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Influencia tardia del marasmo infantil en las
mediciones corporales, la actividad cerebral
eléctrica v el desarrollo mental
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v Emir Roray

Lo ol curzo e oz dltimo: veinle afos,
w0 D investigado en varias ocasiones el
crecimiento v el desarrollo mental de
I mifios on edad escolar 22 También
i siele ob=ervade en Hungria ol Tavo-
ralile desarrolla de laz mediciones cor-
porales taceleraeion. cambio scenlar),
Mientrias tanto, hemos comenzado a tra-
tir nifwes con relraso pomdocstatural y
b wacle Tas rasones de este retrazo, Una
parte ale los cazos revelaron historia
e marasma infantil, un hecho que 1la-
e L atencion para wuna investizgacion
s coidadosa en cuante o sus conse.
cnencius posleriores, tales como el cre-
cimiente v el dezarrollo mental Jde los

i gque habian sufride marasme in-

fantil von anteriovidal,

Tanto los experimentos en animales™ 5
itk

oromo las observaciones hechag
vey Jos pifos™ "

[T T

* han indicado
que i alimentacion deliciente en una
cilad temprana, deja buellas permonen-
o= ene el erecimiento v en el desarrollo
tenlal,

b Pedditrie Clinie, Békay Jdmes w. 53,
Fonlipe--t Y HIL, Dlumnerio.

La presencia del margsmo infantil en
Hungria ha descendido rapidamente du-
rante: los dltimos veime anos, Kl mejo-
vamiente de la sitvacion social, ceond-
mica ¢ higidnica, la red pedidtrica en
la capital ¥ en lax principales cindades
del pais, son rezponsables por esta dis-
minucién: sin embargo. todavia ocurren
cazos en el campo. Este hecho e ores
fleja mejor por lus estadisticas de los
niitos marasmicos alendidos en noestro
instilute.'”

Vo Total de ni-  En la ca- En ol
il mardsmicas pital I [
1950 208 100 103
1954 180 &5 93
1958 03 11 a1
146t G2 16 4
1966 24} 3 17
METOLM Y=

S in\'i:.-slig.'lmn 73 ninvs gque habian
sida atendlido: en nnestro institalo de-
bido a haber padecido de marasmo do-

ranle =u ilt'.‘lll(‘i;l. El (}Iljl'l“ thir esbas -



vestigaciones era decidir si el marasmo
infantil tenia alguna influencia sobre
faz mediciones corporales, la actividad
cerchral eléctrica, ¢l desarrollo mental
y la vida emocional de los niios.

Fucron investigados 39 niitas v 36
ninos,

La distribucion de la edad al momen-
to del marazmo fue la sizuiente:

I — 6 mesies oo ouan 35 ninos
6 — 12 meses . ........ 28 ninos
12 — I8 meses ... ...... 10 nifos
18 — 24 meaes . ........ 2 ninos

Al momento de la presente investiga-
cion, el nino mas joven era de 5 aiios de
edad v el mavor, de 18 ainos. La razdn
por la cual la mayor parte de los ninos
examinados estaban en la edad de la
adolescencia (30 easzos: 15 a 18 afos de
edad), fue debido a que hasta ahora no
habian datos disponible: en la literatu-
ra que se refirieran a las consecuencias
del marasmo infantil & esa edad,

Se midicron ¢l peso corporal, la esta-
tura, la altura del sujeto estando senta-
do y la circunferencia de la cabeza, v
los valores obtenidos fueron compara-
dos con los valores promedio revelados
en la investigaciéon de nifos sanos en
1965. La circunferencia de la cabeza
fue comparada con los valores prome-
dio de Palik.*” Se traté de hallar una
conexion entre las mediciones corpora-
les del nife v la causa, la gravedad, Ia
evolucién y la alimentacién durante la
infancia, asi como la frecuencia de otras
enfermedades y la situacion social de la
familia. La osificacion fue evaluada con
la ayuda de las radiografias del crineo,
los huesos carpianos v el codo. En las
nifiag, tamhbién o registré la época de
la primera menstruacién.

Los datos sobre el marasmo infantil
fueron tomados de lo: andlisiz de las
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historias de los casos del instituto. Con-
siderando la escolaridad de los padres,
su profesion, ingreso familiar, ndmero
de hermanos v las condiciones de las vi-
viendas, se clasificé ¢l ambiente zocial
v Familiar en tres categorias: buena, me-
diana v mala, Tamhién se llevé a cabo
una investigacion interna pediatrica de-
tallada, completada cuando 2¢ juzgé ne-
cesaria con investigacioncs neurolégicas,
ortopédicas vy oftalmolégicas,

Las investizgaciones del EEG fueron
realizadas con ¢l aparato Galileo de 15
canales, en estado despicrto. El registro
de la actividad cerebral espontinea fue
completada con hiperventilacion vy fo-
toestimulacion. Como hase para la eva-
luacian, se utilizaron los datos del EEG
de nuestro propie material sano, de
acuerdo con el sistema de Gibhs, tenien.
do en cuenta la caracteristica de laz po-
sibilidades de variacion de cada edad
determinada.

