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Resumen

Objetivos: valorar el efecto de calcio de maiz nixtamalizado sobre el crecimiento de nifios con malnutricién crénica. Previa determinacion
de caracteristicas fisicoquimicas, se elaboraron papillas para nifos, 63 nifios ingresaron al estudio. Métodos: estudio descriptivo,
controlado y seguimiento longitudinal, fueron incluidos 21 nifios con retardo del crecimiento leve a moderado, quienes conformaron
el grupo estudio (GE) y se beneficiaron de un esquema integral (clinica, laboratorio, antropometria, psicologia, educacién, nutricién). El
grupo control fue también de 21 nifios (GC) y recibié solo zinc como placebo. Ambos grupos fueron comparados con 21 nifios sanos (GS)
del mismo contexto social. Resultados: los nifos del GE mejoraron ZT/E en promedio -1,1 + 0,7 DS vs -2,5 + 1,0 del GC (p<0,001) vs. GS:
0,13 £ 0,14DS. La respuesta inmunitaria medida por ecografia del timo expresado en mm? fue en GE: 609,5 + 123,6 DS vs. GC: 471,54 +
93,42DS (p<0,001) vs GS: 545,2 + 0,8 DS. El desarrollo psicomotor en porcentaje: MF:GE: 97,8 + 2,9 DS vs .GC: 90,9 £ 5,0 DS (p<0,01) vs.GS
99,5 + 2,1 DE; MG: GE: 95,8 £+ 2,9 vs GC: 80,6 + 4,6 DS vs (p<0,01) GS: 97,6 + 5,3DS; DL:GE: 95,6 + 4,1 vs. GC: 82,5 + 4,8 DE (p<0,001) vs. GS:
98,8 + 5,4 DE; GPS: GE: 96,6 + 4,8vs. GC: 80,6 + 4,6 (p<0,001) vs. GS: 99,7 + 1,0 DS. Asimismo el calcio iénico incrementé en GE: 5,1 = 0,5
DE vs. GC: 4,1 + 0,2 DE (p<0,001); GE: 25 hidroxi vitamina D se incrementd 52,5 + 6,2 ng/ml. En el GE PTH llego a 21,5 £ 5,6 pg /ml y la
calcitonina ingresé dentro umbrales esperados 12,2 + 1,5 pg /ml. Conclusiones: la recuperacion del crecimiento de nifios es mejor con
calcio nixtamalizado dentro de un manejo integral.
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Abstract

Objective: to assesst effect of corn calcium nixtamalized about the growth of children with chronic malnutrition. Previous determination
of physicochemical characteristics, were prepared porridge for children, 63 children enrolled to the study. Method: descriptive study |
controlled and longitudinal follow-up work, were included 21 children with slight to moderate delayed growth, who formed the study
group (GE ) and benefited from a comprehensive scheme (clinical, laboratory, anthropometry , psychology , education, nutrition ). The
control group was also 21 children (GC) and they just received zinc received like placebo. Both groups were compared with 21 healthy
children (GS) in the same social context. Results: GE children improved ZT / E on average -1.1 £ 0.7 vs.-2.5 + 1.0 DS GC ( p<0,001 ) vs. GS:
0.13 £ 0,14DS . The immune response measured by ultrasound thymus was expressed in mm2 in the GE group: DS vs. 609.5 + 123.6 GC:
471.54 £ 93,42DS (p<0,001) vs GS: 545.2 + 0.8 DS . Psychomotor development in percentage : MF : GE: 97.8 + 2.9 vs DS .GC:90.9 £ 5.0 DS
(p=<0,01) vs.GS 99.5 + 2.1 SD; MG : GE : GC 95.8 + 2.9 vs 80.6 + 4.6 vs DS (p<0,01) GS: 97.6 + 5,3DS ; DL : GE:95.6 + 4.1 vs. GC: 82.5 £ 4.8
DE (p<0,001) vs. GS: 98.8 + 5.4 SD; GPS : GE : 96.6 + 4,8vs . GC: 80.6 + 4.6 ( p<0,001 ) vs. GS: 99.7 + 1.0 DS. Also calcium ion GE increased
5.1+0.5SDvs.GC:4.1 £0.2 (P <0.001) ; GE : 25 hydroxy vitamin D was increased 52.5 + 6.2 ng / ml . In the GE PTH came to 21.5 + 5.6 pg
/ ml and calcitonin entered within expected thresholds 12.2 + 1.5 pg / ml. Conclusions: the recovery of growth in children is better with
calcium nixtamalized within a integrated management.

