PROYECTO DE UN PLAN NACIONAL PARA ELIMINAR LA DESNUTRICION
CALORICO-PROTEICA COMO CAUSA IMPORTANTE DE DEFUNCION EN
NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD *

Doctor Joaquin Cravioto **
Doctor Moisés Béhar ***

“E] hombre no es solamente un apéndice del proceso de
produccién y consumo”. Su actividad creadora no debe
medirse tinicamente en unidades economicas,

OBJETIVOS

Reducir en una tercera parte la tasa de mortalidad de los nifios de
1 a 4 anos mediante la eliminacion de los casos de desnutricién de tercer
grado y la reduccién a la mitad, por lo menos, del nimero de casos de des-
nutricion de segundo y primer grados.

ANTECEDENTES
EL PROBLEMA DE LA MORTALIDAD

Uno de los objetivos del programa de la Alianza para el Progreso,
establecido en 1a Carta de Punta del Este, es “tratar de reducir la morta-
lidad de los nifios menores de cinco anos a la mitad de las tasas actuales”.

El establecimiento de esta meta indica no solo una perfecta compren-
sién de la enorme importancia practica de la elevada tasa de mortalidad en
los nifos, sino también de su significacién como indice para evaluar los
problemas de salud publica y sociales de la zona.

La reduccién de la mortalidad de los menores de cinco afios a la mitad
de las tasas actuales es técnicamente factible y tendra grandes repercu-
siones, ya que estas defunciones representan la mitad de las que se regis-
tran en esta area.

* Presentado en la IV Reunién de la Asociacién Mexicano-Guatemalteca de Salud Piblica, Guatemala,
febrero de 1964.
**  Subdirector del Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP).
¢s¢  Director del Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP).
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En las zonas rurales de Guatemala la evolucion de la mortalidad por
grupos de edad, sefiala que, mientras que en individuos mayores de cinco
afnios la reduccion ha sido significante y progresiva, el grupo de menores
de cinco afios se ha visto poco afectado, existiendo un sinntiimero de pobla-
ciones donde ha permanecido sin modificaciones de consideracion por pe-
riodos no menores de quince afios. (Figura 1.)
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y cumplir sus cinco afios; aun asi, conviene recordarlo, su crecimiento y
desarrollo se resienten muchisimo.

Las fuerzas ambientales constituidas principalmente por las enfer-
medades infecciosag y las deficiencias nutricionales se han controlado por
completo en los paises plenamente desarrollados, mientras que en Centro
América subsisten con todo su vigor primitivo, produciendo elevadas tasas
de mortalidad entre los niftos de corta edad y reduciendo gravemente la
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capacidad de los supervivientes. Las infecciones y la desnutricién actian
de manera sinergética, intensificando los efectos letales de ambas. El
papel que desempeiian las enfermedades infecciosas y parasitarias en este
problema, ha sido mas facil de descubrir y de identificar, que el que corres-
ponde a las deficiencias nutricionales, como lo indica, de manera muy
explicita, el hecho de que frecuentemente los médicos especifican una com-
plicacion infecciosa como causa final de defuncién de un nifio desnutrido.
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Esta situacién es todavia méas evidente cuando los propios padres o cual-
quiera persona no profesional diagnostican la causa de defuncién —como
ocurre en la mayoria de los casos de la zona—, porque asocian la enfer-
medad y la muerte con agentes infecciosos o parasitarios mas bien que
con los habitos alimentarios.

En un estudio concebido para obtener informaciéon maéas fidedigna
sobre las causas de defunciéon entre nifios de corta edad que la que ofre-
cen las estadisticas vitales oficiales, se investigaron todas las defunciones de
nifios menores de quince
afiog en cuatro colectivi-
dades rurales del altipla-
no de Guatemala. Estos
nifios no se encontraban
en situacién econémica
particularmente mala y
vivian cerca de una gran
ciudad y de sus servicios.
Se encontré que de las
222 defunciones ocurri-
das entre los nifios meno-
res de quince anos du-
rante un periodo de dos
afios, 96 correspondian a
menores de un ano, 109
a nifios de uno a cuatro
afios y 17 a ninos de cinco
a catorce anos. De las
109 defunciones ocurri-
das en nifios de uno a
cuatro afos, 36 eran ca-
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Figura 8 representa aproximada-
mente un tercio de todas
las defunciones de este grupo de edad, en el que se demostré claramente
que la desnutricion era la causa principal de defuncion.

Si se anadieran aquellos casos en que la presencia de desnutricion
constituyé indudablemente un importante factor, aunque la causa inme-
diata de defuncién fuera una enfermedad infecciosa, podria llegarse a la
conclusién de que la desnutricién fue la causa principal o contribuyente
de defuncién en mas de la mitad de los nifios de uno a cuatro afios.

Las pésimas condiciones sanitarias en que viven estas poblacio-
nes aumentan la posibilidad de contraer enfermedades infecciosas vy,
debido al mal estado de nutricién, la duraciéon y gravedad de estos episo-
dios es mayor. En los nifios, particularmente los comprendidos en
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el grupo de edad de uno a cuatro afios, estas infecciones son la
causa que precipita los cuadros patologicos de desnutriciéon aguda co-
nocidos con los nombres de Kwashiorkor, sindrome pluricarencial infan-
til, desnutricion de tercer grado de tipo himedo, marasmo, caquexia,
etcétera, que con frecuencia provocan la muerte. Las cifras oficiales de
mortalidad correspondientes a los nifios de uno a cuatro afios en las Amé-
ricas, indican que, en lo que se refiere a la desnutricién, por cada defun-
cion directamente debida a esa causa en un pais téenicamente muy des-
arrollado, ocurren tres-
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sa de mala nutricién, ya
que, como se observoé an-
teriormente, la mayoria
de las defunciones de
nifios en estado de des-
nutricion se notifican y
tabulan como debidas a
trastornos gastrointesti-
nales o respiratorios.
Ademés, estin los nifnos
desnutridos que mueren
e Lle de otras enfermedades
A infecciosas. La diferen-
T cia en la mortalidad por
. ;s sarampioén o por compli-
caciones de esta misma
enfermedad, muestra que
en un determinado gru-
tcrovmva » » % o de edad, por ejemplo
EDAD EN MESES e! de uno 2 (':uatrf) afos,
Figura 4 si bien la incidencia es la
misma, la mortalidad es
treinta veces mayor en ciertos paises latinoamericanos que en los paises
de Europa occidental.
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Puede llegarse a la conclusién, pues, de que la meta de reducir la
mortalidad de los menores de cinco afios de edad al 66 % de las tasas actua-
les, puede lograrse sin realizar ninguna otra medida importante st se erra-
dica la desnutricion como causa de defuncién.

