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R E S U M E N

El presente tra b a jo  ilustra  la m agnitud de las infecciones intestinales  
en niños centroam ericanos del sector ru ra l, en térm inos de infección por 
parásitos, por shigelas y  por enterovirus. Los datos concernientes a la p re- 
valencia de parásitos intestinales fueron recolectados en 29 com unidades  
típicas del área ru ra l de El Salvador. T am bién  se logró obtener in fo rm a ­
ción longitudinal sobre las infecciones y  la colonización del intestino por 
Shigella, y  en cuanto a la excreción de enterovirus, en niños de una aldea  
del altip lano de G uatem ala  bajo condiciones de alteración  m ín im a del 
ecosistema.

Se constató que cerca de un 40%  de los niños menores de un año esta­
ban infectados por Ascaris. En 1.6% y  4 .9%  de los menores de un año se 
encontró E. histolytica y  G. intestinalis, respectivam ente. En el segundo 
año de vida más del 50%  ten ían  protozoaríos, y más del 75% , helm intos. 
Las infecciones con dos, tres o más especies de parásitos fueron frecuentes, 
y la intensidad de la infección aum entó con la edad.

Se observó que, a m edida que el niño crecía, el núm ero de infecciones
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por S h ig e lla  y  enterov irus  aum entaba tam bién . En un 20%  de los niños 
de 2 y  3 años se demostró excreción de S h igella , m ientras que el porcen- 
ta je  de excretores de enterov irus  ascendió a 70%  durante el te rce r año 
de v ida.

Las infecciones progresivas del niño por m ú ltip les  especies de parásitos, 
por toda una veriedad de shigelas, muchos serotipos de enterovirus  y por 
otros agentes, son paralelas al proceso del destete y a la pérdida de la 
inm unidad  pasiva m aterna. En las áreas rurales del Istmo C entroam eri­
cano la d ieta es generalm ente insuficiente, de m ala calidad y  a menudo se 
prepara  y  adm in istra  bajo condiciones antihig iénicas, todo lo cual conduce 
a un deterioro  progresivo del estado nutric ional.

Se com enta el significado de las infecciones y las enferm edades infec­
ciosas asociadas, en función de su in terferen cia  con la salud y la buena 
nutric ión .

INTRODUCCION
En el estudio de los problemas de salud que afectan al niño 

centroamericano, es imprescindible considerar simultánea­
mente los factores nutricionales y  los infecciosos. A  menudo 
la infección induce cambios en el estado de salud, perjudi­
cando al huésped y contribuyendo así a la desnutrición; por 
otro lado, las deficiencias alimentarias que repercuten en la 
nutrición favorecen el desarrollo de las infecciones hacién­
dolas también más severas (1 ). En consideración a lo expuesto, 
las medidas encaminadas a prevenir y  tratar la desnutrición 
a nivel de una población o de un país deben, pues, contemplar 
el control de los procesos infecciosos que contribuyen al pro­
blema.

En el área centroamericana los procesos infecciosos más 
importantes por su interacción con la desnutrición son las en­
fermedades diarreicas, las infecciones respiratorias, las enfer­
medades comunes de la primera infancia (sarampión, rubéola, 
varicela, paperas, tos ferina) y algunas otras como la malaria, 
la tuberculosis, la uncinariasis y  los procesos febriles de ori­
gen bacteriano y  viral.

A  modo de ilustrar la magnitud del problema en el niño 
del medio rural, se comentan en párrafos subsiguientes tres 
ejemplos de infección intestinal: 1) por parásitos, 2) por shi­
gelas y  3) por enterovirus. Los datos concernientes al parasi­
tismo intestinal se recolectaron en comunidades rurales de la 
República de El Salvador, y  las observaciones sobre shigelas 
y  enterovirus corresponden a niños de una aldea del aitiplano 
de Guatemala.
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INFECCION INTESTINAL POR PARASITOS

Material y  Métodos
Aprovechando el diseño y  la ejecución de una encuesta eco- 

lógico-nutricional que se desarrolló en el Istmo Centroame­
ricano durante el período 1965-1967, se recolectaron especí­
menes fecales de 2,497 sujetos seleccionados estadísticamente 
de 29 comunidades rurales representativas de El Salvador. Las 
muestrás fueron preservadas directamente en el campo en 
formalina al 10% y  en alcohol polivinílico-Schaudinn (2). El 
material se examinó posteriormente para determinar la con­
centración de huevos de helmintos (3), y  las diversas espe­
cies de protozoarios en preparaciones coloreadas (4 ). En 804 
casos (32%) no pudo medirse la concentración de huevos hel­
mintos a causa de que la cantidad de material fue insuficiente 
para tal propósito.

