NUTRICION
CRECIMIENTO
Y
DESARROLLO

Un estudio realizado en el Area Hospitalaria Nor-
te de Santiago en poblacién infanto-juvenil en se-
guimiento - semi-longitudinal en el Centro de Nutri-
cidén, Crecimiento y Desarrollo (C.N.C.D.) respecto a
la evolucién del peso y de la talla. Se comprueba un
deterioro de estos parimetros que varia con la edad,
sexo, situaciébn urbana o rural y nivel socio-econd-
mico, en relacién a curvas nacionales y extranjeras.

En procura de una explicacién del fenémeno se
analiza el aspecto alimentario de estos nifios, tanto
en la duracién de la lactancia materna exclusiva como
de ingesto de nutrientes de acuerdo a los requeri-
mientos y recomendaciones para la edad.

Muy interesantes conclusiones y Sugerencias deri-
van de los hechos revisados especialmente frente a un
planteamiento programitico de prevencién primaria
de la desnutricién. Se trata de un walioso y funda-
mentado aporte al conocimiefito de T4 realidad ali-
mentaria de nuestros nifios en un gran sector de po-
blacién. s

Estado de Salud de la poblacién infanto-

juvenil del Area Norte de Santiago, en

relacién a la condicién nutricional y de
su crecimiento y desarrollo

1. Introduccidn.

Desde 1964, fecha en que el Departamento
de Pediatria tomé a su cargo el Programa In-
fantil del Area Hospitalaria Norte de Santiago,

hubo especial preocupacién por mejorar la:

atencién prestada a los menores de 18 afios (1).

Ello condujo a una programacién de accio-
nes basadas en las necesidades estudiadas por
grupos profesionales y a la dictacién de normas
técnicas y administrativas para los distintos ni-
veles operativos subrayados por el diagnéstico
de la situacién encontrada: sectorizacién, con-
trol de salud programado de O a 18 afios de
edad, atencién ambulatoria general y especia-
lizada de la morbilidad, atencién cerrada, con
el deseo de una cobertura total de los grupos
beneficiarios, tanto en los sectores urbanos co-
mo rurales.

Establecida la atencién en los términos antes
expresados, se hizo evidente la necesidad de
adentrarse en el conocimiento de la situacién
nutricional y del crecimiento y desarrollo de la
poblacién servida.

Esto condujo a la integracién de un equipo
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de trabajo multiprofesional preocupado, junto
con el manejo de Sub-programas especificos del
Programa Infantil, como son el de Nutricién y
el de Salud del Escolar y del Adolescente, a
realizar seguimientos longitudinales que condu-
jeran a un conocimiento mis exacto de los ries-
gos de salud y del establecimiento de dafios,
tendientes a orientar mejor la politica de salud
infantil del Area. ;

2. Algunas caracteristicas de la poblacién del
Area Hospitalaria Norte de Santiago (2).

2.1. Superficie, poblacién y densidad.

El Area Hospitalaria Norte de Santiago se
extiende en 2.290 km? desde la ribera norte del

‘rio Mapocho hasta la provincia de Aconcagua

y entre el limite oeste del Area Hospitalaria
Oriente y la provincia de Valparaiso. Su ex-
tensién urbana es del orden del 13,3% carac-
terizaindose por lo tanto por su gran superficie

# “Centro de Nutricién, Crecimiento y Desarrollo”
(C.N.C.D.). Area Hospitalaria Norte de Santiago.



rural 86,79%, siendo una de las Areas mis ex-
tensas de la provincia de Santiago.

La densidad promedio de habitantes es de
242 x Km? con concentracién en algunas zonas
urbanas que llega a 4.375 habitantes,

Su poblacién es de 600.000 habitantes con
3,1% de menores de 1 afio y 39,4% de meno-
res de 15 afios en un 70% benefxcnarla del
Servicio Nacional de Salud.