Keywords: chronic malnutrition, comprehensive recovery, calcium nixtamalized.

|l retardo en crecimiento en niflos es una patologia

habitualmente nutricional, inherente a la propia pobreza
y ausencia de verdaderas politicas de salud, siendo comun en
los paises en desarrollo. La prevalencia segtn el Ministerio de
Salud de Bolivia llega al 16% en nifios menores de 5 afios, sin
embargo por consulta externa del Hospital del Niflo Manuel
Ascencio Villarroel son atendidos hasta 50% de niflos con
algun grado de desnutricién crénica'”.
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En la atencién a nifios y mujeres gestantes en el sistema de
salud, se trata patologias especificas y no se toma en cuenta el
retardo en el crecimiento “in ttero”. Esta patologia es de por si
grave, por afectar al tejido dseo, sistema nervioso, inmunitario,
endocrinoldgico y otros tejidos, por lo que es necesario
un abordaje integral desde el inicio de la vida puesto que al
momento de la fecundacion, el espermatozoide lleva calcio en
la parte terminal de su ADN, el cual coadyuva al “fogonazo”
que se produce en este instante. Luego de ello existe una lluvia
de cromosomas que se van juntando para llegar a una intensa
multiplicacién celular' y el nifio pueda crecer adecuadamente.

Investigaciones recientes muestran que cuando no se
lleva en forma organizada un programa integral como el
AIEPI C (atencién integral de enfermedades prevalentes de
la infancia) muestran como una falla en los resultados®.Por
el contrario, la desarrollada en Bolivia con el CLAPSEN
permitié la recuperacién y reprogramacion casi completa de
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los sistemas organicos afectados por la malnutriciéon®. Estd
claro que la nutricién y el entorno que rodea al nifio o nifia
son importantes para su crecimiento.

Siguiendo el funcionamiento del cuerpo humano,
apreciamos la importancia de la relacion cerebro - hipotdlamo
~hipofisis y su coordinacion en la expresion de las diferentes
hormonas, su importancia también fue relevada con el uso
de alimentos ricos en calcio a nivel de la neurotransmision®,
receptores celulares, comunicacion entre células dentro de un
entorno donde nace, crece y se desarrolla el nifio’.

Asi, la estimulacion de receptores acoplados a proteinas G,
captan la sefales externas de la superficie celular, generando
la transmision intracelular de las seniales por medio de la
interaccion proteina-proteina y la ejecucion de la respuesta
a través de una modificacién de la actividad de los genes.
Estos genes situados en el nucleo de las células, controlan la
herencia de padres a hijos y existe la predisposicién a una
alteracion del crecimiento que sera trasmitida, también es
necesario conocer que los genes controlan las funciones
de las células, determinando qué sustancias, estructuras,
enzimas y qué productos quimicos participan, pero estos
también son modulados por el medio y entorno donde vive
el nifo o nina”®. El calcio actda en el control hormonal,
neurotransmision, inmunomodulacién, y en la contraccién
del musculo. Las células de la glandula pituitaria anterior,
con sus receptores especificos para hormonas liberadoras
individuales, generalmente responden a través de vias de
senalizacion dependientes de Ca*+, IP3, y PKC (proteina
quinasa C), que estimulan la exocitosis de hormonas de las
células de la glandula hipofisaria. Estas hormonas hipofisarias
son llevadas a través de la circulacion sistémica a los tejidos
dianas localizados en todo el cuerpo, generando actividades
bioldgicas tnicas.

