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Introduccion

Dentro del estudio de los procesos evolutivos ha tomado
importancia la relacién entre el hombre como ser biologico,
su medio ambiente fisico y su cultura. Es cada vez mis claro
que la evolucién biolégica y la cultural son fenémenos intima-
mente relacionados. Los mecanismos evolutivos {mutacién, se-
leccién, deriva, etc.) operan, en el caso del hombre, a través
del medio fisico y cultural determinando las frecuencias gé-
nicas de una poblacién, al mismo tiempo que estas frecuencias
pueden determinar algunos aspectos culturales del grupo
(McCracken, 1971:479) .

Un buen ejemplo es el de la alimentacién de los distintos
grupos humanos que depende tanto de factores de adaptacién
al ambiente dietético y a las necesidades metabdlicas locales,
como de factores genéticos (que determinan las necesidades
individuales) producidos por mutacién y adaptacién evolutiva
de la poblacién a un medio ambiente en el que ha vivido por
mucho tiempo. Lo que un grupo humano requiere de vita-
minas, minerales, proteinas, grasas y carbohidratos para man-
tener un buen estado de salud, puede variar cuantitativamente
e incluso cualitativamente respecto a lo que requiere otro que
viva en un medio distinto y tenga diferente cultura (McCrac-
ken, 1973:26) . Pero hasta hace poco el estudio de los diferen-
tes hdbitos y pricticas dietéticas ha estado sujeto a un critexio
etnocentrista por parte de los investigadores, ya que cada gru-
po tiende a pensar que sus alimentos son los mds nutritivos y
sabrosos (Ddivalos, 1965:20). Asi, se han juzgado inadecuadas
las dietas de muchos grupos por no incluir alimentos como
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la carne o la leche, que son basicos en la “dieta occidental”,
que es la usada tradicionalmente como patrén. Y es precisa-
mente el caso del consumo de leche en las diferentes poblacio-
nes lo que nos aclara mejor este problema.

La leche es el alimento universal de todos los mamiferos
en su infancia. Estd compuesto basicamente de agua, grasa,
proteinas' y - lactosa, disacdrido contenido exclusivamente en
este alimento. Para su correcta asimilacién los mamiferos cuen-
tan con una enzima, en el intestino delgado, 1lamada lactasa,
que permite el desdoblamiento de la lactosa en glucosa y ga-
lactosa. La produccién de lactasa va decreciendo después de
la lactancia llegando a niveles muy bajos en la vida adulta, ya
que es innecesaria, pues la leche se deja de consumir en esta
etapa. En el caso del hombre han actuado factores que modi-
fican este patrén natural, ya que es el tinico animal que con-
sume leche en estado adulto, y s6lo ciertos grupos humanos
durante miles de afios, quizd desde el Neolitico, han basado
gran parte de su dieta en la leche y sus derivados, dedicindose
a la cria de animales de ordefia. En estos grupos, en su mayo- .
ria caucasicos, los individuos que mantenian niveles elevados
de lactasa, como resultado de mutaciones al azar, tuvieron una
ventaja adaptativa al poder digerir bien la leche, ocasionando
a lo largo del tiempo una seleccién favorable que aumenta
su numero dentre del grupo.

Todos los demds grupos humanos, en los que no se consu-
me mds que la leche materna, la mayoria de los individuos no
producen la enzima intestinal en cantidades suficientes duran-
te la vida adulta, por lo que el consumo de leche les produce
molestias intestinales, como diarrea e inflamacién, debido a
la falta de absorcidn.

Esta hipétesis es la que nos explica los resultados de las
numerosas investigaciones que se han llevado a cabo durante
los tGltimos 10 afios en muchos paifses del mundo, mostrando
que la mayor parte de la poblacién adulta mundial es “defi-
ciente en lactasa intestinal”, siendo sélo los grupos caucdsicos
y algunas tribus de pastores africanos quienes producen en su
mayoria, durante toda la vida, cantidades suficientes de lac-
tasa para digerir la Jeche.

Es importante hacer notar que la condicién fisioldgica es
normal tanto en los individuos productores, como en los no
productores de lactasa. Los términos mds usados para designar
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a los individuos no productores son: intolerante a la lactosa
y deficiente en lactasa, ambos suponen una enfermedad o
anomalfa, por lo que nos parecen inadecuados; sin embargo
para no complicar la nomenclatura del tema nos referiremos
en este trabajo a los individuos no productores de lactasa como
deficientes.

Resumiendo los resultados de las investigaciones publica-
das hasta 1975, podemos observar el porcentaje de individuos
deficientes en diferentes lugares del mundo (Harrison, 1975:
816-818) :

Porcentaje de deficientes

Este y Sureste asidtico 72-100
Sur de Asia 24-80
Medio Oriente 60-100
Australianos 79-90
Indigenas americanos 33-100
Oeste de Africa 42-100
Negros americanos 70-90
Este de Africa (a excepcién de) 25-100
Batutsi y Bahima 9-17
Norte de Europa y Caucdsicos americanos 0-25
Sur de Europa 30-100

Se sabe ademds que existen diferentes tipos de deficiencia
en lactasa intestinal:

a) Deficiencia primaria adulta. A este tipo es al que nos
hemos referido hasta ahora. Se presenta en adultos sanos, en
quienes la cantidad de lactasa es suficiente en la infancia, pero
va disminuyendo a partir de los 4 afios. Se ha estudiado en
familias y se piensa que este tipo de deficiencia corresponde
a herencia autosémica recesiva, (McCracken, 1971:481-482).

b) Deficiencia secundaria de lactasa. Se presenta en ni-
fios y adultos como resultado de alguna aguda enfermedad
gastrointestinal, como pueden ser infecciones, parasitosis, ul-
cera, etc. Los individuos que la presentan tienen deficiencia
en todas las enzimas intestinales. La desnutricién en nifios
puede conducir también a este tipo de deficiencia (Cuéllar,
1973:139).