Se estudia la influencia del marasmo
infantil en el dezarrolle mental e inte-
leetual de los ninos por medio de inves
tigaciones psicolégicas. También fueron
investigados el cociente de inteligencia
¥ la afectividad de los nifos en cada
arupo elarie, asi como la influencia am-
bhiental en ¢l desarrolle intelectual v la
vida emocional de lo: ninos. La evolu-
cion de la investigacion fue la siguiente:

1.—Historia psicolégica.
2.— Exploracién.

3.

4. —Estudio ambiental desde un pun-
to de vista psicologico.

Pruchas.

5—Registro ¥ evaluacién de los datos
del progreso escolar.

Sc Hevaron a cabo las sizuientes
pruchasz:
FPrueba de Binet-Simongpara la inte-

ligencia de acuerdo con la adaptacién

R, C. P
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para ninos hingaros sepin Elres-Baran-
vai-Lénire” disefio de una figura hu-
mana (prucha de Goodenaugh,? prueha
ile Szomdi," prucha de Rorschach® silo
con adoleseentes.

RESULTADOS

Sewiin se vera por los grificos, ¢l ma-
w infantil ha influide desfavorahle-
wente en las mediciones corporales de
los mifios en las dltimas fases de su vida,
La curva superior de cada grifico se re-
fiere al 530 percentil ¥ la inferior al 10
pereentil.

Las figuras l-a v LD ilustran las cur-
vis pomlerales de los ninos y las nifas
Entre los nifos solamente yno y seis en-
tree las ninas, sohrepasaron el peso pro-
meidlio. El resto no llegé a éste. El retra-
;o de las nifas fue mas acemtuado en
eiwda uno de los grupos etarios que el de

los nniivos.

Las figuras 2-a v 2. ilustran la curva
il Ia cstatura de loz nitios v las ninas.
En los grupos de edad preescolar v es
volar (hasta los 10 afios de edad), el re-
trazo de la estatura de los ninios sobre-
pasé al de las nifas. A pesar de eso, du-
rante la adolescencia hubo méas ninos
iue fe acercaron o sobrepasaron el pro-
melion.

Las figuras 3-a v 3-h ilustran la curva
e Ia alura de los nifios y nifias en po-
sieion sentada, e la misma forma como
con el peso, el retrazo de las nifas. com-
parado eon el promedio, es mdis defini-
o que el de las ninos.

Las figuras 4=a v 4-b ilustran la cir-
cunferencia de la cabexza de los nifos
v las ninax En este aspecte Ia mayoria
de ellos revelaron valores inferiores a
lo normal, ¥ también la tendencia a me-
jurar fue menor aqui. Sin emhbargo, los
valores dle los nifos durante la adoles-
cencta mostraron un desarrollo algo mas
Cavorahle gue los de las ninas.

oop
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La distribucion en cuanto a las canzas
del marazmo infamtil en los pacientes
fue Ia sigunicnte:

Infeccioso & nifios
Nutricional 4
Constitucional T

2
Infececioso v nutricional 3 .
Infeecioso v constitucional 5
Infeccioso, nutricienal

constitucional 1 e

Semin se observari., entre las causas
del marasmo infantil, la infeecion domai-
nd en el presente material. Por lo 1anto,
los resultados obtenidos: ze refieren en
primer Juzar a las conscenenciaz tardias
del marasmo debido a una infeccién. En
un anilisis adicional en cuante a las in-
[eeciones, la canza principal [ue la oti-
tia, seguitiu por la enteritis v la hronco-
neumonia. El marasmo dehido a la no-
tricion fue cavsado por una alimenta-
cion deficiente en proteinas v calorias,
v en cuanto al marasmo, debide a razo-
nes conslitlucionales, se revelaron distin-
1as anomalias del desarrollo,

Para la determinacion de la relacion
entre la formacion de laz medidas cor-
porales v la gravedad del marasmo, se
cstablecieron los déficits de peso y lon-
gitud duramie la infancia:

MNumero de

cas0s con
Déficit de Miamero de deéficit de
PG CREDES crecimiento
15-25% 4 3
25-35% 48 46
35-55% 23 15

La deficiencia en estalura, una carac-
teristica habitual del marasmo, ne fue
tan definida como la del peso. La defi-
ciencia en estalura se reveld séle en 35
cusos: en 29 casos legd al 109 ¥ en
6 casos, al 209,

En ¢l 50% de loz pacientes la enfer-
medad durd entee 4 vy 16 meses.

37
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La alimentacion que precedio a Ta
enfermedad. Tue la sizuiente:

Lactantes

Mo lactancia a pecho 11
Amamantados durante T mes 16
Amamantades: durante 2 mesez 13
Aman ados durante 3 meses 14
Amamantadoz de 3 o 6 meses 15
Amamantados por mas de 6
PR 0

Cuarenta lactantes, ¢s decir, mas del
MTF de lo: parcientes. no fucron ama-
manlados en alicolulo o coma maximo
(I“r{l“t{" 2 e,

El periodo e restablecimiento  des-
pufz de su recuperacion duré un largoe
tif‘l‘ll])ﬂ enocast Ly kel de Tos ll:ll'il"l'll:{‘!:‘:,
deade 4 mesex hasta 3 anos.