Por otra parte existe un alto contenido del calcio y fosforo
en el tejido dseo, el 99% del calcio del cuerpo humano se
encuentra en el hueso y representan el 65% de su peso, y mas
de la mitad del contenido de magnesio de todo el cuerpo
se encuentra en este®. Sin embargo, para que la funcién del
calcio sea adecuada necesita de otros nutrientes como fosforo,
vitamina D, potasio, iodo, zinc, magnesio y otras vitaminas
como la vitamina A, vitamina C’.

Igualmente el calcio tiene una capacidad multifuncional
como segundo mensajero en diferentes grupos celulares
del sistema inmunitario que incluyen linfocitos T y B,
macrofagos, mastocitos, etc.”!. El calcio en el espacio
extracelular se encuentra solo en 1%, es el principal sustrato
para la mineralizacién de cartilago, hueso y varias formas de
secrecion endocrina y exocrina.

Al igual que el calcio, la vitamina D demuestra efectos
importantes en la multiplicacién celular; crecimiento de
tejidos, mediador en la respuesta inmunitaria entre ellas
a los linfocitos B, linfocitos T, complemento son referidos
por diferentes investigaciones' . Los osteoblastos o células
formadoras del hueso poseen receptores nucleares para la"**
(OH)? D3, lo que justifica que la vitamina D es esencial para la
regulacion de la salud dsea, al regular también la funcion del

osteoblasto'* 6.

Una vez en el interior de la célula el linfocito T o B es
activado por su receptor y por proceso de co-estimulacion,
se produce el reclutamiento y activaciéon de un grupo de
proteinas tirocinasas, unidas a otras proteinas adaptadoras
que llevan a la fosforilacion y activacion de la fosfolipasa C-y
(PLCy1 en linfocitos T 'y PLCy2 en linfocitos B). Esta enzima,
a su vez, hidroliza el fosfatidilinositol-3, 4-bifosfato (PIP2)
de la membrana celular a 2 segundos mensajeros el fostatidil
3 inositol (IP3), y el diacilglicerol (DAG). El IP3 se desplaza
y se une a su receptor ubicado en la membrana del reticulo
endopldsmico (RE), causando la salida del Ca?+ almacenado
en su interior y la activacién de otras sefiales intracelulares.”’

Sin embargo, el agotamiento rapido del Ca*+ en el RE
llevaria a una respuesta a este i6n de corta duracién. Para
facilitar la prolongacién de las respuestas celulares, se debe
activar otra via de entrada del Ca’+, denominada SOCE, la
cual fue descubierta por busquedas a gran escala de ARN de
interferencia. La (SOCE por su sigla en inglés, store operated
calcium entry) acttia a través de canales CRAC y su mecanismo
de activacion depende de la interaccién de dos moléculas
reguladoras?. Un sensor del Ca’+ en el RE o molécula de
interaccion estromal (STIM-1, del inglés stromal interaction
molecule). Una subunidad poro del canal CRAC (Orail).

Su distribucién en los espacios intra y extracelular hace
que para su utilizacién y movilizacién se requiera de bombas,
proteina G y canales especializados, y la influencia del estado
de despolarizacion o repolarizaciéon celular. Ademas, la
cantidad y la duracion del flujo de Ca’+ van a determinar el
tipo y la duracién de sus efectos en la sefializacion intracelular.

Los recientes descubrimientos en relaciéon con la entrada
de Ca’+ dependiente de depdsito han abierto nuevos caminos
en la investigacion, y céomo este cation dirige el destino
celular, en especial en los linfocitos T y B. Esta revision se
centra principalmente en las funciones del Ca*+ en los grupos
celulares y su implicacién en autoinmunidad.