¢) Deficiencia congénita de lactasa. Consiste en la falta
de produccién de lactasa intestinal desde el nacimiento y per-
siste durante toda la vida. A los lactantes que presentan esta
anomalia, hay que alimentarlos con algin sustituto de la leche
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pues el consumo de este alimento les puede provocar la muer-
te, debido a severas diarreas. Esta deficiencia se transmite en
forma autosémica recesiva y tiene una baja frecuencia en la
poblacién mundial. No se sabe si los genes que la determinan
son los mismos que los de la deficiencia primaria adulta.

En M¢éxico, la mvesmgacmn sobre algunes aspectos de la
deficiencia en lactasa, la iniciaron hace 4 afios €l Dr. Rubén
Lisker y colaboradores del Instituto Nacional de la Nutricién.
Hasta el momento se ha estudiado la frecuencia de tal defi-
ciencia en varias poblaciones de la zona central del pafs, lo
que nos permite conocer que entre el 70 y el 809, de la po-
blacion estudiada resulta deficiente (Lisker et al. 1974; Serra-
no et al, 1975). Se hizo también un estudio a nivel familiar
para aclarar Ja forma de herencia de la deficiencia y se confir-
mé su forma mendeliana simple (Lisker et al, 1975: 662-664) .
Se han estudiado comparativamente varios métodos diagnés-
ticos, especialmente el radiolégico y la prueba de tolerancia
a la lactosa (L'TT), en el que se analizan las muestras en un
reflectémetro Ames. Este ultimo método ofrece ciertas venta-
jas para el trabajo de campo, y se ha empezado a usar en dife-
rentes lugares del mundo con resultados positivos (Stephenson,
1974). Posteriormente daremos una descripcién detallada de
este método, que fue el utilizado en esta invesigacién (Lisker
et al, 1975: 1-5).

En varios paises, los estudios se centran actualmente en la
relacién que existe entre la deficiencia en lactasa intestinal y
la intolerancia real de la leche en los individuos que la pre-
sentan, ya que las implicaciones pricticas del descubrimiento
de que la mayoria de la poblacién adulta mundial es defi-
ciente en lactasa, son enormes. Desde hace mucho tiempo se
considerd la leche en polvo como alimento ideal para los pro-
gramas de ayuda nutricional a los paises en desarrollo (donde
existen deficiencias en proteinas y aparece la desnutricién ca-
lérico-proteica}, por su valor nutricional, asi como por su ficil
transporte y almacenamiento. Se tenfan noticias de que en
muchos paises no se utilizaba la leche recibida en forma ade-
cuada, y se pensé que se debia solo a la falta de costumbre de
tomarla; pero al saber que fisiolégicamente estos grupos son
en su mayoria deficientes en lactasa, hay que replantear el
valor real de la leche como alimento en los programas de ayu-
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da alimenticia, asf como para combatir los casos de desnu-
tricién.

Segin investigaciones realizadas recientemente, hay una
correlacion entre los hdbitos de consumo de leche y la capaci-
dad enzimitica de los sujetos estudiados, Ejemplo de esto es
el estudio realizado en una escuela norteamericana con nifios
blancos v negros, que recibian un desayuno escolar en el que
s¢ incluia la leche. Se observd que los nifios negros la recha-
zaban y tenian bajo consumo de este alimento en su casa, sien-
do en su mayoria deficientes; en cambio los nifios blancos
fueron en su mayoria suficientes en lactasa intestinal, tenian
consumo alto y si tomaban la leche del desayuno escolar (Paige
et al, 1972: 1488).

Pero se ha visto también que las personas deficientes por
lo general si pueden consumir pequefias cantidades de leche,
aproximadamente un vaso, sin presentar molestias, Otra ob-
servacion es que a los nifios, 2 quienes se les dio leche en el
desayuno, al principio presentaban molestias, pero se fueron
acostumbrando y dejaron de presentarlas, aunque nunca se lo-
gré. incrementar los niveles de lactasa intestinal (Chenoweth
et al, 1973: XVIII).

Estos resultados siguen ofreciendo dudas en cuanto a si se
debe seguir dando leche, como ayuda nutricional, a grupos
donde la mayoria de los individuos son deficientes. Con estos
antecedentes y sabiendo que en México la frecuencia de apa-
ricién de la deficiencia es elevada, se plane6 esta investigacion,
con objeto de conocer la relacién entre el consumo habitual,
la capacidad de consumo de leche, es decir, la cantidad de leche
que puede consumir una persona sin molestias, y la deficien-
cia en lactasa intestinal.

Se realizo la investigacién en dos poblaciones del Estado
de Hidalgo: Ixmiquilpan y El Cardonal situadas en 1a zona del
Valle del Mezquital. Es precisamente la zona central del pais,
donde existen mayores problemas nutricionales, especialmen-
te en el medio rural, por lo que creimos conveniente trabajar
en Hidalgo, donde ademids se han estudiado algunas caracte-
risticas de la poblacién y su alimentacién.

El Valle del Mezquital

El Estado de Hidalgo se encuentra en la regidn central del
pais; en su mayor parte pertenece al altiplano, donde lo cruza
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la Sierra de Pachuca hacia el norte y al este se encuentra bor-
deado por la Sierra Madre Oriental. Es un Estado minero,
pero su produccién agricola y ganadera es grande. Es uno de
los Estados con mayor poblacidn indigena correspondiendo a
grupos nahua, otomi y tepehua. El 509, de la poblacién es
analfabeta y el 77.6%, es de tipo rural.

De acuerdo a su geografia se pueden distinguir 3 zonas: el
valle situado al sur, que es la prolongacién del Valle de Mé-
xico; el Mezquital situado al centro y al este, y la sterra al nor-
te y este.

El Mezquital es la zona mds extremosa y seca, tiene topo-
grafia irregular con erosién intensa y suelos sedimentarios sélo
en pequefios valles. Su altitud promedio es de 2000 m. y su
extensién es de 800,000 has. La precipitacién media es de unos
300 mm. y se calculan 30 dias efectivos de lluvia anuales. La
vegetacién es de tipo xerdfito predominantemente.

El rio Tula es la parte principal de la red hidriulica del
Valle y recorre varios poblados como Actopan, Ixmiquilpan y
Tasquillo. El Mezquital se divide en dos subregiones: la zona
sur, con irrigacién, en donde, ademds del rio, existen varios
manantiales, la presa Endé, y una zona de 40,000 has. regadas
por aguas negras provenientes del drenaje artificial del Valle
de México; y la zona norte sin riego (Gardufio, 1973: 215-217) .

