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I.- PROTOCOLO 1

INTRODUCCION,

Como muchos de los problemas por los que atra--
vieza el Pueblo Mexicano, la DESNUTRICION constituye cau-
sa primordial determinante en el desargollo del mismo, ~
Mucho se habla de programas para grupos subdesarrollades,

~ del progreso de forma espiral, de métodos de superacién -
en las diferentes campafias establecidas en nuestro pafs,
pero lo cierto es que no se ha tratado en forma sincera,
efectiva y permanente de hacer mas humana la vida, de ad-
mitir como derecho civil la satisfaccién de las necesida-
des fisjoldgicas a que todo componente de uné sociedad --
tiene derecho; es urgente reconocer como deber social ine
ludible, la necesidad de satisfacer las condiciones vita-
les de alimentacién adecuada, vestido y habitacién acorde
con el medio en gue se vive y se desarrolla como entidad
biopsicoadcial.

La alimentacién, el vestido, la habitacifén y la
bdsqueda de la cultura, deberfa formar parte de las acti-
vidades de todos los pu!aea y de todos los grupos humanos,
porque en todas las épocua de la vida, cada uno de los ==
componentes de una sociedad detarminada, tiene una fun---
cién especffica que cumplir. Para algunos los nifios y --
los jévenes tienen como nica labor crecer y. desarrollar-
se; para otros prapararse en determinadas gamas de la ---
ciencia o de la tecnologfa para que al llegar a la edad -

_adulta sean miembros de una sociedad productiva capaces -
de dirigir adocuadam-ntc‘lu pais, su comunidad o su hogarj
durante la ancianidad para servir de. oquzlibrio, ejemplo’
y moderacifn. (1)

Satisfacer el hambre y otras necesidades vita--
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les sigue considerandose como algo individual sin darnos

cuenta de que lo que afecta a un miembro de una sociedad
se manifiesta en forma integral en la misma, limitando -
asf su desarrollo industrial, econémico y social. La nu-
tricibn deficiente limita el rendimiento del trabajo fisi
co e intelectual, del progreso econémico, al desarrollo -
de la cultura y el bienestar individual, (3)

Mucho se ha discutido sobre la importancia y la
efectividad de la educacifn especffica en la solucién de
los grandes problemas nutricionales que confronta el pafs,
Con frecuencia se ascuchan opiniones adversas de personas -
que piensan que sin aumentar los ingresos econfmicos de =
una familia, es diffcil mejorar el nivel alimentario de -
1a misma, e insisten en que también es necesario cambiar
los h8bitos alimenticios arrastrados a través de los si--
glos, y en consecuencia, de factores culturales, sociales
6 religiosos. (1)

La resultante de todos los fenSmenos observados
en las lineas anteriores, es la DESNUTRICION, determinante
en las limitaciones del desarrollo econémico, social y =-
cultural de un pueblo.

Considerando lo antes mencionado, debemos com--
prender Que lo que hay entre nosotros no es hambre aguda,
fruto amargo de cat&strofes naturales o antinaturales, =-
‘sino hambre crénica, tal y como la definiera el creador -
de la Bscuela Pediftrica Mexicana, el Dr. Federico GBmez:

"El hambre crénica de las células del organisﬁo,‘
es decir el hambre de los tejidos que siempre estén en ba
lance negativo en el sujeto que come insuficientemente, y
que consume sn el trabajo todo lo que ha comido, da un --
cuadro portectamchto conocido por todos nosotros., Este -
cuadro lo miramos en los grandes sectores de poblacién -~
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campesina pobre o en los conglomerados indigenas de toda
la América .Latina, con excepcién de uno o dos pafses. Es
un mal que azota a los pafses latinoamericanos, causando-
les dafios raciales en la escencia de su poblacifn y retar
dando su desarrollo social indefinidamente; hace md&s v{c-
timas que el paludismo, que la tuberculosis, que la tos -
ferina, que el c&ncer, porque es el mal bdsico y medular
que prepara al organismo para ser destrufdo ffcilmente --
por las otras enfermedades®”, (2)

Sin embargo, no todo es un futuro pesimista, ya
que aun podemos y debemos confiar en la capacidad del hom
bre para corregir los factores negativos antes menciona=-
dos, claro estd, que esto no es ficil, pero tampoco impo=-
sible, Para llevar a cabo el cambio necesario en las ac~
‘titudes de la poblacifn en general, se requiere de una dai
reccién y programacién verdaderamente bier. planeada, que
. lpgre‘aumentir la productividad, actualmente insuficiente
de la clase ‘humilde y mejore las de las clages media y al
_ ta, con lo que se tienda a desaparecer o cuando menos mi-
norizar esta nefasta diferencia de clases, y que logre la
integracién de un solo pueblo autosuficiente y responsa--
ble de sus deberes y obligaciones para preservar y aumen-
tar los recursos que la naturaleza le ha dado. (3)

Ante estos hechos indiscutibles, considerxé de -
gran interés e importancia, efectuar una revisién y andli
sis del tema Desnutricifn, pero no considerandolo Ginica--
mente desde su aspecto meramente biol6gico, sino haciendo>
ln:alil en log aspectos psicosociales los cuales tienen -
gran repercusién 'y trascendencia sobre los individuos y -
sus, sociedadeu, parpetuando la amplia gama de trastornos .
que este fenfmeno genera..



AWTECEDENTES CIENTIFICOS,

El hambre no es una manifestacidn de.las condi-
ciones soclales o polfticas de este u otro siglo en parti
cular, ni los humanos son los Gnicos seres vivos que de--
ben enfrentarse alguna vez con el problema de no tener o
no encontrar comida. La falta de nutrientes y las difi-~
cultades para obtenerlos han estado presentes sobre todo
el camino que ha recorrido la vida para avanzar, desde --
las formas unicelulares m&s primitivas hasta las multice-
lulares mis diferenciadas. El hambre ha debido jugar un
papel importante para presionar la seleccifn de especies
y la evolucién hacla las formas con los mejores mecanis--
mos de adaptacifn. Por su causa tuvieron que'emigrar o~
desaparecer muchos animales, como aquellos que habitaron
las tierras que luego se transformaron en desiertos o en
hielo. Pero también por la falta de alimentos tuvieron -

: que sobrevivir) con posibilidades para multiplicarse, ==~
aquellos otfbs animales con los elementos anatémicos o me
canismos bioguimicos necesarios para poder comprender y -~
compensar la privacién de nutrientes y superar las compli
caciones inherentes a la dgsnuéricidn. Es decir, lograr -
una adaptacifén a las situaciones que provocaban hambre,

A lo largo de millones de afios se han tenido --
que ir moldeando y definiendo mecanismos defensivos con--
tra este problema de todos los seres vivos que, a veces,
no encontraban nutrienées suficientes para mantenerse. con
vida. Al principio, probablemente la solucién mas simple
fue comerse a otros seres vivos de especies diferentes. -
El canibalismo, por necesidad tuvo que aparecer algfin 'dfa
inevitablemente, Pero se puede suponer que estas decisio
nes no fueron mgs ali& de lo casual, puesto que no solucio
naron hada, salvo algunas situaciones particulares y trag
sitorias. (5) ' ' ' '




Posteriormente, los hombres primitivos depen--
dieron para su alimentacidn de la caza, de la pesca y de
la recoleccifn de productos vegetales silvestres, vivien
do en forma némada y'organizandose en pequefios grupos pa
ra poder efectuar mas eficazmente estas actividades. En
una siguiente etapa, encontramos que las primeras organi
zaciones gociales sedentarias fueron posibles cuando el
hombre aprendif a domesticar animales y a cultivar plan-
tas para obtencifn de sus alimentos. ‘Al inicio la selec
ci8n de estos se hizo con el prop6sito de satisfacer al
hambre y estando condicionada por la existencia de los -
alimentos en cada regidn y por la experiencia acumuiada
en relacién con el gusto y la inocuidad de los productos,.

A través de incontables generaciones, esta se-
leccién de alimentos y sus mé&todos de preparacibén se fue
fortaleciendo, sobre la base de la experiencia empfrica,
para lograr la mejor adaptacién posible del hombre a  su
ambiente. (4)

La importancia de la alimentacién ha sido reco-
nocida en la Medicina desde sus orfgenes de esta; ya Arig’
t8teles advertfa que no todos los alimentos son adecuados
.para todas las persbnas, lo que dependfa de su estado de
ialud; pero siempre se di8 mucha mayor importancia a la -
relacisn entre alimentacién y salud en sus aspectos nega-
* tivos, es decir, a la posibilidad de éntezmar por el con-
sumo de ciertos alimentos, o al afécto perjudicial de al--
gunos de ellos para paciehces con determinadas enfermeda-
des o en condiciones fisiol6gicas diversas. En otras pa-
labras, se concedi8 mucho mfs tempranamente la importan=-
cia que tiene la relacifn entre alimentacién y enfermedad
qun'la qﬁo corresponde a alimentacién y salud, Yy aﬁn,en -
1a @poca actual, ese concepto 'de la relacifn que existe =
entre la llinontacidn Y:la enfermedad ¢s el que privk en:
la cultura alimetaria de la mayorfa. (4, 5)
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Para muchos nifios, la falta de nutrientes ini--

cia in utero poco tiempo despuéds de la concepcién. En --
los pafses subdesarrollados, es comfn observar que las my
jeres desnutridas suelen consumir su propia grasa y carne
para lograr un producto que tengé el peso adecuado al mo-
mento del nacimiento, Pero adn asf, generalmente a causa
de procesos agregados frecuentes, principalmente infeccio
nes, una buena proporci8n de esos recien nacidos inician
su vida con un bajo peso que solo puedén mejorar, con mu-
' chas dificultades, durante el tiempo que dura la lactan--
cia, ya que al término de esta, el nino se ve integrado =~
:de repente a una sociedad de consumo en la cual es necesa
rio que sus padres tengan los medios para poder adquirir
los alimentos que van a substitufr a la leche materna, los
cuales por lo comdn ser&n insuficientes o de mala calidad.
Con lo anterior, para que el individuo pueda mantener un
equilibrio dentro de su proceso de desnutricién, se verd
en la necesidad de reducir su talla para, con una masa =-
corporal menor, tener mds posibilidades de vivir cuando =~ ’
la comunidad padece hambre. Se menciona que algo similar
sucede con el metabolismo basal bajo que "duerme" al des-
. ﬁutrido para gue no gaste innecesariamente calorfas que -
f&égo no va a poder recuperar con alimentos. En base a -
lo anterior, se considera que dentro de poco tiempo, va--
rias comunidades van a estar pobladas fundamentalmente ==
por "enanos adormilados".

_ Obviamente, al hambre y la desnutricién también
existen en los'pgises industrializados, pero el nfimero de
- casos no llega a ser muy‘grandé y ademfs, regularmente se
les ignora como clases marginadas que no se han integrado
totalmente al sigtéma de vida de esos pafses y que se map "
tienen como minorfa de inmigrantes o grupos raciales apar
tados, - (5)

Sq'upxico, los h$bitos inadecuados de alimenta-
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cibn, inflgenciados por factores sociales, econémicos y -
culturales, son causa directa de que exista en el pafs -
desnutricidén en aproximadamente el 50% de la poblacifn me
nor de 5 afios, y que genere elevadas tazas de morbimorta~
lidad ya sea como causa directa o como complicacién de ==
una amplia gama de padecimientos. (6)
N

En base a lo anterior, debe comprenderse que el
hambre y la desnutricién no debe interesar Gnicamente al
personal médico, sino que se deben conformar equipos mul~
tidiseiplinarios bien organizados en los que participen -
sociblogos, polfticos, antropblogos, bioquf{mices, etc,,--
con la finalidad de lograr'metas a corto y largo plazo en
la resolucibn de este.grave problema.




PLANTEAMIENTO DEL' PROBLEMA.

Considerando que el médico familiar es el espe-
cialista en el ramo de la salud que guarda una relacién -
mas eastrecha y continua con el individuo, su familia y su
-comunidad y que por lo tanto se enfrenta en una forma mas
frecuente con el problema de la desnutricién, asf como ~--
con sus causas y sus consecuencias, es de vital importan-
cia que conozca, maneje y controle en forma adecuada este
problema tanto a nivel individual como familiar, y parti-
cipe en forma activa en la organizacién y ejecucién de =--
programas que abarquen los aspectos biolfgicos, psicolfgi |
Jos y social que estén encaminados a prevenir y corregir
este trastorno que afecta a un alto porcentaje de nuestra
poblacibn,

OBJETIVOS,

1.~ Efectuar una revisién y an4lisis del ‘tema Desnutri--
cién, pero sin abarcarlo tnicamente desde su aspecto
meramente biol8gico, sino haciendo énfasis en sus ag
pectos psicolégicos y sociales.

 2.4 ‘Valorar la importancia de la participacibn del médi-
co familiar en las actividades de prevencién, con-~-
‘trol y manejo de la desnutricién tanto a nivel indi~
vidual, familiar y social.

WATERIAL Y METODOS.

Para la realizacién del presente trabajé se re=-
vis6 Yy utiliza'matdr;dl’obtenido de tesis recepcionales,
‘" revisiones bibliograficas y de textos que analizan el pro
" .blema de la desnutricién desde sunfdiferontol,ontdquen‘en‘



el proceso salud-enfermedad.

De estos documentos utilizados se transcribie--
ron pirrafos en forma literal, se tomaron datos en forma
aiglada o se realizaron restmenes de los mismos, estructu
randose este material en capftulos para facilitar su com-
prensisn y manejo, incluyendose en las @ltimas hojas del
documento las fichas bibliogr4ficas de las referencias vy
lecturas utilizadas en el presente trabajo.
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NUTRICION,

DEFINICION,

El proceso de crecimiento y el estado de salud
dependen, en gran parte de las condiciones de nutricién -
por lo que, antes de hablar de desnutricién debemos pun--
tualizar lo que as Nutricifn: Nutrici6n es sinénimo de ~
vida, paro puede definirse como un conjunto de funciones
armdnicas y solidarias entre sf, que tienen lugar en to<~
das y cada una de las c#lulas del organismo, cuyo objeti~-
vo final es la conservacifn de la materia en condiciones
de salud. Dicho de otra forma, la nutricién as el conjun
to de funciones que mantienen la vida, el crecimiento cor
poral y el desarrollc funcional que se manifiesta por cam
bios continucs en la morfologfa, en la constitucién quimi
ca y en la capacidad del trabajo ffsico y del rendimiento
intelectual.. (7)

Los fenémenos de incorporacisn o utilizacibn vy
de transformacién o metabolismo de los alimentos por el
organismo, constituyen la base de la nutricién. Entre --
las mismas especies hay diferencias metabdlicas que’deteg

‘minan algunas diferencias en el tipo de nutrimentas que -

sa requieren, los cuales son necesarios para la formacién
de nuevos tejidos y células, la renovacidn constante de -
sus componentes y la fuente energética de las funciones - .
orgénicas y de ls actividad. '

-Algunos nutrimentos son indispcnlablul,'de mane
ra.que su ausencia en 1s dinta da lugar a enfermedad ca~-

‘tcnctal ¥ cvoneualmcntc 8 la muerte: otros nutrimentos no

" son 1ndisp¢n|ablcn pues 61 ozgnnilmo los pucdo nintctizat,

p‘to su presencia en la dieta es convcniantn por razones
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de sabot. Finalmente, hay ciertos minerales a los que no
se les conoce funcifn, pero que estfn presentes en la die
ta y en la composicién del organismo.