Resultados
La prevalencia general de parásitos intestinales en niños 

menores de un año fue de 39% de Ascaris lumbricoides, y  de 
1.6 y 4.9% de Entamoeba histolytica y  Giardia intestinalis, 
respectivamente (Cuadro N*? 1).

Dicha prevalencia aumentó progresivamente con la edad, 
alcanzando niveles muy altos en los niños de 2 a 4 años en los 
que se observaron tasas de 19 y 80% de E. histolytica y  A. lum­
bricoides, en ese orden.

En general, los niños de 5 a 9 años acusaron niveles eleva­
dos de amebas y helmintos. Por otro lado, aquéllos compren­
didos en el grupo de 1 a 4 años fueron los que presentaron 
más flagelados intestinales, particularmente G. intestinalis, 
declinando luego a partir de esa edad (Cuadro N? 1).

Las tasas observadas, así como la frecuencia con que se 
diagnosticaron infecciones múltiples, confirman la magnitud 
de la infección. La Figura 1, por ejemplo, ilustra que en el pri­
mer año de vida todas las infecciones helmínticas fueron sim­
ples (por A. lumbricoides). En el segundo año, en cambio, 
más del 10% de las infecciones fueron dobles, presentándose 
también algunas triples. En el grupo etario de 2 a 4 años, más 
del 30% tenían dos helmintos y  el 10%, tres, corrientemente 
ascárides, tricocéfalos y  uncinaria combinados.



CUADRO NO 1
PR EVA LEN C IA  DE PARASITOS IN T E S T IN A LE S  EN 29 C O M U N ID A D E S  RURALES DE EL S A L V A D O R , 1965

Las cifras entre paréntesis indican el número de sujetos examinados en cada grupo de edad.
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F ig . 1,— Infecciones m ú lt ip le s  por H e lm in to s  en 29 com unidades de E l 
S a lvad o r, 1965.
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Fig. 2.— Infecciones m ú ltip les  por Protozoarios en 29 com unidades de El 
S alvador, 1965.

En la Figura 2 se presentan datos análogos para protozo­
arios, pudiéndose observar que ya en el primer año de vida 
ocurren infecciones por dos especies. A  partir del segundo año, 
las infecciones múltiples con tres, cuatro y más especies fueron 
comunes; el 30% de los niños de 2 a 4 años tenían tres o más 
parásitos, y más del 40% de los de 5 a 9 años acusaron infec­
ciones con tres protozoarios o más.

La intensidad de la infección también revela la magnitud 
del problema. En las Figuras 3 a 5 sé muestra la intensidad 
de las infecciones por helmintos en términos de concentración 
de huevos por gramo de heces. Aproximadamente el 8% de 
los niños de 1 a 4 años tuvieron infecciones severas por Ascaris, 
y  un porcentaje considerable de individuos de todas las eda­
des mostró infecciones moderadas (Fig. 3). Además, el 5% de 
los niños de 2 a 4 años, y  el 7% de los de 5 a 9 años presen­
taron infecciones moderadas de Trichuris, y en más del 2%
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— Intensidad de las infecciones por Ascaris en 29 com unidades de 
El Salvador, 1965.
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Fig. 4.— Intensidad de las infecciones por T ric h u ris  en 29 com unidades de 
El Salvador, 1965.
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Fig. 5.— Intensidad de las infecciones por U n cinaria  en 29 com unidades de 
El S a lvador, 1965.
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Fig. 6.— P revalencia  de E n terovirus  en 10 niños observados desde su n a ­

cim iento  hasta los tres años (S anta  M aría  Cauqué, G uatem ala, 
1964-1967).
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7.— Infecciones intestinales, enferm edades infecciosas, d ieta  y  c re c i­
m iento de un niño de la cohorte (Caso 3 -1 5 7 -2 1 -0 7 ) d uran te  los 
tres prim eros años de su v ida  (S anta  M a ría  Cauqué, G uatem ala , 
1964-1967). Las lineas llenas representan el estándar adoptado por 
el IN C A P  (Jackson, R. L . &  H . G . K e lly . J . Ped iat., 27: 215-229, 
1945).
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de los niños de 5 a 9 años se constató infecciones severas de 
ese parásito, con 5,000 a 29,900 huevos por gramo de heces 
(Fig. 4). Con referencia a uncinaria (Fig. 5), aunque la pre- 
valencia general fue alta, en la población examinada se ob­
servaron pocas infecciones moderadas y  severas por este pa­
rásito, siendo de nuevo el grupo de 5 a 9 años el más afectado.

