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. ADELANTOS EN LOS CONCEPTOS DE LA PLURICARENCIA
INFANTIL Y DE SU TERAPIA EN EL MEDIO AMBIENTE CENTRO-
AMERICANO (1)

Por el Dr. Moisés Béhar A (2)

Los primeros dos disertantes en este Sympo-
sium han 1ndicado que un porcentalje muy alto
de nifios centroamericanos de edad preescolar,
se encuentran en un estado nutricional basiec
muy pobre Ha sido demostrado que dicho esta-
do es tan pobre que cualguler cambilo adversoc
en su alimentacion u otro tipo de fension adi-
cional, resulta, en un termino de pocas semanas
en la aparicion del estado de un sindrome muy
grave denominado “Sidrome Pluricarencial de
la Infancia” (SPI) Los nihos pueden desa-
rrollar esta enfermedad en un tiempo rela-
tivamente coito, como r:sultado de una diarrea
Inf<ccio-a u otra enfermedad aguda, o bien du-
rante un periodo mas largo, como resultado del
efecto cumulativo y cada vez mayor de la mal-
nutricion cronica Esta situacion se agrava
cuando las madres, por lighoranc a, restringen
aun mas lag dietas ya deficientes en los nihos
que padec n de esta enfermedad El sindrome
referido e caracteriza por un retraso en el
crecimiento v desarrollo, sdema, lesiones de la
plel, camblos en el color y caracter del pelo,
distrofia muscular, cambios psiguicos, incluyen-
do apatia y anorexla, diarrea, hipoproteinemia
y reduccion en la actividad de enzimas Sericas
y duodenales Usua mente, la anemia tambien
esta presente, aunque su tipo es varlable

Los milos que no mgresan al hospital con
este sindrome declarado en forma franca mu--
ren s1 no recitben de mmmediato una alimenta-
clon que ncluya proteina de buena calidad en
cantidades adecuadas S1 rstos ca 0os no st
encueniran demasiado avanzados pueden ser
curados en ¢l hospital unicamente por medio de
una buena dieta, principalmente utiizando le-
che descremada o semi-descremada Los n fos
que muercn de este sindrome muestran el higa-
do infiltrado con grasa, el pancreas con atrolia
de los acims y fibrosis interlobular, as1 comao
algunos otros cambios

Frcocuentemente es obvio que, aun cuando hu-
biere ocurrido la recupcracion del nifio, stempre
guedaria el daho permanents de algun organo
Aun cuando log factores nutricionaleg especifi-
cos ho son conocldos, es muy probabl> que este
sindrome sea debido principalmente a una defi-
clencia de proteina de buena calbidad Usual-
mente el milo centroamelicano no recib? la
alimentacion suplementai’a nccesaria desde cl
sexto mes, n; la alimentacion aptoplada a su
edad y requerimientog desde el destete La 1g-
norancia, la pobreza y la inestabibdad famihar,
son factores contribuyentes a los ertores en la
alimentacion infantil La lgnorancia y la po-
breza son responsables de la formaclion y man-
temmiento de los malos habitos alimenticios que
afectan de modo principal la admimstracion de
proteinas de origen animal leche, carne y hue-
vos Existen ademas, prejulcios en contra de

¢stos alimentos  En el caso de la leche fresca
de vaca, esta es considerada como responsable
de procesos diarreicos Kl prejuicio es parcial-
mente fundado, ya que la poblacion urbana, de
£SCASOg Tecursos economlcos, cohsume leche de
muy mala calidad conservada en pesimas con-
diciones que favorecesn la pululacion microbla-
na Asimismo contra la carne y huevos existe
la creencia erronea de que estos alimentos no
son tolerados por el infante

Los resultados de una peguefia encuesta
realizada en el pueblo de Sumpango, en Guate-
mala, indican claramente ias repercusiones de
la mald alimentacion del nifio pre-escolar en
las cifras d2 mortalidad infantil, presentadas en
la Figura 1 De las 251 muertes reportadas en
este pueblo durante un afo, 55 3% ocuirieron
entre e] final del primero y el qunto aho de
vida De estas, 70% fu~ron debidas a causas
que uha nvestigacion reazhizada al efecto reve-
laran ser manifestaciones del SPI En cada
hospita:t de Centro America, nuevos casos de
este sindromes 1ngresan semanalmente

El unico metodo para 1educilr la pievalencia
del mencionado estado nutric onal basico, muy
madecuado v su secuela aun peor, el SPI
consiste en alimentar bien a los mihos En el
hospital la enfexmedad puede ser curada por
medio de una dileta a base de leche y proteimna
ammal suministrada en otra forma  Ademas,
hay ciertas posibilidades para aumentar el con-
sumo de productos animales entre la poblacion,
especraimente la infantll Sin embargo, es cler-
to que en la mayoria de los pa.ses no hay sufi-
cientes productos animales para solucionar el
problema Para mejorar la nutricion de los
ninog y evitar su llegada al hospital con desnu-
tricion, s neceZaric buscar un metodo mas
practico y harato para uso de la poblacion en
peneral Varios metodos aprovechando produc-
tos vegetales locales seran discutidos por los
dos sigulenteg disertantes El INCAP tiene ac-
tua mente en nvestigacion, nifios hospitaliza-
dos en Guatemala padeciendo del sindrome en
referencia, con el fin de descubrir la manera
mas eficiente de tratarlos y curarlos, ast como
con el Je evaluar el valor biologico de clertas

1 Presentado en el Symposium sobre Nu-
tricion gque el Instituto de Nutriclon de
Contro America y Panama (INCAP), aus
piclara como parte del Programa desarro-
llado durante el IT Congreso Centro Ame-
ricano de Pediatiia, San Salvador E!
Salvador, Diciembre 9-13, 1954

2 Consultor en Nutricion Infantil para e]
Instituto de Nutricion de Centro America
y Panama (INCAP) Publicacion Cien-
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combinaciones vegetales que enc erran probabi-
lidades de ser ef-ctivas en la profilaxis del sin-
drome s ce logra su consumo de parte del ni-
fic Cons deramos que un metodo practico y de
bajo costo para alimentar nihos pre-escolares
es una de las n-cesidades mag urgentes en el
area centroamericana Este es uno de loz ob-
jetivos primordiales del INCAP y la razon prin-

cipal en la presentacion de este Symposium En
la actualidad se ¢sta realizando verdadero pro-
greso al respecto, y se espera gue muy pionlo
podra disponcrse de producto; adecuados para
prevenir este sindrome, as1 como de mctodos
qu= aseruren el uso generalizado de los mismos,
que actualmente esta desarro'lando el INCAP
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