Los nutrimentos escenciales para el hombre de =
acuerdo a la funcién que van a realizar en &1, los pode--
mos dividir en:

A) Aquellos que aportan energfa,

B) Aquellos que aportan elementos estructurales y,

C) Agquellos nutrimentos que facilitan o regulan el meta-
bolismo, v

Para que se cubran en forma satisfactoria las ~
necesidades de ios nutrimentos escenciales para el hombre,
su dieta correcta debe constar de las siguientes caracte-
risticas:

1.~ Completa; es decir, qué contenga todos los nutrimen-~
tos necesarios para el organismo.

2.~ Suficiente; es decir, que se cubran los nutrimentos
en la cantidad necesaria,

3.~ Equilibrado; es decir, que los nutrimentos guarden la
proporcién debida entre ellos,

4.- variada; es decir, que utilice las grandes posibili-
dades de combinaciones que brinda la existencia de
una numerosa variedad de alimentos.

5.- Aadecuada; es decir, que estf de acuerdo al individuo
que la consume (edad, actividad, condicién econémi--
ca, etc,). (8)

 FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO DE NUTRICION,

El estado de nutricién de una. comunidad y de -
aus diferentes miembros es el resultado de una serie de -'
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factores interrelacionados que pueden clasificarse esquemi

tlicamente en:

1.~
2,
K

1.~

Aquellos que afectan a la disponibilidad de alimentos;
Aquellos que afectan a su consumo, y

Aquellos que afectan a la utilizacifn de los nutrimen
tos contenidos en los alimentos ingeridos.

La disponibilidad de alimentos; a nivel nacional de--
pende principalmente de la produccifin, a la que debe
sumarse la importacifn y restarse la exportacidn. Eg
ta produccifn dependerd directamente de las caracte--
risticas ecolfgicas del lugar y del grado de tecnifi-
cacifn utilizado lo que guarda relacidn estrecha con
las condiciones soéioecondmicas de la poblacibn.

El consumo de los alimentos disponibles estd determi=~

-nado fundamentalmente por los h#bitos alimentarios; -

estos forman parte importante de la cultura de una po
blacién, y aunque son susceptibleg de cambiar, son en
genéral bastante f£ijos, y no se les puede modificar -
substancialmente en forma rdpida.

- La utilizacifn de los elementos nutritivos contenidos

en los alimentas que se ingiexen pueden ser modifica~-
d&b bien por caracterfsticas del individuo, como por

ejemplo, que padezca de estados patolégicos que sean

obstdculos para la digestifn, la absorcifn o el meta~
bolismo de las substancias nutritivas. (4)

Como puede apreciarse, lo que en fltima instan--.

cla interesa es gue todas las substancias nutritivas lle-~
Aggen'oportunamente ¥ en cantidades adecuadas a las célulag'
del organismo, lo cual es el resultado de una serie de fac
tores de naturaleza no solo médica y bioiﬁgiéa, 8ino tame=
bién social, econdmica y cultural. Por lo tanto, todos esg '
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tos factores deben ser tomados en cuenta para el estudio
de la situacién nutricional de la poblacién o de un indi
viduo y en la bdsqueda de soluciones a los problemas de
la desnutricién. (9)
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F11,- DESNUTRICION.
DEFINICION,

El término de desnutricién es muy general y en-
globa varios trastornos nutritivos; por éer tan universal
y frecuente, esta condicibén patolfgica ha recibido numero
sag designaciones, en diferentes épocas, por diversas es~
cuelas y autores, tales como distrofias (atrofia e hipo--
trofia), hipotrepsia y atrepsia, disontia, "Descomposicién®
subnutricién, marasmo y, recientemente por los autores in
gleses, Kwashiorkor, nombre nativo del norte de Africa, o
Sfindrome Pluricarencial Infantil (SPI) por los autores la.
tinoamericanos. Pero en general, podemos definir a la -~
desnutricién como "un estado patolégico inespecffico, sis
témico y potencialmente reversible, que se origina como re
sultado de la deficiente utilizacién por las células del
organismo de los nutrientes escenciales, que se acompaia
de variadas manifestacibnes clfnicas de acuerdo a facto--
res ecolﬁgicds y que reviste diversos grados de intengi--
dad"; es un balance negativo entre elalimento ingerido y
el gasto calfrico nutricional. (10)

CLASIFICACION.

La desnutricifn crénica con asimilacién defi---
-ciente de los factores nutritivos ge produce por subali--
mentacifn permanente, se aéompaﬁa de alteracién qufmica -
de los tejidos y lesiones de los 6rganos y aparatos que -
participan en funciones metab8licas de toda la economfa -
humana, Las causas de la desnutricién puedeén ser org&ni-
cas o consecuencia del medio ambiente social. ’

Dependiendo de los factorgs causales gue gene--
ran la desnutricién, podemos hacer la siguiente clasifica
cién de la misma: ‘ ‘
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DesNUTRICION PRIMARIA: Es la consecuencia de -
una inadecuada o deficiente ingestién, tanto cualitativa,
como cuantitativamente de los alimentos.

DeSNUTRICION SECUNDARIA; Es la que se presenta
como consecuencia de factores orginicos o fisiolégicos --
que anormalmente impiden la utilizacién adecuada de los -
nutrientes; eﬁ otras palabras, es la que obedece a pérdi-
das cal6ricas aumentadas o a defectos 'de absorcién o asi~
- milacifn de lo que resulta una desproporcién metab8lica -
con catabolismo exagerado o un anabolismo deficiente, no
obstante que la ingestién de nutrientes sea satisfactoria.
Considerando lo anterior, se puede dividir en los siguien
tes grupos a los factores que pueden producir este tipo =~
de desnutricién:

1,- Padecimientos que interfieren con la ingestifn de --
los alimentos.,

2.~ Padecimientos que interfieren con la digestifn de -~
los alimentos.

3.~ Padecimientos que interfieren con la utilizacién de
los nutrimentos.

4.~ Padecimientos que interfieren con la absorcién infeg
tinal, '

5,=" Padecimientoé que incrementan las pérdidas de nutri-
mentos.

6.~ Padecimientos que incrementan las necesidades nutri-
cionales.

DesNuTRICION MIXTA: Es aquella en que, aun --<
.cuando inicialmente pertenecfa a una de las dos categorfas
‘mencionadas, se:establece una combinacifn de factores etio
:lﬁgicoi y en la.cual es diffcil sefialar cual fus primero o
_cual tiene mayor efecto; o sea que es la que se presenta -



16

como resultado de la concurrencia de factores tanto de --
fndole hibito~-alimentario como de factores orgdnicos., =~
Este es el tipo de desnutricién con que mas frecuentemer -
te nos vamos a enfrentar -en la préctica. (7, 11)

La desnutricibén primaria y mixta forman péxxe -
de un sfndrome de privacién social en el que a causa de -
factores biolSgicos, econfmicos, culturales y ps;éoi&gi--
cos, el individuo se afecta en lo ffsico, en lo ﬁental ¥

en lo emocional.

Tomando en cuenta la resultante de la desnutri-
cibén desde el punto de vista anatémico, fisiolégico y men
tal, podemos clasificarla de la siguiente manera:

DesnuTRICION DE PRIMER GRADO,- Es la que se --
presenta contraria a una hiponutricién benigna; en ella ~

se establecen datos clfnicos de poca importancia a veces
no perceptibles por el propio paciente ¢ por sus familia-
res, pero qgue ya inicia la lesifn dellorganismo a nivel =~
de diferentes aparatos y sistémas como sistema nervioso,~
aparato circulatorio y descenso discreto de la curva pon-
deral. El pacienée continda trabajando aunqué con menor
eficiencia y es frecuente encontrar fatiga ffsica y men-~
tal con mayor rapid€z que en el resto de sus compaieros -
de trabajo.

Los pacientes suelef disminulr su peso corporal
al 76 & 90% de lo normal,

DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADO,~ En este tipo =
de desnutricién se presentan serias alteraciones org4ni--

cas y funcicnales gue permiten solamente el trabajo seden
tario; la curva ponderal desciende al 61 8 75% de lo nor-
mal. La fatiga ffsica y mental se presenta prematuramen-
te y consecuentementé el trabajo desarrollado por el pa--

'R
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ciente se limita a perfodos cortos de tiempo y los resul-
tados del mismo dejan mucho que desear en cuanto a su ca-
1lidad,

DesnuTrICI1ON DE TERCER GRADO,- Se caracteriza
‘por la presencia de graves alteraciones org&nicas y fun-
cionales que impiden realizar trabajos eficientes. Hay ~
pérdida de peso corporal por agotamiento de las reservas,
por atrofia de los mdsculos, de los 6rganos y de la piel,
El peso corporal es inferior al 60% del normal, pero los
grandes edemas y los derrames en la cavidad abdominal y -
pleural, ocultan parcialmente el descenso ponderal. (1, =
10)

EPIDEMIOLOGIA,

La desnutricién siempre ha sido considerada -co-
mo uno de los grandes y principales problemas que azotan
a la humanidad, que afecta primordialmente a los nifios de
los ba!ses subdasarrollados y es el resultado de. la mise-
ria, la insalubridad y la ignorancia. (12)

En estos pafses subdesarrollados, los cuales al
berqan dos terceras partes de la poblacifn mundial, hay =

grandes- ndcleos humanos crénicamente desnutridos, cuya si

" tuacién contrasta dramfticamente con la situacién de las
capas privilegiadas de la sociedad.

La buena o mala nutricidn son generalmente para

lelas al desarrollo socioecon6mico del pafs o regién de -
que ge trata,~ Los medios de produccidn de una poblacién

) lubaolarrollada suelen ser ineficientes y primitivos, y =
: Vflafprqducqién que se obtiene es insuficiente y de pobre -,
éalldnd:~en'consacuoncia se come mal y aparéce la desnu=-~
trici6n.  El desnutrido tiene caracter{sticas antropolégi

-cas especiales como son la estatura reducida y el peso. --

e
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inferior, y su energfa psfquica y su capacidad para defen
derse de 1la agresifn del medio amblente estdn marcadamente
disminufdas, En consencuencia la capacidad de trabajo de
ostos individuos es baja, lo que contribuye aun mas a que
la dieta que se consume sea mala e insuficiente; a esto de
ben agregarse los estragos que las enfermedades, mas fre--
cuentes y graves por la presencia de desnutricién, produ--
cen en la economfa de la familia.

Es pricticamente imposible que un ser humano, cuyoy =
miximos esfuerzos nc le alcanzan para siquiera alimentarse
adecuadamente, pueda desarrollar actividad creativa.. La =
Aesnutricién es un freno a la potencialidad humana, una -
grave limitacién de la libertad. Esto se refleja entre ~-
los pafses; aquellos cuya poblacién es desnutrida, viven -.
como lo hacfan hace varios siglos; en cambio, los pafses -
cuya.poblacién est4 bien nutrida gozan de prosperidad.

La situacién nutricional de M&xico estf, en ge--
neral, de acuerdo a lo que cabrfa egperar del an4lisis de
su situacién socioeconbmica,

) En los dltimos afios se han realizado una serie -
de estudios para analizar el problema nutricional del pais
en sus distintas regiones, destacando los siguientes he~-

“chos: ‘

" l.= La desnutricifn es mas frecuente y raevista mayor gra
vedad en el &rea rural que en la urbana., Es como si
fueran dos pafses dentro de uno solo; ya que a nivel
rural la situacién sanitaria es mali, generalmente »
la seguridad social no alcanza al campo y los nive--
les de analfabetismo son elevados.

2.~ Adn dentro del frea rural, la situacién nutricional
’ o8 heteroglinea. En general, el norte del pafs y par
te de la costa del Golfo de México estn en mejoras
condiciones que la Zona Centro Occidental y ésta tig
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ne condiclones superiores a las del Sur y Sureste. -

3.~ Por fltimo, dentro de la familia misma, algunos -~-
miambros sufren m&s desnutricifén que otros. (8, 12,~-
13)

La desnutricifn no puede atribuirse a una sola
Causa; hay multicausalidad: MGltiples factores dan lugar
a la desnutricifn actuando a trav&s de complejas interre-
laciones. A continuaciSn se analizan estos factores divi
di€ndolos, seg€n ellesquema epidemiolégico clisico, en --
factores relativos al agente, factores relativos al hués-
ped y factores relativos al medio ambiente:

1.~ FAcTores RELATIVOS AL AGENTE,~ El Agente serfa en
este caso la augencia o deficiencia, absoluta o rg

lativa, de nutrimentos., También existen diferen--
cias en cuanto a la disponibilidad de un nutrimen-
to segn esté contenido en uno u otro alimento.

11.- FACTORES RELATIVOS AL HUESPED,-

a) Edad y Sexo:

1.~ VIDA INTRAUTERINA.- Muchos pasos o eta-

: pas trascendentales del crecimiento y -~
del desarrollo ocurren predominantemente
in utero, siendo el crecimiento glochal -
durante la atapa intrauterina el mas r4-
pido de toda la vida, pufs en pocos me~-
ses la masa original se multiplica millo
nes de veces. De aquf la importancia de
que se apliquen mejores métodos en el es
tudio de la influencia del estado nutri-

, cional de la madre sobre el producto.