Se ha investigado su papel en la proliferacion celular y la
progresion del ciclo celular en las células HEK293, 48 horas,
,previa privacion de suero, y un tratamiento de 24 horas con
hidroxiurea 1 mM o con 10 M RO-3306 un inhibidor de
quinasa 1 dependiente de ciclina, bloqueo del ciclo celular
inducidaen G1, Sy G2/ M, respectivamente. Fue monitorizada
la amplitud SOCE; la tensiéon de células enteras, se redujo
notablemente (60-70%) en todas las condiciones, con plena
reversibilidad dentro de 4 horas, deprimiendo el canal Orai
y STIM-1. RNA resulté en una gran inhibicién de SOCE
(70-80%), mientras que siSTIM2 tuvo un efecto menor, pero
significativo (30%). El tiempo de duplicacion de la poblacién
de células no se vio afectada en las células STIM1 (18 horas,
la misma que en las células de control), pero se incrementd
tanto en las células Orail (29 horas) y en siSTIM2 (23 horas),
incluso cuando se combina con siSTIMI1. Esto sugiere que
STIM1 no juega ningun papel en la proliferacién celular en
las células HEK293 mientras STIM?2 esta involucrado tanto en
SOCE y la proliferacion celular en estas células. En este sentido
varios estudios profundizan actualmente la importancia de la
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sefalizacion del calcio, describiéndose mutaciones y roles de
las diferentes proteinas intervinientes?!-%>.

Lo mencionadoreafirmalanecesidad deencararel problema
nutricional de retardo en el crecimiento de origen nutricional
con un objetivo comun, recuperar el funcionamiento celular
para un 6ptimo crecimiento de los tejidos afectados; por lo
que el presente estudio evalta la recuperacién del retardo en
crecimiento de los nifios menores de cinco afios, con el uso
de calcio nixtamalizado en la alimentacién diaria, con un
abordaje integral.

Material y métodos

Este estudio es descriptivo, longitudinal prospectivo
y controlado. Fue realizado en el servicio de consulta
externa del Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel
de Cochabamba, Bolivia. De 750 nifios valorados en seis
meses, 70 ingresaron al estudio, divididos en tres grupos: 21
conformaron el grupo estudio (GE), 21 el grupo control (GC),
y 21 ninos sanos (GS) A todos se les realizd seguimiento,
excepto a tres nifos en el GS, dos en el GC y dos en el GE, por
lo que fueron separados del estudio, quedando un total de 63.
Los nifios ingresaron al grupo estudio previo consentimiento
firmado por los padres, delante testigo. Los criterios para
la inclusién de nifios fueron: retardo en crecimiento leve o
moderado para el indicador T/E (OMS-2006), sin infecciones
graves, anemia ni hipotiroidismo.

En cuanto al manejo nutricional, a los nifios del grupo
estudio (GE) se les dio un aporte de calcio nixtamalizado
dos veces al dia segiin demanda, que contenia 40 g de maiz
nixtamalizado, 20 g de manzana o pifia, y agua hasta una
cantidad suficiente para completar a 200 cc. Adicionalmente
se dio, vitaminas y minerales en jarabe, y se brind¢ el cuidado
de recuperacion integral nutricional aplicando la estrategia
CLAPSEN (Clinica, Laboratorio, Antropometria, Psicologia y
Nutricién. Con actividades basadas en la buena alimentacion,
orientacion nutricional y estimulacién del desarrollo)*.

El calcio nixtamalizado fue preparado con maiz, “variedad
cubano amarillo” producido en el valle de Cochabamba,
provincia de Cliza, luego de ser cocido por una hora con
hidréxido de calcio al 2%, se mantuvo en remojo durante
12 horas, para luego esta sometido a un proceso de secado y
molido, posteriormente se prepar6 en forma de papillas (Tabla
1) para finalmente ser envasado y administrado a los nifios
con retardo en crecimiento previas pruebas fisicoquimicas
en la que se constatd un incremento de concentracion de 26
mg/100 g de calcio sin nixtamalizar hasta 436 mg/100 g en
el maiz nixtamalizado al igual que hicieron otros autores®.
Ademas se valord la composicion de diferentes papillas y
se realizaron pruebas de degustacion, la administracion fue
en dos tiempos de comida durante el dia por espacio seis
semanas.