2.2. Mortalidad
tal).

(General-In fantzl-N eona-

Desde 1968, la siguiente ha sido la evolucién
de sus tasas de mortalidad (3) :

.TaBra Ne .1

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD GENERAL,

INFANTIL Y NEONATAL EN EL AREA HOS-

PITALARIA NORTE DE SANTIAGO Y EN CHI-
LE, 1968-1972

Afios 1968 1969 1970 1971 1972
Mort. General

Area 8,0 8,8 8,0 8,2 9,0

Pais 90 89 86 84 88
Mort. Infantil

Area 57,7 51,2 522 46,0 50,3

Pais 835 78,7 793 705 71,1
Mort. neonatal

Area 239 238 214 20,1 236

Pais 31,6 31,1 31,3 983 290

2.3. Natalidad,
TaBLa Ne 2
EVOLUCION DE LA NATALIDAD EN EL AREA

HOSPITALARIA NORTE DE SANTIAGO Y EN
CHILE, 1968-1972

- El Area Hospxtalana Norte estd en mejores
condiciones que el pais en cuanto a mortalidad
infantil y mortalidad neonatal. Respecto a mor-
talidad general y a natalidad la situacién es
similar.

2.4. Estado nutriﬁvo.

- TABLA No¢ 3 ##

EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE NINOS DE
0-5 ANOS CON DEFICIT PONDERAL EN 18
CONSULTORIOS PERIFERICOS DEL AREA
HOSPITALARIA NORTE DE SANTIAGO,
1967-1973 *

Afios - 1967 1968 1969 19701971 -1972- 1973 *

% 11,4 13,5 156 162 148 11,0 135

* ler. semestre.
TanLA No 4 #%

EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE DEFICIT
PONDERAL, POR GRADOS DE LOS NINOS
MENORES DE 1 ANO BAJO CONTROL EN LOS
18 CONSULTORIOS PERIFERICOS DEL AREA
HOSPITALARIA NORTE, 1967-1972

Afios 1967 1968 1969 1970 1971 1972
D1 8,6 10,6 14,0 9,7 10,0 8,5
D2 1,7 1,6 1,9 14 1,4 1,4
D3 0,2 0,2 0,5 0,4 0,3 0,2
Normales 89,0 88,0 84,0 89,0 880 8938

*% J,os datos corresnonden a-la revisibn semestral
de ficheros de enfermeria de los nifios bajo control.
Se trata de porcentajes no ajustados y constituyen la
situacién nutricional de la poblacién bajo control
que en promedio alcanza a alrededor del 50% de la
poblacién total.

Afios 1968 1969 1970 1971 1972 S S
T Natalidad , 3. Aporte de datos obtenidos en seguimiéntos
Natalida S0 13 = ;
M Area 26,0 27,2 240 271 267 lNongztudmales de nifio por el Consultorio de
Pais - 29,2 28,1 269 276 275 utricién, Crecimiento y Desarrollo del Area
Hospitalaria Norte.
TaBLa No 5

3.1. En el menor de 2 afios (5-6).

ESTADO NUTRITIVO DE 506 NINOS EN SEGUIMIENTO LONGITUDINAL, CON .

PESOS DE NACIMIENTO ENTRE 2.500 Y 4.5000 GRAMOS, A LOS 12, 18 Y 24
MESES DE EDAD -
Estado Nutritivo

Edad Total - Normal D1 D2 D3
(meses) lcada edad |  No % No % No % Ne¢ %
12 506 434 84,9 62 13,2 10 1,9 0 0,0
18 278 225 81,0 - 47 17,0 6 2,0 -0 0.0
24 161 135 83,7 © 25 15,7 1 0,6 0 0,0
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TasLa No 6

ESTADO NUTRITIVO POR SEXO DE 506 NINOS EN SEGUIMIENTO LONGITU-
DINAL, CON PESOS DE NACIMIENTO ENTRE 2.500 Y 4.500 GRAMOS, A LOSTHZ
18 Y 24 MESES DE EDAD ’

. ESTADO NUTRITIVO
Masculino Femenino
Edad Total Normal D1 D2 D3 |Total Normal D1 D2 D3
(meses)| cada N¢ % |N* % | N¢ % | N° Y% |cada No© % |Ne % | No % |N°o %
edad edad
12 247 1 215]85,11{ 28| 133} 4| 16| O | 0,01259 |219|84,6 |34 [13,1| 6 | 23] 0] 00
18 128 § 102 {79,8] 25| 19,5 1 0,7 0 0,0 1150 {123 82,1 122 |146] 5 3,3 0100
24 72 { 59182,0[13|180|] 0| 00} O | 00} 89| 76855 |12 |134]| 1 ,1] 0400

Los datos anteriores corresponden a nifios se-
leccionados por su peso de nacimiento y segui-
dos en controles semestrales. A pesar de ello se
produce un deterioro de su estado nutritivo del
orden del 15% de los mifios al afio, 19% al afio
y medio y de 16% a los 24 meses de edad en
circunstancias que las encuestas alimentarias
que se les practica demuestran que han estado
recibiendo leche del Servicio Nacional de Salud
y consumiéndola.