La prevenciéon de defunciones por desnutricién como primera meta
permitird obtener un importante mejoramiento en otros muchos aspectos
de la salud y resultados mas satisfactorios en los programas destinados a
resolver otros problemas, tales como la elevada prevalencia de enferme-
dades diarreicas, las elevadas tasas de mortalidad por enfermedades co-
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munes de la primera infancia y los indices insuficientes de crecimiento
y desarrollo.

Por esta razdn, el objetivo de este programa consistira en eliminar la
desnutricién como causa de defuncién en nifios de corta edad. Si se alcanza
este objetivo, se lograra también la meta de reducir en una tercera parte
la mortalidad de los menores de cinco anos.

RELACION ENTRE COCIENTE DE DESARROLLO
MOTOR (GESELL) Y EL DEFICIT DE PESO EN
NINOS DEL GRUPO "CAKCHIQUEL"
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO INSUFICIENTES

La influencia de factores econdmicos, sociales y culturales en gran
parte de la poblacion sigue unas lineas que se describen a continuacion.
Segun estudios antropométricos, en las comunidades, tanto rurales como
urbanas, las tasas de crecimiento de los nifios durante los primeros cuatro
meses de vida no difieren de las correspondientes a los nifios de paises
téenicamente bien desarrollados. En cambio, a partir de los cuatro meses,
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la tasa de crecimiento disminuye progresivamente y esta desviaciéon del
crecimiento llega a su maximo entre los dieciocho y los veinticuatro meses
de edad. Pasada esta edad, la tasa de crecimiento parece aumentar y se
va reduciendo la diferencia entre los nifios de zonas subdesarrolladas y
los nifios normales del mismo grupo que habita en medios mas avanzados.
(Figuras 3 y 4.) No obstante, la intensidad y duraciéon de este mayor cre-
cimiento no basta para que estos niflos puedan recuperarse totalmente, de
suerte que al llegar a la adolescencia tienen menos peso y estatura que los
nifios normales de la misma edad y del mismo grupo étnico.

Estudios preliminares
de desarrollo mental de  RELACION ENTRE COCIENTE DE DESARROLLO
nifios en los paises sub- MOTOR (GESELL) Y EL DEFICIT DE TALLA EN
desarrollados, indican NINOS DEL GRUPO “CAKCHIQUEL"
que el grado de capaci-
dad mental de estos nifios
desciende rapidamente
después del nacimiento y
llega a niveles inferiores
al normal a la edad de
veinte a veinticuatro me- 300
ses. Kste déficit suele ser
de un 30 por ciento a la
edad de cnarenta y dos
meses y continda inalte-
rado durante la edad es-
colar hasta la adolescen-
cia. El peso y la estatura
de estos ninos estan en
proporciéon directa con el
grado de desarrollo men-
tal. (Figuras 5y 6.)
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nifios gravemente desnu-
tridos eliminaba todas las caracteristicas de anormalidad, aun en los casos
en que el crecimiento se habia detenido durante periodos prolongados.
Sin embargo, los estudios sobre la rehabilitacién de pacientes de sindrome
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pluricarencial infantil han revelado que, después de restablecerse, el nifio
sigue siendo de tamano pequefio y el desarrollo del esqueleto muestra un
retraso. Asimismo, alteraciones de la composicion bioquimica de los
misculos y de la piel persisten por lo menos durante varios meses después
de haber salido el nifio del hospital.

Los datos sobre los cambios que experimenta el nifio en cuanto a
tamafio durante el periodo de restablecimiento, indican que al principio
se producen a una velocidad muy rapida, que a veces llega al doble o al
triple de lo normal para la edad cronolégica, pero luego empieza a dismi-
nuir. Si se prolongan por mas tiempo las observaciones, se notari que
la ganancia inicial es la que corresponde al tamafio del nifio y que, mas
adelante, la curva de crecimiento muestra las aceleraciones y reducciones
periédicas de un nifio normal, pero con un retraso en comparacién con los
nifios que siempre han recibido una buena alimentacion. La pubertad y
el cese del crecimiento en los nifios restablecidos se producen en el mo-
mento cronolégico acostumbrado, lo cual da lugar a que sean personas
adultas de tamano y desarrollo inferiores al normal.

Conviene sefialar que cuando més joven es el nifio que sufre de des-
nutricion, mas graves son las secuelas fisicas. Los datos sobre el desarrollo
mental de los lactantes tienden a confirmar que si el nifio es de corta edad
y estd cronicamente mal alimentado, el retraso de las funciones sicomoto-
ras puede convertirse en permanente.

Durante muchos afios, los estudios de nutricion en los paises que toda-
via no han sido industrializados se han consagrado a la desnutricién grave
del tipo del sindrome pluricarencial infantil o del marasmo, con el objetivo
principal de reducir la tasa de mortalidad debida a estos trastornos. Los
programas para el desarrollo socioeconémico, como el de la Alianza para el
Progreso, incluyen, entre sus metas, la de reducir 1a mortalidad de los meno-
res de cinco afios a la mitad de sus tasas actuales. Como ya ge indicé ante-
riormente, la mayor parte de las defunciones en el grupo de edad de uno a
cuatro afios, estin relacionadas con la desnutricion, es decir, se deben a
la sinergia entre la desnutricién y la infeccién. Es sumamente impor-
tante, sin embargo, recordar que la mayoria de los casos de desnutricion
Nno mueren.

Tal vez la mayor repercusion de la relacion entre la nutricién, el
crecimiento y desarrollo, estribe en el hecho que el erecimiento potencial
no puede acelerarse y retardarse como si fuera un proceso quimico en el
que al final se obtiene el mismo resultado. Si no se utiliza plenamente
el potencial en todas las edades, no se consigue el pleno desarrollo. Es po-
sible que, a la larga, el individuo llegue a pesar lo mismo, pero su tamafio
sera inferior al normal, lo mismo que su constitucién fisica e, incluso, la
capacidad mental puede ser menor.

