­
Villanuna •Ignacio Ch,vea, baJo el título d•1".Urgenoiu de WLi• 
ficar la• -.,uvtdaclea, en pro de la infancia 1 tomar im aervicio- · 
de higiene infantil". Un aapecto relevante de eete pro7ecto, ful-­
la propueeta de creaoi6n de la entoncea llamada "Gota de leche", .. 
que era 1.ma inetitucida 11nexa a loa Centroa de Higiene ltlfeotil,..:.. 
donde ae tecilitaba a la poblaoi6n indigente (en eepecial a loa .... 
nUloa), loe alillutoa ordenado• por loa mldicoe. 

Loa progrliDu ele dotaci6n de a11 .. ntoa, pereiaten huta la -
fecha 1 repreaentu una parte de laa medid~ adlainiatrativaa --­
(por conetitu!r a loe,pro1r1118a aocialea) 1 pol!ticaa (por eatar -

·aonaideradae dentro· de lá eatructura oficial), con laa que el Eet,! 
do •Afrenta el problema de la deanutrici6n. 

4.3.2.1 Centro• Pamiliar••• 

Anteriormente denoainadoe Centro• de Orientacidn ftutricional, 
sonunidadee planeadaa tundu.entalmente, para lu.char cantra el pr~ 
.ble•• de. la dHnutricUn, .encaminadas todaa eu.a act1vida4H bacir•!'!' 
la proteocida de loa grupo• vulnerable• de la pobleci&l 1con6aica­
••nte dlbil, como aona la mujer embarazada, el lactante 1 el p1'9e!. 
colar. 

4.3.3. 1,m,s,s. ( Inatituto l•xicano del Seguro Social). 

Bl 1.M.s.s., a trav4a del Departamento de lledicin• ~nven.ti•• 
de la Subdireccidn General llldica, elaborcS wi Programa General d•­
Mutricidn, q,ue· ee eet.• llevando a cabo en laa UnidadH lldicu de­
Preetacion•• Social••• 

lntre OUJ'O• objetivo• eet' .a el nUar, descubrir 1 corre¡ii­
la deanutr1oidA 1 e\111 cO.plioacion••· Para lograr eatoa objetiYoa, 
el aldico f•il1ar Hpecial.llente el qlll atiende a la poblacicSn d•­
menorea, d1e1apefta la• ~uncionee que •• mencionan a contiAuacidai-

a).- De proaocidn ¡eneral de la aalud. lmparie educacicSn -
aliaentattia, para lograr wa• adecuada alimaatacida. 
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b).- De proteccicSn eapec!tica q~• incluyen: nuev81Dente la 
educaci&L alimentan.a, la pre.cripcicSn de alimentacidn complement!, 
ria especifica al c .. o 7 la derivacicbi. de problemas a lo• eervicioa 
da Trabajo Social 1 •edicina Pravantii!ª• 

e).- In lo q~e ae refiere a la detecci6n del diagndstico­
del nifto, se realizan estudios cl!nicoa.nutricionales, que comprea 
den la claeificacicSn del eetado nutricional por peeo y talla, la -
bdequeda d.e signos clínicos da deenutrici6n. 

d).- Para correg.ir le deenutricidn y s_lls complicaciones,­
el mldico familiar vigila el crecimiento 1 deearrollo del nifto, -­
pre•crtbe laa diet .. adecu.adae en la alimentacidn complementaria -
qu.e correaponda; en loa caeos necesarios, prescribe loe nutrientes 
eapec!ficos para resolver detersaiiladoe problemas, e:n base de qu.e -­
la adecuada alimentacidn ea el mejor tratamie_nto. 

Apa~e de la participecidn activa, dentro de le Inetitucidn -
•ldica, •e llevan a cabo Progrllm8a de Proyeccidn e la Comunidad, -
con .un enfoqlle multidisciplinario, en los Cll,lea ee incluye de m!­
nera preponderante.todo lo relacionado con el control nutricional. 

4.3.3.1 Guarder!ae del I.K.s.s. 

11 objetivo priaordial, ha eido la conetante inqu.ietlld de --- . 
otorgar a lae madrea trabajadoras, .el cuidado y la edllcacidn de -­
eua hijoa, para ell:mejor deaenvolviaiento dentro de la ·sociedad -­
mexicana, cuyo beneficio ea tanto individual como colectivo. 