INFECCION INTESTINAL POR SHIGELLA

Material y  Métodos
En 1964 se inició un estudio de las infecciones intestinales 

por Shigella en una cohorte de niños de una comunidad de 
ascendencia Maya del altiplano de Guatemala (5-7) con el 
objeto de determinar su naturaleza y su relación con la salud 
y  la nutrición del huésped. Cabe agregar que los niños de esa 
misma cohorte son exclusivamente alimentados al seno ma­
terno durante los primeros meses de vida. El destete se inicia 
a los seis meses con la introducción progresiva de alimentos 
en cantidades insuficientes. Como promedio los niños son des­
tetados definitivamente a la edad de dos años. Semanalmente 
se recolectaron heces frescas de cada niño, a partir de la pri­
mera semana de vida, las que se inocularon directamente en 
el campo en medios de cultivo adecuados para aislar e iden­
tificar las enterobacterias patógenas por los métodos usuales 
(8, 9).

Resultados
Según los hallazgos, las infecciones por Shigella fueron 

raras en niños menores de nueve meses. A  partir de entonces 
(Cuadro N? 2), la frecuencia con que se aislaron shigelas de 
las heces aumentó progresivamente, desde un nivel de 3.2% 
en el cuarto trimestre de vida, hasta alcanzar 19 a 21% en 
niños de 24 a 32 meses de edad.

El aumento progresivo en la excreción de Shigella con la 
edad corrió paralelo al proceso del destete y  a la mayor fre­
cuencia de diarrea. Hecho de gran significación es que la pre- 
valencia máxima se observara en las edades en que el destete 
llega a su etapa final. Los estudios longitudinales también han 
permitido determinar la duración de las infecciones, bajo con­
diciones naturales y sin tratamiento antimicrobiano específico.
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CUADRO N° 2

P R E V A L E N C IA  DE SHIGELLA EN N IÑ O S  DE 0 a 3 A Ñ O S  DE E D A D  
E S T U D IA D O S  L O N G IT U D IN A L M E N T E

(S an ta  M aría  Cauqué, G uatem ala, 1964-1967)

Edad
(meses)

N? de niños 
estudiados en 

el período

Porcentaje  de 
cultivos semanales  

positivos por Sh igella

0 - 2 81 1.1
3 - 5 70 0.4
6 - 8 65 0.4
9 - 1 1 60 3.2

12 -  14 52 8.3
15 -  17 48 8.7
1 8 - 2 0 42 11.1
21 -  23 33 16.2
24 -  26 26 19.0
27 -  29 18 19.6
30 -  32 12 21.3
33 -  35 6 16.6

Por ejemplo, en 132 infecciones observadas en la cohorte, sólo 
el 35% de ellas tuvo una semana de duración o menos. El 37% 
de las infecciones duraron 5 semanas o más, y  el 20%, 9 se­
manas o más (Cuadro N9 3).

INFECCION INTESTINAL POR ENTEROVIRUS
Material y Métodos

Se han practicado coprocultivos semanales para aislar en­
terovirus en los mismos niños incluidos en el estudio longi­
tudinal a que se hizo referencia. Los extractos de heces cen­
trifugadas se inocularon en cultivos de células de riñón hu­
mano (post-mortem), de amnios humano (de cesáreas) y  de 
la línea HEp-2 (5).