2.~ - LACTANCIA.~ En el &rea rural la lactan- .
- cia se prolonga mas allf del primer aiio
_.de vida sin la introduccién de otros ---
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alimentos, quizd en la idea de que es el
medio mas econdmico de alimentar al nue-
vo miembro de la familia, y no terminar-
se, en la mayorfa de los casos, sino =--
cuando sobreviene un nuevo embarazo., En
esta situacién, adn cuando la produccifn
materna fuera adecuada, las necesidades
nutricionales de un nifioc mayor de un afio

'no pueden cubrirse comenzandose el proce
" so de la desnutricifn,

ETAPA PREESCOLAR.- Nifios entre 2 y 5 =~
afios cumplidos,~ Dada la gran dependen-
cia que tiene el niific en ésta etapa, su
criterio y sus gustos no son tomados en
cuenta y es forzado a consumir una dieta
pobre. La mala alimentacién coincide en
esta edad, con nacesidades nutricionales
aln relativamente altas, as{ como con una
alta frecuencia de enfermedades infeccio
sas como son la gastroenterftis y las en
fermedades virales, padecimientos que par
se, agravan la desnutricifn, generandose
elevadas tazas de morbimortalidad duran-
te esta stapa. ' ' :

. ETAPA ESCOLAR.- Nifios antre 6 y 10 afios

cumplidos.- Al final de la etapa prees-
colar, y en la escolar, las necesidades

" nutricionales por unidad de peso son ya

menores, se ha sobrevivido a las enfer--
medades infecciosas muchas de las cuales
dejan inmunidad, sl-nific es manos depen-
diente, por lo que, la desnutricién como .
tal s mucho menos frecuente en el asco-
lar qua en el preescolar.

: APOLESCENéIA.- El Adolescente general--
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mente no presenta desnutricién grave, =--
puls es esencialmente un individuo inde--
pendiente, con amplios recurso$ para con-
sumir el suficiente alimento que cubra ~-
sus requerimientos nutritivos mfnimos.

6.~ ADULTOS.- Durante esta etapa los adultos
sufren s8lo grados muy mddendci de desnu
tricién. Sus necesidades nutricionales -
por unidad de peso son'baju, y su cap’aci
dad de produccién es mas alta. ‘

7.~ EMBARAZO Y LACTANCIA.- Durante el embara
z0 las necesidades nutricionales son muy
altas, ya que tiene que formarse un nue-
vo ser. En la lactancia, el aumento ‘en -
las necesidades es aGn mas marcado, ya -~
que en condiciones ideales deben producir
se 800 a 1,000 ml, de leche al dfa. Du--
rante esta etapa aumenta la frecuencia y
gravedad de la desnutricifn, pués la die-
ta, antes solo moderadamente insuficiente,
es ahora totalmente inadecuada para cubrir
las necesidades aumentadas,

8.~ ANCIANIDAD.~ Es diffcil definir los lfmi.
" tes de edad de este grupo.- Sin embargo,
pusde concebirse al anciano como un indi-
‘viduo ddlchbloado. ‘que ya no pzoducc tddo_.
To nccon:io, Y quo anferma !leilunto,
todo lo cual lo hlco dnpondo: de otras ==
personas y en ciozu forma tisna en su =~
: contn factoru parecidos a los quo favo- -
recen la dunuttictdn en ol proncolar.

- b) Actividad; La actividad ffsica 1nnuyo podd--'
. Yosamsnte sobre las nocnidadu nutricionales
do quun la donrroua. Por: _ruonu u:-o,dxn_g



c)

N 22
micas, a mayor actividad se requiere mayor in~

gestifn de calorilas,

Estados Patolégicos: Cualquier enfermedad re-
presenta una agresifn ambiental que se traduce
en balance negativo, sobre todo de nitrégeno.-
Por otro lado, el individuo enfermo padece fre
cuentemente de anorexia, lo gque se agrava por

las normas culturales a las que estf sujeto --
lag que determinan pr&ctic;s negativas en su -
alimentacién.

§ [11.,- Factores RELATIVOS AL AMBIENTE,

a)

b)

Disponibilidad de Alimentos:

1.- PRODUCCION: Esta depende de factores muy
diversos: Geogr4ficos, sociales, econfmi
cos, culturales y biol6gicos. - La produc-
cién es el resultado de la accibn de to-~
dos esos factores; pero produccién no- es
consumo, ni siquiera es disponibilidad, -
‘las cuales dependen de lo que le ocurra a
la Produccién en los siguientes pasos:

2.-7151macenamien£o y conservacién, tranéporte,
‘mercado, industrializacifn y exportacién
e importacién,

Consumo: Depende de:

l.- PODER ADQUISITIVO,- Sin duda, uno de losv
factores que mfs limitan la nutr1c16n. El
" .poder adquisitivo de 1a|:porlonas depende
de’ su educacifn y cultura, del tipo de ac
" tividad que realizan, del lugar donde ha-
bitan, del tamafio de su familia b do otrog’
factores circunstanciales,
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2.= HABITOS ALIMENTARIOS.- Muchos conceptos

sanitarios, sobre todo en el &rea rural,
vienen de la medicina griega y romana o
surgieron de arcailcos conceptos religio-
sos, o bien resultaron de la aplicacién

de la l6gica a datos falsos, perpetuando
la desnutricién. (6, 7, 8, 14)
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PATOGENIA,

El comfin denominador en la Patogenia de la Desnutri--
cifn es el balance negativo de uno o mas nutrimentos, indepen--
dientes de la etiologfa y de como se llega a ese balance negati
vo. Este da lugar a una adaptacifn del organismo con lo que -~
las carencias no se ekptesan clfnicamente, e instalandose la --
signosintomatologfa de la desnutricién al hacerse este proceso
de balance negativo continuo y progresivo, hasta llegar al cua-
dro final franco,

Es 18gico que muchos de los signos de la desnutricifn,
sobre todo los mas tempranos, son totalmente expresitén de la lu
cha que lleva implfcito el organismo por adaptarse a condicio~-
nes nutricionales cada vez mas precarias. En los nifios la adap
tacién es mas evidente que en los adultos, ya que para lograrla
disminuyen su crecimiento y su desarrollo a través de diversas
etapas:

a) Etapa inicial de Homeostasis inmediata.- Es aguda y se ca-
racteriza por el establecimento de un equilibrio disarmbni-
co al patrSn normal con pérdida de peso principalmente.

b) Etapa de detencién del crecimiento y desarrollo., Es de ca-
racter subagudo y expresa una homeostasis mediata con ten-=-
dencia a mantener las anormalidades bioquImiéas, funciona--

- les y ana:dmiéaq previamente alcanzadas. Se expresa por un
menor crecimiento en talla, desaceleracién del desarrollo
8seo y del desarrollo neuromotor.

c) Etapa de adaptacién crbnica y homeostasis tardfa.- Se ex--.
presa por atrofia de la piel, disminucifn del metabolismo -
basal, hipergamaglobulinemia, hipotermia, etc. '

d) Homeorresis.- Si los factores que determinan la nutricifn
continfan actuando y ningtin factor especial act@a para agu-
dizar el cuadro, se alcanza un equilibrio nuevo y final. El
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término hoheorresis significa PAlcanzar Equilibrio®, y se utili
za en lugar de homeostasis, que quiere decir “Mantener un Equi-
librio"; al principio hay homeostasis y cuando esta ya no es --
posible hay homeorresis. Se caracterizan por una relacién pe--
so/talla normal porgue ambos han disminufdo en la misma propor-
cién; representa un verdadero equilibrio, una aproximacién a la
normalidad, un mecanismo adecuado para sobrevivir que mientras
mas pronto se alcance menos se afecta el crecimiento.

El nifio en homeorresis no solo es mas chico, sino que
su organismo tiene diferente composicién que un nifioc normal --
de su edad; se describe un menor contenido de protefnas en los
tejidos, sobre todo en el muscular, y menor contenido proteico
por célula,

En cada una de estas etapas hay generalmente tres po-
sibles caminos:

1) La aparicién de un episodio agudo que lleve al paciente a -
una desnutricibn complicada, y si esto es suficientemente -~
grave, a la muerte,

2) La continuacifn del procesc que lleve al paciente a una eta
pa mas avanzada de desnutriciSn.

3)  La suspensién del complejo causal de la desnutricifn y la -

' aparicién de condiciones Sptimas para la recuperacifén, la -

cual ser$ tan completa como lo permita la extensiSn, inten=-
sidad y duracién del daio ya ocurride. (7, 11}

Es muy difIcil que se ptoddzca deficiencia de un solo
nutrimento, ya que casi cualquier alimento es vehfculo de varios
nutrimentos a la vez. '

. Entre los nutrimentos hay dos que se requieren.en --
cangidades mayores, las;calortag y las protefnas; por lo'tanto, -
la forma mas frecuente de desnutricién es aquella en la que el
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balance negativo es principalmente de calorfas y protefnas
y por ello al término desnutricifn se le agrega el califi-
cativo de calstico-protéica, y si a estas deficiencias se
le agregan otras, especialmente de vitaminas, se le denomi
na en forma adecuada "Sfndrome Pluricarencial®.

La desnutricifn calfrico-protéica fue descrita =
en muchos pafses y bajo diferentes nombres, sin embargo,
1la descripcidn que alcanz8 mayor difusifn internacional
que se consgidera cl8sica es la que hizo la Dra, Cecily -
Willlams en la Costa de Oro Africana; el nombre local para
la desnutricibn extrema es Kwashiorkor, término que es me-
Jor conocido en los distintos idiomas. (8)

i

]

PATOLOGIA.

Tres fenSmenos estdn siempre presentes en la des
nutricidn, por lo que se les ha llamado Signos Universales.
Ellos son:

1.~ ' Dilucién.
"2.- Hipofuncién y
3.- Atrofia.

Los cuales son manifestaciones de adaptacifn al
balance negativo, -

1.~ DILUCION: Comprende aumento de los 1lfquidos intra y
extracelulares; es decir, aumento del voliumen sanguf
.. 'neo, del lfquido intersticial y relativamente del --
. agua intraéelular, dilucién de las protefnas piasm&—
ticas, anemia y edema; este Gltimo puede ser aparen- :
te o subclfnico,

La hemodilucidn trae aparejado osmolaridad baja (260~
280 mOsmllc,,generdlmante co2 bajo, sugerente de aci-
dosis, hipokalemia, volumen globular restringido, -~ ~
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yolumen sangufneo y plasmdtico alterado.

Las protefnas séricas estdn disminufdas, independien-
temente de que exista edema o no; las mas suscepti--=-
bles de estar bajas son las seroalb@minas, que llegan
a ser équiparables a las cifras de seroglobulinas, --
igualmente o invirtiendo la relacifn alb@mina-globuli
na normal. Las alfaglobulinas suelen estar disminui-
das sobre todo si hay edema.

2.- HIPOFUNCION: Se revela por la incapacidad amilolfitica,
tripsica y lipolftica de los jugos pancredtico e intes

tinal, deficiencia de sacaridasas, as{ como pH, acidéz .
libre y acidéz total menos acentuada del jugo g&strico, o
asf mismo se ravela por la presencia de hipotonfa mus-
cular y por la disminucién de la actividad mental e --
inhibicifn afectiva emocional. En la funcién renal se
refleja por disminucifn de la filtracién glomberular -

alargando los tiempos de secresién y excresién.

A nivel del sistfma inmunol6gico el trastorno se ma--
nifestari por retraso en el tiempo de respuesta ante

un estfmulo, lo que generard mayor -susceptibilidad a i
los procesos infectocontagiosos, : !

3.~ ATROFIA: Se manifiesta principalmente por la deten=--
cién del crecimiento.- pondoestatural, retraso en la -~

osificaci6h, alteraciones tréficas de la piel y el ca i
-bello e hipotrofia muscular. (10)

ASPECTOS CLIWICOS,

Debido a la complicada etiologfa de la desnutri-
cidn, a la multitud de factores que tienen efecto sobre -
ella- ¥ sobre sus manifestaciones, y a las mﬂltiples influen
cias mutuas existentes entre las nut:in.nton. este proble=
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observan anormalidades metab8licas, alteraciones

en el crecimiento y desarrolio, menor capacidad
de las defensas primarias contra las infecciones,
e incluso en algunos estudios realizados, se han
detectado alteraciones cromosémicas, (10)

Dentro de la disfuncién digestiva es frecuente -
una baja actividad de la lactasa, por lo que mu=~
chos nifios desnutridos no toleran bien la leche.

A nivel metab8lico se encuentra ligera‘hipcgiicg
mia y baja tolerancia a la glucosa, ademis hipo-
lipemia e'hipoaminoacidemia con mayor cafda de -
los aminofcidos indispensables en las etapas mas
avanzadas de la desnutricidn.

LA ATROFIA, que es generalizada, se expresa mas
tempranamente y con mayor intensidad en ciertos
tejidos como la mucosa intestinal, que se aplana
notablemente, el pancreas y el hfgado, El teji-~
do muscular y la piel se afectan mucho después -
mientras que el tejido nervicso se atrofia rela-
tivamente poco.

Signos circunstanciales,~ - Estos signos no se encuen
tran siempre y por ello se' catalogan como circunstan
diales,'presentandose con diversa intensidad y en di
ferentes combinaciones. Ademds son inespecfficos, -
ya que pueden originarse en muchos otros padecimien=~

“tos. Los que con mayor frecuencia se observan 'son =
.los trastornos del cabello, el edema y la dermatosis.

E; cabello es un indicador indirecto del metabolismo
protoxnico. En la desnutricién disminuye su‘grosOr
Yy se té:pa queb:adizo, se debilita su'implantacidn,-
es facilmente arrancable sin dolor. También pierde



i
su pigmentacifn pasando de color negro a rojizo, ama

rillento y finalments gris o blanco.

3.~ Signos Agregados.~ Son aquellos que no se deben a -
la desnutricién misma sino a los padecimientos que -
se agregan a ella frecuentemente. Suelen enmascarar
‘al cuadro de desnutricibn 14 confunden al examinador.
Son de gran importancia en el diagn@stico y trata---
miento. Ramos Galv&n los divide en cuatro clases:

a) Los signos de padecimientos que dan lugar a des-
nutricién secundaria.

b) Los signos de infeccifn agregada a la desnutri--
cién. )

c) Los gignos de desequilibrio hidroelectrolftico -
agudo agregado a la desnutricifn. )

d) Los signos debidos al ambiente social y cultural
del desnutrido.

Las infecciones representan la patologfa agrega
da mas frecuente, sobre todo de los aparatos tespiratorio
y digestivo. Cuando la desnutricifn es grave, el cuadro
clfnico de las infecciones es atf{pico y sugerente de hnav

_menor severidhd.

La combinacién de desnutricién s infeccitn es -
sinergista y se genera un cfrculo vicioso que responde --
por la elevada mortalidad preescolar observada en paflses
como México; se trata, sin duda, de un prohlema de mayor
prioridad en salud p@blica.