Durante ¢l periodo de recuperacion
del marazmo infantil v la presente in-
vestigacion, mas del 3077 de los ninoes
il casos) estuve enfermo a menudo.
En la historia de los pacientes, s¢ reve-
laron deformidades del 1arax. de la eo-
lumina, las caderas v lus rodillas en el
6776 de los casos, v lesiones oftalmols-
wieas en ol 21497,

La investizacian de la relacion entee
¢l medio social v el desarrollo de las
medidas corporales, revelé que la pro-
porciin de nifios retrasados en cuanto a
crecimicnio ora del 8670 en un medio
social malo, v del 6978 en uno bueno.
En los tres grupos, ¢l peso corporal erva
¢l que se encontraba en primer lugar
como inferior al promedio de la edad
correspondiente. El retraso en cuanto al
erecimiento en las cdades entre 15 ¥ 18
afinzg ¢ hallé solo en un 63% de los ea-
so0: cn un medio social bueno.

Se hicieron radiogralias del erineo,
huesos carpiono: v codos en 74 casos
(36 nifnos v 38 ninas). Revisando las
placas de log huesos carpianos v de los
codlos, se oheerva un retrasa en la osifi-
cacion en dos tereeras partes de los pa-
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clentes varones v oen una lereera parte
de los pacienies hembras. Todos los ni-
fos hasta la edad de 7 afos v todas las
nifias hasta los 6, estaban retrasados cn
cuanto # osiflicacion. El retacdo de la
cdad dsea en relacién o la edad erono-
logica duraba de une a 5 afios, ¥y excep-
mando en 3 nifios s corvespondia en
todos los pacientes con deficiencia en es-
tatura ¥ peso. El poreentaje del retraszo
en la osificacion de cada grupo elario
aparece ilustrado en la Fig. 5. Segan se
observard, el retardo maxime ge produ-
jo en la edad preczeolar y el minime,
durante la adolescencia. Moz terceras
partea de los nifios que vivian bajo ma-
las condiciones saociales mostraron re-
tarde en la osificacion, mientraz que so-
lamente una terecra parte de los que
vivian hajo buenas condiciones mostra-
ron tal deficiencia. No s¢ revelaron des-
viaciones esenciales del eranco. Los pa-
cientes aque mostraban retraso en cuanio
a osificacion eran los gue habian sufri-
do las formas mids graves de marasmo,
¥ los que no hahian side amamantados
o solamente por un corte periado.

Se investigd la maduracion sexual de
Inz hembras, Dicciocho pacientes hem-
bras del grupo cran mayores de 12 aiios
v e éstas, cunatro todavia no tenian
menstruacion. En cuante al resto, ex-
ceptuande 2 ecazos, ¢l momento de la
primera menstruacion, comparada con
cl promedio en Hungria. demostrd un
retraso de 1 a 4 aiios.

Loz resultados de los EEG fucron los
slguienles: _

En mis del 53097 de los casos investi-
gados, se manifesté un electroencefalo-
srama desviade de o normal: (41 ni-
ios, de estos: 26 hembras v 15 varones).

La distribucion de #stoz fue Ia sizuiente:

1 — Actividad cerebral eléc.
trica centeniendo  mas
componentes lemosgque
lo normal ........... 8 casos

R..C.P
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* 0 Haje veltaje.  dominio
il omda beta, bajo ine-
I :;!r;; ............. 10 =
3 Awwda reaccidn a la hi-
perventilacidn  factivi-
ibod delta, ondas Toertes.
potencial de espieas ., 130 .
i hadus paroxismales en
e srado mawderado o
definido ............. 5 .

actividad e
mien ... 3 &

L oregistro no puedo ser evaluado,

Seorevelaron hallazgos normales en
3 vason, Mas de la mitad de eslos fue-

rone tonados de ninos que vis

1 Do

Fgenas compdiciones soei;

Miie de Ja mitad de los pacientes
vicos graves exhibieron un elec-
troencefalograma  desviado de lo nor-
mal v wias de la mitad de las lesiones

%

I

miis definidas en el EEG (curvas pas
roxizmalest fueron obzervadas en el mis-

VUSSR TTER

S ohservaran electrocncefalogsramas
normales principalmente en el grupo
ctario de los adoleseentes (en 18 cosos
de 300, en primer lngar en los pacien-

Les varones 413 ninos 5 ninase v los qoe

vivian bajo bucnas condiciones sociales,

RESULTADGS DE LAS INVESTHACIONES
PRICOLOGICAS

Solamente pudicron Hevarse a cabo

las  Investigaciones  psicolézi et 70

cuzos: en el resto va fuera debido a la
inaccesibilidad del nifo o g L resistens
ecia e los padecs, Sstas lavicron que ser

omitidas,

Al determinar el coctente de inteli-

wencin (CH, se comproba que ] 5075

pres chool sehool

" prepubarky  adolescent

age- group

Fig. 3. Niftaz ron relardo de Ly osiffeacion en 50, de wemerds o Jos
EFRps e,

P
[ Feoetug, 1971



ile los nifos pertenecian al grupo del
CI del limite inferior del promedio (CI:
0.9-0.8, 10 nifios), al grupo de los re-
teasados mentales (CI: 0.8 0.7, 18 ni-
finst ¥ al de los oligofrénicos (Cl: infe-
rior a L7, 7 nines). El Cl inferior fue
revelado en ¢l grupo preescolar.