El grupo GC recibi6 zinc a la dosis estindar de 2 mg/
kg/dia, no recibié calcio nixtamalizado ni recibié manejo
integral. El grupo GS recibié dieta habitual, con aporte
nutricional normal parala edad cumpliendo las caracteristicas
de adecuacién, suficiencia, densidad, variedad, volumen y

respeto de horarios, dentro de un entorno propicio para su
crecimiento y desarrollo. A los pacientnes del GC y del GS se
les cit6 para comprobar la ausencia de patologia y realizarse la
evaluacion bioquimico-inmunonutricional a las seis semanas.

A todos los niflos que ingresaron al estudio, tomaron peso,
talla, perimetro cefalico, perimetro braquial, pliegue cutaneo,
y ecografia de la superficie del timo. Asimismo se tomaron
muestras sanguineas para la determinacién de calcio idnico,
vitamina D3, y las hormonas calcitonina y paratohormona
(PTH).

Los resultados fueron procesados por SPSS.statistics19,
utilizandose la prueba de t de student para valorar diferencias
entre grupos.

Resultado

El promedio de edad fue de 22 + 13,3 meses; 56,2 % fueron
del sexo masculino y 43,7% del sexo femenino. El promedio
de talla de los nifios del GE fue al ingreso de 77,5 £ 10,1 DSy
al egreso 82,7 + 9,4 DS, mientras que para el grupo control al
inicio del estudio fue de 75,5 £ 6,7 DS y al egreso 75,5 + 6,7
DS. En el grupo de niflos sanos, la talla de ingreso fue 83,7 +
12,6 y al egreso 85,3+12,5.

Se calculd el incremento de la talla en los tres grupos: el
grupo estudio mejord 5,2 £ 2 cm, el grupo control no tuvo
incremento en talla y el grupo de nifios sanos 1,6 cm.

Se calculd el puntaje Z para los pardmetros peso talla
(ZP/T), talla edad (ZT/E), peso edad (ZP/E) y el indice de
masa corporal/kg/m2 (ZIMC), para cada grupo, y se calculd
la diferencia entre la semana 0 al ingreso al estudio y la sexta
semana, encontrandose disminucion de z score para el grupo
estudio.

Estas diferencias expresadas como reducciéon se
multiplicaron por -1 para visualizar la magnitud de mejoria
y se encontrd que el grupo estudio tenia mejoria sustancial
respecto al grupo control y al de nifios sanos, cuyos valores
fueron significativos por prueba de T de Student p<0,5;
**p<0,01 (Grafico 1).

La variacion del perimetro cefalico ZPC en el GE al ingreso
fue de -0,93 + 1,2 DS y al egreso -0,86 + 0,7 DS; la del CG
-1,1 £ 0,3 DS al ingreso y 0,3 + 0,9 al egreso, y la del GS:-
1,1 + 0,6 DS al ingreso y 0,6 + 0,7 DS al egreso. El indicador
pliegue cutdaneo ZPCT al ingreso para GE fue 0,38 £ 1,4 DSy

Tabla 1. Composicion fisicoquimica del maiz sin nixtamalizar y nixtama-
lizado

Maiz
Nixtamalizado

Maiz sin

Parametro Nixtamalizar

Proteina (%)

747 9,03

Cenizas (%) 1,07 2,04

Valor energético (kcal) 375,99 394,38

T5-ASDI-2012
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Diferencia de valor del z score para algunos indicadores antropometricos para grupo
n=63.