En un mundo de una tecnologia cada vez mas complicada, en el que
aun una ligera disminucion de las funciones mentales puede constituir
un grave obstaculo, el posible efecto de la desnutricién temprana en la
capacidad mental y en el desarrollo de la personalidad, debe ser objeto de
especial congideracion,
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LOS PRINCIPALES FACTORES CAUSALES DE LA
DESNUTRICION

Los factores causales de la desnutricion en los nifios son multiples y
de caraicter diverso, desde los que determinan la disponibilidad de ali-
mentos hasta los que influyen en la utilizacidn, por el nifio, de los alimentos
que ingiere. No obstante, hay un factor que deberia ser objeto de mayor
atencion por parte del personal de salud, ya que puede ser mas facilmente
influido por la actuacién de dicho personal: los conocimientos de la pobla-
¢ion sobre la nutricién en general y particularmente en relacion con las
necesidades de los nifios de corta edad y la manera de satisfacerlag en
condiciones diversas, utilizando de la mejor manera posible los recursos
disponibles.

Aunque se reconoce la gran importancia de los factores agricolas y
econémicos en relacién con la disponibilidad de alimentos adecuados para
la familia, las encuestas dietéticas llevadas a cabo en comunidades rurales y
urbanas, han sefialado cifras casi adecuadas de consumo de la mayoria de
nutrientes, calculandolas per capita en base de lo que consume toda la fami-
lia. No obstante, en estas mismas familias se observan graves deficiencias
entre los nifios de edad preescolar cuando se mide directamente la inges-
tién alimentaria de este grupo. Por consiguiente, en el caso del nifio, el
problema no estriba primordialmente en la deficiente disponibilidad de
alimentos cuanto en la mala distribucién intrafamiliar, de manera que,
sin dejar de reconocer la gran importancia de los factores agricolas y
econémicos en relaciéon con la disponibilidad de alimentos, y considerar
que hay que hacer todo lo posible por mejorarlos, es evidente que mediante
la apropiada educacién en nutricién se puede realizar un considerable
progreso, aun antes de que cambien estos factores. Las fuentes adecuadas
de proteina son los alimentos que con mas frecuencia se niegan a los nifios
de corta edad. (Figuras 7y 8.)

Las privaciones que sufren los nifios de corta edad por razones cul-
turales, se agravan aun mas cuando se enferman, particularmente si con-
traen enfermedades diarreicas. En esta circunstancia, se somete a los
nifios durante largo plazo a dietas muy impropias, tanto en lo que se
refiere a la cantidad como a la calidad. Teniendo en cuenta que durante
el mismo periodo critico de la vida de estos nifios, son frecuentes los episo-
dios de diarrea o de otras enfermedades infecciosas, esas creencias y prac-
ticas errdoneas adquieren todavia mayor importancia. Cuando se logra
cambiar esa actitud, se produce una significativa mejoria en el estado
nutricional de egos nifios.

Aunque la nutricién desempefia un papel muy importante en el campo
de la salud publica, no ha sido todavia incorporada a las actividades ordi-
narias de los organismos locales de salud o no ha llegado a ser actividad
habitual de los mismos. Unicamente se han establecido en algunas comu-
nidades, programas de distribucidén de alimentos; con frecuencia éstos se
organizan porque se dispone de algunos alimentos cuya distribucién se
encomienda a los servicios de salud. Tampoco es raro que el objetivo prin-
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cipal que se persigue con la organizacién de estos programas, sea el de
atraer a la poblaciéon para que aprovechen los servicios que ofrecen dichos
organismos,

Rara vez se ha tomado en consideraciéon el establecimiento de progra-
mas de nutricién bien organizados y debidamente incorporados en las acti-
vidades ordinarias del servicio de salud, como los de inmunizacién y sanea-
miento ambiental. Esto se debe a que no se reconocen los problemas de

COMPARACION ENTRE LOS PORCENTAJES DE ADECUACION PROTEICA DE LAS DIETAS
DE 10 PREESCOLARES Y SUS FAMILIAS (MAGDALENA MILPAS ALTAS,
NOVIEMBRE, 1963)
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nutricién, o bien porque se juzga que no pertenecen a la esfera de acti-
vidades del servicio de salud y se atribuyen principalmente a factores
econémicos o sociales que, de manera errdnea, se considera que no estan
directamente influidos por él. En ambos casos, la verdadera razén estriba
en el hecho de que el personal encargado de los programas de salud no
posee el suficiente y adecuado adiestramiento en materia de nutricidn.
La nutricion no ha recibido la atencién que merece en los programas de
formacion de médicos, enfermeras y demds personal de salud publica.
Aun en la formacién de especialistas, como la que ofrecen los programas
de posgraduados o los estudios superiores de salud publica, la nutricién
se estudia con criterio muy superficial o bien su enseflanza no se adapta
a las condiciones que realmente existen en los lugares en que prevalece
la desnutriciéon. En consecuencia, no se llevan a cabo programas de nutri-
cidén, o bien, cuando existen, son incompletos o estin mal orientados.

En una esfera mas elevada, el personal encargado de los programas
nacionales de salud publica ignora los problemas de la nutriciéon o su ver-
dadera magnitud y no concede la importancia que merece al papel que
los organismos de salud podrian y deberian desempeiiar en la solucion de
estos problemas.

Estas mismas autoridades nacionales de salud, cuando tratan con los
organismos de planificacién nacional, no estin en condiciones de sefialar,
de manera convincente, la necesidad de incorporar la nutricién en los pla-
nes nacionales de desarrollo econémico-social. En consecuencia, los aspec-
tos de nutricién constituyen, a lo sumo, un programa agregado, que no
forma parte integrante del Plan Nacional de Salud.

I. Estudio de los problemas nutricionales y sus factores ecolégicos

Ya se dispone de informacién, en términos generales, sobre los prin-
cipales problemas de nutricién del area y sus factores principales. Esta
informacién ha sido de gran utilidad para indicar las areas en que maés
se necesitaba la investigaciéon y las que deben recibir mas atencién en
los programas de adiestramiento, asi como para formular recomendaciones
sobre las lineas generales de accion que han de seguir los organismos
gubernamentales para hacer frente a algunos de estos problemas.

Para llevar a cabo un programa directo e intensivo destinado a con-
trolar la desnutricion como causa de defuncién entre los nifios de corta
edad, es indispensable que sea iniciado con una encuesta lo méis completa
posible que tenga por objeto:

@) Obtener informacién mas definida y exacta, en cada regién deter-
minada o grupo de poblacién, sobre las deficiencias nutricionales que pre-
valecen y, en particular, con respecto a los factores agricolas, econémicos,
sociologicos y sanitarios, a log que se deben esas deficiencias.