Estas infecciones agregadas son las que general
_mente generan desequilibrios hidroelectrolfticos. Es co-
adn que se contraiga el compartimiento intravalculdz, pe-
se a la dilucibn, con lo que se agrava la hiponatremia; -
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la acidosis es frecuente y la hipotensién puede comprome=-
ter la funcidn renal, El desequilibrio hidroelectroliti-
co es la causa inmedjata de la alta mortalidad, (6, 12, -
1)

FORMAS CLINICAS,

) Tomando como base la clasificacibn realizada por
el Dr. G6mez y colaboradores, la cual fue publicada en ---
1946, y que divide a la desnutricién en tres grados usando
como criterio el déficit ponderal, tenemos:

1.~ Desnutricién de Primer Grado.~ Puede ser aguda, sub
aguda o crénica; es la mas frecuente. Se encuentra
en el 55% de los casos de lactantes que padecen la -
enfermadad.

Se caracteriza por un dé8ficit ponderal del 11 al 25%
del peso promedio tefrico para su edad: se va a mani
festar por detencifn en el crecimiento y desarrollo
poco ostensible, estacionamiento del peso y posterior
mente la talla, el tejido celular subcuténeo pierde -
su turgencia y da la sensacién de flaccidez, disomnio,
paniculo adiposo de abdomen y porciones proximales de
los miembros muy escasb, disminucién discreta de la -
fuerza muscular; el laboratorio nos reportarf hipocrg
‘mia, ocasionalmente hipoglobulia; no se nuestran ede-
mas ni otras alteraciones ostensibles. de mucosas, =--
piel 0 estructuras accesorias.

2.- Desnutricién de Segundo Grado.- Puede ser subaguda o

. crfnica, es menos frecuente que la anterior. Entre -

los lactantes doinut:idos rnpresehta la tercera parte

-de los casos. La mayorfa representa la forma crénica
del padecimiento,

Se caracteriza por un déficit ponderal del 26 al 40% .
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del peso ideal. Se manifjiesta pér detencifn y dismi-
nucién de las constantes peso, talla, per!ﬁetros, cog
ficientes de robustez, etc., pérdida manifiesta del -
tejido celular subcutfneo dal tronco y de los miem-~-~
bros, flaccidez muscular, astenia y adinamia mas o me
nos acentuadas; con frecusncia se ohservan trastornos
digestivos, principalmente diarreas; disminucién de =
la resistencia a las enfermedades banales; pilel seca,
a veces con hiperqueratosis !olicu}ar y con grietas

en las comisuras bucales (queilosis); ya en esta eta
. pa se pueden presentar las pigmentaciones pelagroi--

des, de color caf€ o rojizo; el pelo pierde su bri--
1lo y elasticidad, se hace seco, escaso, quebradizo

. ¥ delgado; puede aparecer hipervascularizacifn cir--~ -

cunscorneal (arriboflavinosis) en los meridianos ocuy
lares, dilatacién cardiaca (beribérica) y afin discre
ta neuritis; no hay edema o s8lo manifiestan discre=
to edema maleclar de aparicién eventual y vespertina.
En el estudio histoldgico se puede demostrar paraque

_ratoais y Xerosis.

Dasnutricién de Tercer Grado.- Es una condicién ne-
cesariamente crénica aunque en ella se injertan con
extraordinaria frecuencia, episodios agudos, que en
términos finales, son los que originan la muerte del
paciantg. Se caracteriza por una,deticiencia ponde=
ral superior al 40% del peso ideal. Se considera =~
que -aproximadamente el 4% de los lactantes muestran
el padccimidnto en su tércer grado de intensidad. --

“LOIVOiQBOI circunstanciales ocurren con mayor fre~=--

cusncia e intensidad y en las mas variadas combina--
ciones clfnicas. En el terreno clfnico se pueden di
ferenciar dos torm;u gobresalientes de este grado, -

el mas acentuado de desnutricién:

a) Marasmo, (Deficiencia caldrical. Corresponde al
osﬁndo sxtremo de consuncin o caquexia, o sea -~



GRADOS DE DESNUTRICION

DATOS CLINICOS

PRIMERO SEGUNDO TERCERO
% DériciT De Peso 11a25 26 A 40 MAs DE 40
Déficit de talla para
edad cronnol@gica de No Se inicia si
8 a 10%
Déficit en circunferencia .
craneana, braquial No No si
y sural
M““:g'i‘ d:é panfeulo | oo yiicia Si, en mediana Muy acentuada en el
adipo intensidad tipo marasmftico
Distrofia de piel, Yo Si en poca o S1 con' intensidad en
_faneras  y mucosas mediana intensidad el tipo Kwashiorkor
: si, no en todos
Hlpotemia No '10' casos 81
Si, no en todos 81, en ol tipo
Edema 'loo casos Kl'ulhlorkor
pe intensidad S1i, en mediana Si, en todos
Anorexia Variable intensidad los - casos )
con marcada intensida
L 81, en todos:
‘ Cfmducta neurdtica No No 16. casos
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una condicién patolégica de verdadera bancarrota
org&nica en la cual la somatometrfa es impresio-
nantemente inferior a la normal: El nifio tiene
un déficit de mas del 40% del peso que en condi-
ciones normales le corresponderfa por su edad; -
su fascias simiesca o "Volteriana", asf designa-
da por las arrugas de aspecto senil que surcan -
su rostro, resulta de la desaparicidn de la flti
ma reserva adiposa; la mirada es brillante y ex-
presiva, la del abdomen ha perdido su grasa y ==
con ella su elasticidad, dando el signo del “Tra
po mojado®. Hay profundos desSrdenes metablli-~
cog que se manifiestan por diversos trastornos -
digestivos, circulatorios y cutdneos de mayor o
menor intensidad y que lo acercan a un desenlace
funesto.

Kwashiorkor (Deficiencia calérico-prot8ica), sfn
drome Pluricarencial Infantil, Es la desnutri--

. cibn con edema como resultado de disminucién im-

portante de protefnas plasm&ﬂcas. Los signos =
precoces son vagos e inespac{ficos, incluyen le-
targia, apatfa e irritabilidad. Posteriormente

hay disminucifn de las defensas, pérdida de tejji
do muscular. . Dernatosis pelagroide con lesiones
del tipo pigmentodescamativo, constantes en la -
cabeza, torax, a_bdoinon, regiones gluteas y raf--
ces de los miembros, adoptando formas y tamafios

variables. Otro sfntoma constante es la diarrea
con ndmero de evacuaciones y aspecto variables,

Anorexia importante que incluso obliga a hospita-
lizar al paciente para realizar alimentacién pa-
rental y después forzada por sonda nasogfstrica.

El edema puede ser discreto y localizado al ini-
clo, plnli’uqol qinonun:u y ser exagerado, ~
es casi constante la inversién de la relacién --



DIFERENCIAS GRADUALES ENTRE
MARASMO Y KNASHIORKOR

FUENTE: Gonzflez, J, S.: Desnutricin. Unidad 2, Cfclos IX y X,
Facultad de Medicina, U. N. A, M., 2a., Edicién, P; 38. Pebrero, 1981,

SI16NOS MARASMO | KHASHIORKOR MARASMATICO | KWASHIORKOR
Retardo en el crecimiento +++ + +
Pérdida de peso +H+ ++ +
Atrofia Muscular +++ ++ +
'rn_itozno- gastrointestinales ++ ++ ++
Alteraciones psiquicas + ++ +44
‘Alteraciones del cabello + o L2
Hipoproteinemia + ++ +++
" Dermatosis Pelagroide - 0 +attt +++
Edema ‘ 0. +att 44t
-Esteatosis ‘hepftica 0 + Ctattd

W
- &
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albﬂmino -~ globulina as! como anemia hipocrémica,

normo o mxc:octtica. La hepatomegalia con hfga-~
do de consistencia dura se observa en etapas =~-
avanzadas, lo que es resultado de infiltracifn =
grasa, pero sin llegar a la degeneracidn grasosa
pero sf fibr6tica cuando el proceso ha sido muy
severo y prolongado. Presentan profundas altera
ciones en el terreno psicolé8gico, son irritables,
con pobres relaciones interpersonales, apiticos
y desinteresados, (7, 10, 14)

Ramén Galvdn, en su casufstica de desnutridos de
tercer grado en pacientes de diferentes edades -
dbtuvo los siguientes porcentajes: Un 43% pre--
sent8 Kwashiorkor, un 24% present§ Marasmo y un
33% presentS un cuadro mixto, (15)

 HAXIFESTACIONES DE LOS ORGANOS AFECTADOS.

En menor o mayor grado, todos los érganos de la
economfa se afectan en la desnutricifn, manifestandose por
mﬂltipies signos y s;htomaé entre los que al principio pre
‘domlna un hambre imperiosa que impide'pensar en otras nece
~sidades y que'puede llegar a generar ideas y suefios deli~=-
rantes en donde los alimentos son el tema dominante, pero
al pasar el tiempo se instala una anorexia progresiva y el
sistema nervioso parece incapaz de reaccionar a las caren-
cias nutritivas y a los estfmulos que producen normalmente
los alimentos. i k

APARATO DIGESTIVO.- Disminucibn de las secresip
nes glit;iéal,;intolclnaIOl y pancrefticas. El estfmago =
se VQCIa en mas de dos horas, el trénsito intestinal se rg
_earda en unas ocasiones o se acclora en otras, apareciendo
.. tngtonces diarrea por !ozanntacidn como con:ecuencia del ex
deso do,nluidoncl, caglqctq de proto!nas y multiplicacién
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de bacterias patfgenas. Las diarreas pueden hacer perder

cantidades elevadas de nitr8geno, lo que reduce adn mas -
las protefnas plasmiticas.,

APARATO CIRCULATORIQ.~ Hay disminucién del vo~

lumen sanguineo, alteraciones en la tensién arterial, pul
so lento al principio y taquicardia posteriormente.

APARATO RESPIRATORIO.- Hay disminuci6n del vo-

lumen inspiratorio, con menor consumo de oxigeno por meta
boulmo orgdntco bajo y por es Imulo inguficiente del cen
tro :npx’.ratorio.

SISTEMA URINARIO.- Disminucién en el volumen -
urinario de 24 horas, ocasionada por el restringide apor."-
te de lfquidos tanto en su fo original como parte cong
titutiva de alimentos, La orina es pobre en minerales --
pero contiene Azufre por la deshutricidn del protoplasma
muscular, y.calcio por la desintegracifn del tejido Sseo,

vitamina D, .y por la es-
es en su fase tardfa., lLa
disminuye en las heces, =

ocasionado por la carencia de 1
casa secresifn de las Paratiroi
urobilina aumenta en la orina y
Suele aparecer nicturia siendo
ra el paciente.

sta un sfntoma molesto pa

SISTEIMA GLANDULAR.-
dad de alteraciones; puade habe
suprarrenal al aumentar su func
transformar la protefna en gluc
nalismo e hipofuncién de la hi
_gléndula Tiroides con disminuci
Hay disminucién de la 1fbido po
ciendo lesiones degenerativas s
cianos. ILa piel se torna resec
hxpodanrrouo de sus qllndulu
de las mdortpn;u.

e pregenta una gran varie
atrofia de la corteza =--
6n en un-esfuerzo para --
sa. Puede haber hipoadre
fisis, Aparece en la ---
n del metabolismo basal.

atrofia gonadal, apare--
jantes a las de los an-
, atréfica y escamosa con
sebfceas sin alteracién -
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SISTEMA NERVI0SQ.- Estas alteraciones son secun
darias al déficit del eje hormonal que tiene como substra-
to a la Anorexia. Al inicio hay irritabilidad, agresivi--
dad y pérdida de la voluntad, Posteriormente se presenta
incapacidad en la concentracién mental, trastornos de la -
memoria. Aparece pesimismo, laxitud, hostilidad, entrando -
despufs en una etapa de indiferencia progresiva, pasando a
una fase de sopor y coma cuando no se han ingerido alimen-
tos en varias semanas, habiéndose depletado las reservas -
energéticaé del organismo. ’

DIAGNOSTICO.

El diagnfstico de este proceso sindromftico, a =~
nivel individual y general, es preciso para el planeamien-
to de acciones dirididas a una mejorfa nutricional del in-
dividuo y su comunidad; para lograr este prop8sito, se em-
plean diferentes métodos, como son estadfsticas demogr&fi-
cas, encuestas dietéticas y encuestas clfricas.

Este Gltimo método de diagndstico, la Encuesta -
Clfnica, permite el diagnBstico de casos claros de desnu--
-tricibn y la sospecha de casos de nutricién inadecuada. --
Este procedimiento debe de incluir los siguientes puntos:

1.~ Picha de Identificacién.- Permite conocer la edad, -
sexo, estado civil, ocupacifn, etc., del sujeto.

2.- Aspectos Generales.- Capftulo de gran utilidad pese
a su caricter subjetivo. ya que brinda datos bastan-
te precisos en manos experimentadas de la conforma--
cifn integral y general del paciente.

3.~ Padecimiento actual.- Debe interrogarss, directa o -

: indtrcc;aminto, la historia de una posible desnutri--
~ ©i6n o de padecimientos que puedan producirla.

4.~ Antropometrfa.- Con frecuencia, sobre todo en los ni



40
fios, este procedimiento es el eje del diagnéstico, --

del estado nutricional. Por desgracia es comdn que -
este método se utilice sin las debidas precauciones -
estadf{sticas y que se obtengan conclusiones sin sufi-
ciente fundamento., Adem8s del peso y la talla, debe
investigarse el perfmetro cefflico, perfmetro bra---
quial, perfmetro tor&cico, diﬁmetro biacromial y bi-
crestal, longitud de los miembros inferiores y medi-
das del paniculo adiposo; en base a estos datos se -
calculan varios fndices que tienen un valor relativo.

SIGNOS F1SICOS.- Siguiendo las reglas clisicas de -
la exploracién ffsica debe hacerse un estudio comple
to del paciente., A continuacifn se describirf el --
conjunto de signos que pueden corresponder a enferme
dad nutricional, ya sea que correspondan a algdn sin
drome carencial o a la adaptacifn a la desnutricibn.

