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INTRODUCCION

Como todos los organismos, el ser humano necesita, para crecer, trabajar y
defenderse, reproducir ¢l material necesario para sintetizar y renovar sus constitu-
yentes cclulares y para cubrir sus necesidades enrgéticas. Las difcrentes substancias
que permiten asegurar estas necesidades se llaman los"NUTRIENTES". Una absor-
cién exagerada o insuficicnte de unos de ellos da origen a una forma de Malnutri-
cion. En lo que conciemne a los pafses en via de desarrollo, estas formas resuitan
csencialmente de una carencia especifica de energfa, protefnas, hierro, yodo,
vitamina A, etc., o da un desequilibrio de la dicta.

Antes de scguir con el tema, yo quisiera recalcar que 1a malnutricién existe
aquf cn Bolivia. Hemos escuchado esta marfiana algunas conferencias sobre la
rcalidad boliviana. Como ha dicho el Dr. SABEL, la malnutricién queda un pro-
blema no resuclto y tenemos unas prucbas fotogréficas de eso. No son fotograffas
hechas en ¢l Sahel africano o en el Nor-Este brasilefio pero aqui en Bolivia. es
cvidente que ¢sos casos constituyen solamente la parte visible del iceberg, y que eso
confirma ¢l triste record de Bolivia que es el pafs donde las tasas de mortalidad,
morbilidad y malnutricién infantil son las mds altas de América Latina y muy
comparable a las tasas de varios paises africanos.

Para comprender cémo los alimentos pueden influir sobre 1a Salud, trataremos
los puntos siguientes:

— Composicién nutricional de los alimentos.
— Rol de los nutrientes.

— Neccesidades nutricionales del Hombre.

— Dcterminacién del estado nutricional.

— Deteccién de la malnutricién,

— Relaciones Nutricién-Infeccién-Inmunidad.
— Prevencion de 1a malnutricién.,
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A, COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

El ser humano no es un organismo totalmente cerrado. Procede a cambios de
materia con ¢l medio exterior de donde se extracn diferentes substancias qufmicas,
Hamadas "nutricntes” que permiten ascgurar las necesidades vitales del organismo.
Estos nutricntes existen en la naturaleza en forma compleja que son los alimentos.
Segtin sus orfgencs, los alimentos son mds o menos ricos en los difcrentes nutrientes
necesarios.

Numerosas clasificacioncs dc los alimentos segiin el aporte de nutrientes han
sido establecidas pero ninguna da totalmente satisfaccién.

Por cjemplo, pocas tablas indican la composicién en amino-4cidos de las pro-
teinas, o las proporciones cntre los diferentes tipos de lipidos, o ¢l porcentaje de
fibras, o cl cocficiente de digestibilidad, etc.

Adcmds, raras veces ¢l hombre come un alimento solo; generalmente come un
plato, mezcla claborada de diferentes alimentos. Pero pocas tablas tienen composi-
cioncs de platos claborados. Aquf en Bolivia existc una tabla que ha sido elaborada
en asociacion con ¢l INCASA.

B. ROL DE LOS NUTRIENTES

Existen cinco clases de nutrientes: las protefnas, los lipidos, los glicidos, las
vitaminas y los mineralcs; a éstos falta afiadir agua y ox{geno, que ticnen como tarca
csencial de mantener 1a homeostasia del organismo y rcgular las relaciones det
organismo con ¢l medio exterior,

Esos nutrientes deben cumplir con tres tareas esenciales que son:
—  Ascgurar la constitucion fisica y el crecimiento,
— abastecer el organismo en energfa,
— proporcionar elementos de proteccion.
A partir dc esta base s¢ pueden distinguir tres clases de alimetos bésicos:
1) Los alimentos de constitucién que traen esencialmente protefnas y calcio,

como la leche, 1a came, el pescado, los huevos, el man{ y de una forma general
todas las leguminosas.

2)  Los alimentos energéticos que traen la mayorfa ya sea de los ghicidos y
almidones, ya sca de los lipidos, como las harinas de cereales, ¢l arroz, el maiz,
las papas, el camote, la yuca, los pldtanos de freir, el aceite, la mantequilla, etc.
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3) Los alimentos dc proteccién que tracn nutricntes indispensables como las
vilaminas y mincrales, que sc encuentran principalmente en las frutas y
vegetales tales como ¢l tomate, las lechugas, las zanahorias, el limén, el
durazno, las uvas, las papayas, etc.