Resultados
Los hallazgos preliminares relativos al promedio de excre­

ción de enterovirus en las heces de 10 niños del estudio, selec-
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CUADRO NO 3

D U R A C IO N  DE L A S  IN F E C C IO N E S  PO R  SHIGELLA EN N IÑ O S  DE 
0 a 3 A Ñ O S  DE E D A D  E S T U D IA D O S  L O N G IT U D IN A L M E N T E

(S anta  M aría  Cauqué, G uatem ala , 1964-1967)

Duración
(sem anas)

IN F E C C IO N E S

N * %

Una 46 35

2 ó más 86 65

5 ó más 49 37

9 ó más 26 20

13 a 38 14 10

cionados como ejemplo, se ilustran en la Figura 6. Según se 
aprecia, en el primer trimestre de vida más del 20% de las 
muestras fecales presentaron enterovirus. La frecuencia de 
excreción aumentó con la edad hasta alcanzar valores de casi 
70% durante el tercer año de vida.

COMENTARIOS
Parasitismo intestinal.—Los resultados del estudio de pre- 

valencia de parásitos en áreas rurales de El Salvador son se­
mejantes a los descritos en regiones similares de otros países 
centroamericanos (10, 11). La verdadera significación del pa­
rasitismo intestinal desde el ángulo de la nutrición del huésped 
no ha sido del todo dilucidada, aunque no se pone en tela de 
juicio su participación en la etiopatogénesis de las diarreas in­
fecciosas. La Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Dien­
tamoeba fragilis y Balantidium coli se reconocen como cau­
santes de trastornos gastrointestinales serios. (12). Los dos pri­
meros son bastante frecuentes en Centro América, particular­
mente en el medio rural. Se ha insinuado que la G. intestinalis 
tiene cierta importancia en problemas de mala absorción (13); 
ello presentaría, pues, un punto de interés local en vista del alto 
índice de infecciones por Giardia demostrado en esta inves­
tigación.

Exceptuando las infecciones masivas por S t r o n g y l o i d e s  

stercoralis y  por Trichuris trichiura, no puede señalarse la
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participación de los otros helmintos endémicos en el área cen­
troamericana, como agentes de trastornos gastrointestinales. 
Su presencia, en el caso de los Ascaris, más bien puede inducir 
la digestión defectuosa de los diversos nutrientes, y cuando se 
trata de uncinarias y tricocéfalos, éstos se encuentran direc­
tamente relacionados con la pérdida prolongada de sangre. En 
los estudios llevados a cabo en El Salvador se comprobó un 
número considerable de infecciones por Ascaris de una mag­
nitud tal como para influir sobre la utilización de las proteí­
nas; Venkatachalam y Patwardhan (14), en la India, por ejem­
plo, demostraron que infecciones similares tienen ese mismo 
efecto. Además, un porcentaje no despreciable de infecciones 
por Trichuris y  uncinaria, muchas de ellas en preescolares, 
podrían estar relacionadas con la naturaleza de la anemia cons- 
tadada en algunos de esos niños. Recientemente Layrisse et al. 
(15) demostraron que la pérdida de sangre por Trichuris es 
de aproximadamente 0.25 mi diarios por 1,000 huevos por 
gramo de heces. Én el caso de las uncinarias se ha compro­
bado que las infecciones en que se excretan 2,000 huevos por 
gramo de heces o cantidades mayores, están correlacionadas 
con la anemia (16). Además, existe evidencia clínica de que 
las infecciones por Trichuris y  uncinaria, cuya magnitud está 
por debajo de los límites antes citados, y  que son frecuentes en 
el área centroamericana, pueden inducir anemia bajo circuns­
tancias todavía no bien determinadas (15, 16).

Infección intestinal por Shigella.— Los estudios transversa­
les realizados en Centro América han demostrado una preva- 
lencia de Shigella de cerca de 7% en Guatemala (17, 18), de 
1 a 2%  en Costa Rica (19) y  de 3% en Panamá (20). La pre- 
valencia es similar o ligeramente más alta que la determinada 
en diversas áreas de los Estados Unidos de América hace más 
de 20 años, cuando la diarrea era un problema serio en esas 
regiones (21). Las infecciones intestinales por Shigella, inves­
tigadas en nuestro medio, no sólo son frecuentes, sino prolon­
gadas e intensas. En estudios sobre el comportamiento de 
portadores de Shigella llevados a cabo en un hogar para niños 
convalecientes de la ciudad de Guatemala, por ejemplo, se 
comprobó que un porcentaje considerable de niños padecían 
de infecciones crónicas de varios meses de duración (22).

