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I.-INTRODUCCION

Guatemala está en una etapa de franca y rápida evolun
ción económico-social. Es así urgente e indispensable cono-
cer los problemas de salud pública para resolverlos adecua-
damente y lograr el desenvolvimiento óptimo de su pobht-
cióh, protegiéndola contra todos los factores ambientales
desfavorables.

La nutrición adecuada es parte vital al desarrollo de
la eÍvilización y contamos con múltiples ejemplos en la
Historia que evidencian que las deficiencias nutricionales
han causado cambios radicales en el curso de la vida de
un pueblo.

En nuestro medio, hasta hace pocos años, había vellido
haciéndose estudios incompletos del aspecto nutricional de
la población. La mayoría de sus resultados se encontraban
en investigaciones de orden etnológÍco y sodwl.

El primer estudio nutridonal en forma de encuestas
dietéticas fue realizado por "Carnegie Institute" de Wash-
ington en colaboración con el Instituto Indigenista N acio-
nal de Guatemala, en los años de 1943"-1945, en diversas
áreas rurales de nuestro territorio, persiguiéndose obtener
una muestra de población representativa de la totalidad del
pueblo guatemalteco. gstos datos no, fueron publicados
sino hasta diciembre de 1951 (1), por los &utores E. Rhe,
S. Benítez y M. Flores. En este estudio de consumo de
alimentos se encontró que el promedio de ingestión de
Vitamina A en grupos ladinos e indígenas estaba arriba
de 5,000 U. 1. al día, que es la cantidad recomendada,
aunque más de la mitad de las familias de cada grupo
consumía menos que esta cantidad. '

Las fuentes de Vitamina A del régimen eran casi ex-
clusivamente carbteno's. consumiéndose tan sólo 11% de
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Vitamina A preformada por los ladinos y 4 % por los in-
dígenas.

En vista de esos datos de consumo, de la existencia de
los otros problemas biológicos que adelante habremos de
exponer y de los resultados normales de la dosificación
de Vitamina A y carotenos en plasma en diversos grupos
de la población guatemalteca publicados por Méndez de la
Vega y colaboradores(2) y por Scrimshaw y c.olaborado-
res (52), resolvimos efectuar el presente estudio.

El método de estudio empleado en este trabajo incluye
las encuestas dietéticas como un dato de mucho valor orien-
tador, pero comprende también medios de evaluación di-
recta tales como el examen clínico nutricional y la dosifi-
cación de Vitamina A y de carotenos en plasma.

Existe mucha discusión respecto a la evaluación del
estado nutricional de una población (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) Y
muchos autores consideran que la encuesta dietética de
grupos nos da una idea básica de las costumbres nutri-
cionales de la región y nos orienta hacia los estudios ne-
cesarios para establecer en forma más completa las defi-
ciene¡ias nutricionales. El examen clínico nutricional tiene
también valor r,elativo (10, 11, 12, 13) y debe siempre
asociarse a los demás métodos de evaluación nutricional.
Lo mismo podemos decir de la dosificación de nutrimientos
en el plasma (16, 17, 18) ; pero en lo que sí hay acuerdo
es en que estos tres métodos asociados y correlacionados
dan resultados de gran valor(14, 15).

La importancia de determinar la deficieneia nutrieio-
nal de Vitamina A en cualquiera población, radi,CR en que
esta vitamina tiene múltiples funciones importantes y su
insuficiencia produce trascendentales repercusiones soeio-
económicas.

Aquella vitamina actúa en todos los epitelios del cuer-
po, ,sobre todo, los de revestimiento y los secretores (19).
Su acción íntima aún se ignora pero "parece ser necesaria
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para el mantenimiento de un aparato intrBioolular" (Wol-
bach, 1937) "que ejecute acciones importantes en la con-
servación de las características propias de cada epitelio".
En la retina su papel es la producción de púrpura vi-
sual(20).

Una serie de cambios orgánicos de importancia se
asocian a la deficiencia de Vitamina A (21).

QueratinizBición y estratificación de los epitelios de
revestimiento y glandulares, principalmente en los tractos
respiratorio y urinario, conjuntivas, mucosa del tracto di-
gestivo, gonadas, órgano del esmalte, huesos (porción' de
producción ósea encondral) y sistema nervioso.