En la infancia, el retardo del desarro-
lla motor era menor gque ¢l retardo
mental, especialmente en cuanto al de-
sarrollo del habla.

El progreso escolar preflejé nuestra
manifestacion en euanto al CL

e 59 nifios escolarves, :olamente 16
habvian alcanzado un nivel excelente o
bueno, Sin embargo, las dificuliades en
cuanta a la lectura v la eseritura esta-
ban presentes solamente en el 2090 de
t'"n!.

Mis de la mitad de los nifios que ex-
hibicron un bajo eociente de inteligen-
vin vivian hajo condicione: ambientales
desfavorables. Entre las influencins am-
hientales, se investiga separadamente la
influeneia de la escolaridad de la madere
en el Cl del nifio. Se halla que los nifos
de un bajo Cl de madres de un bhajo ni-
vel escolar eran casi el doble, aun ex-
cluvendo esta vez los oligofrénicos,

El 73 por cicnto de Jos nifios tenian
una afectividad desequilibrada (sin in-
cluir los olizofrénicos),

El infantilizmo emocional fue reve-
lado en 153 casos, una vida emocional
triste en 15 pacientes, incstahilidad emo-
cional en otros 15 v los tres rasgos do-
minantes en 9 casos.

LLa menor inestabilidad  emoctonal
fue hallada en ¢l grupo de nifios escola-
ries jovenes. Esto ﬂlrn':-pntltlr a un ie-
sarrolle normal de la personalidad. En
cambio, ¢l patron emacional triste, des-
vinpdao de lo normal, Tue hallado en los
adolescentes. La proeha de Rorschach

+i

llevada a eabo en 30 adolescentes, exhi-
bid las siguientes caracteristicas:

1 — Disminucién en la introspeecion
de los origencs del disfrute de la
vida, fala de perspectivas.

2 — Falta de ambicién en cuanto al
estiilio v la eleccién de una pro-
fesion.

3 — Disminucién en la capacidad pa-
ra las relaciones interpersonales
v la sociabilidad.

4 — Predominio de reacciones emo-
cionales extratensas ¢ impulsivas,
acompanadas por ansiedad,

DISCUSION

La mayoria de los datos de la litera-
tura s¢ reficren al efecto inhibidor del
dezarrollo del kwashiorkor. Las obser-
vaciones han sido publicadas por Cra-
viodo,'! Gomes,” Stoch,” Serimshan™"
v otros procedentes de paises poco de-
sarvollados, Cabek” habia observado re-
tardo pondoestatural ligero a la edad
de 7 a B afes en nibnos gque habian s
fride marasmo infantil. Fiilép'" en un
zrupo similar de nifios no halle desvia-
cianes de lo normal en las mediciones
corporales. Sin embargo. estos dos 1ilti-
mos grupos de investigadores estudiaron
solamente unos pocos miiios de los cua-
les nlgunos habian sufrido un marasmo
grave y su evolucion fue seguida sélo
hasta la edad de 14 - 15 afos. En el pre-
sente grupo de pacientes se hallé una
desviacion en ¢l peso, la estatura, Ia cir-
cunferencia de la cabeza y la altura en
posicion sentada, El retardo fue mas de-
finido en la edad preescolar v encontra-
do con mis [reeuencia en las hembras
que cn los varones. En contraste con los
ninos que habian sufride kwashiorker,
permaneciendo retardados en cuanto a
las medidas corporales gmbién en Ja
adoleseencia y cuando adulios, compa-

R C. P
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ralos comn sus controles sanos, parte de
lo= pacientes_investigados por nosotros,
recuperaron la deficiencia a la edad de
Iy adoleseencia (5305 de los nifos v 259

die lus ninas), Fue mas definida la 1en-
deneia o mejorar en los pacientes varo-
ne= que en las hembras. Esto puede ser
waplicado por el hecho de que como la
pubertad comienza mas tarde en los va-

nen-

rones, también el proceso del ereciy
o terming después que en las hembras,
F= digno de ser mencionado que la re-
cuperacion del retardo fue ohservado
R
vivian bajo buenas condiciones sociales
e la capital.

ayor poreentaje en los ninos que

Fntre ¢l retraso de varios de las me-
didas corporales. la de la circunferen-
via e la cabeza fue la que loges la me-
wor mejoria. El mismo fendmeno ha
-itls ohservado por Stoch en nifios suda-
fricanos después de haber sufrido el
kwashiorkor, una observaciin que sin
cmbargo noe ha sido probada en la In-
dia' Todavia =¢ debate la cuestion de
e nn verehro menor ¥ ouna disminu-
vhan e la inteligencia son consecuen-
cias de una menor ciceunferencia de la
vilwzn,

El marasmo en los casos prosentes fue
cansaslo principalmente por infecciones.
Kerpoel-Frontius,”  Scrimshaw™ y Ben-
goa. investigando el efeeto mutuo de la
infeecion, la nutricién y el erecimiento,
destavan ¢l papel significativo descmpe-
iilo por la infeccion en la inhibicidn
del erecimiento.