Toda carencia cn un nutricnte puede entrenar una patologia tipica, asf:

— el bocio y el cretinismo por carencia de yodo

— la pelagra por carencia en vitamina PP

— ¢l escorbuto por carcncia de vitamina C

— la xeroftalmia por carencia de vitamina A

— ¢l raquitismo por carencia de vitamina D

— la ancmia ferropénica por carencia de hierro o 1a ancmia macrocitaria por
carencia de vitamina B 12 y 4cido {élico.

— ¢l marasmo y ¢l kwashiorkor formas extremas de la carencia proteino-
encrgética. Hemos visto las prevalencias de cada una de esas carcencias en el
mundo.

C. NECESIDADES NUTRICIONALES DEL HOMBRE
Es necesario equilibrar los nutrientes entre ellos.

Tedricamente, s¢ proponen las proporciones siguicntes (cn porcentaje de las
calorfas totales):

Glucidos 55%
Lipidos 30%
Proteinas 15%

Esta reparticion varfa bastante con la riqueza del pafs como se puede veren la
diapositiva: esta tabla, muy conocida que més baja estd el producto intemo bruto
(PIB), m4s alto estd el porcentaje de calorfas procedentes de glicidos y m4s abajo
el consumo de productos animales.

Globalmente los paises pobres tienen un consumo en grasas animales y sobre

todo en proteinas animales. Eso no quiere decir que hay que tomar la dieta de los
paiscs desarrollados como modelo de un estado satisfactorio de nutricién. Cada uno

conoce los trastornos relacionados con los excesos dc unos nutrientes: obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc., que representan las primeras causas
de mortalidad en los pafses ricos.

La OMS propone tablas de las necesidades diarias medias.
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NECESIDAD DIARIA MEDIA DE ENERGIA Y NIVEL DE SEGURIDAD

DE PROTEINA
Nifos Peso medio Encrgfa Protefna
(kg) (Kcal/kg) (g/kg)
3 - 6 meses 7 100 1.85
6 - 9 meses 8.5 95 1.65
9 - 12 meses 9.5 100 1.50
1- 2 afios 11 105 1.20
2 3 afios 13.5 100 1.15
3 - 5 afios 16.5 95 1.10
5- 7 afios 20.5 90/95 1.00
7 - 10 afios 27 78/67 1.00
Adolescentes (Kcal/dia) (g/kg)
10 - 12 afios 34.5/36 2200/1950 1.0 /1.0
12 - 14 afios 44 /46.5 240072100 1.0 /0.95
14 - 16 aflos 55.5/52 26502150 0.95/0.8
16 - 18 aflos 64 /54 285072150 0.9 /0.8

Para los adultos, 1as necesidades se calculan a partir del metabolismo de base
(funcién del peso y de la edad), y del tipo de trabajo.

Lo importante es de anotar las necesidades elevadas de los nifios en compa-
racién con los adultos. Por ejemplo, para un nifio de 10 hg, las necesidades en
protefnas son 2 a 3 veces més altas por hg de peso que las de un adulto. Es 16gico
pues de pensar que son ellos los mds sensibles a toda forma de carencia.

D. DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Para eso disponemos de cuatro clases de herramientas que son: el interro-
gatorio socio-econémico, el examen clfnico, la antropometrfa y la bioquimica.

1) Interrogatorio socio-economico

Se pueden obtener muchas informaciones del punto de vista epidemiolégico.
Por ejemplo en el caso de la malnutricién protefno-energética, la epidemiologfa
permite reconocer un riesgo adicional en caso de situacién familiar incompleta
(madre soltera, divorciada, viuda) o crianza por otra persona que la madre.

2)  Elexamen clinico permite, sobre todo, identificar signos de carencias es-
pecfficas.
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-—  Asila presencia de edemas, puede indicar una forma grave de malnutricion:
cl kwashiorkor provocado por un déficit en protefnas escnciales y a menudo,
también ligado con una carcncia en zinc. El edema nutricional estd, gene-
ralmente, también asociado con una alteracién de la piel y una dccoloracion del

pclo.

— Lamancha de Bitot, ¢l signo ocular que anuncia la llcgada de la xeroftalmia,
indica una grave carencia ¢n vilamina A,

— La palidez dc las mucosas, especialmente del ojo, asociada con fatiga y
esfucrzo al respirar pucde indicar la presencia de una ancmia y debe hacer sos-
pechar una carencia en hicrro.

- Elbocio, aunque pcquefio, siempre debe hacer sospechar la carencia en yodo.