3.1.1. Lactancia natural en los mismos ni-

fios (7).
TasrLa Ne 7

LACTANCIA NATURAL EN 428 NINOS NACI-

DOS ENTRE 1971—1972, AREA HOSPITALARIA

NORTE DE SANTIAGO. DATO TOMADO A
LOS 12 Y 18 MESES DE EDAD

De lo anterior se desprende que al cabo de
3 meses sblo persiste alimentado al pecho en
forma exclusiva un 51,6% de los nifios estudia-
dos y al cabo de 6 meses un 37%, en circuns-
tancias que se desearia prolongar la lactancia
natural hasta esta edad para evitar que un
destete precoz deje al nifio a expensas de una
alimentacién artificial hipocalérica.

3.1.2. Ingestas de proteinas, caléricas y fierro
de acuerdo a las recomendaciones de
aportes al aiio de edad.

TaBLA Ne 9

DISTRIBUCION DE 158 NIROS DE 1 ANO DE
EDAD SEGUN EL REQUERIMIENTO DE PRO-
TEINAS EN RELACION A LA RECOMENDA-
CION INTERNACIONAL DE 16,9 GRAMOS DE

Pecho Ne % PROTEINAS DIARIAS
No recibieron 39 9,1 -
Recibieron 389 90,9 %, ingesta N? de nifios %
Total 428 100,0
+100 151 95,5
Tasra Ne 8 75—100 4 2,5
—75 3 2.0
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN 389 NINOS DEL AREA HOS- Total 158 100,0
PITALARIA NORTE, NACIDOS ENTRE 1971—
1972. DATO TOMADO A LOS 12 Y 18 MESES
DE EDAD. AREA HOSPITALARIA NORTE DE Tasra N¢ 10
SANTIAGO
- DISTRIBUCION DE 158 NINOS DE 1 ANO DE
Duracién Neo Yo % acumulado EDAD SEGUN EL REQUERIMIENTO DE CA-
. 48 12.3 100.0 LORIAS EN RELACION A LA RECOMENDA-
1—15 dias , ; CION INTERNACIONAL DE 950 CALORIAS
16—30 dias 7 1,8 87,6 DIARIAS
1 mes 57 14,6 85,8
2 meses 66 16,9 71,2
3 meses 67 17,3 51,6 % ingesta N¢ de nifios %
4— 6 meses 77 19,8 37,0
7— 9 meses 38 9,8 17,2 +100 27 17,0
10—12 meses 25 6,4 7.4 75—100 43 27,2
13—18 meses 4 1.0 1,0 —75 88 55.8
Total 389 100,0 Total 158 100,0
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-TaBra No¢ 11

DISTRIBUCION DE 158 NIROS DE 1 ANO DE
EDAD SEGUN EL REQUERIMIENTO DE FIE-
RRO EN RELACION A LA RECOMENDACION
INTERNACIONAL DE 7 MGR. DE FIERRO

el punto de vista de la ingesta de nutrientes
hay franca limitacién de la ingesta de calorias
y de fierro. A la inversa, la ingesta proteica es
superior a la recomendacién en la casi totalidad
de los casos, hecho que se explica porque el
aporte de proteinas lacteas (15 g. en 500 ml.)
se agregan las proteinas de la alimentacién no
lacteas (leguminosas, cereales, huevos, carnes)
y aquellas derivadas del uso de la leche en

DIARIOS
% ingesta N? de nifios %
+100 7 0,4
65,7—100 39 2,5
—65,7 112 97,1
Total 158 100,0

De las tablas anteriores se concluye que desde

TasLa No 12

polvo en concentraciones superiores al 10%.