Se han descrito numerosos signos al respecto, pero -

la mayorfa de ellos son inespecfficos; por ello, el

Instituto Nacional de la Nutricién ha seleccionado -

diez dreas de exploracifn tomando en cuenta los ha--

1l42gos mas frecuentes y especfficos:

a) Alteraciones en el Pelo.- Uno de los primeros -
datus de deficiencia prot&ica son las alteracio-
nes del folfculo piloso caracterizadas principal
mente por cabello ficilmente arrancable sin do--~
‘lor, Posteriormente se altera el grosor y la --
pigmentacién; un grado extremo en la alteracién
de la pigmentacifn del pelc es el signo del "Zo-
rro Plateado® caractefizado porque todo el cabe=
llo del paciente se torna plateado. Un signo --
muy interssante, poco comdn, §¢:o muy evidente,-
es el que se conoce como “signo de bandera®. --
Cuando el nifio sufre sucesivamente perfodos de -
buena y mala nutricién, cada cabello tiene zonas
bien y mal pigmentadas que se alternan, descri--
biendo franjas de distintos colores semejantes a
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c)

d)

o)
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los de una bandara.

Alteraciones en las Conjuntivas.- En la deficien
cia de vitamina A hay diversos camblos conjuntiva
les; de ellos son inespecificos el engrosamiento

y resequedad conjuntival que pueden originarse ==
también como resultado de exposicién constante a
aexcesos de polvo y humo presentes en el ambiente.
Asf mismo son inespecfficas, pese hasta que hace

poco tiempo se les crefa signo espec{fico de avi-
taminosis A, las manchas de Biot las que pueden -
deacribirse como estructuras que parecen espuma =
de jab8n que hubiese cafdo sobre la conjuntiva.

Es tipica de avitaminosis A la xerosis conjunti-
val, y muy especffica la xeroftalmia y la quera-
tomalacia, ‘

Alteraciones en los Labios.- Son comunes la -~-

‘queilosis, o egtomatitis angular y la queilitis

o inflamacidn de los labios. Estas alteraciones
pueden, deberse a deficiencia de Riboflavina, -~
pero también estdn presentes en algunos procesos

" alérgicos o infecciosos.

Alteraciones en las Encfag.,- Debe buscarse ede-
ma‘ginqival, hipertrofia gingival interdentaria,
sangrado a la presifn, asf como cicatrices y re-
traccién, estos signos pueden corresponder a ca=
rencia de &cido ascSrbico, pero también a infec~-
ciones y paradentosis que son bastante frecuen--
tes.

Alteraciones en la Lengua.- Son de importancia
la atrofia papilar que da la lengua lisa de la =
pelagra, la hipertrofia de las papilas filifor--

_mas (lengua en tapete) o de las papilas fungifor
. mas (lengua en fresa) de la arriboflavinosis, vy

1a lengua pSlida y atréfica que pqodo'obporvaxlo
en sujetos con anemia ferropriva. . :
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Alteraciones en los Dientes.~ Deben buscarse lf

neas transversales que pueden representar lo mis
mo que el signo de la bandera en el pelo, asf co
mo manchas de fluorosis y caries, aunque en este
dltimo padecimiento la influencia de la dieta es
s6lo parcial. .

Alteraciones en el Cuello,~ Los datos que se --
pueden encontrar son bocio, el cual en la mayo--
rfa de los casos, se produce como un intento com
pensatorio del organismo ante una dieta pobre en
Yodo. Se considera de primer grado cuando sola-
mente se identifica por palpacifn, de segundo -~

~gradio cuando es visible en le paciente con el --

cuello extendido y de tercer grado cuando es.vi-
sible con el cuello en posicifn normal.
Alteraciones en la Piel.- La piel, como el cabe
llo, es una estructura sensible a la desnutri---
cién protéica, pero la signologfa dermatol8gica
es'poco especf{fica. En el nifio desnutrido la --
dermatosis cursa con atrofia de la piel, hiperpig
mentacifn y desprendimiento en colgajos. En 1la
pelagra la piel estf muy seca, cuarteada, al prin
cipio con signos de inflamacifn e hipertrofia y -
mds tarde atr8fica, y la descamacifn es concén~-
tfica; la dermatosis de la pelagra se localiza -=-

 preferentemente en lugares expuestos al sol.

Palidez.~. La palidez de las conjuntivas y de la
mucosa oral debe investigarse porque suale co---
rresponder a anemia férropriva, pero no es signo
muy especffico.

Edema.- Este signo, si se descartan otras causas,
es muy lmpottanti,on el cuadro de desnutricién -
protéica. Puede aventurarse que el edema en el
presscolar casi siempre as debido a desnutricién;
con mayor ftqcucneti 8¢ localiza en el frea ma--

~ leolar, en la supratarsiana y en la palpebral. -

(6, 8).
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La existencia de una s;gnqlintomatolpgta tan va-

riada es clara indicacifén de las dificultades --
que representa el estudio del estado nutricional,
La posici8n m4s adecuada ante esta realidad es =
reconocer que es necesario realizar un estudio -
orientado e integral de cada paciente que sea --
portador de trastornos en el estado nutricional.

PRONASTICO,

- Para establecer el prondstico de estos pacien--
tes, &3 necesario tomar en cuenta muchos factores. Desde
luego existe una gran variabilidad dependiendo de cada ca
8o, al fual debe ser valorado en forma individual, sin em
bargo deberemos tomar en cuenta los siguientes factores:
Etiologfa del cuadro, magnitud de la desnutricifn, situa-
ciones patol8gicas agregadas, la edad y el sexo del pa~--
ciente.

Fuera de la p8rdida de peso, ningln otro dato -
clfnico de los directamente relacionados con la desnutri-
c16n, tiene valor en el pron8stico de la vida. La desnu-
trici&n de Primer Grado tiene mortalidad nula; la desnu--
tricidn de Segundo Grado tiene una mortalidad del 15 al -
20!; 1a desnutricién de Tercer Grado tiene una mortalidad
que fluct@a entras el 20 y 40% de los casos. Todas estas-
cifras estin 1n£1uenciadal grandemente por la presencia -
‘de cuadros patolégicos insertados en la desnutricién como
- @8 ‘el caso del desequilibrio hidroulgctrol!tico que aumen
ta hasta tres voécl la mortalidad de astos pacientes, =-
esta misma situacifn se presenta con procesos infeccio--
808 ssveros agregados, siendo los mis frecuentes la bron-
coneumonta y las gn:t:ocntckittn. (15) '

. En el Instituto Nacional do Nutricién, se toman
en cuontl las siguientes variables on el pronéstico de la
vida de los pacisntes con do-nu:rtctan:
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‘ va la mortalidad segin ha sido ya explicado.
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Edad.,- La mortalidad es mayor a menor edad, quiz§ -

debido a la menor capacidad del nifio pequefio para --
adaptarse. En los lactantes la desnutricifn de ter~
cer grado implica una mortalidad del 40%, en cambio
en los preescolares mayores es sélo del 20%.

Grado de Desnutricibn.- Mientras mayor sea el d&fi-
cit de peso, mayor serf la mortalidad.

fipo de Desnutricién.- La presencia o ausencia de -
edema no parece ejercer influencia alguna en la mor-
talidad cuando la desnutricién no estf complicada, = -
pero, si hay desequilibrio hidroelectrolftico, el --
prondstico es peor en el edematoso.

Cronicidad de la Desnutricién.- La mortalidad es in
versamente proporcional a la cronicidad de la desnu-

- tricifn, lo cual se puede explicar considerando que

cronicidad implica capacidad de adaptacibn o que el
cuadro etiolSgico no es muy sevaro.

Tiempo de supervivencia.- Entre los desnutridos que
llegan al -hospital con Edmplicaciones, el 30% mueren
en las primeras 48 horas. El 30% de todas las defun
ciones ocurren el primer dfa, el 50% dentro de los -
primeros dos dfas y el 30% dentro de las primeras se

. manas,

Presencia de Desequilibrio Hidroalectrolftico.-~ Ele

Vémito o Diarrea.~ También aumentan la mortalidad ya
que acentfan el desequilibrio hidroelsctrolftico y -~
las plrdidas protéicas. ’

La Presencia de Infeccifn.- ~Hace peor el p:ondltxcb;
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vya que por banal que sea el proceso infeccioso, adop

ta medidas importantes, principalmente por incompe--
tencia del aparato inmunolégico.

9,- Temperatura Corporal.- La hipotermia es un mal gig~
no y generalmente es indicativa de una fase terminal,

10,- Oportunidad del tratamiento.~ LSgicamente un trata-
miento oportuno y adecuado ofrece un mejor pronésti-

co.

El pronéstico de la funcifn es muy complejo y ~
depende de la edad, cronicidad de la desnutricifn, etc. -~
Se dice que el tiempo perdido en términos de crecimiento
no se recupera nunca; fuera de elle la mayorfa de las al~
teraciones con que cursa la desnutricién desaparecen con
un buen tratamiento. El pronSstico social, en cambio, es
incierto, diffcil de valorar, pero en general es malo .-~~=
puesto que 1a fenomenologfa social que da lugar a la des-
nutricién es compleja y diffcil de modificar. (16)
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[V.~ AHALISIS DE LA MORTALIDAD INFANTIL.

Los nifios deben tener buenos alimentos para que
puedan orecer, mantener y reparar los tejidos de su cuer~
po. Sabemos que el aporte del requerimiento calérico, -~
@nicamente, no es suficiente para -permitir un crecimiento
éptimo, ya que se tienen que considerar cuantitativamen
te los alimentos bd&sicos: Protefnas, hidratos de carbono,
grasas, minerales y vitaminas. (17)

Para comprender las razones por las que los fac
tores socioculturales influyen en la desnutricién infan--
til, factores que participan en forma impresionante en -=-
las elevadas tazas de morbimortalidad por este padecimien
‘to y preferentemente en este perfodo de la vida, debemos '
situar primero al hombre en la sociedad, ya que es el pro
ducto de la interaccifn de su potencial genético y de las -
oportunidades que le brinde el medio, desde el momento de
su concepcisn, al nacimiento y en su posterior desarrollo.
La influencia que recibe el ser humano. comienza desde el
momento en que es concebido. De ahf deriva que la desnu-
tricién se manifiesta en una situacién determinada, cuan-
do no se trata de una consecuencia asociada a otra pato--
logfa, La pobreza la engendra y la transmite. Es por --
"ello que la desnutrici6n se considera como un problema.so
cial y no como un fenémeno aislado, en el que el medio am .
biente juega un papel muy importante en su desarrollo.

El medio ambiente podrfa analizarse desde un --
punto de vista interno (ffsico e intrafamiliar) y otro ex’
ternc que es el habitat. Todo este conjunto conforma el
madio ambiente, que en sf mismo es un est{mulo positivo =
o negativo,

B A nivel familiar, ol medio ambiente lo marca en
priner término, un hecho cbjetivo y observable que es el
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nivel socioeconémico, Fundamentalmente, éstae es producto

de la actividad que desempeiia el jefe del hogar, de su ni
vel de escolaridad, del tamafio del grupo familiar y de las
condiciones de la vivienda, Hasta aquf se palpa externa-

mente la situacién material, pero el medio también se con-
figura por las normas que imperan en el seno de la fami--

lia. Ellas responden al grupo del cual pertenecen, ya -~

que se identifica a través de los hdbitos, creencias, co
nocimientos, valores y fines que se transmiten de genera-
cifn en generacifn para conformar subculturas. Pero exisg
ten situaciones que llevan a las personas o a los grupos

a presentar conductas que no estfn acordes con sus valo~--

res y es la circunstancia la que los obliga a actuar de -

esta manera, Las situaciones criticas de pobreza podrfan
ser un ejemplo.

‘ La situacifn externa que rodea al grupo familiar
la determinan el barrio, las &reas verdes, los servicios -
de la comunidad, etc. '

Considerando lo anterior, debemos tomar conscien
cla de la importancia que tiene el medio, con sus factores
gsocloculturales y econ8micos sobre la influencia en el de-
sarrollo del nifo; asi tenemos que el estado nutricional -
del nifio estar§ en relaci6n directa con el medio en que le
cabe en suerte desenvolverse, (18) '

Tomando como base 10 anteriormente descrito, se
ha comprobado que la magnitud de las tazas de mortalidad
de los grupos de nifos menores de un afio y de los preesco
lares, son oxcolantol'tndicel para conocer las condicio=-
nes de nutricién de-una comunidad determinada; en los pal
ses en los que 01 probloml de la desnutricién es grave, -

o Ill ‘tazas de no:taltdad son elevadas, El valor do cst. -

!nd!co ha podido ser comprobado por maltiplcl estudios-de
tnvouezgactcn efectuados tanto en. pl!lo- dclarrollado- L)
. luhdoll:rollldul. (1) ‘
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Sobre bases como 8sta se ha logrado cuantificar
1o bien sabido acerca de la situacifn de salud, alimenta-
ria y nutricional del mexicano y del habitante de esa co-
raza de vida miserable que conforma la periferia de nuesg-
cras'grandeé metrfpolis, destacando por su convincente --
claridad, el carfcter eminentemente interdisciplinario de
la "problemftica™ de la nutricifn del mexicano y la con--
clusidn, establecida sobre bases realqs, de que no cabe -
esperar una mejorfa de la situacién nutricional en hreve
plazo.

Un resumen de los datos obtenidos en la Encues-

ta Nacionél,de Alimentacifn realizada éor el Instituto --
" Nacional de la Nutricién, realizada en 93 comunidades ru-
rales consideradas como representativas, indica que a pe-
sar de la gran diversidad geogr&fica y del variado mosai-
co éulguralpﬂla mayorfa de los habitantes de nuestras =--
90,000 aidgas consume una dieta simple y mon8tona, cuya -
composicifn todos conocemos; sin embargo, se distinguen =‘
qlaramente dos estratos de ingesta: Una muyvprimitiva, -
propia de muchas regiones surianas ihd!qenas marginadas y
virtualmente incomunicadas; otras, algo menos precaria,--
mag variada ‘pero erratica, que es la que se da también en

: las 8reas periurbauas, altamente contaminada por ptoduc--

tos indqqtrializados, tanto mas costogsos como carentes. de
que se ha adjudicado el carfcter de valor nutricional ge-
‘nuino, pero a los alimentos de prestigo  (20)

= Ast mismo, se cbservd que en las familias que -
. cuentan con.ingresos econfmicos aéeptableq{ la mortalidad
infantil muestra cifras menos elevadas. (1)

La situacifn presente en México, al igual que -
como ocurre en la gran mayorfa de’ los pa!nos en vfas de -
'dooarrollo, las tazas de mortalidad infantil sobre todo -
qn nifios menores de cinco afios, refleja en forma clara y
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deprimente lo poco que g8 ha intentado por realizar para
tratar de controlar este grave fenSmeno social. (16)

En el ramo de la salud, debe reconocerse gue -~
faltan indicadores eficientes, tiles para el médico de -
primer contacto, para descubrir lé desnutricién cuando se
inicia en un nifio previamente bien nutrido. En su mayo--
rfa, nuestros médicos centran su atencifn en el problema
infeccioso agudo. Sus diagnésticos terminan, con predomi
nancia aplastante, en el sufijo "itis", La accifn tera--
péutica queda enfocada en los antimicrobianos, no en la - '
alimentacién. Avanza asf el proceso carancial, hasta que
al pequeiio paciente‘se desploma de su cuerda floja para -
caer en una cama de hospital de segqundo o tercer nivel, -
Yy eso si corre todav!a con alguna suerte.