N
U

N
-

P
(%2}

Valor z score
=
_4

o
92}
-

= ]
T
P/T

o

T/E

- o m
P/E IMC

o
ul

B Grupo
estudio

B Grupo

B Grupo

control sano

Grafico 1. Diferencia de los diferentes indicadores antropométricos en los tres grupos: El grupo estudio, muestra
mejor recuperacién en relacién a los otros grupos para P/T, T/E, P/E, IMC/Kg/m2 t student p<0,01

al egreso 1,6 + 2,2 DS (p<0,05*), con diferencia significativa.
La variacion del perimetro braquial ZPB fue al ingreso para el
GE -1,3 + 1,5 DE, y al egreso 1,5 + 5,6 DS, para el GC -0,7 +
0,8 DS al ingreso y -1,0 + 0,7 DE al egreso y para GS -0,96 +
0,7 DS : al ingreso y -0,7 £ 0,6 DS al egreso.

Por otro lado, la respuesta inmunitaria, medida por
ecografia del timo, también mejord. Para el GE fue de 609,5
+ 123,6 DS (mm?), y para el GC 471,54 + 93,42 DS mm?
(p<0,001) (Grafico 2).

El grifico 2 muestra el efecto del calcio nixtamalizado
y el manejo integral sobre la superficie del timo. Véase que
el crecimiento en porcentaje del timo del grupo estudio es
bastante mayor que el del grupo control y del grupo sano.

Los parametros bioquimico-nutricionales, particularmente
el calcio, hormona paratiroidea, vitamina D3, y la
calcitonina fueron relevantes. El calcio idnico se incrementd
significativamente en el GE de 2,1 mg/dl + 0,6 DS al inicio
a 5,1 £ 0,5 DS al terminar el estudio, mientras que en el
GC no tuvo variaciéon (4,1 = 0,2 DS) y en el GS se mantuvo
dentro lo normal. En el GE, los valores sanguineos de 25

hidroxivitamina D se incrementaron a 52,5 + 6,2 ng/ml, a la
vez que la hormona paratiroidea llego a 21,5 + 5,6 pg/ml y la
calcitonina ingres6 dentro los umbrales esperados 12,2 + 1,5
pg /ml (Grafico 3).

El grafico 3 muestra los valores laboratoriales de calcio,
vitamina D3 y hormonas paratiroidea y calcitonina medidos
en nifnos de los tres grupos en la semana 0 y semana 6. Los
cuatro parametros mejoraron en los niflos del GE, mientras
que para el GC no hay diferencia, y para el GS tampoco hay
diferencia pero sus valores son normales.

El progreso del desarrollo psicomotor expresado en
porcentaje en las diferentes areas fue mayor en el grupo estudio
(Grafico 4). Los valores encontrados son los siguientes: motor
fino GE: 97.8 £ 2,9 DS, GC: 90,9 + 5,0 DS (p<0,01) y GS: 99,5
+ 2,1 DS; motor grueso: GE, 95,8 + 2,9 DS, GC, 80,6 * 4,6
(p<0,01) y GS, 97,6 £ 5,3 DS. DL: GE: 95,6 + 4,1 vs. GC: 82,5 +
4,8 DS.(p<0,001) vs. GS:9 8,8 + 5,4 DS; GPS: GE:96,6 + 4,8 vs

.GC: 80,6 + 4,6. (p<0,001) vs. GS: 99,7 + 1,0 respectivamente.

n=63
700

Efecto del calcio nixtamalizado en la superficie del timo

M Semana 0

B Semana 6

600
500

400

mm?

300
200
100

Grupo control

Grupo estudio

Grafico 2. Efecto del calcio nixtama-
lizado y del manejo integral sobre la
superficie del timo. Véase que el cre-
cimiento en porcentaje del timo del
grupo estudio es bastante mayor que

Grupo sano el del grupo control y del grupo sano.

t student*p<0,5; **p<0,01 ***p<0,001
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Concentracion de calcio ionico
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Promedio +DS Desviacion estandar t student*p<0,5; **p<0,01 ***p<0,001 NS: No significativo CANIX: Calcio nixtamalizado

Grafico 3. Se muestra los valores laboratoriales de calcio, vitamina D3 y hormonas paratiroidea y calcitonina medidos en
nifos de los tres grupos en la semana 0 y semana 6. Los cuatro pardmetros mejoraron en los nifios del GE, mientras que para
el GC no hay diferencia, y para el GS tampoco hay diferencia pero sus valores son normales.