3.2.1. Talla.

3.2. En la edad escolar.

PORCENTAJE DE 5.028 ESCOLARES DE ENSENANZA PRIMARIA BASICA FISCAL,
MENORES Y MAYORES DE 12 ANOS, QUE SE UBICA POR DEBAJO Y POR ENCIMA
DEL PERCENTIL 10 EN TALLA, DE LA CURVA DE STUART-MEREDITH POR
SEXO URBANO Y RURAL. AREA HOSPITALARIA NORTE. SUB-PROGRAMA DE
SALUD ESCOLAR. C.N.C.D. 1973. (8-9)

Rural Urbano
Talla —12 afios 412 afios —12 aitos + 12 afios
Percentil % % % % % % % %
Mascul. § Femen. Mascul. Femen. Mascul. Femen. Mascul. | Femen.
—10 78,7 80,0 73,0 75,0 63,1 66,8 43,6 66,6
+10 21,3 20,0, 26,9 25,0 36,9 33,2 56,4 33,4
Total 100,0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Al tomar como referencia la curva de Stuart
se puede observar que la gran mayoria de nues-
tros nifios se ubica por debajo del percentil 10

en talla y que el deterioro es menor en el irea
urbana que en la rural.

TasrLa No 13

PORCENTAJE DE 1.689 ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE ENSENANZA
MEDIA E INDUSTRIAL FISCAL, ENTRE 14 Y 18 ANOS DE EDAD, QUE SE UBICA
POR ENCIMA DEL PERCENTIL 10 EN TALLA, DE LA CURVA DE STUART-
MEREDITH. AREA HOSPITALARIA NORTE, SUB-PROGRAMA DE SALUD
ESCOLAR, C.N.C.I: 1973

Talla (1 (2) (3) (1) Estrato socio econé-
Esc. Industrial Liceo V. Liceo Gabriela mico bajo.
de Conchali Letelier Mistral
. (2) Estrato socio econd-
Percentil % % % mico medio y bajo.
(3) Estrato socio econé-
—10 39,6 27,6 23,1 ; ;
+10 60.4 7224 76.9 mico medio.
Total 100,0 100,0 100,0

La Tabla N° 13 muestra tres establecimien-
tos de Ensefianza Media de tres niveles socio-
econémicos diferentes, todos de radio urbano.
Se observa que a medida que asciende el nivel

socio-econémico aumenta el porcentaje de ni-
fios sobre el percentil 10 de la curva de Stuart-
Meredith.
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TasLa Ne 14

VALOR NUTRITIVO DE LA ALIMENTACION DE ESCOLARES DEL AREA HOS-

~ PITALARIA NORTE DE SANTIAGO UBICADOS POR DEBAJO DEL PERCENTIL

10 DE GURVA DE STUART-MEREDITH, DE ACUERDO A LAS ENCUESTAS NU.-
TRICIONALES EFECTUADAS. C.N.C.D. 1973 (11)

'E'dad Ne Cals. Prot. | Glic. Lip. Ca. Fe. Vit. 4 B! B2 Ne. | Vit.C
7—10 69 [ 1.908 | 61,45 | 329,2 | 45,11 597 13,32 | 2.470 1,29 1,60 9,68 88
11—18 79 2.264 | 69,0 375,91} 50,37 571 17,61 { 2.714 ‘1,50 1,79 | 12,0 104
Tasra Neo 15‘
VALOR NUTRITIVO DE LA ALIMENTACION DE ESCOLARES DEL AREA HOS-
PITALARIA NORTE DE SANTIAGO UBICADOS POR ENCIMA DEL PERCENTIL
50 DE LA CURVA DE STUART-MEREDITH, DE ACUERDO A LAS ENCUESTAS
NUTRICIONALES EFECTUADAS. CN.C.D. 1973
Edad No Cals. | Prot. | Gliec. Lip.k Ca. Fe. Vit. A B1 B2 Ne. | Vit.C
7—10 9 | 2681 |84,15 |405,5 83,9 | 1.024 |16,37 | 3.212 1,54 228 | 12,06 96
11—-18 34 2.715 | 87,8 461,4 74,0 840 19,66 | 2.292 1,81 2,06 | 15,0 90