Las consecuencias de los cambios anatómicos antes
descritos son: mayor s)lsceptibilidad a infecciones, xero-
sis cutánea e hiperqueratosis folicular, probable formación
de cálculos urinarios, esofagitis carencial, retra'so en el
desarrollo sexual, abortos frecuentes y partos prematuros,
mayor porcentaje de anomalías fetales, especialmente de
sus partes blandas, ojos y sistema nervioso central; defec-
tos en la producción dentaria, retraso y deteneión del cre-
cimiento, xeroftalmía, nictalopia y hasta queratomalacia
con pérdida de la visión (22, 23, 24).

Además, se ha encontrado que la Vitamina A adúa
en la utilización de proteínas, siendo su defieiencia una de
las causas de deficiente utilización proteica (25). Por otra
parte, investigaciones recientes han demostrado que tanto
la deficiencia alimenticia de Vitamina B12 como la de coli-
na, influyen desfavorablemente en la conversión intestinal
de carotenos a Vitamina A (26,27) ; por lo tanto, una de-
ficiencia agrava la otra, estableciéndose factores condicio-
nantes de desnutrición. La deficiencia de consumo de
proteína animal en Guatemala es otro problema serio(28)
y en estudios que se han hecho del Síndrome Pluricarencial
de la Infancia (29, 30, 112), que se considera ser una defi-
ciencia severa de proteína, hemos encontrado franca re-
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ducción de Vitamina A plasmáUca (Véase Cuadro
NQ 1).

Es probable que esta deficiencia juege, además, papel coad-
yuvante en la producción de las lesiones cutáneas típicas
de tal enfermedad (29). En dosificaciones de Vitamina A
en hígados de niños fallecidos con Síndrome Pluricaren-
cial de la Infancia y en niños (controles) aparentemente
bien nutridos, se encuentran valores bajísimos en los pri-
meros (Véase Cuadro NQ 2) y, en los segundos, valores

que son semejantes a los normales reportados por varios
autores (31, 32, 33, 34, 35). Este estudio se está llevando
a cabo por los Dres. Carlos Tejada V. y Guillermo Arro-
yave en el Instituto de Nutrición de Centroamérica y Pa-
namá.

En Guatemala se encuentra gran número de ciegos
debido a lesiones oculares producidas por falta de Vitami-
na A. En el estudio del Síndrome Pluricarencial de la In-
fancia que estamos llevando a cabo en el Instituto de Nu-
trición de Centroamédca y Panamá, hemos encontrado
varios ejemplos de lesiones oculares severas producidas por
hipovitaminosis A. En otras partes de Centro américa y
del mundo se encuentra también gran número de pacien-
tes con graves enfermedades deficitarias alimenticias, víc-
timas de lesiones oculares. (Kwashiorkor, marasmo, etc.)
(39) .

Pérez (40), en estudios efectuados en nuestro medio,
ha encontrado una defiencia de desarrollo óseo en niños
pre-escolares, que persiste hasta la adolescencia. No que-
remos prejuzgar sobre la etiológía de este retraso, pero
es otra <condición en la que tiene que tomarse en conside-
ración de deficiencia de Vitamina A,..

En la Sala de Recién Nacidos del Hospital General,
bajo la dirección del Dr. Gustavo Castañeda, el número
de recién nacidos con anormalidade,s evidentes a la simple
investigación clínica, es de 1%(41), cifra que es alta. La

mayoría consiste en lesiones del sistema nervioso central
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y de las partes blandas, semejantes a las producidas por de
ficiencia de Vitamina A en animales (42, 43) . En el material
de autopsias de ese servicio se ha encontrado otro gran
número de afecciones congénitas. Aunque no existen prue-
bas evidentes de que la deficiencia de Vitamina A sea la
causa de esas anomalías, la alta incidencia de anormalida-
des fetales en nuestro medio debe inducirnos al estudio de
sus posibles factores etiológicos, entre los cuales debe dar-
se a la Vitamina A la importante consideración que merece.



MA TERIAL Y METODOS

MATERIAL:

El material humano empleado en el presente estudio
consiste en poblaciones de diversas áreas del territorio na-
cional, que no pretendemos sean representativas de toda la
la población guatemalteca, pero si tomamos en cuenta que
hemos estudiado varios pueblos localizados es el altiplano
central, que hemos incluido también en nuestro trabajo
poblaciones de las Zonas Occidental, Norte, Sur y Sur-
Oriental de Guatemala, podemos considerar el material es-
tudiado como posible representativo de un consistente nú-
mero de población guatemalteca.