Si estos signos dados como cjemplos, son relativamente f4ciles de interpretar,
hay quc rccordar que son sintomas tardios quc solo permiten detectar los casos més
graves.

En lo que concieme a otras carencias minerales o vitam{nicas, generalmente
cl examen clinico es de poca ayuda porque los signos especificos son raros y poco
cvocadores y que, a menudo, se pierden dentro de la sintomatologfa de la Mal-
nutricién Protcino-Energética, la forma mas frecuente de malnutricion que resulta
en efecto de una poli-carencia.

3) La antropometria, a pesar de su poca especificidad y de su falta de
sensibilidad, queda la metodologia la més utilizada y, finalmente la mds préictica
para la cvaluacién nutricional.

Adcmds de la edad que sc debe conocer exactamente, las medidas bdsicas que
hay que rccolectar son el peso y la talla.

*  Estos datos son suficientes para cl seguimiento individual del creci-
micnto, pero ¢s preciso tomar estas medidas regularmente a fin de comparar las
cvoluciones ponderantes y estaturales del nifio a las curvas de referencias inter-
nacionales. Despuds de un esfucrzo de estandarizacion son las de la O.M.S. que se
deben tomar cn cuenta.

Todo cambio brusco o parada de cstas curvas de crecimiento indica un pro-
blema nutricional que se debe analizar y tratar urgentemente,

*  El problema es mds complicado cuando sc trata de 1a evaluacién nutri-
cional al nivel de una poblacién, porque gencralmente no se pucde hacer seguimien-
to longitudinal y cntonces, la historia nutricional sc¢ debe aprchender de mancra
indirccta.

13



Para ¢s0 sc necesita combinar los datos de edad, peso y talla y, relacionarlos
anormas oficiales para sacar indicios estandarizados que permiten hacer el diagnds-
tico y conocer la historia de Ia malnutricién.

Existen varios tipos dc clasificacion.

Para interpretar los datos brutos que asf sc obticnen, los dos sistcmas mds
utilizados sonla clasificacién de Waterlow que toma en cuenta el porcentaje de peso
por una talla dada y el porcentaje de talla por cdad.

—  El peso por edad e¢s un indicio de crecimiento general tanto pondcrante quc
estatural. Segin Gémez que usa ese indicio, se considera grave una mainu-
tricién que da un porcentaje bajo de 61%.

-— Elpeso portalla ¢s unindicio de flacidez que identifica la malnutricién aguda.
Segin Waterlow se considera scvera una malnutricién que da un porcentaje
bajo de 70%.

— Latalla por edad es un indicio de crecimiento estatural que permite evaluarla
duracién y entonces 1a cronicidad dc la malnutricién. Segin la O.M.S. sc
considera desmirriado un nifio que tiene un porcentaje bajo de 80%.

Sec usa también, en las campafias de evaluacién masivas, el perfmetro braquial
que es un indicio de desarrollo muscular, normalmente no afectado por la edad en
nifios saludables entre 1 y 5 afios. Bajo de 12,5 cm indica una malnutricién grave y
entre 12,5 y 13,5 cm una malnutricién moderada. Es una medida sencilla y f4cil de
hacer, pero falta de sensibilidad y sobre todo, responde con latencia a la rehabi-
litacién nutricional.

A esas medidas bésicas puede ser interesante afiadir 1a de los pliegos cutdneos
que permite evaluar la masa adiposa y entonces las reservas energéticas. Ademds
puede permitir identificar fendmenos de adaptacién metabdlica como ocurre en
Bolivia por la altura, donde los nifios son m4s adiposos por una talla y peso com-
parables.

Sin embargo hay que recordar que la antropometria que sc refiere a normas
internacionales, lo que permite a todo ¢l mundo hablar el mismo lenguaje y hacer
comparaciones, s¢ debe interpretar en relacién con el medio ambiente y las
caracteristicas genéticas de la poblacion. Aqui por ejemplo, en el altiplano la gente
aunque con perfecta salud, ticne una talla naturalmente baja. Entonces en este caso,
los indicios de peso por edad y talla por edad son de poca ayuda y pueden aumentar
falsamente de forma importante las cifras de malnutricién; serfa mucho mcjor de
solo usar el indicio de peso por talla insensible a esta cartacteristica étnica.

14



4)  Labioquimicaneccsitauna minimo de equipamicnto de laboratorio, ella
ofrece como mayor interés indicios més especificos y més precoces de fa malnu-
tricién, y sobre todo permite tomar en cuenta factores ligados, como la inflamacién
y carencias cspecificas.