Discusion y Conclusion

El presente trabajo muestra que es posible la recuperaciéon
del retardo del crecimiento leve y moderado con el aporte de
calcio nixtamalizado dentro de un manejo integral.

El proceso de nixtamalizacion del tipo de maiz utilizado
“Cubano Amarillo” induce cambios estructurales, quimicos,
funcionales y nutricionales. Uno de los aspectos mads
importantes al ser descascarillado el maiz, la penetracion de
agua caliente y acarrea iones de calcio, afecta la pared celular
e induce gelatinizacion parcial del almidén, y aumento de la
insolubilidad delas proteinas, reduce la fibra dietética insoluble
y aumenta la fibra dietética soluble, asi mismo, favorece la
disponibilidad de la niacina que no es biodisponible en el
maiz, lo cual evita el desarrollo de pelagra, como demostraron
varios estudios™®.

Al repercutir en el crecimiento, se vio en el estudio,
que repercute también en la respuesta inmunitaria y en el
desarrollo psicomotor. Efectos favorables de la nixtamalizacion
también fueron reportados en Guatemala con el uso de la
“INCAPARINA™®,

El estudio identifica el efecto favorable de una estrategia

de intervencion integral, con orientacién nutricional,
estimulacion del desarrollo psicomotor, aporte de alimentario
se administra zinc, hierro, magnesio, vitamina A, iodo
complementado con vitamina D y vitaminas hidrosolubles
con aportes minimos necesarios™.

El resultado fue evidente en el crecimiento, desarrollo
y respuesta inmunitaria aunque no llega a lo ideal, pero el
progreso es tangible.

Asimismo permite reflexionar sobre los tratamientos
puntales con el zinc, que por si solo podria recuperar el
crecimiento, hecho que no vimos en el trabajo. El calcio por
si sélo tampoco lo realizaria a pesar de su importancia por las
multiples funciones que realiza en el organismo humano, por
tanto el manejo integral es de suma importancia.

El hecho de mejorar los niveles de calcio e hidroxivitamina
D, aparentemente promueven el restablecimiento de la
calcitonina y PTH, lo que permite inferir que la presencia de
calcio produce una mejor sefializacion celular, responsable del
crecimiento, respuesta inmunitaria y desarrollo psicomotor
de ninos incluidos en el GE, sin embargo es necesario tener
en cuenta la influencia de algunas proteinas intracelulares,
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Grafico 4. Desarrollo de pardmetros psicomotores, en nifos de los tres grupos en las seis semanas de intervencion. El grupo
estudio mejora los porcentajes en todas las areas medidas. Los valores del GS son 100%, En el GC los valores se mantienen

en niveles bajos. .

aspecto no medido en el estudio.

Un aspecto importante que puede influenciar este
crecimiento, es la genética. Seguramente la deficiencia de
calcio disminuye la expresion de algunos genes, los cuales se
activan al aumentar la concentracién de calcio, y tienen su
efecto particular en el crecimiento y desarrollo, aspectos que
son de interés y deberian ser estudiados.

El valor del efecto nutricional del calcio dentro de un
entorno familiar y estimulante, mostrado en este estudio, es
esencial; no obstante, los avances en la biologia molecular cada

vez mas detallados, deberian permitirnos en el futuro contar
con un alimento o una técnica de preparacion de alimentos
que puedan coadyuvar en el tratamiento de nifios con retardo
en crecimiento, y ajustar los aportes que son necesarios para el
mantenimiento de la buena salud celular, tal como se aprecia
en el presente estudio.

Conlflictos de interés: los autores declaramos que no existe conflicto de

intereses.
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