Estudios cuantitativos sobre la microflora intestinal (23) 
han demostrado que la excreción de shigelas durante los epi­
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sodios de diarrea aguda es del orden de 10® a 108 por gramo 
de heces frescas. Lo mismo se observa durante los períodos 
de recurrencia o exacerbación de la diarrea crónica; los por­
tadores, por el contrario, excretan pocos bacilos (de 102 a 10® 
por g ). Si se tiene en cuenta que una buena parte de los niños 
del área rural presentan infecciones por Shigella de varias 
semanas y hasta meses de evoluación, y  que estas infecciones 
a menudo se asocian a diarrea crónica recurrente (24) con 
excreción de elevadas cantidades de shigelas, es fácil com­
prender el porqué de la endemicidad y  alto grado de trasmi- 
sibilidad de la shigelosis en nuestro medio.

Un porcentaje apreciable de las infecciones por Shigella 
se presenta asociado con diarrea y disentería. En algunas oca­
siones no hay evacuación de moco y sangre, y  en otras instan­
cias no se observa diarrea, aunque es posible encontrar sangre 
oculta en las heces (25). A  los daños ocasionados por la dia­
rrea,. ya conocidos (interferencia con la ingesta, aumento del 
peristaltismo, deshidratación y  pérdida de peso), podría su­
marse el de la pérdida de sangre, cuya verdadera significa­
ción no ha sido establecida en el caso de la shigelosis. Este 
aspecto, evidentemente, amerita investigación ulterior.

Infección por enterovirus.—En un estudio realizado por el 
INCAP sobre la frecuencia de anticuerpos en neonatos perte­
necientes a estratos sociales de bajos ingresos de Guatemala, 
se encontró que prácticamente todos los niños nacen con su­
ficientes anticuerpos hacia varios agentes infecciosos, entre 
ellos los poliovirus. La inmunidad heredada de la madre es 
adecuada y refleja la alta endemicidad de las infecciones en­
téricas en nuestro medio (26).

Los resultados del estudio sobre la prevalencia de entero- 
virus que aquí se presentan, denotan el elevado potencial in­
feccioso del medio ambiente. La frecuencia de excreción de 
enterovirus aumenta progresivamente con la edad, y  ya en 
los niños de tres años, aproximadamente las tres cuartas par­
tes de todos los cultivos semanales practicados resultaron po­
sitivos por enterovirus. Muchas de estas infecciones se acom­
pañan de síntomas que varían desde un simple malestar ge­
neral hasta problemas serios como procesos diarreicos o en­
fermedad respiratoria. Sin embargo, la mayoría son asinto- 
máticas.
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DISCUSION GENERAL

En el presente trabajo se ha ilustrado con tres ejemplos 
—parasitismo intestinal, infección por Shigella y  excreción 
fecal de enterovirus—  la magnitud de las infecciones a que 
el niño está expuesto en las regiones rurales de El Salvador y  
Guatemala, motivo de esta investigación. Es muy probable que 
el problema, tal y  como se ha planteado, sea el mismo en la 
mayoría de los demás sectores rurales del Istmo, aun cuando 
puede haber desviaciones del patrón descrito por influencia 
de la altitud, condiciones particulares del medio o diferencias 
en el nivel de saneamiento ambiental. En todo caso, se estima 
que las variaciones no son lo suficientemente considerables 
para determinar diferencias en el problema global aquí es­
bozado.

Evidentemente, las implicaciones de los datos presentados 
son múltiples; a mayor infección corresponde mayor incidencia 
de procesos infeccionsos con su consecuente efecto sobre la 
nutrición y el desarrollo del huésped (reducción de la ingesta, 
interferencia con la digestión y absorción, aumento del cata­
bolismo y desviación de procesos biosintéticos normales) (1). 
Con el fin de ilustrar la implicación de las infecciones en la 
nutrición, en la Figura 7 se da a conocer la historia natural 
de la infección en un niño representativo de una comunidad 
indígena de Guatemala durante sus tres primeros años de vida 
(25). También se muestra un resumen de la dieta y del cre­
cimiento ponderal del mismo niño.