Dicha informacién constituira la base de la planificacién de progra-
mas especificos, determinando las necesidades y el orden de prioridades.
Igualmente se utilizara para adiestrar al personal de manera que se
ajuste mejor a las necesidades especificas del programa y de la regién en
que aquél ha de prestar sus servicios.
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También se requerird esa informacién sobre la situacién actual de
los problemas de la nutricidn, como linea de base para la evaluacién de
los programas que 8¢ ejecutan; y

b) Ensayar la simplificacién de métodos para evaluar los problemas
de la.nutricién, para lo cual se dedicari especial atencién a los métodos
que puedan aplicarse sin necesidad de adiestramiento ni equipo muy espe-
cializado, de suerte que puedan ser utilizados periédicamente para la eva-
lnacién del programa y, si es posible, incluso para el estudio inicial de
la situaciéon en otras Areas que presenten problemas anilogos.

La posibilidad de aunar los recursos y experiencias del Comité Inter-
departamental de Nutricion para la Defensa Nacional de los Estados Uni-
dos de América (ICNND) y del Instituto de Centro América y Panama
(INCAP) en estas investigaciones metodoldogicas, puede resultar de gran
utilidad para los programas futuros, ya que una de las dificultades con
que actualmente tropieza la planificaciéon y evaluacion de los programas
de Nutricion aplicada, es la complejidad y la frecuente falta de precisién
de los métodos utilizados para diagnosticar las deficiencias nutricionales
créonicas y la magnitud y consecuencia de las mismas en los grupos de
poblacién,

II. Consolidacion de la Divisiéon de Nutricién de los ministerios de Salud

Si bien los ministerios de Salud de los paises del 4rea cuentan con una
Divisién de Nutricién, éstas no estdn debidamente dotadas del personal,
ni de los recursos materiales necesarios para poder prestar los importan-
tes servicios que les corresponden,

Se considera necesario fortalecerlas a fin de que puedan desempefiar
las siguientes funciones:

a) Evaluacién periddica de los problemas nutricionales del pais y de
los factores que los originan;

b) Planificacién, organizacién y evaluacién de programas especifi-
cos de nutricién aplicada llevados a cabo por organismos de salud
publica o en cooperaciéon con otros organismos publicos, por ejem-
plo, los que se ocupan de la agricultura, la educacion y la econo-
mia, asi como con instituciones benéficas particulares;

¢) Adiestramiento en materia de nutricién, del personal profesional
que, en los diversos organismos, esti directamente encargado de
la ejecucion de programas de nutricién (médicos, enfermeras, ins-
pectores sanitarios, etcétera) ;

d) Colaboracién en el adiestramiento en materia de nutricién del per-
sonal de otros organismos (maestros, trabajadores sociales, espe-
cialistas en economia doméstica, personal de extension agricola,
etcétera) ; y

e) Elaboracion, adaptacion, ensayo y evaluacion de métodos y mate-
riales para la educacién en nutricién, incluyendo no sélo los que
se refieren a la educacion del publico y de grupos especiales, como
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las madres, sino también los necesarios para incorporar la educa-
cién en nutricion a los planes de enseflanza primaria, secundaria
y voeacional, y a los programas de adiestramiento de las profesio-
nes del campo de la salud.

En los paises de Centro América y Panamai, el INCAP tiene a su
cargo las actividades de investigacién necesarias para obtener un mejor
conocimiento de la naturaleza y causa de los problemas de nutriciéon y
para averiguar las medidas adecuadas para resolverlos. Asimismo, se ocu-
pa de las actividades de adiestramiento especializado o avanzado. En
relacién con las actividades de las divisiones de nutricion, el INCAP con-
tinuara actuando como organismo normativo y ofrecera el necesario ase-
soramiento y colaboracion ; de esta manera, se podran utilizar de una forma
mas eficaz lag facilidades del INCAP y las de las divisiones de nutricién

de los paises.

Para desempenar debidamente las funciones que les corresponden,
las divisiones de nutricion deben disponer, como minimo, del personal
que se indica a continuacién: médicos que posean la debida formacién
especializada en salud publica y nutricién; nutricionistas profesionales no
médicos, en un minimo que permita atender: a) las funciones y respon-
sabilidades de las oficinas centrales; y b) las actividades que deben llevar-
se a cabo a nivel regional.

Cada nutricionista regional debera contar con la ayuda de tres nutri-
cionistas asistentes de nivel intermedio, a fin de que el servicio resulte
mas eficiente.

En cuanto a las facilidades de equipo, las necesidades que habra que
atender con mas urgencia en las divisiones de nutriciéon son los medios
de transporte, un minimo de equipo para las encuestas sobre nutricion
y consumo de alimentos y otros estudios epidemiolégicos necesarios vy,
por ultimo, material para demostraciones y para la preparacién de medios
audiovisuales.

Conviene determinar mas especificamente estas y otras necesidades
de cada pais.

I1I. Adiestramiento del personal de salud publica

Debido al hecho de que ni en las escuelas de salud piblica ni en las
de medicina, enfermeria, trabajo social y educacidén sanitaria se concede
la debida atencién a la nutricién, resulta necesario ofrecer adiestramiento
en nutricién aplicada a los miembros del personal, asesores y supervisores
de los servicios de salud.

