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Graham Gémez de La Torre

Ciudadano peruano, nacié el 4 de octubre de 1923
en Estados Unidos de Norte América. Hijo de padre
norteamericano y madre peruana, Dofa Angélica
Gomez de la Torre. Se casé con Dofia Simone Custer
con quien tuvo cuatro hijos y 17 nietos. Fallecio el 14 de
enero de 2007, a los 83 afos de edad.

George fue muy precoz; hizo sus estudios escolares
en Puerto Rico y los termind a los 14 afos. En la
Universidad de Pennsylvania concluyé sus estudios
de quimica en 1941, a los 18 afios, y los de Medicina
en 1945, a los 22 afios. Hizo su internado en la Clinica
Anglo - Americana (British American Hospital) en el Peru
y obtuvo su especializaciéon (Board) en Pediatria en la
Universidad de Johns Hopkins en 1947.

Regresé al Peru en varias oportunidades, pues estaba
muy identificado con los problemas que padecian
sus nifos, especificamente malnutricion y diarreas,
enfermedades que causaban alta mortalidad en ellos.
Su idea era crear un hospital pediatrico dedicado a la
atencion de estos problemas que tanto afligian a los
sectores pobres de la poblacién. Finalmente, consiguio
formar el Instituto de Investigacion Nutricional en el Pert
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para investigar las causas de la malnutricién y diarreas
en nifos, su tratamiento y prevencion. En su afan de
ayudar a los mas necesitados, consiguié una donacion
del Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos
(National Institute of Health) para estos propositos.

Tuve la suerte de empezar los estudios de investigaciéon
con George en 1960 en el entonces llamado Hospital
del Nifio de Lima, el mas grande del Pert, donde
todos los inviernos sus salas de enfermedades
infecciosas se llenaban de pacientes con sarampion,
coqueluche, difteria, tétanos y poliomielitis. Después
de estas enfermedades venian las epidemias de nifios
gravemente malnutridos: kwashiorkor y marasmo, la
mayoria de los cuales fallecian por complicaciones
infecciosas y metabdlicas.

George decia: El dia que se eliminen estas
enfermedades infecciosas disminuira la alta prevalencia
de la malnutricion severa. Cuanta razon tuvo, pues con
las inmunizaciones las enfermedades infecciosas fueron
erradicadas y con ellas, la malnutricion grave. Soélo
queda aun la malnutricion crénica que no deja de ser
perjudicial para el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Instituto de Investigacién Nutricional. Av. La Universidad s/n, La Molina, Lima, Peru.
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Fueron muy interesantes los primeros estudios en el
Hospital del Nifio, pues en esa época se consideraba
en el Peru, asi como en todo el mundo en desarrollo,
que la deficiencia de proteina era la principal causante
de la malnutricién en los nifios. Su teoria era que la
deficiencia de energia era tan importante o mas que
la de proteina'. Y el tiempo nos dio la razén, pues la
misma Organizaciéon Mundial de la Salud, le cambi6 el
nombre a malnutricion energético-proteica.

George regreso a los Estados Unidos a fundar y ser jefe
del “Centro de Estudios de Nutricion Humana” (Center
for Human Nutrition) en la “Escuela de Salud Publica” en
Baltimore, Maryland (Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health). En esta institucion, el Dr. George
Graham fue considerado uno de los mas distinguidos
investigadores en el campo de la nutriciéon infantil. El
Decano de la “Escuela de Salud Publica”, Dr. Alfred
Sommer, formé una fundaciéon denominada George G.
Graham Professor in Infant and Child Nutrition en su
honor, cuya misién es desarrollar maneras de mejorar la
salud y nutricion de las poblaciones.

La obra cientifica de George esta plasmada en sus
publicaciones en las revistas de la especialidad. Es
importante destacar la demostracion de la deficiencia
de cobre en el ser humano por primera vez en nifios
recuperados de malnutricion grave®. Asimismo, la
documentacion de niveles bajos de zinc en musculo
de nifios gravemente malnutridos, asociados con
bajos niveles de ARN, indicando que los nifios con
déficit de proteina no retienen zinc®; los estudios en
los que se muestra que los factores ambientales son
decisivos en el potencial de crecimiento de los nifios*; la
composicion corporal de nifios gravemente malnutridos
a dos velocidades de recuperacion de crecimiento®; los
estudios de evaluacion de la calidad de la proteina y
digestibilidad de muchos alimentos comunes®, alimentos
andinos como el lupino (tarwi), quinua, amaranto
(kiwicha)” en los que se recomienda la extrusién para
mejorar su digestibilidad; igualmente, las mezclas de
alimentos, particularmente de maiz, soya y leche, asi
como el sorgo®, usados en los programas mundiales de
ayuda alimentaria dirigidos por la Agencia Internacional
para el Desarrollo (AID), alos que también se recomendd
la extrusién; los estudios de manejo dietético de las
enfermedades diarreicas® y el desarrollo de vacunas
contra la diarrea™®.

No podemos dejar de mencionar que gracias al teson,
a las buenas relaciones personales y a las donaciones
econdémicas, fue posible para George conseguir el
terreno y la construccién del bello edificio que ocupa el
“Instituto de Investigacion Nutricional” en La Molina (Lima,
Peru), al lado de otras instituciones de investigacion y
ensefianza como la “Universidad Nacional Agraria”, el

“Instituto de Investigaciones Agropecuarias” y el “Centro
Internacional de la Papa”.

Lo trascendental que hemos aprendido de George es
hacer investigacion, y como lo manifiesta Carol (su hija),
se tiene el valor agregado de poder ayudar a muchas
personas, especialmente a los mas necesitados.
La excelencia e integridad cientifica se aunan a las
cualidades humanas de carifio a sus pacientes y a sus
colegas y personal de la institucion en la que trabajamos.
Con un caracter exigente, a veces intransigente, estimulé
siempre la discusion, el analisis y la autocritica, pero con
buen sentido del humor y muy generoso.

Siempre estuvo relacionado con personas importantes en
la politica, buscando poner en practica los conocimientos
y descubrimientos en busqueda de un mejor nivel de
vida para los mas necesitados.
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