De acuerdo con Kerpel-Fronius® y
Gerloezy,™ la importancia de la nutri-
vion dlespués del marasmo o= muy gran-
de tanto durante la presencia de la en-
fermedad como en la influencia poste-
rive e ejerce sobre el crecimiento.
Ellos som de la opinién de que la impor-
tnein del destete precoz desempeia el
mismo papel en el desarrollo del ma-

R C P
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razmo como la “diarrea del destete”™ des-
crita por Gorden en el desarrollo del
kwashiorkon,

El porcemaje de deformidades en Ta
osificacion v las lesiones oftalmologicas
en los casox investigados fue mucho ma-
vor que ¢l ohservado en nifios sanos de
una edad correspondiente, examinados
en el curso de Jos altimos= anos,

La importancia del medio social en la
dizposicion de las medidas corporales
de los nifos va habia zsido descrita por
investigadores hingaros, como Bartucz,”
Dardanyi'” v Sos'' antes de Meredith”
También nosotros hemos hecho la iz
ma observacidn en los nifios investigu.
dos. Naturalmente, las diferencias halla-
das entre las catezorias sociales buena v
mala en los paises subdesarrollados eran
mucho mayores que en Hungria, donde
laz diferencias no eran tantas.

El retardo en la ocificacion de los ni-
fios, segin indica ambién Serimshae,”
ez tal ver ung imlicacion mis precisa
del dano de la deficieneia nutricional
que ¢l de peso o talla. Es de destacar
que ¢l retardo en la osificacion ha sido
observado con mis frecuencia en todos
los grupos etarios en los nifos que en
las nifas. Esto también pudiera haber
comtribuilo a que la estatura final de
los nifios mostrara una tendencia s
favorable que ln de las nifas, ya que
su osificacion lerminaba en una fase
ulterior, Los nifios que vivian bhajo huce:
nas  condiciones sociales exhibian me-
nos deficiencia: en la osificacion.

De acuerdo con nuestras propias in-
vestigaciones llevadas a cabo en 1965,
la primera mensiruacion se producia
en las nifas en la capital a la edad de
12.3 aiios, de acuerdo con Véli,' en las
nifas en el campo se producia a la edad
de 12.8 anos. Comparanido ambos datos,
el retrago ecsencial se reveld en nidias
que habian sufrido marasmo mfantil.
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D¢ acruwerdo con Conrsin.' la nulri-
cign deficiente sufrida en la edad tem-
prana ocasiona lesiones en la estructu-
ro molecular de las eclulas nerviosas del
verchiro v oen la energin quimica. | DEY I
]n||||i|*r;| explicar los cambios no espes
ciflicos en ¢l EEG. desviados e lo nor-
mal, que fue comprobado en los anima-
lie por Plagr= v en los nifos por Ned-
son, ' Stoch,” Filop " También Stoch
v Dumermoth® enconlrarni may ormen-
te EEG contentemde mdds componentes
lentos, bhajo voltaje. con predominio de
onda beta v aguda reaceion o la hiper-
ventilacion, Fitddp wmbicn habia ob-
servando un aumento en la actividad del-
ta, Junto con Fenyes,' somos de la opi-
nion de que In presencia de una aguda
reaccion a la hipers entilacion o= un efec-
to conseculivo de la a=fixia,

En cuanto a la pregunta de gue si las
lesiones del EEG se novmalizan en las fa-
see tardias de la vida, no ha podido ser
vontestada bazindose en los datos con-
tenidog en la htevatura disponible. De
acucrdo con Nelfson, despuds de la vecu-
peracion del marasmo, el EEG es cas
normal, Sin cmbargo. ¢l habia seguido
la evolucién de los pacientes solamento
hasta la edad de 3 anos. Esta investiga-
cion ha side llevada hasta la edad de
15- 18 afos, v en base de los resultados
obtenidos se puede afirmar que existe
una posibilidad para la novmalizacion
ilel EEG, c:pecialmente para los pa-
cicntes varones v los que viven bajo
buenas condiciones sociales.

De acucrdo con Sas'' v Craviote,' ¢l
desarrollo motor durante la infancia e=
menos retardado gque ¢l desarrollo men-
tal, especialmente ¢l del habla,

Comparado con el material de investi-
gaciin del departmenio peivolagico del
institute, asi como con ol promedio de
la polilicion contrario a Fitliip v sepan
Cabak, la cantidad de nitnos retardados

A6

mentales v oligofrénico- + los que te
mian un bajo CL era bastante alta en ¢
prosente malerial de pacientes, Mis de
los que hia hallislo Cowrsin' v casi tan-
to coma los que imilica Szalay,*?