A este respecto se proponen los planes siguientes:
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o) Un seminario nacitonal de cinco dias dedicados a los jefes de los
servicios técnicos de las Direcciones Generales de Sanidad o Salu-
bridad

El objetivo de este programa consistird en determinar, mediante dis-
cusiones debidamente orientadas, los medios y maneras de incorporar acti-
vidades de nutricion como una importante funcién ordinaria de los servi-
cios de salud.

b) Curso de diez semanas sobre nutricion aplicada destinado a direc-
tores regionales

Se congidera que un director regional ha de poseer conocimientos de
nutricién suficientes para poder llevar a cabo y evaluar el programa de
nutricién aplicable a su campo de accion. Respondiendo a este criterio se
ide6 el curso de diez semanas del INCAP, dedicado a médicos en salud
publica. Si bien este curso ofrece parte de las enseflanzas necesarias a
un especialista en el campo de la nutricién, no pretende formar nutricio-
nistas médicos, sino simplemente proporcionar a los médicos de salud
publica experiencia y suficientes conocimientos practicos en materia de
administracion de programas de nutricion, técnicas para la evaluacion del
estado nutricional y aspectos clinicos de la nutriciéon en salud publica; y

c) Adiestramiento en el servicio local de salud

Cada servicio local de salud, con la colaboraciéon del director regional
y de la Division de Nutricion, llevar4 a cabo un programa de adiestra-
miento en servicio, dividido en cuatro fases:

1. Mesas redondas con el personal médico de todos los serviciog de
salud de la regiéon. Estas mesas redondas, semanales, tienen por objeto
desarrollar un plan de trabajo para incorporar las actividades de nutri-
ci6n a las funciones ordinarias de cada servicio de salud y preparar sus
respectivos programas de adiestramiento en servicio. La responsabilidad
de organizar y desarrollar estas mesas redondas serid compartida por la
Division de Nutricion y el director de la region sanitaria respectiva.

2. Cursos de repaso sobre los principios fundamentales de nutriciéon
normal. Todos los miembros no médicos del personal del servicio local
de salud asistirdn a estos cursos, dos horas diarias durante un periodo
de dos semanas, y han de adquirir conocimientos o repasar los que ya
poseen acerca de los principios basicos de nutricién. Cada centro deter-
minara el nivel del curso, previo examen de los participantes al mismo.

3. Adiestramiento en actividades especificas de nutricion propias de
cada grupo profesional. El personal de la Division de Nutricién colabo-
rara con el jefe del servicio local y el director regional de salud con el
establecimiento y ejecucion de programas de adiestramiento especiales para
cada grupo de profesionales.

4. Adiestramiento del personal auxiliar de salud publica. Entre el
personal auxiliar de los servicios de salud merecen especial atencién, en
materia de nutricién aplicada, los auxiliares en enfermeria, porque puede
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ocurrir que sean los unicos trabajadores de salud publica que estén en
contacto directo con las familias, tanto en los consultorios como en el hogar.
Por consiguiente, deben recibir instruccién practica en las funciones especi-
ficas que se les exigen. La enfermera graduada encargada de cada fase
particular del proyecto, recibird adiestramiento continuo durante el servi-
cio. Debera contarse constantemente con la colaboracion y asesoramiento
de la Divisién de Nutricidn.

IV. Actividades en los servicios locales

Estas actividades deberan iniciarse inmediatamente y abarcar la
mayor porcién del pais en la medida que permitan los recursos disponibles;
luego habra de ampliarse progresivamente en cuanto aumenten los recur-
sos. Para cada servicio se prepararin programas minuciosos con obje-
tivos concretos y medios de medir los resultados logrados.

A continuacién se enumeran las actividades que se proyectan:

1. Fomento de una mejor nutricién.—Como en cualquier otra acti-
vidad de fomento de la salud, la permanencia de un programa de nutri-
cién es directamente proporcional a su contenido educativo; en consecuen-
cia, ha de iniciarse dando a conocer al puiblico la existencia del problema
de la nutricién de los nifics, al mismo tiempo que se le muestra el hecho
de que los servicios de salud pueden indicar la manera de reducir o resolver
este problema.

1.1, Campaiia de informacion popular.—En cada pais se llevari a
cabo una constante campafia de informacion popular sobre la nutricién
infantil. Durante el primer afio del programa se desarrollarid un tema
central: “El nifio tiene que aprender a comer debidamente antes de cum-
plir el segundo afio de vida. Su servicio de salud puede decirle e¢émo”.
Para estas actividades deberan utilizarse todos los medios de comunica-
cién colectiva disponibles, transmitiéndose la informacién de la manera
mas diversa posible a fin de que permita repetir el tema sin que resulte
moné6tono.

Los resultados obtenidos en el primer afio y las necesidades particu-
lares de cada regién sanitaria determinarin los temas que se deban utilizar
para la campafla en los anos sucesivos. En otrag palabras, terminado el
primer aio, la campaha tal vez tenga que regionalizarse.

1.2. La educaciéon en nutricion mediante los servicios de salud.—Todos
los servicios de salud, particularmente los encargados de cuidados materno-
infantiles, concederidn alta prioridad, en su programa ordinario, a las
actividades de educaciéon en nutricién, en apoyo de la campafia de infor-
macién popular. El propdsito principal de estas actividades consistird en
ensefiar a las madres la manera de alimentar debidamente al nifio durante
los dos primeros afios de vida, utilizando alimentos locales y teniendo de-
bidamente en cuenta los factores econdémicos.

Estas actividades educativas no deberan limitarse a los programas
de prevencién, ya que pueden resultar ain mas eficaces en los casos en
que la madre consulta sobre una enfermedad de su hijo. Se pondri de
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relieve la importancia de alimentar adecuadamente al niflo, en particular
cuando se enferma, y de no restringir su dieta mis de lo absolutamente
necesario en tales casos; al mismo tiempo, se ensefiara a la madre cémo
alimentar a su hijo cuando goza de buena salud. Teniendo presente que
la mayoria de los nifios que acuden a la consulta por cualquiera razén
estaran desnutridos, se concedera tanto o mayor importancia a las reco-
mendaciones sobre nutricion que a las medicinas y otros procedimientos
terapéuticos prescritos.

1.3. La educacion en nutricion a través del sistema escolar.—El per-
sonal de salud tiene la obligaciéon de idear y supervisar el contenido de
toda la informacién en materia de nutricion ofrecida a los futuros padres
y madres, y de facilitar al maestro temas generales con fuentes de infor-
macién adecuadas. La nutricion debe constituir parte integrante de la
educacion sanitaria, y el centro de salud debe cooperar facilitando sus ins-
talaciones y medios para demostraciones y précticas.

Asimismo, hay que utilizar plenamente las asociaciones de padres y
maestros, puesto que constituyen el mejor medio de garantizar que la
informacion ofrecida en la escuela, en el servicio de salud y en la colecti-
vidad —con frecuencia por diferentes organismos ptblicos—, tiene el
mismo contenido técnico.

El personal del servicio de salud, bajo la direccion de profesionales
pertenecientes a la Divisién de Nutricién, colaboraria con el maestro de
escuela en la tarea de incorporar la ensefianza de la educacién en nutricién
al plan normal de estudios de la escuela.