En la actualidad el Mezquital tiene una poblacién de
430,285 h. de los cuales el 159, habla otomi, lo que representa
63,633 personas de las que 10,534 son monolingiies. Pero estos
datos quizd por la dispersiéon de la poblacién no incluyan a
muchas otras personas que hablan otomi, asi como a quienes
poseen grados relativos de bilingiiismo. Ademds se conserva un
elevado Indice de tradicionalismo, que se refleja en otras ca-
racteristicas ademids del idioma, como es la alimentacidn, la
forma de construccién de las habitaciones, las pricticas agrico-
las, la manufactura de artesanias, etc. (Medina, et al., 1975:
59).

La economia tradicional depende de las condiciones am-
bientales y cuenta, como cultivo principal, el maiz, empleando
tecnologfa rudimentaria en la mayor parte del valle, que no
tiene irrigacién. En todo el valle, la produccién agricola con-
siste principalmente de maiz, frijol, nopal, alfalfa y en menor
escala cebada, trigo. ajo, etc. Ademds, la planta que ofrece una
base econémica de fundamental importancia para la poblacion
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es el maguey, cuyos productos tienen una gran variedad de
aplicaciones. La explotacién es tan importante, que cerca del
659, de las familias, en las zonas dridas del valle, perciben
directamente sus ingresos de este agave y un 909, realizan acti-
vidades ligadas al maguey. Se calcula que hay 4 millones de
plantas en el valle y se venden aproximadamente 300 millo-
nes de litros de pulque anuales; pero no solo la industria pul-
quera es importante, sino también la extensa produccién textil,
que aprovecha las fibras de las pencas de los diferentes tipos
de maguey, asi como de otras especies de agave como la lechu-
guilla.

La mayor parte de la fibra de maguey se dedica a la elabo-
racién de ayates y la de lechuguilla para confeccionar lazos,
cuerdas, morrales, cinchos, escobetas, etc. E1 maguey, ademsds
de proporcionar varios alimentos, se ha utilizado tradicional-
mente como material para construccién de cercas, muros, te-
chos y se usa también con fines curativos, se hace papel, se usa
como combustible, como forraje, etc. (Medina et al,, 1975:
59-62) .

Desde la época prehispdnica hasta la actualidad, la produc-
cién agricola de la poblacién otomi del valle es insuficiente
para subsistir, lo que obliga a una explotacién intensa de los
recursos accesibles, como la caza y la recoleccion, en el particu-
lar medio drido en el que residen. La recoleccion abarca no
solo todo tipo de plantas comestibles, entre las que el mezquite
~ tiene lugar importante, sino también todo tipo de animales e
insectos.

Varios cronistas mencionan el hecho de que los otomies, en
la época de la conquista y durante la colonia, acostumbraban
comer una enorme variedad de animales como culebras, todo
género de ratones, comadrejas, ardillas, lagartijas y variadas
clases de insectos. Mencionan también que los principales ani-
males de caza eran el venado, la liebre, el conejo, la codorniz,
etcétera.

Durante la colonia se introducen nuevas formas de explota-
cién de los recursos, como son la ganaderfa, la mineria y nue-
vos cultivos agricolas. Fs a finales del siglo xvi cuando comien-
za a desarrollarse en la region la ganaderia ovejuna y caprina.
Posteriormente se empiezan a explotar minas de oro y plata,
asi como de otros metales, y se crean centros de importancia
desde El Cardonal por toda la zona de Zimapan a Pachuca.
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Surgen también centros politico-religiosos regionales como Ix-
miquilpan y aparecen nuevas fuentes de trabajo para los po-
bladores del valle, como mano de obra en la creacién de gran-
des templos, y en la cria del ganado bovino. Otras actividades
importantes fueron el corte de madera, la fabricacion de cal y
carbén, productos de los que se hacia un enorme consumo en
esa época, lo que llevd a la actual desforestacién del valle, fac-
tor que ha intensificado el proceso de erosién del suelo.

“Para finales del siglo xviu y a lo largo del xix, se efectua-
ron grandes movimientos de poblacién en el valle, debido a
diversas razones de caricter econdmico y politico que tienen
una poderosa repercusién en la decadencia de la minerfa, lo
cual obliga a un reajuste de la poblacién, originindose movi-
mientos demogrificos hacia lugares fuera del valle”. (Medina
et al., 1975: 47).

De esta manera, poblaciones que fueron importantes como
Real del Cardonal, quedan casi abandonadas y no es sino has-
ta hace unos treinta afios cuando empiezan a repoblarse algu-
nas de estas poblaciones. En la actualidad, en la porcién no
irrigada del Valle del Mezquital, se explotan algunos minera-
les como el zinc y empieza a ser importante la explotacion del
mirmol, asi como de otros tipes de piedras para construccién.
Ademis, desde la época del Presidente Lizaro Cardenas, se
formé el Patrimonio Indigena del Valle del Mezquital, con el
objeto de mejorar las condiciones econémicas de los habitantes
del valle, contando hasta la fecha con caminos, escuelas, des-
ayunos escolares, servicio médico y, como logro especial, la in-
troduccién de agua potable a varios poblados. Estos factores
han mejorado algunas de las mayores deficiencias que exis-
tian, pero sigue siendo una de las zonas mds pobres del pais.
{Gardufio, 1973: 217).

La alimentacién tradicional estd basada en una explotacién
exhaustiva de los recursos ambientales, en especial una amplia
gama de vegetales y frutas del tiempo, El consumo de anima-
les silvestres e insectos parece haberse reducido a partir del
dominio espafiol. Actualmente es importante el consumo de
gusanos de maguey, de larvas de hormiga, etc., pero se han per-
dido hdbitos alimenticios que quizd fueron bdsicos en ¢l pasa-
do para la poblacién del valle.