El bajo C1 Tue hallado principalmen-
tie en Lo edad precseolar, cuvo indice de
mostre ung lendencia a la mejoria en
lus nifos mayores, de acucrdo con Cra-
viote v contrarvio a Stech v los resulia-
dos en la Iwdia " Sin embargo, estas
do- daltimas investigaciones fueron rea-
lizadas on nifes con kwaszhiorkor, vi-
viemlo bajo tales condiciones ambicnta-
les deslavarabiles que no pucden ser com-
praviu

wocon Lis prevalecientes en la pre-
senle investigacion. Dicho sea de paso,
tambicn  nosolros =omo= e la mi=ma
opinién que los do: amtores citados an-
teriormente en cuanto al efecto inhibi-
torio de un ambiente desfavorable, re-
firiendonos por cjemplo, al papel de-
sempenado por la baja escolaridad de
la madree en el retardo mental del nido,

En buase de estas investigaciones, sus
poncmas gque el ticmpo transcurrido en-
tre lo recuperacion del marasmo infan-
til esta en proporcion lineal con ol gra-
do de recuperacion mental. Mo existen
tatos disponibles en la literatura para
los propositos de comparacion en la
evaluacion del CI del grupo adoles
cenle,

De acuerdo con los resultados obleni-
dos por Fiilép, s¢ hallaron muchos teas
tornos de la vida emocional, prineipal-
mente inestabilidad emocional ¢ infan-
tili=mo. Comparadas con las caracteris-
ticas promedio para cza edad, In pre-
sencia de una vida emocional triste ha
sido revelwdo principalmente en los ado-
lescents, 1l'uml.lm'u: ha =idoe hallada en
Ia literatura una informacion apropianda
para los efectos de la comparacidn,
Kivin' v Frogd® han iﬁ:ﬂ:uln aque los

trastornos nulricionales Ll LELEIE o |lrﬂlt“*

R C. P,
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cen durante la infancia. la stibita ablae-
tacion, la é‘parﬂ{‘iﬁ]l de Ja madre, agi-
tan la vida cmocional en sus bases ¥
predisponen para los trastornos de Ia
personalidad, e acucrdo con Gegesi
Kiss.' los trastornos de la personalidad
pueden sobrevenir como un fendmeno
propio de laz enfermedades que afectan
todlo el organiz=mo  (comoe ol marazmo
infantily.

Los resultmlos de las presentes inves-
tigaciones imdican que la tarea del pe-
diatra no e: solamente prevenir el ma-
rasmo infantil, sino también el segui-
micnto duradero de los paciente: gque
han sufrido eaxta enfermedad. Esa es
Iy forma de disminuir el retardo en
enanta al crecimiento v al <desarrollo
mental que sobreviene en las faszes ul-
terioves de la vida,

RESUMEXN

Se Hevaron a cabo investigaciones en
T3 ninos que fueron tratado: en noeesteo
instituto debido o haber sulvide de ma-
rasmo durante su infancia. Laz investi-
saciones fuecron amplindas con medidas
corporales { pezo, eslalura. altura en po-
sietan sentada, circunferencia de la ea-
Lezat. desarrollo de la esificacién, acti-
vitlad  cerebral eléetriea v desarrollo
mental,

1. Lo= ninos prezentaban rvetarvdo del
crecimiento. El retardo dependia de la
causi, aravedad, tiempo v nulricion pre-
cedentes a la enfermedad. tiempo e
restablecimiento después de la enferme-
dad, enfermedades ocurridas posterior-
mente asi como el medio social. Alzunos
de los pacientes se recuperaron de estas
deficienciaz en la edad de la adolescen-
eiit. La temdencin a la rut_-upt'rucir}n es
mas alefinida en los varones ¥ en los
niftes que viven hajo buenas condicio-
mes sociales en la capital

R C P
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2. En las investigaciones radiografis
cas, e revels en dos leveeras jrartes e
los ninos v en una lercera parte de las
niias un retarvdo en la osificacion entre
la edad real del nifio v o edad de osifi-
cacion, ¥ especialmente en los nifios que
vivian bajo m

as comliciones sociales,
El retarde de Do osificacion o maver
durvante la el precscolar v menor Jdu-
rante la adelescencia.

3. El ticmpo de la menstruacian de
las nifias, comparmlo con el promedio
cn Hungrin, mosted an retarde de 1 oo
4 anos.

4. Er iz de L mitad «

tes. la actividmd  cléctiriea

desvialu de To normal, demosteando unae
conexion con la gravedad del marasmao.
Se revelaron EEG normales principal-
mente en la edad de o adolescencia en
el grupo de varones v en loz niiioz gque
vivian bajo bucnas condiciones sociales,

5. Comparados con la poblacidn pro-

medio, la frecuencia de nines retarda-
doz: mentales v oligolrénico: v lox que
tendan un bajo Cl ocra celativaments
alta. Se observd un bajo CI e:pecial-
mente en la edwd precscolar, demos.
tramtdo una tendencia hacia la disminu-
cion ¢n la adelescencia. Kl cfeeto des.
favorable del medio ambiente  (por
cjemplo. el bajo nivel de escolaridad
de la madre) afectés el desarrvollo inte-
lectual v afectivo del nino. El 73%¢ de
los nifios exhibieron una afectividad de-
sequilibrada. El infantilismo  emocio-
nal, la inestabilidad v la vida emocio-
nal triste [uecron carvacteristicas nota-
bles. Al contrario del curso promedio
del desarvollo, la cmoctonalidad  triste
estaba presente principalmente en los
adolescentes.

6. En base de lo anterior, los aulores
Haman la atencion que la larea esen-
cial del pediatra, ademis de la preven-
cign del marazmo infantl, e: lambién
un secuimiento duradero de tales casos,

47




SUMMARY

Investigations have been earried out
in 75 children having heen treated at
our Institute hecause of marasmus hav-
ing occurred  during  infaney,  Investi-
gationg have been extended 1o bhody
measurements —weight, lengih, sitting-
height, circumference of the licad—,
dlevelopment of ossification, clectric ce-
rebiral activity amd mental development.