2. Medidas de proteccién especificas.—No existe ninguna vacuna, ni
droga, que pueda prevenir la desnutricién proteica, sino que, evidente-
mente, la Gnica forma de evitar esta enfermedad es una ingestién de ali-
mentos adecuada a las necesidades del nifio.

Es preciso reorganizar los programas de distribucién de alimentos
a las madres y a los nifios en edad preescolar. Si se puede proporcionar
alimentos adecnados en cantidad y calidad, todos los nifios de edad pre-
escolar pertenecientes a lag familias controladas por el servicio de salud,
recibiran raciones diarias completas hasta que los nifios estén en condicio-
nes de compartir la dieta familiar, al mismo tiempo que se ensefia a las
madres lo siguiente:

1. La manipulacién sanitaria de los alimentos.

2. Las necesidades nutricionales del nifio.

3. El valor nutritivo de los alimentos recibidos.

4. La relacién entre el valor monetario del alimento y su valor para
la salud.

5. El empleo de sustitutivos mas econémicos.

La coordinacién con los organismos agricolas permitird a las familias
de las zonas rurales producir y conservar algunos de estos alimentos.

Conviene recordar que, a partir de la edad de un mes, el nifio ha de
recibir otros alimentos que no sean la leche materna, porque ya requiere
una fuente natural de vitamina C. Desde ese momento, hay que introdu-
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cir un nuevo alimento cada mes, de suerte que, al terminar el primer afio
de vida, el nifio consuma una dieta que sélo difiera de la de los adultos
en cantidad, nimero de comidas al dia, intervalo entre las comidas y modo
de preparacién. Por consiguiente, es preciso que el servicio de salud dis-
ponga de una cocina de demostracién, un almacén y personal auxiliar que,
ademas de las funciones que desempefie en el centro, visite los hogares y
ofrezca demostraciones sobre el terreno.

3. Diagndéstico y tratamiento oportunos

3.1. Diagnostico—El retraso del crecimiento es un sindrome tem-
prano que siempre estd presente en los casos de desnutricion ecaldrico-
proteica y una de sus manifestaciones clinicas, las alteraciones en el
tamafio del cuerpo, puede ser utilizada para establecer una base comin
para diagnosticar y clasificar el estado nutricional de los ninos de edad
preescolar.

El servicio de salud, con la colaboracién de la Divisién de Nutricion,
pesard y clasificara periédicamente a los nifios de edad preescolar meno-
res de cinco afos, ya sea en las diversas clinicas o cuando se efectien ias
visitas domiciliarias. Hay que demostrar y enseflar a los padres este
sistema de diagndstico en cada ocasion en que se visite al nifio, hasta que
el padre o la madre puedan hacer una grafica del peso de acuerdo con
la edad e interpretarla en relacién con la nutrieién.

3.2. Niveles de tratamiento.—Con arreglo al sistema de diagnésticos
se puede organizar un plan de tratamiento practico a saber: los casos de
desnutricién de tercer grado deben ser sometidos al tratamiento en el hos-
pital y recibir la misma prioridad que se concede a los pacientes de infec-
ciones graves. Por consiguiente, se destinard una sala especial a estos
casos. Las enfermeras y las auxiliares de enfermeria deben recibir un
adiestramiento adecuado en el tratamiento de estos pacientes y en las
técnicas de comunicaciéon de esta informacién a las madres. Las altera-
ciones que la desnutricién grave produce en la composicién del organismo
y en los procesos inmunolégicos que hace que el nifio desnutrido adquiera
una mayor susceptibilidad a las infecciones intercurrentes, deben ser
objeto de especial atencién.

Hay que organizar también un sistema de visitas periédicas de madres
a fin de que éstas puedan obtener una impresién clara de ¢é6mo se van
restableciendo los nifios gracias a la administracién de una mejor dieta,
sin necesidad de agregar ninguna preparacién farmacéutica (tipo prepa-
rado multivitaminado, hidrolizados de caseina, mezclas de aminoacidos
sintéticos, etcétera). .

Teniendo en cuenta que mas del 50% de los ninos que padecen de
desnutricion de tercer grado ingresan en el hospital por causa de trastor-
nos electroliticos graves, y que el 40% de estos nifios fallecen por falta
de tratamiento adecuado de urgencia, en cada servicio de salud deben
existir unidades de rehidratacion, especialmente en aquellos lugares en
que las condiciones climaticas favorecen una enorme pérdida de agua y
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minerales del cuerpo. La “sala de nutricién” del hospital y la “unidad
de rehidratacion” deben funcionar en estrecha relaciéon y, una vez reme-
diados los trastornos electroliticos agudos, la sala de nutricién recibira
a los pacientes de desnutricién grave.

Cuando el tratamiento es satisfactorio, el nifio que sufre la desnutri-
cidon de tercer grado necesita estrecha vigilancia médica y de enfermeria,
solamente durante un periodo de cuatro a seis semanas. Durante este
tiempo, si en el momento del ingreso existian procesos infecciosos, éstos
desaparecen y se van eliminando el edema clinico y las lesiones cutaneas,
luego el nifio aumenta rapidamente de peso. Al final de este periodo de
cuatro a seis gemanas, el nifio estd en situacién parecida a la de un caso
de desnutricion de segundo grado.

Los casos de desnutricion de segundo grado presentan un problema
especial. Normalmente, estos nifios no pueden restablecerse en la debida
forma en su hogar, aunque se ofrezcan a la familia alimentos suplemen-
tarios e instrucciones sobre nutricién. EIl nifio sigue en mal estado de
salud hasta que se produce una infeccién intercurrente que le precipita
a un estado de nutricién de tercer grado y entonces ingresa al hospital,
mas bien por las manifestaciones de la infeccion que por causa de la des-
nutricion grave. En el caso de estos nifios, los padres y los médicos adop-
tan una actitud similar, es decir, no llevan al nifio al hospital porque su
estado no es suficientemente grave. No cabe duda de que habria que esta-
blecer una clase de tratamiento intermedio que permitiera el adecuado
restablecimiento de los casos de desnutricion de segundo grado sin nece-
sidad de hospitalizarse y que permitiera también a los nifios anteriormente
hospitalizados por causa de desnutricién de tercer grado, continuar su
restablecimiento bajo supervisién a un menor costo.