Los exdmenes habituales son:

*  Laalbimina y mds la prealbimina que son indicios relativamente precoces de
la deficiencia protefno-cnergdética, a las cuales podriamos afiadir, en ausencia
de anemia, 1a transferina que es un indicio muy sensible de 1a llegada de un
estado de malnutricién.

*  Elorosomucoid y la protefna C. reactica (C.R.P.), que son protefnas de 1a fasc
aguda e indican la presencia de un estado inflamatorio.

Para aumentar ¢l valor prondstico de esos indicios, se pucdc combinarlos para
sacar un indicio de ricsgo de mortalidad tal como del Dr. Ingelbleeck que combina
¢l producto de la albimina por la prealblimina dividido por el producto dcl oro-
somucoid por la protefna C. reactiva. Ese indicio ya utilizado en clinica para oricn-
tar las medidas terapéuticas y la cirugfa sirve también, para orientar la rehabiltacion
nutricional en los niflos gravemente desnutridos.

A csos exdmenes bdsicos se pucde afiadir, si se sospechan ancmia o carencias
especificas mincrales y/o vitaminicas, dosificaciones complementarias tales como:

— Hematologfa (hematocrito, hemoglobulina),

— ladosificacién de ciertos minerales tales como el zing, el hierro, el magnesio,
cl cobre, ¢l selenio... cte,

— laevaluacioén dc las reservas en cicrtas vitaminas tales como la A, B12, E, el
4cido f6lico... etc.

A pesar que son enfocados sobre las deficicncias nutricionales que sufre el
organismo, estos cxdmenes que sca la antropometria o la bioquimica, aparccen al
uso de poca utilidad préctica. Mecjor serfa cvaluar los dafios ocasionados a las
funciones fisioldgicas csenciales y buscar las medidas ya sca dictéticas ya sca
terapéuticas para restaurarlas. Esa reflexién ya constituye la base de la nucva
tendencia de las investigaciones sobre la malnutricién,

E.  RELACIONES "NUTRICION-INFECCION-INMUNIDAD"

*  Las infecciones constituyen la consecuencia més grave de la malnutri-
cién infantil y la primera causa de mortalidad en la nifiez desnutrida. Ademds csas
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infccciones actian en sinergia para agravar cl déficit nutricional, lo que precipita al
niflo desnutrido en un circulo vicioso "infeccién-malnutricién” que, en la ausencia
dc tratamientos apropiados, frccuentemente estd interrumpido por el fallecimicnto
del mismo. Hay que saber en cfecto que las infecciones aumentan las necesidades
energéticas porque, generalmente estdn acompafiadas con ficbre, lo que ocasiona
pérdidas caléricas; y ademds el catabolismo est4 estimulado por los mediadores
bioquimicos de la inflamacidn, los cuales actian también para cortar el apetito.

Entonces siempre es peligroso poner a un nifio que tiene infeccién con una
dieta liquida de baja energfa, porque adem4s de favorecer el curso de 1a enfermedad
puede precipitarle en una malnutricién.

*  Pero la relacién inversa, es decir 1a malnutricién como factor predo-
minante de la susceptibilidad infecciosa parece todavia més preocupante. En efecto
una persona desnutrida estd particularmente sensible y susceptible a las infecciones
siguientes: ‘

— Las diarrcas y gastro-enteritis infecciosas.
— Las infecciones pulmonares.

—-  El sarampién.

— Latos ferina o coqucluche.

— La tuberculosis.

— Las candidiasis.

—  Ciertas parasitosis.

Esas infcccioncs ticnen como caracteristica comiin de ser infecciones de tipo
oportuno, es decir que aprovechan para desarrollarse 1a ocurrencia de una debilidad
de las defensas inmunitarias.

En efecto las investigaciones conducidas en estos diez ultimos afios y cn
particular por los investigadores de 1a ORSTOM, han permitido demostrar qué una
de las consccuencias méds graves de la malnutricion protefno-encrgética ecra el
disfuncionamicnto del sistema inmunitario. Ese defecto concierne todos 1os com-
partimicntos del sistema de defensas del organismo, tanto no especificas como los
epitelios especializados, los fagocitos, las substancias humorales tales como el
complemento, ¢l lizosimo, el interferdn... etc., que especificas, es decir el sistema
de los linfocitos.

Pero cl ataque més grave concieme a la inmunidad a mediacidn celular, es
dcecir 1a inmunidad dependiente del timo.