1. The children were retarded in
growth. Hetardation depended on the
cause, gravity, time and nutrition pre-
veding the disease, time of restitotion
after the disease, discases  oceurring
later, as alke on the social milicw. Par
of 1the patients recovered with retarda.
tion at the age of adolescence. The 1en-
deney for improvement is more definii
in boyvs and children living under good
social conditionz in the capital,

2. On hand of X-ray investigations,
retanillation as 1o ossification hetween
the actual age of the child aml the age
of ossification was revealed in two.
thicds of the bovs, in onethivd of the
girls, and especially in children living
unier bad zocial conditions. Retarda-
tion of ossification is greatest during
preschookage, least during adoleseence.

3. The time of the menstruation of
the girls, az compared to the average
tn Hungary, showed a retardation of
1 -4 vears,

4. In more than half of the patients,
cerchral electric activity deviated from
the normal, displaying a connection with
the gravity of marasmus. Normal EEGs
were revealed mostly at the age of ado-
leseenee in the zroup of bovs and chil.
dren living under zood social conditions.

3. A= compared o the average po-
pulation, the frequency of mentally re-
turiledl, oligophrenie childron, and suech
with a low 1Q, was relatively high. A
low 10 was mainly observed at the pre-
school-age, displaving a deercasing 1en-

deney  towards adolescence. Unfavour.
able effeet of the milien —for instance.
low schooling of the mother— have al.
fected the intellectual and affective de.
velopment of the child. 73% of the
children  dicplaved  inbalanced  affee.
tivity, Emotional infantilism, lability,
narrowed-down, eheerless emotional life,
were characleristie features, Cont rary o
the average course of development, a
narrowedsdown, cheerless emotionalily
ocenrred mostly in adolescents,

6. On the basiz of the above, the
authors call attention 1o that heside of
prevention of infantile marasmus, an
cssentinl tazk of the pacdiateician is
alzo the long-lasting after- treatment in
=uch cases.

RESUME

( fait des recherches chez 75 en-
famtz= qui ont eté troités dans nolre
Institut pour aveir souffri du marasme
pendant leur enfanee. Les recherehes
ont eld angmentécs aveo mMesures cor
porales (poids, taille, hawteur en posi-
tion assise, circomference de la 181e)
développement de Fossification, activité
céréhrale élecirique et développement
mentale,

l. Les enfani= étaient retardés dans
leur eroissance. Le retard dépendait de
la ecawse, gravité, temps el nulrition
precedents a la maladie. temps de ré.
tablissement apris In maladie, maladics
souffertes postericurement ainsi comme
le milieu sociule. Quelques de: patients
ont récuperé ces défautz pendamt Mado.
lescence. La tendance a la recuperation
ctait plus définie chez les garcons ol
chez les enfants qui vivaient sous hon-
nes conditions sociales dans la Capitale.

2, En vue des recherches radiogra-
phigques, on a révelé chez denx tiers des
gargons ol une troisieme partic des fom.
mellezs un retargd dans Posfication entre
Page réelle de Fenfant et Pige de Possie

R.C. P
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lication, el spécialenent chez les en-
fants qui visgient sous mauvaises conili-
tions sociales. Le retard de Possifica
tion était plus gramde pendant Page pre-
ceoliere et moindre pendant Padoles-
o [ ¥

3. Le temps de la menstruation des
fillettes, comparé avee la movenne en
Hongrie, montrait un vetard de 1 a 4
annees,

4. Chez plus de la woitié des patienis,
Faciivité éleetrique eérébrale était oé-
viee du normal, en démontrant un rap-
port avee la gravité du marasme, On o
tranveé EEG normaux  principalement
pendant Padolescence chez les garcons
et chez les enfants qui vivaient sous
bonnes conditions sociales,

5. Comparés avee la population mo-
venne, la fedquence des enlamts retarilés
mentaux el olizophrénigues el ceux qui
avaient un bas quotient d'intelligence,
clait rélativement hawte. On a olwervé

FESBIME

un bas quoticnt dintellizence spéciale-
ment & Page pre-ceolaire. démontram
une lendance vers o diminution dans
Madolescence.,  L'effert  défavorable du
milieu (par example, le bas nivean de
scolarite de la méred affecte le déve-
loppement  intellectuel et affectif de
Fenfant, 737« ales enfanl= anl montré
une afleetivite  désdquilibirée, Liinfan-
tilisme cmotionnel, ionestabilite et la
vie émotionnelle triste étaient des ca-
ractéristiques notables. Au contraire du
conrs du deéveloppement, émotionna-
lité triste étain présente principalement
rher les adolescents.