3.3. Centros de rehabilitacion.—Para el tratamiento especifico de los
casos de desnutricién de segundo grado, cada centro de salud u hospital
deberia establecer una sala de rehabilitacién anexa. Estas salas son guar-
derias infantiles o escuelas de péarvulos, en las que permanecen, durante
el dia, los nifios con desnutricion de segundo grado, enviados a ellas por
el hospital una vez recuperados del cuadro agudo, o por los consultorios
de los servicios locales, con la finalidad siguiente:

a) Mejorar el estado nutricional de esos nifios, de suerte que su peso
corporal no sea inferior al 25% del peso normal correspondiente
a su edad; y

b) Ensefar a las madres o a las personas encargadas del cuidado y
alimentacién del nifio, la mejor manera de seleccionar, comprar,
preparar, conservar y utilizar alimentos de bajo precio y alto en
nutricién, especialmente proteinas y vitamina A.

Para alcanzar el primer objetivo, el nifio ha de satisfacer todas sus
necesidades nutricionales en el centro de rehabilitacidon, bajo la vigilancia
de personal auxiliar debidamente adiestrado. Para la obtencién de pro-
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ductos alimenticios de alta calidad destinados a este fin, se pueden formu-
lar peticiones a organismos internacionales y bilaterales que participen
en programas de distribuciéon de alimentos.

Las trabajadoras sociales adscritas a las guarderias y, por consi-
guiente, a la sala de rehabilitacién, se encargarian de las siguientes fun-
ciones:

a) Ensefiar a las familias la mejor manera de utilizar los servicios
publicos y privados existentes en la comunidad;

b) Demostrar a las familias la mejor manera de hacer un presu-
puesto, ya que en el pais, éste es uno de los principales factores
que disminuyen el poder adquisitivo familar; y

.¢) Fomentar el establecimiento de cooperativas de consumo. La tra-
bajadora social, bajo la orientacién de otro personal profesional
del servicio de salud, asesorari a las familias interesadas, sobre
la organizacion, calidad, estdndares, normas sanitarias, métodos
de conservacion e, incluso, sobre cuestiones legales relacionadas
con dichas cooperativas. La idea principal consiste en organizar
una unidad mayor de compra que, juntando los pequenos ingresos
de cada familia, permita aumentar un poco el poder adquisitivo,
sobre todo en aquella época del afio en que los alimentos cuestan
menos y de esta manera pucden obtenerse y utilizarse en mayor
cantidad si se conservan y almacenan debidamente.

Asimismo, se llevara a cabo programas de enseilanzas sobre nutricién
destinados a los familiares que atienden al nino. Estas instrucciones esta-
ran a cargo del personal auxiliar del centro junto con el médico y la
enfermera del consultorio infantil. Para conseguir la participacion de las
madres se establecerd un sistema de turnos, de suerte que cada una de
ellag dedique un breve tiempo a la semana al centro, con el fin de aprender
a preparar y administrar los alimentos del nifio mientras ayuda al perso-
nal de dicho centro. En cualquiera oportunidad, la auxiliar de enfermeria
ofreceri pequefias charlas sobre la importancia de los alimentos en rela-
cién con la salud y las enfermedades. El personal de la Divisién de Nu-
tricion y de los otros servicios de salud preparard un programa de educa-
cion recreativa para los nifios. Por {iltimo, el personal de salud ensefiard
a las madres el método sencillo de diagnosticar y clasificar el estado nu-
tricional mediante la determinacion periddica del peso de los nifios. '

Los nifios con desnutricion de primer grado recibirdn tratamiento
como externos en los servicios de salud. A este respecto, el primer obje-
tivo consistird en ensefiar a la madre a reconocer y admitir:

@) Que el nifioc que no aumenta de peso debidamente, es un nifio en-
fermo; y
b) Que la desnutricién puede ser la causa de este trastorno.

Se engefiara también a la madre cémo se deben atender a estos nifnos
que requieren una alimentaciéon especial y, en caso necesario, log centros
de salud proporcionaran alimentos suplementarios.
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Estos nifios se someteran a estrecha vigilancia, inclusive mediante
vigitas domiciliarias, a fin de observar los progresos de su estado nutri-
cional y el mejoramiento de la actitud y practicas familiares con respecto
a la alimentacion. Si en un tiempo prudencial no se observa ningin pro-
greso, se considerari que el nifio necesita el tratamiento que reciben los
casos de desnutricion de segundo grado, en los centros de rehabilitacidn.

V. Evaluacion

Para evaluar los objetivos del programa, se utilizardn los siguientes
indicadores:

A, Cambios anuales registrados en las tasas de mortalidad de nifos
de edad preescolar de uno a cuatro afios.

B. Cambios semestrales registrados en el nimero de nifios afectados
por desnutricién de primero, segundo y tercer grados y pertene-
cientes a:

1. Familias que acuden a los serviciog de salud.
2. Familias que no acuden a los servicios de salud.

Se especificardn con todo detalle, para cada servicio local de todo el
pais, los indicadores para la evaluacién de cada una de las actividades.
Asimismo se estableceran los correspondientes calendarios de trabajo.

COMENTARIO

Proyecto de un plan nacional para eliminar la desnutricion calérico-
proteica, como causa importante de defuncién en nifios de uno a cuatro
anios de edad.—Este trabajo fue presentado por los doctores Moisés Béhar
y Joaquin Cravioto, director y subdirector del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama, respectivamente; deberia haber sido comen-
tado por el doctor Adolfo Chavez, pero en virtud de que dicho profesionista
no pudo asistir a esta IV Reunidn, fue el doctor José Alvarez Amézquita,
secretario de Salubridad y Asistencia, quien lo comentd en la siguiente
forma:

“Felicito en primer lugar al doctor Béhar, distinguido director del
INCAP, que trata de resolver en un plano humano el problema de la nu-
tricion en Centro América y Panama. Nosotros, en México, tenemos
buenas nuevas respetto a la preparacién de la incaparina, habiendo com-
prado una planta para tener harina de maiz y obtener una formula real-
mente justa.

Los datos presentados por el doctor Béhar son interesantes para nues-
tro Departamento de Nutricién. Nuestra mortalidad general es de 10.1%
en la republica, por tanto moririan normalmente 460,000 mexicanos al
aho; de éstos, el 48% corresponden del nacimiento a los cinco afios de
vida, es decir, en ntmeros redondos perdemos 230,000 nifios sanos en
esta primera etapa de la vida. Lo importante, en nuestro concepto, es
actuar lo més rapidamente posible desde dos puntos de vista:
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1° Una serie de medidas preventivas con el objeto de que la comu-
nidad se alimente mejor; y

29 Una serie de medidas de promocién y organizacion de la comu-
nidad, para que la educacién, asi como los medios econémicos, sean

mejores y permita que los niveles de nuestro pueblo vayan en
ascenso.