Un interesante estudio se llevé a cabo en Hidalgo por per-
sonal del Instituto Nacional de Nutricién, para conocer el
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estado nutricional de la poblacién. Se analizaron tres comuni-
dades representativas de las diferentes zonas ecolégicas; El1 Nith,
en el Mezquital; Almoloya, en el Valle y Xochicoatlin, en la
sierra, “La evaluacién alimentaria realizada en las familias por
medio de encuestas dietéticas, permitid observar que el consu-
mo de calorias, proteinas y demds nutrimentos es insuficiente
en las tres comunidades, con excepcién del hierro y la tiamina.
Kl déficit mds marcado fue en icido ascérbico, en vitamina A
y en riboflavina, pero quizd lo mds importante es el déficit
calérico-proteico” (Pérez Hidalgo, 1969: 236).

Esta alimentacion defectuosa repercute especialmente en la
salud de los nifios y en las mujeres embarazadas. Este estudio
demostré que en las tres comunidades, los preescolares no te-
nian peso ni talla adecuados a su edad. Se registr6 en el Valle
del Mezquital que el L. .49, de los preescolares presentaban
desnutricién de tercer grado. Es la zona arida del Valle la que
se encuentra en peores condiciones.

Todos los elementos mencionados, caracteristicos de la zona
han conformado, a través del tiempo, el tipo fisico de sus po-
bladores: los otomies. Las caracteristicas somatométricas de este
grupo fueron estudiadas desde la primera década del siglo por
Hrdlicka (1909), Starr (1902), y por la misién italo-mexica-
na: Genna (1935), Gini (1935, 1943}, Jaén et al. (1976). Pos-
teriormente trabajaron en la zona de Ixmiquilpan, D’Aloja
(1943}, Schreider (1955) y Romero (inédito). Para estos in-
vestigadores, los otomies son-de estatura pequefia, segin las
medidas cefdlicas: presentan mesocefalia y tienen cara larga y
angosta con nariz media. Son de tronco medio (Jaén et al,
1976: 13-14} .

El estudio sobre la deficiencia en lactasa intestinal se reali-
z6 en dos poblaciones del Mezquital: Ixmiquilpan y el Car-
donal. Ixmiquilpan, cabecera municipal e importante centro
econdmico y politico del valle, estd situado en la zona irrigada
por el rfo Tula, ademds de contar con riego artificial. Este
municipio, cuya actividad principal es la agricultura, tiene una
poblacién de 35, 516 h. Aqui se cultiva maiz, frijol, alfalfa,
cebada, trigo, lechuga, etc. La ganaderfa es también de impor-
tancia: se cria ganado bovino, caprino y lanar. Se explota el
mirmol y otros minerales y la produccién artesanal también
juega un papel en la economifa. Ixmiquilpan tiene una im-
portante actividad comercial dentro del Mezquital, ya que ¢l
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dia de mercado, lunes, acuden a esta poblacién un gran ntme-
ro de personas, de toda la regién, a vender y comprar tanto
alimentos como materias primas y productos manufacturados.

Es grande la disponibilidad de alimentos en esta poblacion,
ya que en el mercado hay gran variedad de frutas, verduras,
carnes, granos, etc:; ademds, existen tiendas de abarrotes, empa-
cadoras de carne e incluso una planta pasteurizadora de leche.
Se observd, especialmente, la disponibilidad de productos lac-
teos y se vio que la leche fresca, que se reparte directamente
de los establos a las casas, es la que consume la mayorfa de la
gente del lugar; pero ademds, se venden en muchas tiendas le-
che “Del Valle”, evaporada, condensada y en polvo, asi como
diferentes clases de quesos, crema y mantequilla de varias mar-
cas comerciales. En el mercado se venden queso, crema y man-
tequilla de elaboracién doméstica y son los que mds se con-
sumen.

El Cardonal, en la zona 4rida del Mezquital, es un muni-
cipio que cuenta con 12,567 habitantes. La actividad principal
es la explotacién de las minas de oro y plata, ademds de los
hilados y tejidos de fibras duras. La produccion agricola se re-
duce al cultivo de maiz, frijol y cebada. El cultivo mds impor-
tante es el del maguey y el nopal. En el municipic hay po-
quisimo ganado bovino y lanar, predominando el caprino. La
cabecera municipal tiene actualmente 427 habitantes, y el do-
mingo se retne gente de todo el municipio que acude al mer-
cado local. La disponibilidad de alimentos es reducida, ya que
no hay gran variedad de productos: asi por ejemplo, la carne
no es accesible ni tampoco la leche y sus derivados. En cuanto
a los productos licteos se observé que se vende sélo en dos
tiendas leche fresca, condensada y en polvo. Se consume mds
leche de cabra que de vaca, aunque se les da sélo a los nifios
pequefios.

Imvestigacidn

A todas las personas que se prestaron voluntariamente al
estudio se les sometié a un cuestionario para conocer sus datos
generales (nombre, edad, escolaridad, su lugar de origen y €l
de sus padres) ; se les pregunté también sobre los hdbitos de
consumo de leche y sus derivados (mantequilla, crema y que-
s0) , asi como ¢l porqué de ese consumo habitual y sus ideas
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sobre la leche como alimento. Se incluyé un interrogatorio
para conocer el estado general de salud de los jévenes.

Para determinar la capacidad de consumo de leche, es decir
la cantidad que pueden tomar sin presentar molestias, se les
dio leche Nido (en polvo, debido a las necesidades del estudic
por su ficil conservacidn y transporte) . El primer dia tomaron
un vaso de leche, al dia siguiente se les pregunté si habian
tenido alguna molestia, y a los que no la tuvieron, se les die-
ron 2 vasos. El tercer dia fueron interrogados nuevamente, dan-
do 3 vasos a los jévenes que no presentaron sintomas. Al cuarto
dia se les dio un litro a los individuos que dijeron no presen-
tar molestias intestinales.