La desnutrici6n en el nifio, y principalmente la
avanzada, o .sea la que requiere manejo en medio hospitala
rio, ha sido concebtualizada como la punta de un "t&mpano
grande de hielo flotante" que asf traduce el diccionario
del vocablo Iceberg, o sea que en una gran mayorfa de los
pacientés, el Gnico dato aparente serf el descenso ponde-
ral y que, solo haciendo un examen acuisioéo, serémos ca-
paces de detgctar toda la serie de trastornos que se‘pre-
sentan o acompafian a esta patologfa. (21)
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IHFLUENCIA DE LA DESHGTRICION EN EL DESARROLLO SOCIOECOHQ
MICO Y CULTURAL.

_La Repdblica Mexicana tiene una superficie to--
tal de 2,403,598 an, que incluyen 1,967,183 sz_de terri
torio continental emergido, m&s 5,364 Kn® de plataforma -
continental, ocupando, por este concepto, el quinto lugar
entre los palses del continente y de décimo cuarto en el

‘mupdo. La extensién de sus fronteras es de 3,114.7 Km

con z'.U.A., 962 hz con Guatemala y 259.2 an con Belice;
surando sus litorales 9,903 sz, ocupa por ello el segun~
do lugar en el continente.

Presenta una taza media de crecimiento demogr4=-

fico de las mas altas del mundo, tomando en cuenta que ac

tualmente la disminucién de la pvérdidav de vidas, sin el -
descengo correlativo de nacimientos, ha trafdo como conse
cuencia el crcctmiento demgrlfico del pafs a un ritmo, -

. que an desequilibrio con el desarrollo ganeral, ha permi-

tido que el porcentaje de vida que en 1930 era de 36.8 --
afios en el hombre y 38.2 en la mujer, fuera en 1980 de --
62.3 y 66.1 respectivamente, y que la taza de mortalidad

. general se redujera de 25.6 defunciones a 6.4 por cada ~-
1,000 habitantes de 1930 a 1978. De acuerdo a las estima

ciones de 1980, la poblacién fue de 70 millones de habi=-
tantes, previendo para el aiio 2,000 alrededor de 132 mi--
I;onCl. {22)

Considerando lo anterior, la produccién de ali-
mentos o la importaci6n de @stos para cubrir las demandas -
de la poblacj.&n, no son medidas suficientes para lograr -

.una ldocuada duponibiudndy son necesarias ldemll, vias .
de comntclc!.dn, y msdios de transporte entre los sitios

de. pzoducctdn Y los de almacenamiento o mercado de log ==
productol anuntlclol. :

Huu antes de 1968, el 1ncrmnto anual de la
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pzoducci&n de leche ara inferior.de 100 toneladas anuales;
a partir de aste afio, los lacticinios han cobrado impulso
" notable aumentando su produccifn de 2,591 toneladas en -~
1967 a 3, 100 en 1970.

En contraste con la produccifn de carne en ca--
nal, solo ha aumentado de 583,000 a 663,000 toneladas en’
el mismo lapso.

La magnitud del incremento en la produccidn de -
huevo de 2,370 millones de piezas en ,196'2 a 5,760 millones
en 1970, es decir, la produccién se ha duplicado y conti--
'nda aumentando. ‘

De manera semejante el mafz yA_el ‘frijol ha man- -
tenido un ritmo normal y ascendente, hahiendo alcanzado =
una produccién anual de 10 millones de toneladas y un mi-
116n 300 mil Atoneladqs respectivamente. '

A pesar del incremento de la produccifn, la dis

poni.biltdad por individuo ugue siendo butantc :educida. -

S Asf por sjemplo la leche p:oducida en 1970 pomitid el con'
sumo tefrico de solo 0.169 ‘por habitante; la produccién en
l.u phntu avicolas pomu:l.é la 1ngut16n de un huevo a -.
cuda moxiclno cada 5- diu Yy se consumié una racién de car-

‘ne CIdl 3 dtu. Por lo tanto, la duponibiudad ‘de pzoto!
nas de origen animal alcanzd 18.99. del total de 25 g. su-
geridos para patnl como México por la no.

N Es indudable que el incremento en la- poblacién -
- ha constitufdo el factor mas importante en el reducido:au~
“mento. de 1a disponibilidad de alimentos a pesar del incre-
unto do la poblacién hab!.da en los ﬂltuon nﬁou.

- _ Cabo hacer (n!n“ en qun la dupontbi.udld se
uuoro l la cuota que thtcmnu le eorzupondor!a a-
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cada habitante del pafs, por lo cual el consumo real de -

alimentos_sélo puede ser estimado mediante encuestas ali-
mentarias,

La disponibilidad de alimentos no es sindnimo -
de consumo de &stos, la economfa fémiliar, la educacién =
de las madres en materia de alimentacidn y fos aspectos -
de orden cultural entre los que las costumbres y las tra=-
diciones en relacién al alimento, tienen gran importancia,
son factores determinantes del consumo en los productos -
alimenticios disponibles.

La dieta del mexicano se caracteriza por ser in~

suficiente, disarménica e incompleta en cuanto a los nu---
trientes que la integran. Los censos de 1970 revelaron --
que aproximadamente 10 millones de habitantes no consumie~
ron huevos o carne y cerca de 20 millones no ingirieron --
leche,

DPor otra parte la economfa familiar es uno de -
los factores que contribuyen al deficilente consume de ali
mentos. De acuerdo con censos levantados, tres de cada -
10 habitantes economicamente activos percibfan en 1969 un
‘sueldo inferior a § 300.00 mensuales y como contraste uno
de cada diez recibfa un salario mayor de $ 2,000,00, Es-
te hecho requiere mayor realce al comprobar que existe --
una diferencia estadisticamente significativa en el ingre
80 sconémico de familias con nifios desnutridos y las fami
lias con nifios eurotréficos. '

Respecto a la educacifn podemos asegurar que si
la escolaridad se toma como fndice de {nformacifn o ing-~
truccidn recibida en aspectos de nutricién, constituye un
' tactor;dq importancia relevante entre las variables que =
" intervienen como determinantes de la elevada frecuencia -
‘de 1a desnutricién en México.
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Uno de cada tres mexicanos era analfabeta en =--

1960, y aunque esta situacién mejoré, en 1370 se informé
que el 23,8% continuaban siéndolo, (23)

La importancia de esa variable se comprueba al -
investigar el nivel de escolaridad en padres de nifos seve
ramente desnutridos confirmando, que el simple hecho de =-
que los padres hayan cursado la primaria, mejora notablemen
te la educacibn y pron8stico de estos nifios que aquellos =
en los que sus padres son analfabetas.

Ea asf como la escolaridad constituye un faétor
que probablemente actda a manera de obsticulo ante el in-
tento para modificar la influencia adversa de tradiciones
culturales acerca dé la alimentacibn. En este sentido, -
en relacién a la existencia de alimentos "frios, calien--
tes, pesados y ligeros", asf{ como otro tipo de tabuesg ~=-
hace que la distribucifn intrafamiliar de los alimentocs -
sea restringida en los nifios pequefios, desencadenando asi-
la‘ pesnutricién, ’

) Es indudable que el estado de nutricién de una
poblacién estd supeditado al cardcter dindmico o estdtico
que‘asuﬁen los factores que lo condicionan, de manera sim
" plista puede decirse que la disponibilidad de alimentos y
el consumo de &stos debe mantener un incremento anual ar-
m§n1co al creoimiento de la poblacién a fin de que la si-
tuacién de la problemitica, al menos permanezca estable.

Desde el punto de vista de la repercucifn socio
~econfmica que la Desnutricién tiene sobre la poblacién,
i pdtecetinteresnnte recordar que €sta se deriva de la inte-
grncion :ictproca entre la poblaci6n afectada y de su prr
- plo aﬁbighté,socio-econ!mtco y cultural.

YH’Aqlipuos, se puede conclufr que la frecuencia de
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Dasnutricién en la poblacién infantil de M&xico, es aln de

tal magnitﬁd qua permite clasificarla como'problema de sa-
lud pfiblica de alta prioridad. El andilisis de los datos -
sugiere que la Desnutricién en los nifos se ha mantenido -
cuantitativamente inalterable en aifios recientes; y existe
informacién que hace sospechar un recrudecimiento en su ta
za de incidencia, sobre todo, en la dltima década.

El crecimiento de la poblacién requiere reforzar
la produccién de alimentos e incrementar y promover los --
factores que determinan el consumo de ellos. S6lo median-
te una polftica intagral de desarrollo econémico podrf ser
posible aumentar la dispcnibilidad de alimentos y paralela
mente mejorar el nivel educacional y el poder adquisitivo
de la familia mexicana.

Erradicar la basnutricién requiere un programa -
dirigido a integrar a la economfa del pafs, a la poblacién
que actualmante estf marginada;les egta poblacifn la que -
tiene como caracterfstica principal, de ser poseedora de -
las condiciones que favorecen la elevada incidencia de la
Desnutricién: bajo ingregso familiar, elevada taza de anal-
. fabetismo, desocupacién casi permanente y habitacifn en --
condiciones deplorables.

4 En nuestro pafs existen desafortunadamente dife-
" rencias muy marcadas en la distribucin de los recursos, -

as! tenamos $reas de mejor situacién nutricional cuyos ha-
" bitantes tienen un consumo diario de 2,330 calorfas, una -

ingesti6n de 69 g. de protefnas totales y en los que no se’

descubren casos do‘oolnutrtqidn avanzada y en los que se ~
observa por lo tanto mortalidad bzgoqeollr baja. En las -

freas donde el consumo calfrico es de 2,224 calorfas y con

Go.g.‘do_protnrnat.'so descubren casos de desnutricibn ---
avanzada en el 1% de los habitantes y la mortalidad prees-
colar asciende a 10 por mil. En las Sreas en que sl consu
@b ¢allrico es de 2,050 calorfas con 56 g. de protefnas, =
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se encuentran porcentajes de deanutricifn del 3,5% y la -~

_mortalidad sube al 16.5 por mil. Finalmente en las Sreas
criticas econfmicamente, se encuentran consumos caléricos
inferiores a 1,800 calorfas y 508 de protefnas totales, lo
que trae como consecuencia un porcentaje ‘de 4,18 de casos
de Desnutricifn avanzada y una mortalidad superior del 25
por mil. Lo anterior nos muestra un panorana de la preca
ria situacifn en que vive la poblacifn rural y del marca-
do contraste que existe entre las diversas regiones del -
pafs, contando algunas con buenos recursos y otras que ca
recen de las mas elementales facilidades para su desarro-
llo, Es de llamar la atencifn gue las mayores proporcio-
les de Desnutrici8n infantil se encuentran locallizadas en
zonas urbanas Y cdmprenden los barrios, asf como en zonas
suburbanas de las grandes ciudades, denominados “cinturo-
nes de miseria®.

Como ya se ha dicho anteriormente, un buen esta
do nutricional o un estado de Desnutricién en sus diferen
tes magnitudes, es la resultante de la interaccifn de la
mllma sociedad en que se vive y de sus caracter!sticas -
: econdmicas; sin embargo tenemos que admitir una serie de
hechos innegables que act@an en el sentido de obstlculo -
0 barrera, que depende mucho de -la educacifn. Estos he-~
chos son los siguientes: '

1.- La alimentacién estf condicionada bisicamente por --
factores econémicos (Ingreso familiar), técnicas de
produccién y almacenamiento, asf como disponibilidad
de 1a produccién.

‘2.= La alimentacifn estd estrechamente ligada a un gran
~ n@aero de valores sociales y culturales, creencias,
projuieiou, caracteres geogrfficos, stc. '

5;5» La cultura determina en gran parte qu‘gulgoi, prnfi
-:q@clli'y formas de preparar o ingerir los 011nhntoq,
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adends de que cada persona o nficleo familjar tiene =

sus h4bitos alimentarios definidos y arraigados,

4,~ La saeleccifn de alimentos, platillos, horarios, fre-
cuencia, etc., estdn fuertemente influenciados por -
factores psicologfecns, generalmente gubconcientes ~-
por lo que resulta diffcil modificarlos.

Debido al tipo de desarrollo social y cultural
de nuestro puablo y debido a la idiosincracia propia de -
los 1ﬁdividuos, asf como a la falta de orientacidn para ~
la mejor utilizacidn de los recursos con que se cuenta -
para una buena nutricién que culmina en el adecuado desa-
rrollo ffsico y mental del individuo, ha existido siempre
la preccupacifn de autoridades federales, estatales y lo-
cales, para eievar el nivel de salud del pafs y con ello,
aumentar la productividad, asf como la procreacién de fu-

:turos;ciudadanos. los que nacerdn indudablemente en mejo-
res condiciones tanto ffsicas como mentales para poder de
garrcllarse en un &mbito de bienestar y de salud y con «-
ello estar capacitados para incrementar su produétividadA
tanto personal como nacional.

§i se estudia la evolucifn del problema de la -~
deficiencia nutricional del pueblo mexicano, se llega a ~
la conclusién de que este es un problema crénico y que ha
estado presente en la comunidad mexicana desde la &poca -
de la colonia, perfodo durante el cual incluso, llegaron
a presentarse grandes epidemias de hambre; sin embargoe dg
be' reconocerse que los cambios de la organizaci6n social
y polftica iniciados en la sequnda década de este siglo,
y el inicic de la etapa acelerada de industrializacién a
‘principios de la década de los 403,, ha traido cambios -
pd;itivos en dive;éas regiones del pafs por la introque-~
- cifn en ellas de obras de riego, electrificacifn, vfas de
comunicaci®n, escuelas, centros de salud, hospitales y di
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" versas institucicnes de seguridad social especialmente en
zonas de la Repdblica donde han surgido Sreas o ndcleos -
altos de industrializacifn.

En los cambios referidos, se produjo una acele-
rada movilidad social entre 1940 y 1960 caracterizada por
al movimiento de ndcleos importantes de clase media y de
clase baja. Esta situacién se ha visto favorecida por el
incremento de la educacisn escolar especialments en sus =
niveles intermedios y superiores.