Sus objetivos eon1 

a).-.,roporcionar una ali•entaci6n complete, equilibrada, 
Yeriada 1 con la pureza b9c~erioldgica que aaegure la satietacoidn 
de lae neceeidadea nutritivaa de loa nifto•. 

b).- Crear h'bitof aliaentarioe adecuado• en la poblacidn 
~ atendida. · ¡. 

e).- Orientacidn en la aliile.nt•cidn in!antil a loe tamili! 
ree ele lo. nillo.. · 
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•·• Iaportanoia del Ptdac6«o dentro del Ar•• d• la Mutricidn. 

ltalatntt conaidtro que todoa aqu4llo.• que ettamo• dtntro del 
'rea edu.oativa, e• primordial nueatra parUcipacidn dentro de los• 
program .. a nhel nacional que en materia de lhatri.cidn .. llevan a 
oa~o, 1• que al e•tar en contacto directo con el· tdu.oando, o· bien~ 
con el pereonal docente, •• tiene la o~ortWlidad de manera m'8 ol! 
ra 1 precia•, de participar dentro de la Bdu.cacicSn Nu.tricional 1 -

. de influ.!r aobre un graiÍ n~ero de comunidades, aobre todo en el -
'rea ru.ral. Requiri,ndos• de la cooperaci6n multidisciplinaria, -­
qu.e con loa conoci•ientoe 1 planeamientoa adecuados, arrojar' r!--
•U.ltadoa aiampre 6ptiaoa. · 

Aaimiemo, tn cuanto al material impreso et refiere (1 como lo 
. indiqu4 anterior11ente), eer!a conveniente que en· loa li broa de -­
texto deade la Enaeaanza Elemental hasta la Superior, se actual,1-­
cen 1. ampl!anlos aspectos relevantes que en materia de Nutrici6n -
at tienen, con el objeto de crear mejores hilbitos alimentarios .• 

Cabe mencionar, la importancia que en la carrera de Pedagogía 
(u! como en muchas otras}, se incluyan o bien se amplíen las asig 
nahras obligatorias correspondientes al 4rea biol6gica, sobre l°tie 
conocimientos esenciales en lo que se ~&fiera al funcionamiento _.;. 
del organismo hWllano, que ayuden a concientizar al estudiantado~ -
sobres bases m4a reales, dentro.de los problemas b4aicos que az~-­
tan al pah, como es en eate caeo la dean11tricidn, y qile t4n nafas 
tas consecueliciae trae al aer humano. · -
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C O B O L U S I O K B S 

Una ves que a• ~en expueato loa aspectos mde importantee­
que determinan l~ desriutricicSn, se llega a la conclusicSn que la -­
deenutricicSn ea un padecimiento con intrtncadaa y profundas ra!--­
ces sociales. Todos los !actores que intervienen en grado vari,!~-­
ble en la g'neaia del problema, H hallan de tal manera vinculados, 
que· no ea poeible ocuparee de uno de elloa, ein obtener una fuerte 
reperc11eicSn de loa de1nde. Laa actítudes. negativas que dú.rante ai-­
gloe han prevalecido en un aabiente patolcSgico de capacidad econcS­
mica extraordinariáme~te baja,. '1 la .falta de .informacicSn debida :_ 
a una educacidn inadecuada o bien • la falta total de lata, tienen 
primordial importancia. 

Cabe mencionar una vez 11'8 1 que la EducacicSn sobre Nutrici6n­
constituye uno d~ los mltodos mds importantee para combatir este -
problema, 1· eu lxito depende de m11cbos factores entre los que de1-
tacant la organizacicSn de un equipo da trabajo multidisciplinario, 
capaz 7 entueiaeta, consci9ntt sobre la. importancia de este probl! 
~·· compueato por elementoe profeeionalee da diversas diaciplinas­
como lo aonz mldicoe, enfermeras aanitariae, pedagdgos, trabajadg_­
rea eocialee, economistas, peiccSlogoe, ·&ntropcSlogoe, etc., que a -
travls de. un magno Programa de Salud Pl1blica, lleven a cabo invee­
tigaoioilea profundaa, que eirvan de pauta hacia lee solucionea ade 
cuadaa. · -

Asimismo, éoneidero importante insistir, que dentro del Siete 
ma Educativo Nacional, se lleven a cabo eepec!ficamente curaos so: 
bre NutricicSn (o bien ee actualicen 1 amplíen los que ya se tienen 
dentro de la prograaacicSn actual), que ayuden a capacitar al pera~ 

· na1 .docente en dn erdua. tarea. · 

Pero &Dte todo, lo m'8 iaport&Dt• ••gdn mi punto de viata, es 
ubioana.o• el• aanera obj•U •• clentr9 d• ·la realidad nacional. Todoe 
1 cada WlO de nomotro•; teneaO. la obligacicSn de llevar a caDo un­
• dHpertar· de la conciencia"• un cambio de mental~ded que impli-­
qua ooapr.nder realiat• 1 correct..ente la ubicacidn de cada uno -
4• not1otro•, ea. la o.atl&J'alasa 1 en la eociadedl de anal.izar cr!ti­
o .. ao.t• aua cawaaa 1 conaeoueQci .. , aatablaciendo compar9Cionea :_ 
ca ·otra• aUuaciOllH 1 p~mlbUided.•91 de lle•u • cabo una acoicSA 
•fioq 1 .tnaatomadora, . ooia lo cu'1 .. lH bri.ncle a lu pnerac~! 
ua t1&tuna 1 pnaentea la .oportwald-4 da TI.Tir 1 ooaer ae~or, que 
•lpitioa ua eafueno por alomav wa ai••l de •111•. a11pel'ior. · 
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