Posteriormente, segun se iban eliminando por haber pre-
sentado molestias, y para conocer exactamente su capacidad
enzimatica, se les aplicd a todos los jovenes que participaron,
la “Prueba de tolerancia a la lactosa” (LT'T), que consiste en
medir indirectamente la cantidad de lactasa, por medio de una
curva de la glucosa sanguinea. Se solicité que las personas asts-
tieran en ayunas, se¢ tomé una gota de sangre capilar y se ana-
lizo por medio de dextrosticks (tiras reactivas) en un reflec-
témetro de campo AMES, para saber cudntos miligramos de
glucosa tenfan por mililitro de sangre. Se proporcionaron en-
tonces 50 gr. de lactosa disueltos en un vaso de agua; después
de 15 minutos, se analizé una segunda gota de sangre y a los
30 minutos se tomé la tercera muestra. A las personas que tu-
vieron un aumento mayor a 25 mg/ml. se les considerd con
una produccién enzimitica adecuada. Cuando el aumento va-
ri6 de 20 a 25 mg/ml. fue dudosa la actividad enzimitica y
cuando el aumento fue menor de 20 mg/ml. se consider6 a la
persona deficiente en lactasa.

Se tomaron ademds otras 3 gotas de sangre capilar para po-
der analizar, por medio de sueros, los grupos sanguineos de
los Sistemas ABO y Rh, asf como el peso y la talla en los j(’)-
venes de El Cardonal.

En Ixmiquilpan se analizd a un total de 62 estudiantes (26
mujeres y 36 hombres) de la Preparatoria Dr. José Maria Luis
Mora, de segundo y tercer afios. Las edades variaron de 16 a 23
afios con un promedio de 18 afios. Se eliminaron de la mues-
tra 8 jévenes que no completaron satisfactoriamente el examen.
Segin la prueba de tolerancia de la lactosa, 33 jovenes resul-
taron deficientes, 15 con produccién suficiente y en 6 casos su
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capacidad fue dudosa por lo que se les eliminé también de la
muestra final.

En El Cardonal se analizé un total de 78 nifios (28 hem-
bras y 50 varones) alumnos de primer a tercer afios de la Se-
cundaria Federal ES-346-25, y 2 los mayores de cuarto a sexto
de la Primaria local. Las edades variaron de 9 a 17 afios con
un promedio de 13 afios. Se encontré que 12 tuvieron una pro-
duccién enzimitica suficiente, 57 fueron deficiente, 9 resulta-
ron dudosos y se les eliminé del andlisis final.

A los nifios estudiados en la primaria, se les interrogd acer-
ca del consumo de la leche que se les ofrecia en el desayuno
escolar v si les provocaba molestias.

Dado que las diferencias entre los dos grupos estudiados
no son estadisticamente significativas (segun la prucba de X?),
se analizaron de una manera conjunta, incluyendo la muestra
final a 117 j6évenes. Los datos sobre los tres aspectos bdsicos de
la investigacién: deficiencia en lactasa intestinal, consumo ha-
bitual y la capacidad de consumo de leche, se reunieron for-
mando categorias que incluyeran el mayor nimero de sujetos,
para lograr un andlisis més confiable, dado lo reducido de la
muestra. El andlisis estadistico se hizo aplicando la prueba de
X2 para comprobar la relacién entre los aspectos mencionados.

Segtin la prueba de intolerancia a la lactosa aplicada a los
jévenes, 90 de ellos (el 779%) resultaron deficientes y 27 (el
2897) tuvieron una capacidad enzimitica suficiente. Estos re-
sultados confirman, para Hidalgo, 1a alta frecuencia de apari-
cién de la deficiencia observada en otros Estados de la zona
central del pafs.

Cuadro 1*
No de

Poblacién estudiada No de casos deficientes A
Huamantla, Tlax. 293 282 757
Ixtenco, Tlax. 108 74 685
San Feo. Oxtotilpa Edo, de Méx. 48 39 §1.2
San Juan Atzingo, Edo. de Méx. 52 40 76.9
Tenango del Valle Edo. de Meéx. 90 68 72.5
México, D. F. I 105 76 724
México, D. F, I1 182 118 648
Txmiquilpan y El Cardonal, Hgo. 117 o0 77.0

* Datos obtenidos de Lisker et al. 1974; Lisker et al. 1975; Serrano et al
1975,
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El consumo habitual de leche y sus derivados fue mis alto
en Ixmiquilpan que en El Cardonal, debido a los diferentes
factores de disponibilidad de dicho alimento en las poblacio-
nes, y también a la falta de costumbre de incluir la leche en
la dieta tradicional en la zona 4rida del valle, Sin embargo, se
puede decir que el consumo de leche es bajo en las dos po-
blaciones, si pensamos en ¢l ideal de consume diario recomen-
dado, por lo que se clasificé a los jovenes de la siguiente ma-
nera: cuando el consumo fue de dos vasos o menos a la sema-
na, se considerd bajo, como medio de 3 a 7 vasos semanales, y
alto cuando ingerian 1 vaso diario o mds.

En la muestra final 37 jovenes (31.6%,) tuvieron consumo
bajo, siendo en su mayoria de El Cardonal; 42 (85.99,) tuvie-
ron un consumo habitual medio y 38 (32.5%,), en su mayoria
de Ixmiquilpan, tuvieron consumo alto.

Se analizé la relacion entre los resultados obtenidos con la
. prueba de intolerancia a la lactosa y los hdbitos de consumo
de leche de los jévenes y resulté no significativa, pero, en tér-
minos generales, se observa que el consumo de leche es bajo
en la poblacién y la frecuencia de aparicién de la deficiencia
es alta.

Cuadro 2

CQONSUMO HABITUAL DE LECHE
(vasos por semana)

Alto
Bajo (0-2) Medio (3-7} (8 o mds} Total
Deficiencia Def. 20 32 29 90
en Lactasa Suf. 8 10 9 27
Total 37 42 38 117
p =108 X2 — 0.07

En cuanto a su capacidad de consumo, los jovenes estudia-
dos se clasificaron segiin la cantidad de leche que pudieron
consumir sin presentar molestias intestinales, como inflama-
cién, meteorismo y diarrea. Se agruparon los jévenes que sélo
pudieron consumir un vaso ¢ menos de leche; los que pudie-
ron consumir de 2 a 3 vasos seguidos, y los que llegaron a
tomar 4 vasos, o sea un litro, sin sintomas.

Se observé que aunque hubo varios individuos que no pu-
dieron tomar un vaso (18.9%) y jévenes que consumieron de
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2 a 3 vasos (24.79,), 1a mayoria llegaron a tomar 4 vasos y di-
jeron no presentar molestias (56.4%) .