Hay una cosa importante qué seilalar y que comenté con alguno de
los distinguidos economistas de Estados Unidos: hay en nuestro México
algunos pueblos que ya tienen agua, corriente eléctrica, centros de salud
¥y que no progresan como debieran progresar. La razdn es la falta de pro-
mocion en salud publica y organizacién de la comunidad. Por eso es
extraordinariamente importante que a todos los niveles, los médicos, pro-
motores, profesionales y subprofesionales de salud piiblica, conmuevan el
alma de los pueblos con el objeto de que mejoren los recursos que alli
tienen. Hay una experiencia que quiero recalcar a ustedes y es que cada
uno de los centros de salud, urbanos y rurales, se conviertan en el punto
de reuniéon de la comunidad. Esta se mueve fundamentalmente a través
de la accién de las mujeres, por eso alli tenemos una cocina de demostra-
cién para que la comunidad aprenda a aprovechar mejor los propios recur-
sos de la region y también para hacer la accién que sefialé tan brillante-
mente el doctor Béhar, con el objeto de que las gentes tengan la aceién
paliativa y formen la conciencia de la nutricién. Como es absolutamente
necesario promover el mejoramiento de las comunidades desde el punto
de vista econémico, paralelamente al programa de nutricién se realiza una
campaila de vestido. Cada centro estd dotado de una o varias maquinas
de coser. Alli las mujeres aprenden a confeccionar su ropa de uso familiar
y adem&s fabrican ropa que pueden vender a precios sumamente eco-
némicos, buscando una ganancia licita que les permite, no sélo mejorar
su propia economia, sino acrecentar el capital comun del taller en que
poco a poco se ha convertido el saloncito de coser del centro de salud.

En México las mujeres tienen a veces que caminar varios kilémetros
con el fin de llevar al molino su nixtamal. Esto les hace perder tiempo
y energias y descuidar la atencién de su propia casa. Ademais, estin
expuestas a los abusos comerciales del duefio del molino de nixtamal. Esto
lo observé en una de las multiples jiras realizadas en el territorio de mi
pais, y fruto de esa observacién son los pequefios molinos de mnixtamal
que estan ya instalados en cada uno de los centros de salud rural, esto
mejora necesariamente la economia y modifica los héabitos. También
hemos querido liberar un poco de la fatiga que ocasionan las labores hoga-
refias a la mujer con esto del molino de nixtamal, pues ya no tienen que
estar una y dos horas hincadas sobre el petate en el suelo. En las modifi-
caciones arquitecténicas de la casa hemos levantado la altura del basa-
mento del petate para que, en dado caso, ]a mujer no tenga que sufrir
posturas incémodas y méixime si se toma en cuenta que casi frecuente-
mente nuestras mujeres del campo se encuentran en estado de gravidez.
Es también muy importante sefialar que la educacién de nuestro pueblo
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en los aspectos nutricionales es basica, contando con personal que esté
pendiente de mejorar los niveles de nutricion a través de los recursos
naturales y de lo que nosotros les podemos llamar como medida paliativa,
ya con los Institutos de Preparacion de Alimentos o directamente por
medio de la visita domiciliaria y el consejo oportuno de la trabajadora
social, la promotora o la dietista especializada. Los estudios son muy im-
portantes, pero confieso que no me interesa gastar dinero también en rela-
cién con los organismos internacionales y su complicada burocracia, para
que me digan que el 97% de los habitantes de un puebio son anémicos,
que el 100% estan parasitados y que el 38% de los nifios en la edad esco-
lar o preescolar padecen edema en sus piernitas.

Yo estoy muy de acuerdo con los estudios, pero, fundamentalmente,
lo que debemos hacer es acciéon con el objeto de mejorar los niveles de
nutricion y tener solamente un muestreo mas demasiado costoso. Es mas
facil que, en vez de estudio, el dinero se convierta en pan o maiz para que
la gente se nutra. Me estoy refiriendo a estudios altamente costosos que
no nos dan elementos fundamentales para fincar nuestra accién aplica-
tiva. Es verdad lo que expresaba el doctor Béhar: los nifios son los que
mAas mal comen. Fuera de la alimentacién al pecho, la carencia de vita-
minas o la carencia de proteinas después del primer afio de vida se esta-
blece cuando los destetan. Esto es una verdad absoluta en nuestro medio.
Creo que lo que pasa con nosotros alld en México, es semejante aqui: el
marido es el elemento de la familia que mejor come, pues la mujer lo
asiste con un profundo sentido de devocion y de respeto en nuestro medio
rural; después, es la mujer la que se alimenta en mejor grado y, final-
mente, 10s nifios, y si son pequefios, comen menos bien porque todavia no
tienen los medios de exigir el derecho al pan, que es fundamental para
su desarrollo.

Las carencias alimenticias en proteinas y en vitaminas taran para
toda la vida el sistema nervioso de los pequefios y ocasionan males irrever-
tibles, dejandolos para siempre en una calidad biologica desventajosa que
los incapacita para poder gozar de los placeres de la vida en su edad adulta.
Finalmente, quiero referirme a la importancia que en México tiene el Ins-
tituto Nacional de Proteccién a la Infancia, que tiene a su cargo los
desayunos escolares. Decia yo, con cierta ironia, que dar los desayunos
escolares es darle alimento a los sobrevivientes. La acciéon fundamental
debe ser en los preescolares con el objeto de que sus condiciones biol6-
gicas estén lo suficientemente capaces, para en un momento dado, ya en
edad escolar, puedan asimilar los conocimientos que los hagan mas tarde
buenos y probos ciudadanos. Quiero, finalmente expresar al doctor Béhar
que reconocemos la magnifica labor que ha desarrollado el INCAP y que
hacemos votos por que el acomodo social y el mejoramiento fundamental
de las condiciones de nuestros campesinos encuentren caminos que sean
concordantes con la dignidad del hombre y que los programas paliativos
y definitivos de la organizacion de la comunidad hagan que nuestros pue-
blos obtengan cada vez mejores niveles de nutricién.

Muchas gracias.”