Tomando como base las recomendaciones

FAO, oMs 1971 (12-13), para calorias, protei-
nas, vitaminas v sales minerales, se estimé en
2.185 calorias/dia la recomendacién para nifios
con edades 7 a 10 afios, y 2.623 para las edades
11 a 18 afios, sin considerar diferencias por
sexo. Igualmente para proteinas se estimé en
37,5 g/dia la recomendacion para los escolares
menores y 50,6 g. por dia para los escolares
mayores.
-+ El-anAlisis de las Tablas N°=- 14 y 15 revela
que el aporte calérico tiene un exceso de mas
o menos 500 calorias en el grupo de escolares
menores, y es adecuado en el grupo de escolares
mayores. Entre los nifios con talla inferior al
P 10 de Towa, existe un déficit de 200 y 350
calorias/dia para escolares menores y mayores,
respectivamente,

En cuanto a la ingesta de proteinas ésta
equivale a un 1809% de la recomendacién en
el grupo con talla alta y equivale a un 145%
de la recomendacién en el grupo con talla ba-
ja, fenémeno que es mas intenso entre los esco-
lares menores. Sin embargo, este elevado con-
sumo de proteinas corresponde en un 75% a
proteinas de origen vegetal (leguminosas y ce-
reales) y en 25% a proteinas de origen animal
(leche, huevos y carnes). El tan bajo consumo
de carnes (10%) explica que el aporte de nia-
cina alcance sélo a 809% de la recomendacién
en los escolares con talla superior al P 50 de
Iowa, y a 63,5% de la recomendaciéon en los
con talla inferior al P 10 de Iowa. El elevado
consumo de cereales y leguminosas hace que
no existan mayores déficits de niacina, a la
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vez que explica el hecho que la ingesta de Fie-
rro, Vitamina Bl 'y B2 sean adecuados. (Cé-
digo Sanitario, enriquecimiento de harina de
t(rli%c; en fierro, Bl y B2 a partir de 1956).

Afn existe un consumo limitado de frutas
citricas, poca variedad en el consumo de vege-
tales (que se limita a papas$, zanahorias y za-
pallo), las encuestas alimentarias revelan un
aporte adecuado de Vitamina A y Acido as-
cérbico. Este hecho se corrobora por el alto
porcentaje de normalidad en las cifras de ascor-
binemia y B -: carotinemia (Tablas N 16y
17 siguientes).

Carotinemia. .

TasLa Ne 16

NIVELES DE CAROTINEMIA EN 311 ESCOLA-

RES DEL AREA HOSPITALARIA NORTE DE

SANTIAGO, POR SEXO UBICADOS POR DE-

BAJO DEL PERCENTIL 10 DE LA CURVA DE

STUART-MEREDITH, SUB-PROGRAMA DE SA-
LUD ESCOLAR. C.N.C.D. 1973

Niveles Masculino Femenino
No % No %
Altas
Aceptables .22 10,3 14 143
Bajas 162 76,0 73 74,5
29 13.7 11 11.2
Total 213 | 1000 98 | 1000




-

O\

R \RIA NORTE DE

SANTIAGO, POR SEXO, UM

CIMA DEL' PERCENTIL 50 DA

STUART-MEREDITH, SUB-PROGRA&MaA.
LUD ESCOLAR. €.N.CD. 1973

Niveles Masculino l Femenino

No % Neo %
Altas 5 9,4 2 20,0
Aceptables 40 77,4 8 80,0
Bajas 8 13.2 0 00.0
Total I 53 l 100,0 10 100.0
Ascorbinemias.

Las ascorbinemias practicadas a 363 escola-
res del Area Hospitalaria Norte de Santiago,
ubicados por debajo del Percentil 10 y por en-
cima del Percentil 50 de la curva de Stuart-
Meredith, muestran niveles bajos (0,10-0,19)
s6lo en 4 varones - P 10, .

4. Resumen y.comentario.

Se hace una descripcién sumaria del Area
Hospitalaria Norte de Santiago, y del estado
nutritivo en base al parametro peso, de los me-
nores de 5 afios de edad bajo control en los
Consultorios Periféricos del Area, desde 1967
al 1°v semestre de 1973, observandose cifras
estacionarias en alrededor de 13% y centradas
en el Grado I de la clasificacién de Gémez.