Al analizar Jos resultados en relacion a la capacidad enzi-
mitica de los sujetos se ve que no existe una dependencia sig-
nificativa entre ellos. Hubo un alto ntimero de individuos de-
ficientes que llegaron a consumir hasta 4 vasos y no presenta-
ron molestias. Pensamos que en este aspecto de la capacidad
de consumo, pudieron intervenir durante la investigacidn va-
rios factores psicologicos que llegaron a afectar la clasificacion
de los sujetos; entre otros, la tensién que se crea entre el in-
vestigador y los jévenes al preguntar sobre la sintomatologia.
que les provocaba la leche y la lactosa, lo que posiblemente
ocasiond que algunos jovenes negaran, por vergiienza, el haber
sufrido diarrea, meteorismo o flatulencia. Otro factor que qui-
74 pudo intervenir es que a estos jévenes se les ha ensefiado
en la escuela que la leche es necesaria. Asi, por ejemplo, segin
la encuesta aplicada, la gran mayoria contestaron a la pregunta
de cudl era su idea sobre la leche diciendo que es un “buen
alimento”, aunque no lo consumian ni les gustaba en la mayo-
ria de los casos. Este condictonamiento, quizd llevé a algunos
jévenes a tomar hasta 4 vasos, cuando en realidad hubieran to-
lerado menos.

Cradro 3

DEFICIENCIA EN LACTASA INTESTINAL

Def. Suf. Total
Capacidad —1lal 19 3 22
de consumo 2ad 22 7 29
de leche 4 49 17 66
Total 90 27 117
p =05 X2 =139

Se aplicé también una prueba de X2 a los datos de capaci-
dad de consumo, en relacidon a los hibitos de consumo de leche.
Se observd que, si bien hay mas sujetos con consumo alto entre
los que llegaron a tomar 4 vasos, tal distribucién no es estadis-
ticamente significativa.
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Cuadro 4

CONSUMO HASBITUAL DE LECHE
(vasos por semana)

Alio
Bajo (0-2} Medio (3-7) (8 o mds) Total
Capacidad —lalil 8 9 5 2
de consumo 223 10 11 8 29
de leche 4 19 22 25 66
Total 37 42 38 117
p=00a 05 X2 = 216

La comparacién entre peso y talla obtenidos en El Cardo-
nal, se hizo basindose en las tablas de Ramos Galvan (1975).
Para ello se tomaron las percentilas en cada edad y sexo, clasi-
ficindose nuestros individuos de la siguiente forma: dentro de
las percentilas 25 a 75 se consideraban los individuos normales
en cuanto a peso o talla; mayor de 75 se consideraron altos en
peso o talla, y por debajo de la percentila 25 como de peso o
talla bajos.

Posteriormente se¢ reagruparon estos resultados, ya clasifi-
cados, independientemente del sexo y la talla, para comparar-
los con otros resultados de la investigacién. Se incluyé en el
andlisis de peso y talla a los jévenes que se clasificaron como
dudosos en la prueba dado lo reducido de Ja muestra.

Segiin los resultados, el 59%, de los jévenes observados tie-
nen peso bajo y el 649, estatura también baja, datos que coin-
ciden con lo observado por otros investigadores al estudiar a
la poblacién del Valle del Mezquital.

Segin los estudios del patrén de crecimiento de los nifios
de varias comunidades del Mezquital antes mencionados, se ve
que estdn por debajo de lo que se considera normal. Esta baja
estatura y peso en los nifios se refleja en el somatotipo de la
poblacién adulta que se caracteriza por un reducido tamafio
(Pérez Hidalgo et al., 1969: 233, Jaén et al., 1976: 309).

Se traté de observar si habia una relacién entre estos datos
antropométricos y los obtenidos por la prueba de intolerancia
a la lactosa, vy no se encontrd una relacion estadisticamente sig-
nificativa; sin embargo la tendencia general es a que un mayor
ntimero de individuos que resultaron deficientes tuvieron peso
y talla bajos (Cuadros 5y 6).
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Cuadro 5
ESTATURA
Baja  Media-Alta  Totel
Deficiencia Def. 5 ki 12
de Lactasa Suf. 39 18 57
Dud. 6 3 g
Total 50 28 78
p = 012 X2 =512
Cuadro 6
PESO
Baja  Media-dlta  Total
DPeficiencia Def. 4 8 12
de Lactasa Suf. 39 18 57
Dud. 3 6 9
Total 46 32 78
p =02y 005 X2 — 7.82

Al relacionar el peso con los hdbitos de consumo de los su-
jetos estudiados, si se encontré una relaciéon estadisticamente
significativa. Un gran nimero de los individuos que dijeron
tener consumo bajo de leche tuvieron peso bajo y los pocos
con consumo alto presentaron peso medio o alto (Cuadro 7).

Cuadro 7
PESO
Baja  Media-Alta Total
Consumo Bajo 24 i1 35
hahbitual Medio 19 12 31
de leche Alto 3 9 12
Total 46 32 78
p = 005 X2 =70

En cunanto a la talla, 1a relacidn no es estadisticamente sig-
nificativa, aunque la tendencia de los datos es la misma, es
decir, cuando el consumo fue alto, la estatura fue media o alta.
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Cuadro 8
ESTATURA
Baja  Media-Alta  Total
Consumo Bajo 25 10 35
habitual Medio 20 11 31
de leche Alto 5 7 12
Total 50 28 78
p = 020 X2 == 343

Al interpretar estos resultados, debe recordarse que los jo-
venes que tuvieron un consumo alto de leche eran los que te-
nian una dieta mis completa, y en los jévenes que tuvieron con-
sumo bajo, habia varios que no la consumian nunca, lo que
puede reflejar una dieta m4s tradicional con deficiencias calo-
rico-proteicas.

Los resultados obtenidos parecen indicar la necesidad de
una futura investigacién que analice datos antropométricos en
relacién a la deficiencia en lactasa y al consumo de diferentes
alimentos.

En cuanto a la distribucién de los grupos sanguineos, los
resultados pueden verse en el Cuadro 9.