Es este tcma que estamos investigando aqui en Bolivia y que vamos a
desarrollar en la préxima sesién de viernes.
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F.

¢COMO PREVENIR LA MALNUTRICION?

Aparte de los casos de desnutricién aguda, que afectan sobre todo a los nifios

Y que nccesitan un tratamicnto médico individual orientado hacia las funciones
atacadas como la inmunodecficiencia, es evidente que la verdadera solucién es cl
desarrollo tanto cconémico como social.

{cs:

ga:

Para actuar cn este campo podriamos enfocar tres clases de medidad siguien-

*  Adaptarlos recursos alimenticios a las necesidades vitales 10 que supon-

Desarrotlar producciones alimentarias que dan los nutrientes indispensables,
introducir técnicas alimentarias apropiadas, almaccnamicnto y conscrvacion
cficaces,

desarrollar circuitos comercials y de distribucién racionalces.,

*  Mejorar lautilizacién de los recursos ya existentes 1o que suponga actuar

al nivel de:

La politica dc los ingresos,
los precios de los alimentos,
la escolarizacion,

la cducacién nutricional,

la politica dec 1a poblacién.

*  Mejorar el estado nutricional y sanitario 10 que necesita promover:

El control de la natalidad,

la lactancia materna,

una dictética infantil adaptada,

la rchidratacion por vfa oral,

el tratamicnto de las infecciones y la desparasitacion,

la vacunacion,

medidas especfficas para prevenir ¢l déficit inmunitario.

Para concluir podriamos afiadir que 1a malnutricién aparece como un sintoma

decinadaptaciénde la socicdad y que tratar de disminuirla, constituirfa el primer paso
hacia ¢l desarrollo nacional.
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RESUMEN:

L.os alimentos son una mezcla de "nutrientes” cuya absorcién exagerada o
insuficicnte de uno dc ellos da origen a una forma de Malnutricion. En lo que
concicme a los paiscs en vias de desarrollo, estas formas resultan esencialmente de
una carencia especifica de cnergfa, protefnas, hierro, yodo, vitamina A, zing, etc...,
o de un descquilibrio de la dieta. Estas carcncias constituyen las patologfas més
extendidas cn €l mundo. M4s de 500 millones de nifios no comen lo suficiente, y
dentro de ellos, segin la OMS, més de 40,000 mucren cada dfa!

Los alimentos deben cumplir con tres tareas esenciales que son:

— asegurar la constitucidn fisica y el crecimiento;
— abastecer al organismo de energia;
— proporcionar elementos de proteccion.

Los nifios, que tienen necesidades suplementarias ligadas a su crecimiento y
al desarrollo de sus diferentes funciones, son Iégicamente los mds sensibles a toda
forma de carencias globales y/o especfficas. Por ejemplo, las necesidades en cner-
gfa de un nifio de 10 kg. representan casi la mitad de las necesidades de un adulto,
y por kg. de peso, sus nccesidades en proteinas son 2 a 3 veces més altas; ademds
estas protefnas deben ser de bucna calidad. Es por eso que se debe tomar en cuenta
también el origen de los diferentes nutrientes que tiencn una distribucion bastante
diferente entre pafses desarrollados y pafses en via de desarrollo.

Las dos funciones esenciales més-atacadas por la desnutricién en el nifio son
el desarrollo psicomotor 'y el sistema de defensas. Es dificil cuantificar las con-
secuencias de la malnutricién sobre el desarrollo psicomotor que depende mucho
también del medio ambiente, al contrario, se estima que més de 100 millones de
niffos de 0 a § afios de cdad estdn amenazadas porlas inmunodeficiencias adquiridas
debidas a la Malnutricién Proteino Energética (MPE). Se habla actualmente de
"SIDA nutricional”, debido a que las consecuencias inmunoldgicas de 1a malnutri-
cién son bastante similares a las de esta enfermedad de tanta actualidad, sin la pre-
sencia evidentemente del virus.
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La solucién para prevenir la malnutricion debe estar dirigida a sus causas, ¢s
decir que se necesita actuar a tres niveles:

— adaptar los recursos alimeticios a las nccesidades vitales;
— mejorar la utilizacion dec los recursos ya existentes;
— mgjorar el estado nutricional y sanitario.

Para concluir podriamos aftadir que 1a malnutricién aparcce como un sintoma
de inadaptacion de la sociedad y tratar de disminuirla, constituirfa el primer paso
hacia el desarrollo.
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