Impresiona el número de infecciones y  colonizaciones por 
parásitos, bacterias y  virus, y  la frecuencia con que dicho niño 
fue afectado por enfermedades infecciosas. Según se observa, 
creció bien durante los primeros meses de vida, cuando la leche 
materna era suficiente para satisfacer las necesidades nutri- 
cionales del niño y  cuando aún gozaba de protección inmuni- 
taria. Conforme la leche materna se hacía insuficiente como 
alimento exclusivo, sin una suplementación adecuada, y sus 
defensas inmunitarias iban desapareciendo, ocurrieron nume­
rosas enfermedades y  un fallo progresivo en la ganancia de 
peso. La dieta, que en estas poblaciones es generalmente in­
adecuada, favorece la desnutrición y, por ende, acentúa las 
manifestaciones clínicas de los procesos infecciosos y  el daño
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al huésped. Se establece así un círculo vicioso en el que la 
mala nutrición y la infección actúan simultáneamente, casi 
siempre engendrando una interacción sinèrgica. Un enfoque 
lógico del problema debe considerar, por lo tanto, un alza del 
nivel socioeconómico, con una mejoría de la alimentación, el 
fortalecimiento de los programas de salud (plan de medicina 
preventiva) y la promoción del saneamiento ambiental.
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S U M M A R Y

In te s tin a l in fe c tio n  in c h ild re n  fro m  r u r a l areas  o f C e n tra l A m e ric a  
an d  its  possib le im p lic a tio n s  in n u tr it io n

T h e  p re s e n t re p o rt i llu s tra te s  th e  m a g n itu d e  of in te s t in a l in fe c tio n  in 
C e n tra l A m e r ic a n  ru ra l c h ild re n , as m easu re d  in te rm s  o f in fe c tio n  w ith  
paras ites , Shigella o rg a n is m s  an d  en te ro v iru s e s . In fo rm a tio n  on th e  p r e v a ­
lence o f in te s tin a l p a ra s ite s  w a s  co llec ted  in 29 c o m m u n tie s  re p re s e n ta ­
t iv e  o f th e  ru ra l a re a s  o f El S a lv a d o r. L o n g itu d in a l in fo rm a tio n  on in ­
fe c tio n  an d  c o lo n iza tio n  o f th e  in te s tin e  b y  Shigella, an d  on th e  sh edd ing  
o f e n te ro v iru s e s  w as  also o b ta in e d  in a G u a te m a la n  h ig h la n d  v il la g e  u n d e r  
m in im a l d is tu rb a n c e  o f th e  ecosystem .

A b o u t 4 0 %  o f c h ild re n  u n d e r one y e a r  o f age w e re  in fe c te d  w ith  
Ascaris, an d  E. histolytica an d  G. intestinalis w e re  fo u n d  in 1.6 an d  4.9%, 
re s p e c tiv e ly , in th a t  age g ro u p . In  th e  second y e a r  o f life  m o re  th a n  5 0 %  
o f c h ild re n  had p ro to zo a  an d  m o re  th a n  7 5 %  had h e lm in th s . In fe c t io n  w ith  
tw o , th re e  o r m o re  p a ra s ite s  w as  fre q u e n t. T h e  w o rm  load in creased  w ith  
age as d id  m u lt ip le  in fec tio n s .

In cre ase d  in fe c tio n  w ith  Shigella an d  e n te ro v iru s e s  o c cu rred  as c h ild re n  
g re w  o ld e r . T w e n ty  p e r c e n t o f 2 an d  3 y e a r-o ld s  w e re  fo tin d  e x c re tin g  
S h ig e lla , w h ile  th e  p e rc en tag e  sh ed d in g  e n te ro v iru s e s  reach ed  70 d u rin g  
th e  th ird  y e a r  o f life .

T h e  pro g re ss iv e  in fe c tio n  o f th e  c h ild  w ith  m u lt ip le  species o f pa ra s ite s  
an d  a v a r ie ty  o f Shigella an d  e n te ro v iru s  sero types, as w e l l as w ith  o th e r  
agents, p a ra lle ls  th e  w e a n in g  process an d  th e  d isap p ea ran ce  o f passive  
m a te rn a l im m u n ity . In  these areas  th e  d ie t  is in s u ffic ie n t, o f poor q u a lity ,  
an d  u s u a lly  p re p a re d  an d  a d m in is te re d  u n d e r  u n h y g ie n ic  c o n d itio n s , a ll  
o f w h ic h  leads to  a p ro g re ss iv e  d e te r io r a t io n . o f th e  n u tr it io n a l s ta te , as
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illustrated by a case from  a representative series of ch ild ren  studied from  
birth to th ree  years o f age.

The significance of infections and th e ir  associated infectious diseases, 
is discussed in term s of its in terference w ith  health  and adequate n u tritio n .
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