La modificacién se ha producido en la estructu-
racién de las clases sociales del pafs, dando lugar, en==
tre otros aspectos positivos ha que se mejore la alimenta
cién de los grupos que integran la clase media y la clase
media baja," congtitufda &sta dltima por los trabajadores
que tienen trabajo contfnuo.

La clagse ‘alta y la clase media tienen una dieta
variada y satisfactoria; el grupo de la clase media baja
congume la dieta que el I.N.N, ha designado como dieta --
mastiza, que adn cuando tiene deficiencia caldrico-pxotc_i_.
ca, se considera como dieta de regular nutricién. Ademfs
1e los tres estratos sociales referidos, se encuentra otro
grupo constitufdo por la pobhctén indfgena, Este grupo -
no ha sufrido cambios en su porcentaje en relacifn al to--
tal de poblacifn, aun cuando se ha incrementado en cifras
alisolutas. Tampoco ha sufrido. mditicacionu en su dieta -
cohstitufda por mafz, frijol, y chile y muy escasas canti
dides de otros alimentos. (16, 22, 23)

Ante este panorama se hace necesario continuar.
los esfusrzos de los diversos sectores del pals, a fin de
dfrecer una cobertura amplia de salud a nuestra poblacién, -
16 que hace desde varias Gecadas es motivo de preccupacién
de las Instituciones del Sector Salud, y en forma paralela
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y sobre codo, en los dlciml afios de las Instituciones --
Educati.vu; dentro de ‘los esfuerzos a realizar estf el de
establecer planes para evitar que continde el desequili--
brio con el desarrollo ocondntco y cultural cuyas conse--
cuencias son graves amenazas para la estabilidad social,
pol!tica, moral y principalmente un atentado para la sa--
lud‘de las comunidades..
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V1.- . DIETAS DE COSTO BAJC.

A continuacifn y considerando que las etapas de
la vida en las que una buena nutricifn es factor determi-
nante para una evolucifn satisfactoria del ser humano y =~
para §otpetuac16n del mismo, se presentan seis tablas de
dietas de bajo costo, con las que, a parte de poder ser -~
‘alcanzables para la economfa de las mayorfas, se logran -
cubrir los raquerimientos protSico~callrices en forma acep
table.

LAS TABLAS SE PRESENTAN EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1.~ Dieta ba:a lactantes en perfodo de daste
te. '

2.~ Dieta normal de costo bajo para nifios de -
1 a 3 afios de 1,300 calorfas.

3.~ Dieta normal de costo bajo para nifios en ~
edad escolar de 1,700 calorfas.

4.~ Dti:a normal de costo bajo para mujeres de
10 a 20 afios de 2,200 calorfas.

S.~ Diata normal de costo.bajo para la mujer -
_embarazada de 2,500 calorfas.

. o= Diata normal de costo bajo para mujeres en
atapa de amsmantaniento de 2,700 calorfas.
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(EN GraMoS 0 C.C.)
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MESES 7 8 9 10 11 12
6 HORAS, |
Leche Humana, 200 200 200 200 200 200
10 HORAS.
Leche Humana 200 200 200 ——— -— —-——
Mezcla lLactea - - ——— 200 200 200
.| Yeama de huavo 10 10 10 15 15 15
Jugo de Tomate:
Jitomate . -—- ——— 60 60 60 60
Agua hervida —— ——— 50 50 50 50
14 HORAS, .
Mezcla lactea 200 200 . 200 200 . 200 200
Puré de Zanahoria ——— —— ——— 25 25 |' 25
Puré o Jugo Fruta
Naranja . 65 65 65 65 65 65
Agua hervida ‘50 50 50 50 -+ 50 50
Azdcar S S 5 5 5 S
Pan el el el R 10 20
Caldo de Frijol —— 50 50 50 50 50
16 HORAS,
A'giu de Limén 150 150 150 150 150 150
A:dqlt : —— - 3 7 10 10
1-18 HoRAS, - . | .
"Caldo - —— 50 50 100 100
Purd de Papa ’ 12 25 25 25 25 25
-Puré de PlEtano .20 20 20 20 20 20
‘Lache Humana 200 | 200 —— wom | ewe ———
Mezcla Lactea === | === | 200 200 | 200 200
22 HORAS, . ' ‘
| Leche Humana 200 200 200 200 —— ——
Mezcla. Lactea ] oem= | wm= ] == - 200 200

* FUENTE: Ficaa BIBLIOGRAFICA ‘Mm' 2%,




DIETA NORMAL DE COSTO BAJO PARA NIAGS DE
1 A 3 AROS DE 1,300 CALORIAS.

61

6 GRAMOS DE:
ALIMENTO é CALS.,
, GLUC, PRRT. PRQT. LIP,
CQCO
DESAYUNO
Fruta en
genaral 150 13.9 —— 1.0 0.4 63
~Leche 200 9.6 6.8 ——— 6.9 128
Tortilla 40 21.4 2.4 —— 0.6 100
COMIDA
Carne en )
general 30 — 5.4 —— 5.0 67
Sopa pasta 30 3.5 0.1 0.7 1.5 33
Leche 200 9.6 6.8 -—— . 6.9 128
Tortilla 60 32.1 3.6 —— 0.9 150
Frijoles 30 3.7 - 1.3 1.6 s
Ensalada
‘jVeg. Sy -
‘10% 100 7.1 ——- 2.1 5.8 350
CENA
Arroz her-. ‘ .
vido . 100 24.6 —— 244 0.3 111
Fruta gral. 150 13.9 - 1.0 0.4 . 63
‘Laeche 200 9.6 6.8 .- 6.9 | 128
{ Tortilla 40 21.4 2.4 - 0.6 -100
.| Ens.- Veget, o
S‘y 108 120 8.7 - 2.5 7.0 108
TOTAL. GRS, 179.1 34,3 | 11.0. | 44.8 {1,304
TOTAL CALS. 716.4 | 137.2 | 44,0 [403.2 |
O {TOTALS oossg ol a3 | 31x | oo

: FUENTE : louaL A LA ANTERIOR




DIETA HORMAL DE COSTO BAJO PARA NIROS DE
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‘EDAD ESCOLAR DE 1.700 CALORIAS

| 6 GRAMOS DE: A
ALIMENTO ¢ 6Luc. | eroT, ‘| eror. | Lip, | CALS.
€., A v
DESAYUNO
| Pruta en
' | general. 200 18.5 = | 1.4 0.6 85
Leche 200 9.6 6.8 - 6.9 | 128
Frijoles 30 - 3.7 ——- 1.3 1.6 35
Tortilla 60 32.1 3.6 —— 0.9 150
COMIDA .
Carne 100 —— 20.8 ——— 8.4 159
Sopa de !
pasta 30 3.5 0.1 0.7 1.5 33
Leche 200 9.6 6.8 | === 6.9 | 118
Frijoles 30 3.7 . 1.3 1.6 35
Tortilla 60 32,1 3.6 — 0.9 | 150
" | Ens. Mixta 140 S15.4° | e-- 4.1 | | s.4 | 127
CENA .
Leche 200 9.6 6.8 —— 6.9 128
Prepar. de : !
| tortilia 195 28.1 2.2 3.9 9.3 | 221
Sl rruta 200 18.5 .- | 1.4 0.6 85
| Atole de .
arros 125 49.0 - 2.4 0.3 | 208
Frijoles 30 3.7 S 1.3 1.6 35
TOTAL GRS, 2371 | s0.7 | 17.8 | s3.4 f,707
TOTAL CALS. | 94s.4 { 202.8 | 71.2 | 480.6 »
TOTAL % S6% | 128 | 4% | 283 jl002 |
FUENTE : IGuAL A LA ANTERIOR




DIETA NORMAL DE COSTO BAJO PARA MUJERES

DE 10 A 20 AROS DE 2,200 CALORIAS
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, 6 GRAMOS DE:

_ : CALS.

ALIMENTO | 4 | gluc. | ProT. | PROT. | LIP.

c.C A v

DESAYUNO

Fruta en

general 200 18.5 ——— 1.4 0.6 85

Lache 200 9.6 6.8 |- == 6.9 | - 128

Frijoles 30 3.7 —— 1.3 1.6 35

Tortilla 80 42.8 4.8 —— 1.2 200

Ens, Mixta 140 15.4 — 4.1 5.4 127

COMIDA

Carne en ' ’

general 100 — .20.8 —— 8.4} 159

Sopa Pasta 50 5.9 1.0 1.1 2.5 55 -

Frij. fritos | 100 12,5 -—— 4,2 5.4 115

Tortilla 100 53.5 6.0 -— 1.5 | 250

Ens Mixta 140 15.4 — 4.1 5.4 127

Prut, generall 200 18.5 —— 1.4 0.6 85

CENA.

-Prep. de ) .

tortilla 195 28.1 2.2 3. 9.3} 221

Leche 200 9.6 6.8 ——— 6.9 128

Ensalada veg. i

5 y 108 90 6.4 --- 1.9 5.3 81

Fruta 200 18.5 - 1.4 0.6 85

Bolillo - 40 25.0 Cmee | 4,0 0.1 ]| 117

Atol.arroz | 225 49.0 - 2.4 0.3 | 208 -
| ToTAL GRS, 332,40 | 8.4 | 312 | 62.0 {2,206

TOTAL CALS. 1,329.6 193.6 124,8 | 558.0

TOTAL ll 608 91 6% _'251 1001

3
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64

TOTAL 3|

6 GRAMOS DE: |
ALIMENTO ¢ | 6Lc., |PRoT. | PROT, JLIP. | CALS,
CiCu A v
DESAYUNO
Fruta en
general 200 18.5 — 1.4 0.6 85
Leche 400 19.2 13.6 - 13.8 256
Tortilla 80 42.8 4.8 - 1.2 200
Frijoles 30 3.7 ——— 1.3 1.6 35
Ens. Mixta 140 15.4 -— 4.1 5.4 127
Bolillo 40 25.0 —-—— 4.0 0.1 117
COMIDA _ ‘
Sopa pasta 50 5.9 1.0 1.1 2.5 55
Carne 100 —e- 1 20.8 -—— 8.4 159
.} Tortilla 100 53.5 6.0 —— 1.5 250
Ens. Mixta 140 15.4 - 4.1 5.4 127
Fruta 200 18.5 — 1.4 0.6 85
Frijoles 30 3.7 .- 1.3 1.6 '35
Bolillo - 40 25.0 — 4,0 0.1 117
CENA
‘| Prep. de
) tortilla 200 28.8 2.3 4.0 9.5 226
. | Leche 400 19,2 | 13.6 ——— 13.8 256
- | Ens, veget. .
‘S ylov 90 6.4 —— 1.9 5.3 81
Fruta 200 18.5 ——- 1.4 0.6 85
Atole de i
arroz 225 . -49.0 — 2.4 0.4 208
- | TOTAL GRS, 368.5 [ 62,1 | 32.4 | 72.3°} 2,504
| TOTAL CALS. 1,474.0 |248.4 | 139.6 {670.7 | -
78% | 10% S% { 27% | 100%

FU EN TE Isu_m. A LA ANTERIOR- -
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6 GRANOS DE:
‘ALIMENTO - | 6 GLluc. | prot. | eror, LIp, | CALS.
C.Co A v
DESAYUNO
Cereal : )
(avena) 30 . 20.1 —— 4.9 1.5 113
Fruta 200 18.5 —— 1.4 0.6 85
Lache 400 19.2 13.6 -- | 13.8| 256
Prijoles 100 . 14.0 ——- 4.8 1.5 89
Tortilla 100 "53.5 6.0 -—- 1.5 250
COMIDA -
Carne ) .
guisada 210 11,9 21.8 3.2 | 21.8] 344
Sopa de
pasta 50 © 5.9 1.0 1.1 2.5 55
Lache 200 9.6 6.8 - 6.9 ) 128

‘| Frijolas 175 24.6 — 8.4 2.7 156

] Tortilla 100 53,5 6.0 —— 1.5 | 250

‘| Ens. Mixta 140 15.4 -— 4.1 5.4 | 127
Fruta 200 18.5 — 1.4 0.6 85
CENA
Fruta en
general 200 18.5 -—- 1.4 0.6 85
Leche 400 19.2 | 13.6 -=- | 13.8| 256

. { Prep. de .

. | tortilla 200 28.8 2.3 4.0 9,5 | 226
Frijoles (100 '14.0 —— 4.9 1.5 89
Cereal - 30 20.1 —— 4.9 1.5 ] 113

| ToTAL 6Bs. 3653 | o7 | 4eaa | en.2 f2,707 |

TTOTAL CALS. 1,461.2 | 284.4 | 177.6 | 784.4 :

SHTOTAL % - 54 10% 7% 297 -100Z

FUENTE: [leuAL AL ANTERIOR




vil.-

66

CONCLUS IONES.

Como hemos podido constatar a lo largo del pre-
sente trabajo, las condiciones nutricionales del pueblo -
mexicano se encuentran muy éor debajo de los requerimien-
tos mfnimos normales para un buen desarrollo armfnico, ~-
tanto individual como colectivo con lo que se agregan co-
mo congecuencia, fenSmenos sociales, culturales, econSmi-

-cos, etc., generando un cfrculo vicioso, el cual es diff-
‘cil de romper.

En la medida en que se desarrollan programas de
salud con recursoa tecnolfgicos cada vez mas eficientes,
el ahorro de vida, en especial en las edades tempranas fa
cilita el crecimiento de la poblacifin y aumenta los grupos
fértiles; favoreciendo un incremento en la capacidad pro~ ‘
du:tiva en las poblaciones a un nivel que rebasa la posi-
bilidad de un’ crecimiento paralelo de fuentes de trabajo,
oportunidades educacionales y habitacionales, y lo qu
ain es m&s dram8tico, del potencial de produccibn de ali~
méntos, dada la inoperancia de los sistemas obsoletos de
explotacién de los recursos alimentarios. La poblacién -
crece entonces bajo condiciones de insalubridad, de igno-

‘rancia y de pobreza.

Paracerfa que las acciones de salud constituyen .
-lemnnto negativo para el pleno desarrollo del hombre

Y tendrfamos tal hecho si los esfuerzos por conservar y =

prolongar la vida, como derecho inherents de' la humanidad
misma, no fueran respaldados por aquellos que buscan su -
ottcloncil ol Gptimo desarrolio de su capacidad crcadorn

" wediante cccxonal decisivas que conduzcan a la lupatncidn

ccondnica del desarrollo social.