Cuadro 9

SISTEMA A B O

Frecuencia fenotipica Frecuencie génica
0 A A AB i q r
No de casos 61 14 2 1 0.887 0.093 0.014
A 779 182 2.6 13
Sistema Rh

Rh positive  Rh negativo

No de casos 77 1
o, 98.7 13

El alto porcentaje con que aparece el grupo sanguineo 0
(77.99,), nos muestra el origen indigena de los jovenes del
Mezquital, pero la aparicién de un 18.2%, del grupo A, 2.6%,
del B y 1.3%, de AB reflejan que es alto el grado de mestizaje
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en la poblacién estudiada, ya que son precisamente Ixmiquil-
pan y El Cardonal poblaciones que surgen en la época colo-
nial y fueron habitadas basicamente por espaiioles.

Conclusiones

Los datos que hemos presentado nos permiten llegar a al-
gunas conclusiones. El consumo de leche y sus derivados en Ia
regién del Valle del Mezquital es muy bajo. En algunas po-
blaciones hay acceso a la leche y sus derivados, pero la mayor
parte de la poblacién rural no incluye estos alimentos en su
dieta habitual. A los jovenes estudiados se les preguntd por
qué no tomaban leche, a lo que la mayorfa respondié que por
falta de recursos econémicos o porque no les gustaba. Durante
nuestra estancia en El Cardonal nos dimos cuenta de que exis-
te la creencia de que “no se puede tomar pulque y leche, pues
no se llevan y se cortan”. Todas las familias toman pulque en
sus comidas, asf que la escasa leche, por lo general de cabra,
de la que disponen se da tnicamente a los nifios més pequefios.

Los resultados obtenidos sobre la alta frecuencia de apari-
cién de la deficiencia en lactasa intestinal, refuerzan los facto-
res culturales ya mencionados, que ocasionan el bajisimo con-
sumo de productos ldcteos.

Para explicarnos la falta de relacion observada entre los
habitos de consumo de leche y la condicion fisiologica de los
productores y no productores de lactasa, hay que tomar en
cuenta este bajo consumo. Otres autores, al estudiar a nifios
mexicano-norteamericanos, han encontrado, que si bien el con-
sumo de leche es generalmente mds bajo que el de los nifios
anglosajones analizados, no hay una relacién significativa entre
el consumo habitual y la condicién fisiolégica de deficiencia
o suficiencia en lactasa de los nifios, tanto mexicang-norteame-
ricanos como anglosajones (Woteki: 1976). Sin embargo en
varios estudios s{ se ha encontrado una relacién entre estos
factores, especialmente en los adultos, pues posiblemente reco-
nocen mejor la sintomatologia que les produce 1a leche (Paige:
1973. Jones et al., 1974).

Otro hecho observado es el de que muchos jovenes deficien-
tes tomaron hasta un litro de leche sin presentar molestias;
quizd ello pueda explicarse tomando en cuenta la edad de los
_sujetos, ya que en varias investigaciones se ha visto que muchos
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nifios deficientes no presentan sintomas al darles leche (Che-
noweth et al.: 1973. Welsh, 1973) . Ademas hay que considerar
que estos nifios no estdn familiarizados con la leche, por lo
que reconocen menos los efectos producidos por dicho alimen-
to, en caso de intolerancia. Un caso parecido al nuestro, es el
de un estudio en Ghana, donde los nifios en su mayoria defi-
cientes, por lo general no presentaron molestias al tomar leche
en grandes cantidades (White et al., 1973).

Hay varias investigaciones que demuestran que muchos de-
ficientes pueden tomar pequefias cantidades de leche sin pre-
sentar ninguin sintoma; ademds, se ha observado en estas per-
sonas, una adaptacién fisiologica al ir consumiendo leche en
cantidades cada vez mayores, sin que cambie nunca su nivel de
produccién de lactasa intestinal, regulado genéticamente (Got-
tesman: et al., 1973; Reddy et al., 1971). Se ha visto también,
que la edad en la que los niveles de lactasa empiezan a decaer
en los nifios (de uno a tres afios) se retarda si hay un consumo
habitual de leche (Jones et al., 1974; Stoopler, 1974).

Estos datos se han usado para plantear y contestar varias
preguntas en cuanto a las implicaciones pricticas del consumo
de leche en grupos donde la mayoria de la poblacién es defi-
ciente.

Cuando las personas deficientes consumen leche ¢qué pasa
con los otros nutrientes que contiene ademds de lactosa, como
nitrégeno, calcio, grasa, proteina, etc.?; gqué desventajas tienen
Tos programas de ayuda nutricional en los que se da leche en
polvo especialmente en pafses donde la deficiencia en lactasa
es alta?

Se ha estudiado la absorcién y retencién de calcio en per-
sonas deficientes, encontrdndose que son sélo un poco menores
los niveles de éste, que los de las personas productoras de
lactasa.

Algunos autores, asi como la PAG (Protein Advisory Group
de las Naciones Unidas), opinan que ya que las personas defi-
cientes pueden tomar pequefias cantidades de leche sin que les
produzcan molestias, es recomendable que se contimie dando
leche en los Programas de Ayuda Nutricional pues dicen que
atin no hay datos suficientes para considerarla contraindicada.

Otros investigadores (Woteki, 1976; Paige, 1973) opinan
que aunque las personas deficientes puedan tomar ciertas can-
tidades de leche, éstas probablemente no estin cbteniendo todo

]
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su valor nutricional, es decir, que hay una pérdida de calo-
rias, Segin Bayless las dictas que contienen leche que se dan
a pacientes con diferentes enfermedades, incluso a nifios des
nutridos, estdn contraindicadas, pues pueden interferir con la
curacién en grupos donde sea alta la deficiencia en lactasa in-
testinal (Bayless, 1975).

Nuestra opinién en base al trabajo realizado en Hidalgo
coincide con la opinién de estos ultimos autores, pero ademas,
pensamos que es importante tomar en cuenta no s6lo todas las
caracteristicas fisioldgicas de la poblacién, sino también su cul-
tura al planear un programa de aynda alimenticia. Almy (1975)
dice que las limitaciones del uso de 1a leche en polvo para me-
jorar la alimentacién en poblaciones como la nuestra son mds
culturales que bioldgicas; y cita algunos ejemplos: la leche
que se enviaba a Chipre, sirvié para alimentar a los anima-
les; en Colombia, la usaron para blanquear sus casas; en Afri-
ca hay una serie de creencias de que la leche contiene espiri-
tus malos, etc.