6. En base de Damtéricur, les auteurs
signalent aue la tiche essentielle du pé-
distre, en plus de la prévention du ma-
rasme infantile, esl awssi un post-trai-
tement durabile dans ecs cas,

RECONOCIMIENTO:

Agradecemes la askhrlencia lecnica a las Sras,
L Billes v ). Gyurics,

OcymecTERAM HCCAEIOBaHMA HA 75 NeTHAX, KOTODHE OWIE BijcYeHH B
HabeM HHCTETYTE M8-38 MapasMa B TeUeHiue HX neTcTBa. lccrenomauua
OuMR PACTWDEHH ¢ TEeNeCcHHMA Mepo T (Bec, pOCT, BLCOTE B CHDA—
SeM MONOEEeHHHE, OK OCTE TOJNOBH), DASBUTHE OKOCTEHEHMER, MOSTODAaR
BASKTDITNECKaA NeATENBHOCTE ¥ YMCTBEHHOE LASBHTHE, JeTH npencTaRIAm
yuCTBeHHOE 3amenienve. OHO 23ARMCENO OT NDWYMHH, TAKECTH, BDEMEHM H
MATANAA, ABIANIMECA NLelecTBeHHHe 2ABOJE0SHED, BeMEeHM BHINOpPORIe-
Hif Nocje 3aBosiedadus, 3aBofedaHil, NLOMCXOLALMX JIANAMM WICAOM, Taxr
kax odumecTReHHOR cgml, ilexoToree COMbHEE BOCCTAHABMWMEARM 2TA HELoo
TaTK® B BOCDacTe OTpoRecT2a. CTpeMmeHme K BOCCTANABMMESHED ABAAETCA
donee ONpENENEHHHM ¥ ¥_netell, XUBYUEX NOLR XOPOmmME OGULECTBE:H
HHMPA DOJIOSEHHAMM He cToamme. B redHTrenorpadirdeckux idccaenoBafmsx od
HApyMeHO ZaMenjieHHe Ha IPe TDETH YACTH JEeTell B HAa TReTH “acTy JeBo—
TR 3AMELNeHNHEe OKOCTEHeHMA Mexry nelcTBHTENBHHM BOZpAcTOM pedéHka H
BO3PACTOM OKOCTEHEHIHA, ocodeHHO, B NETBHAX, ZANBOHX NON NIOXMMG odmecT
BeHHHM MONOESHWAMI. CAMEDJEeHNE OKOCTEeHEeHMA SBAReTCA COoaALMM BODDe-
A CHONEHOTO BO3DACTA M MEHBIEM B TeYeHie OTDOYECTEA. Bpeun MEHCTDY
alf jeBOYeR, N0 CPaBHSHEN ¢ cepemmHoll B Benrpma, NoKaszada JaMelne—
#ne oT 1 5o 4 Topa BozpacTa. B Gonee CeDeMHE MO3TOBAA 3AIXTDHYEcKad
IeATENRHOCTE OTRIOHADTCA OT HODMATBHOTO, NOKasHPaA CBA3E ¢ TARECTRD
mapasma. OdHapymeHd hopwanbHe 330, ocoleHHO, BOBDEMA OTLOUBCTES B
roynoe My=swH B opetelf, EZEBID! DOn XOPODMMM OOmMecTBEHHHME NONOSEHEA—
uit, Tloene cpapHeHHA ¢ cepermHofl HaceneHus, 9YacTOTA YMCTBEHHHX 2aMe—
J:.ne:nnlg B cmrofpeHnveckmx neTell m ToXx, HmeprEx HuskeEl xoadhfmmmenT
yMa l( » OEnga OTHOCHTENBHO BHcorcH. Hadmopama Huaxudl xosddimenT
yua (KY), ocodenno, B mROABHOM Bgagac » NORA3HBAA TEHIEHLMD K YMEHE
DeHED B OTPORECcTBE. HednaronpHAT eKT OHpymammed cpemy (Ha npa
MeD: HMIKHEH YpOReHb YUBHOCTM MATEDH) BAMAN Ha YMCTBEHHOE H 3MOILHEO—
HalbHOE DASBEHTHE pederkKa. V3% NeTel DOKASAN HeyDABHOBSLEHHYD IMOIMO
RANBHYD HATYDY. JMOLMOEAN ERFanTLINaM, HEYCTOHYMBOCTE A SMOLIMO—
HaNbHAA HEeCYACTHAA EM3HE OWOM 32MeTHHEe XADAaKTepICTUKH, HanpoTHB cpen
HOTO TeYeHHA pa3BHTHA, HECHACTHaR MOCTE HAXOILUICH, OCOGEHHD
B NOAPOCTHAX. Ha OCHOBE DHmE CKASAHHOTC, 8BTOLH YHASHBAKT, 4T0 Iiab
HOE ZaJaHmEe NeNMaTpa, Kpome n a JeTCHOTO MapasMa, ANLIETCR
TORE NPOTHEM OPOJOJECHEEM 9THX CAydaen.
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GLOSARIO DE TERMINOS
MEDICOS

El Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas ha editado recientemente un nuevo Glo-
sario de Términos Médicos (inglés-espanol) que
agrupa un aproximado de 14000 vocablos de
ciencias médicas v afines, asi como giros y expre-
siones del idioma inglés, cuyo empleo es habitual
en publicaciones de esta indole.

La obra brinda a médicos, biélogos, estomatoélo-
gos, farmacéuticos, téenicos medios, traductores y
estudiantes un valioso instrumento de consulta
y de trabajo.

Dirija su correspondencia a:

Centro Nacional de Informacion
de Ciencias Médicas

Calle 23 No. 177, entre N y O
Vedado

La Habana

y recibira a wvuelta de correos el ﬂjemplar
solicitado.
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