" BEn cada pafs y en todo caso; a nivel msundial, la:



67
la preocupacién fundamental de la poblacidn no es en prin-

cipio pxoblema de espacio sino de alimentacidn"

Con la complejidad creciente de la vida social,
gse observa cada dfa con mayor claridad que la taza de au-
manto de la produccifn de alimentos no depende Gnicamente
de la facundidad de la naturaleza ni de la habilidad téc-
nica del hombre para sacar partido dé ella; una serie de
factores econémicos, sociales, culturales y poltticos, --
contribuyen en buena parte a aumentar el acerbo delconoci
mientos humanos y a que sea también mayor el desequilibrio
entre ese potencial de conocimientos y sus aplicaciones -
précticas. ‘

Mientras unas corrientes de pensamientos, limi-
tan las probabilidades de produccién en razén a la cali--
dad de los ptoducéos ekplotables, otros ven horizontes 1li C
mitadoa para obtener de nuestro planeta elementos para nyu
trir a nuestra poblacifn que insensablemente crece,

La evaluacién de los recursos potenciales, es =
la base de toda polItica en materia de alimentacién y po-
blacisn.

Si las posibilidades de aumentar la produccidn
de altmentos son rigurosamente limitadaa,cl ataque direc-
'to a.la fase’ de ‘crecimiento de-la poblaci&n por todos los

,mndion exiltentes es evidentemente una medida de extrema
u;goncia, tanto mfs cuando que actualmente se necesitarfa
un aumento considerable de esa pxoducci&n para aumentar el

- -alimento adecuado a la actual poblacifn del mundo.

S1 por el contrario, son grandes los potenciales’
‘no: aprovechados, es preciso que los paises den cuenta de -
1a n.ccltdnd de intensificar los esfusrzos a 1nv--tiqar Y
: oxplota: es0s recursos y adn: cuandp sex d--onblo una dis--
"nlnueten en_el ritmo de crcctllcnto, o serd ésta la medi-



68

da de la que debe esperarse la mejor solucién.

Por otra parte, producir alimentos no significa
nutrir adecuadamente a la poblacifn; si la capacidad de sa
tisfacer sus necesidades se ve limitada por su capacidad -
de compra y afin de sus conocimientos para elegir adecuada-

" mente alimentos de alta capacidad nutricional.

La consecuencia de la carrera desproporcionada -
ehtre los alimentos y el crecimiento demogrdfico es que mas
~de 300 millones de nifios por falta de calorfas y protefnas
suficientes, sufran grave retardo en el crecimiento y de-~
sarrollo ffsico. Asf mismo estas carencias estdn afactan-
do la salud y la productividad de la poblacién adulta ade=-
m&s de constitufr factor coadyuvante en la presentacibn y
evolucién de hdltiples enfermedades, especialmente las in-
fecciosas. '

- Cierto eé.que el problema nutricional por el -~--
cual atravieza México ‘es menof que el que confrontan algu-~
nos pafses asidticos, africanos, centro y sud~-americanos,

' pero este razonamiénto no nos debe llevar al conformismo;-
sino al estudio mas intenso del problema, a la coordinacién
de los depaftamentos_gubernaméntales correspondientesipara

_que, dentro del marco de una polftica de superacién social,’
econdmica, polftica y cultural, se superen en un plazo Pe
rentorio ias situaciones de empobrecimiento £fsico y men-=- -
tal por las que atraviezan gran cantidad de pueblos y comu
nidadcn mexicanas.

La profilaxis y tratamiento preventivo ha de ha-.
cerse en forma permanente y aunque los rolultadol‘parozcan
v  m1n1mos Y a. vecas nulos en proporcin a la magnitud del -~
'p:oblcml, este tipo de canpaiiag dcburln de redoblar los es'
fuerzos hasta lograr los resultados deseables.

chc:; cfca:lc conjuntamnntcmcoh.otral dop&hd.n-'
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cias gubernamentales y oficiales una vigilancia GMTE@
pre-natal y nutricional adecuwada,

Promover y rgalizar praccicas en forma perma=-
nente en hospitales y ndcleos de poblacifn tendientes a

orientar sobre la mejor utilizacidn de los recursos con
que se cuenta.

Entre los métodos de medicina social y organi-
zacién humana de superacifin permanente de solidaridad y
de cooperacifn figuran las siguientes:

1.~ Participar todos en la lucha contra la mala nutris-=-
cifn en relacién a las funciones especificas que Co-
rresponden a cada uno, ya sea como dirigentes de la
polftica o gobiernc de grupos humanos, como productg
res de alimentos y de todos los bilenes y servicios =~
que favorecen la buena alimentacién y la correcta ng'
tricién; como industriales que transforman los pro~=
ductos agrtcolas yfpacuarios; como comerciantes, al-
chenistas,,transportadqres [} simples intermediarios;
como educadores en todos los niveles yvcircunstan~-~A

* ¢cias o como simples consumidores.

2.~ Ampliar y aplicar en mayor escala los trabajos de ~-
: educacifn sanitaria y ‘de educacisn diet8tica a nivel
,lpopular, técnico, profaaxonal y de especializaciﬁn,

con maoatrias y doctorados en salud plblica, educa--
qiﬁn y nutriologia,

hun.nta: ¥ majorar los servicios de asistencia social
'hhstl 1legar a tener como derechohabientes a todos los
e —hnbltantts del pafs, con sueldos y petccpcional econﬁ
" micas medianas o o suficientes para aseguxlxlnl crnci—-
miento y desarrollo normal, educacisn sanitaria y nu~
tricionsl adacuada, atenciSn médica praventiva y cuza
" tiva, oportuna, sficiente y con un profundo raspeto a

J.f
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la- persorialidad y condiciones humanas.

4;4 Rumentar la disponibilidad de alimentos, especialmen
te leole, carnes en general, huevos, frutas y vege--
tales frescos, mediante la mejor aplicacién de las -
tdcnicas agrfcolas, pecuariaé y transformacién y con
servacifn de los alimentos.

5.« Modificar los sistemas publicitarios para darle mayor
importancia a los alimentos mencionados y restarle im
portancia a la venta de refrescos y bebidas alcoh8li-
cas aunque se clasifiquen algunas como bebidas de mo-
deracifn. ‘

. La Academia Nacional de Medicina por otra parte,
ha propuesto el estudio a fondo y la prdctica de conclusio
nes relativas a la Desnutrici8n Infantil tendientes a la -
resolucifp del problema tratado, ellos son:

1.~ Aumentar la produccifn a diferentes niveles:

a) Desarrollo de la ganaderfa, avicultura, apicultu-
ra y pisicultura.

b) Desarrollo de granjas, hortalizas y huertos a ni-
vel familiar rural,

c}. Pesarrollo de Industrializacién. de carne,yleche,
frutas y verduras a nivel nacional y familiar ---
{conservas caseras). . "

d) . Desarrollo del transporte, almacenamiento, .y dis-
tribucidn de los alimentos particularmente de- loa,‘
pereccdetos Y pxotalcou. ’ ’

2,- Hajoramidnto de la aeconomfa por:

. a). Aplicacidn de un salario adecuado Yy justo cuyo )
’ dor ldqullltivo sea suficiente’ parl lograr una =~
alxmcntacicn dptima, calculando el incrcmonto de
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b}

c)

d)
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los costos con el transcurso del tiempo.

Incrementar las oportunidades de trabajo en el --
medio rural, a travds de la creacisn de nuevos --
cantros de trabajo.

Distribucifn equitativa del ingreso nacional.

Proteccién fiscal y econémica del grupo familiar.

Mejoramiento de la Educacién por:

a)

Promocién de medidas educativas en medios urbanos
y rurales de acuerdo con sus posibilidades de ~--
tiempo y nivel intelectual, esto es, creacifn de

escuelas que impartirdn cursos, los cuales ge ===
ajustarfan a las necesidades especificas de cada

centro de poblacifn, sin la necesidad de integrar
los a un tipo de enseflanza ya establecida y que =
obligadamente requieren seis afios como el caso de
la primaria, para la certificacién correspondien=-
te.  Insistir en la educacién sobre Nutricién, --
economfa doméstica y educacién higiénica sanita--

_ria para nifos y adultos,

 Mejoramiento de las condiciones habitacionales en la

zona rural:

a)

Proporcionar dentro de la medida de las posibili-

"+ dades y de las dependencias corrdnpondientas, re~ .

cursos para la construcciSn de una habitaci®n hi-~
giénica que cuente con los servicios sanitarios -
fundamentales.

Nejoramiento de la asistencia médico-sanitaria:

D a)

Incremanto del saneamlento ambiental, control o - = -

erradicacién de las enferhgdadc: trasmisibles Y-
lucha contra las enfermedades endlmicai ¥y nutrie=
cionales. R
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‘b} Elaboracién de programas para el suministro de ~
alimentos; sobre todo en zonas rurales. En es--
tos programas deberfa incluirse a los diferentes
Clubes de servicio, iniciativa privada y empre--
sas particulares que de manera altruista colabo-
rarfan con el programa,

c) Colaborar con el IPI e incrementar sus recursos
no solo en el aspecto de suministro de alimentos,
sino en la difucién para empresas, industrias, =
‘sindicatos ¥y pﬁblicé en general dando una imagen
clara y real de la medicina socializada, de tal
manera que los recursos con que se cuenta sean -
major aprovechados. ‘

Para conclufr podemos decir que la Jesnutrici6n
de la poblacién infantil deberia estar ligada con todos =
los sistemas de mejoramiento de la Nutricién a nivel comu-
nal, especialmente con la educacifn nutricional, que uni-:
da al desarrollo socicecondmico de las comunidades reduci
rfa al mfnimo este problema; pero para planear y estable-
cer cada uno de los programas se debe tener un profundo =
estudio en forma general de la zona o localidades donde -
se desarrolla,

Estos estudios deberfan tener normas y bases fa
cilitadoras como podrfan ser las siguientes:
a) Limitar el Srea de trabajo en sectores de poblacién,-
-en grupos de edad y en estratos econfmicos y cultura-
les. ‘

~:b} '1dentificar a los enfermos 'y a las personas su;cepti?--

" bles de adquirir una enfermedad nutricional mediante
la clasificacién y estudio de todas las personas que -
solicitaran atencién médica. Promover el nnv!o de en
fermos a otros sexvicios del mxlmo centro y lmpliar -
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la bdsqueda de los mismos maediante visitas domicilia-
tias, ‘

Par atencidn médica y educativa mediante consultas es
pecializadas sobre lactancia, hidratacidn y preven-~
cién de enfarmedades trasmisibles comunes.

Establecer centros para atencifn médica a nifios sanos
y organizar una vigilancia estricta de la poblacidn -
susceptible con ayuda de las ingtituciones tendientes
a prevenir la desnutricién. Por otra parte,'cugndo no
sea posible prevenir el padecimiento, establecer cen-
tros para la atencién exclusiva de pacientes desnutri
dos, que en forma pérmanente controlen consecuencias
del padecimiente y que bajen con ello la taza de mor-
talidad.

Incrementar la atencifn de los centros materno-infan-
tiles ya establecidos, de tal manera que ademfs de --
controlar a las madres gastantes, se les oriente espg
cificamente sobre las vénta.jas qﬁe se obtienen con --
una buena nutricifn en esta Spoca, ya que como sabemos,
el nacimiento prematuro es consecuencia de la desnu--
trici6n en un 92% de los casos. En los mismos cen=--

_tros debieran instituirse programag cdu'caéiqnales pa-

ra nifios en edad preescolar enfatizando en ellos las

»vantaju‘ ds 1la huena nutricién y guiando al nific en -

la saleccifn y buen gusto de los alimentos de mayor -

. ﬁt;lxdld nutritiva.

Cono homon visto an el desarrollo del prasente tzaba-'
jo, uno de los factorss primordiales dotcmtnantn de
la’ Dunutrtcldn as el cracimiente dontnﬂnico entre - -

' poblleian Yy produecian. Es por tanto mpornnto dar
7 : nyo: p:oyncctdn s los prograsas de pllnuicaeidn fa~
:-uu; que tenderfan a abatir la explosién demogrifi-



14
ca que estamos sintiendo en la actualidad y que siendo

el incremento en el Orden del 3,7% anual, el incremen-
to de la Repdblica Mexicana en treinta afios serfa de -
100%, es decir, se dublicarta 1a cantidad de habitan--
tes con las desastrozas consecuencias previstas ya por
1nvestigadore§ que manejan el problema,

Para el logro de todo lo anterior, se deherta promover
la preparacién adecuada de grupos multidisciplinarios
cuyo campo de trabajo no fuera exclusivamente en los-
hospitales sino que se transladaran a las comunidades
para la organizacién y orientacifn por medio de pliti
cas 'y laboratorios de trabajo, con grupos de mujeres
embarazadas, madres de familia, estudiantes y nifios -
en edad preescolar y que a través de campafias perma--
nentes gse establecerfa una mejor orientacibn y educa-
cién nutricional.
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RESUMEN.,

El problema de la Desnutricién infantil constitu
ye un complejo de subdesarrollo comunal, en el que inter--
vienen factores econémicos, socialgl y culturales. eqe -
complejo problema puede ser modificado con programag de nu
triciSn aplicada, tendientes a mejorar los h&bitos higiéni
cos y dietéticos de las comunidades y de promocién para la

- produccifn de alimentos,

En el momento actual, en nuestro pafs todavia no
se logra integrar una polftica nacional de Nutricién que -
apoye y coordine las actividades gubernamentales y priva--
das en materia de alimentoé y alimentacién; en virtud de -
ser una necesidad de primera magnitud, es importante lle--
varla a cabo con la intervencifn de los diferentes secto--
res constitutivos de una sociedad,

Los avances que se gstfn logrando en varios cam-
pos como en la agricultura y la industria, permiten ya dis
poner de alimentos de mejor calidad; esto facilita la apli
cacibn a nivel nacional de programas de educacibn y nutri-
ci6n en forma masiva. Basindose en mdltiples experiencias
prévils, debe ya actuarse decididamente en el campo de la

~ alimentacién que es factor de prioridad dentro de la salud

ptblica,

El desarrollo social, cultural y -conémico_de un

‘punblo, es consecuencia de su estado nutricional. La ba--

lanceada interaccifn entre los.dos factoras constituye la
Gnica base del desarrollo arménico de los pueblos y nacio-
nes. Y entre las necesidades escenciales para lograr bue-
na salud, vida decorosa, libre de enfermedades y producti-

‘vidad del hombre, la alimentaciSn adecuada es fundamental

y debe ponerse al alcance de todos los hombres de todas =- .
las tierras al plazo mas corto posible.

)
\
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