En nuestro pais, por ejemplo en San Francisco Oxtotilpan,
Estado de México, se recibfa en 1974 leche en polvo, mante-
quilla y pescado seco de alglin programa internacional de ayu-
da nutricional, y se observd que estos alimentos se repartian
en cantidades ridiculas s6lo algunos dias al mes, por lo que no
estaban de ninguna manera mejorando la alimentacién del gru-
po. sino que incluso se descompusieron antes de que fueran
consumidos.

En el caso de la poblacién del Valle del Mezquital, encon-
tramos que muchos factores culturales influyen en la poca
aceptacién de la-leche, As{ por ejemplo, el que no se pueda
mezclar un alimento tradicional como es el pulque, del que
ha dependido la poblacién durante siglos, con la leche, ali-
mento relativamente nueve, caro y de dificil acceso, Incluso el
medio ambiente, como hemos mencionado, no se presta a la
cria de ganado vacuno. Sin embargo en la escuela se ensefia a
los nifios que hay que tomar leche, En el Valle del Mezquital
reparte el IMPI 50 mil desayunos diarios en las escuelas pri-
marias, y gran parte de esta leche no la consumen por todo lo
que hemos expuesto anteriormente. Entre los alumnos de la
primaria de El Cardonal encontramos gue un 249, no la con-
sumia, pues desde un principio les habia “caido mal”. Los
maestros nos dijeron que hace algunos afios cuando empezaron
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a dar los desayunos, a la mayoria de los nifios les habia cau-
sado molestias intestinales, pero que algunos las habfan deja-
do de presentar. Dentro del desayuno escolar se da un cuarto
de litro de leche como base, un pan hecho con huevo y un tro-
cito de Nutrinpi, alimento altamente proteico.

Ahora, al conocer que en nuestro pais hay una alta frecuen-
cia de deficiencia en lactasa, que se une a los numerosos fac-
tores econdémicos y culturales que ocasionan que la leche no
sea aceptada, pensamos que es importante replantearse cuil sea
el valor real de este alimento en programas tanto nacionales
como internacionales, de ayuda nutricional. El sustituir la le-
che por otro alimente que tuviera una mejor aceptacién entre
la poblacién, especialmente suburbana y rural, pues es donde
hay mayores deficiencias en la dieta, nos parece muy impor-
tante. Se deben estudiar diferentes posibilidades. Asi, por ejem-
plo, existen actualmente dos métodos usados comercialmente
para reducir o eliminar completamente el contenido de lac-
tosa en la leche: uno es el método enzimitico y el otro es el
de la reconstituciéon. Sin embargo creemos que seria mucho
mds conveniente pensar en un sustituto elaborado a partir de
proteinas de bajo costo, como son algunas mezclas vegetales:
la leche de maiz y soya preparada en Estados Unidos, la peru-
vita en Peri, etc.

Otras posibilidades las ofrecen los sustitutos de leche he-
chos de varias semillas: nueces y cacahuate que se han usado
por ejemplo en la India (Mauron, sin publicar) .

En México, también tendriamos que pensar en la posibili-
dad de encontrar algin buen sustituto proteico de la leche
partiendo de alimentos tradicionalmente consumidos por la
poblacién rural, como son el maguey, €l maiz, el cacahuate,
etcétera.

Fn cuanto a la relacién entre el peso y los hébitos de con-
sumo, que si resulté estadisticamente significativa, podemos
concluir que esto probablemente se deba no sélo a la leche,
sino que los individuos que no consumen este alimento son los
que en general tienen una mala alimentacién con deficiencias
calérico-proteicas. Consideramos que es necesario hacer estu-
dios con muestras mds grandes en los que se relacionen algu-
nas medidas antropométricas con el estado de nutricién y las
pricticas alimenticias.

En este trabajo hemos tratado de analizar la interaccién en-
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tre los valores culturales, las caracteristicas bioldgicas y las
preferencias dietéticas de un grupo. La deficiencia en lactasa
intestinal nos demuestra que las necesidades nutricionales di-
fieren en grupos que han vivido por milenios bajo condiciones
ambientales diferentes y que se han adaptado genéticamente
a una dieta tradicional culturalmente prescrita, Pensamos que
pueden existir muchos otros factores fisiolégicos que influyen
en los requerimientos nutricionales de un grupo, que deben
ser estudiados. Asi, por ejemplo, se sabe que los grupos indi-
genas americanos tienen necesidades menores de vitamina B3,
debido a su dieta de maiz-frijol-calabaza (McGracken, 1973).

Pensamos que es necesario seguir con la investigacién an-
tropolégica acerca de los requerimientos, deficiencias y prac-
ticas alimenticias en nuestro pafs, para conocer cada vez mejor
a la poblacién y poder plantear soluciones adecuadas. Agrade-
cemos especialmente la colaboraciéon de los jovenes de Ixmi-
quilpan y El Cardonal, que al prestarse voluntariamente al
estudio han contribuido a este fin.

SUMMARY

The high prevalence of the adult type of intestinal lac-
tase deficiency that has been found in Mexico's population
rises some questions about the practical implications of using
milk in international and national programs as a nuiritional
help for school children and adults in rural areas,

We analizad 117 young people of two villages in the
Mezquital Valley: Ixmiquilpan and El CGardonal, state of
Hidalgo, Mexico, in order to study the interaction of three
different aspects: milk drinking habits, the amount of milk
that was tolerated individually without symptoms and the
classification by a Lactose Tolerance Test. Weight, stature
and blood groups were also analized in schoolboys at El Car.
donal. 77%, of the total sample was classified as lactase de-
ficient, more than 609 had low or medium milk drinking
habits and, surprisingly, abouth the 509, could drink even
4 glasses of milk without showing symptoms.

In conclusion: milk is not a common food in the tradi-
tional mexican diet in rural areas. Since milk was introduced
to America after the Spanish conquest it is a rather “new”,
expensive and not easily found product. We think that these
economic and cultural facts should be analized together with
the high rate of lactase deficiency found in the population to
reconsider the national programs of nutritional help where
milk is used as a basic food.
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