Se  analiza el estado nutritivo de 506 nifios
con pesos de nhacimientos entre 2.500 y 4.500
gramos, en seguimiento longitudinal de su cre-
cimiento y desarrollo, a los 12, 18 y 24 meses
de edad y que de acuerdo a las encuestas ali-
mentarias . practicadas reciben y consumen la
leche que les entrega el Servicio Nacional de
Salud. Se observa un deterioro del estado nu-
tritivo (peso) del orden del 15% de los nifios
a los 12 meses, de 199% a los 18 meses y de
16% a los 2 afios de edad.

Se estudia la duracién de la lactancia natu-
ral exclusiva en estos mismos nifios, concluyén-
dose que entre los 3 y 4 meses de edad sélo el
509% sigue alimentado al pecho.

Se revisa la calidad de la alimentacién de
estos nifios, en cuanto a ingestién de proteinas,
calorias y fierro a los 12 meses de edad y se
observa que el 95,5% recibe mas del 100% de
la recomendacién para la edad en proteinas,
que el 55,8% recibe menos del 75% de la re-
comendacién para la edad en cuanto a calorias
y que el 97,19% recibe menos del 65% de la
recomendacién en fierro.
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#d'iscal en control en el Cen-

tro de Nutrig

i, Crecimiento y Desarrollo
to de sectores urbanos como

#®cdith, observandose que la gran ma-

L.y se ubica por debajo del Percentil 10, lo

que es notorio en el medio rural. .

Se estudian 1.689 escolares de Ensefianza
Media Fiscal de tres niveles socio-econdmicos
diferentes: Bajo, Medio-Bajo y Medio. Se ob-
serva que a medida que se asciende en nivel
socio-econémico aumenta el porcentaje de ni-
fios que se ubica por encima del Percentil 10
de talla de la curva de Stuart-Meredith..

Se revisan las encuestas alimentarjas de estos
escolares y sus resultados se confrontan con las
recomendaciones Fao-oms 1971, Se ¢bserva que
el aporte calérico tiene un exceso de alrededor
de 500 calorias diarias en los escdlares entre
7 y 10 afios de edad y que es adecyado en los
escolares entre 10 y 18 afios. Pero en los nifios
que se ubican por debajo del Percentil 10 de
la curva de Stuart-Meredith existe un déficit
de 200 y 350 calorias diarias para los escolares
menores y mayores, respectivamente, :

Respecto a la ingesta de proteinas en estos
nifios ella equivale a un 180% de la recomen-
dacién en el grupo de talla alta y a un 145%
en el de talla baja, mas intenso en los .escola-
res menores de 10 afios. Sin embargo, el 75%
de las proteinas ingeridas es de origen vegetal
y sblo un 25% de origen animal. Este bajo
consumo de carnes (10%) hace que el aporte
de Niacina alcance sélo al 80% de la reco-
mendacién para los escolares de talla alta'y al
63,5% para los de talla baja y que el elevado
consumo de cereales permita una adecuada in-
gesta de Fierro, de Vitaminas B, B2, A y Aci-
do Ascérbico. :

5. Recomendaciones.

De todo lo anterior pareceria desprenderse
que el proceso de desnutricién se inicia con un
destete precoz y con una alimentacién suple-
mentaria y complementaria inadecuada e insu-
ficiente en calorias.

Este déficit calérico que es manifiesto tam-
bién en el preescolar y en el escolar de talla
baja, es con toda probabilidad {a limitante ali-
mentaria de mayor trascendencia, ya que des-
via la utilizacién de las proteinas a fines ener-
géticos en vez de a sintesis de tejidos.

Estos hechos obligan a pensar que la medida
fundamental de prevencién primaria de desnu-
tricién en el menor de 1 aflo es el fomento de
la lactancia natural. Cuando ella no exista, o
deba ser suplementada, debemos contar con
una leche de mayor contenido grasa que la ac-
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tualmente en uso y propender a la introduccién
precoz y variada de alimentacién no lactea, que
aportara calorias, vitaminas, minerales y pro-
tefnas de otro origen.

En las edades siguientes (PE y E) es nueva-
mente prioritario asegurar un adecmado aporte
calérico, de modo de dar las condiciones para

una correcta utilizacién proteica en sintesis de
tejido, evidehciable a través de las curvas de
crecimiento {fisico.

Las proteinas “per se” no aparecen como ele-
mentos en déficit en la alimentacién de los ni-
fios estudiados, con la salvedad de las proteinas
de origen animal para el escolar,
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