Empleando el sistéma de encuestas dietéticas de tipo
familiar se estudiaron 188 familias integrantes de dos
grupos .:

Grupo de la Altiplanicie: 120 familias.

Las poblaciones investigadas, que se han agrupado
bajo este título, son todas indígenas, debiendo advertirse
que el término "indígena" se ha empleado para designar
a los pobladores que conservan la cultura indígena y que
persisten en el uso de sus costumbres tradicionales. En
cambio, hemos nombrado "ladinos" a todos los habitantes
no indígenas por su cultura, cualquiera que sea su raza.
Hemos de agregar que el término "población mixta" em-
pleado en este estudio singulariza lugares en los cuales
la encuesta se efectuó, tomándose como material aproxi-
madamente igual número de indígenas y de ladinos.

Las poblaciones indígenas agrupadas en este párrafo,
corresponden al Departamento de Sacatepéquez y presen-

'

~

\ ,
.0~:~

..-

,
AI



22

tan condiciones socio-económicas muy similares. Todos
ellos son pueblos económi,oamente pobres en los que el
jefe de la familia trabaja en cultivos de maíz y frijol sobre
parcelas de su propiedad cercanas a la población. Hay en
esos lugares poco ganado que no beneficia a sus habitan-
tes. La producción de vegetales y frutas es escasa y, lo
mismo que el producto de la crianza de aves, es, en su ma-
yor parte, vendida para ayudar al sostenimiento familiar.
El clima es fresco. El número de personas integrantes de
cada familia es, aproximadamente, de cinco.

Las poblaCliones investigadas fueron: Magdalena Mil-
pas Altas, en marzo de 1950; San Andrés Ceballos v Santa
María Cauqué, en mayo de 1950; Santo Domingo Xenacoj
y San Antonio Aguas Calientes, en junio del mismo año; y
Santa Catarina Barahona en enero de 1954.

También se incluye en este grupo la población de Can-
tel (Departamento de Quezaltenango), debido a que sus
condiciones climáticas, etnológicas y económico-sociales son
muy ,similares a las de las indicadas poblaciones de Saca-
tepéquez. Los pobladores de Cantel son, en su gran ma-
yoría. indígenas y fueron investigados en el mes de julio
de 1952.

Se procuró que la muestra escogida fuera representa-
tiva de cada población. Se estudiaron familias de escola-
res. Para obtener una idea de conjunto, remitimos al
lector al Cuadro NQ3. I

La información completa de esas encuestas dietéticas. 'Incluyendo mayores detalles acerca de la población y los
cómputos de todos los nutrimientos, han sido compilados
por el Instituto de Nutrición de Centro América y Pana-
má(44, 45, 46, 47, 48, 111).

Grupo de la Costa Sur: 68 familias.

En esta zona se han estudiado las poblaciones de Ama-
titlán, Chocolá y la Hacienda San Fernando. Se agrupan
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debido a que sus características socio-económicas son si-
milares, a pesar de estar situadas en regiones geográficas
distintas y con ligera variación cIimática. Amatitlán, cer-
ca de la ciudad Capital de Guatemala, presenta un clima
templado cálido. La Hacienda Chocolá, situada en el De-
partamento de Suchitepéquez, tiene también clima modera-
damente cálido. La Hacienda San Fernando, en el De-
partamento de Escuintla, a baja altitud, es de clima cálido.

La Hacienda Chocolá es propiedad gubernamental Y
alberga una estación experimental del Instituto Agrope-
cuario Nacional. En la época de la encuesta (abril de
1953), estaba en vigor la Reforma A¡graria Nacional, 10
que modificó ligeramente los hábitos alimenticios de los
pobladores (49) .

La Hacienda San Fernando es un Ingenio de Azúcar
en el que se reparte a los trabajadores maíz, frijol y sal
cada quince días. Sin embargo, sus pobladores sufren de
mala situación económica ya que generalmente su presu-
puesto no les permite comprar en cantidad suficiente los
otros alimentos necesarios para su buena alimentación. Se
estudiaron familias de escolares (50). El resumen total
aparece en el Cuadro NQ 4.

La población de Amatitlán se encuentra próxima a
la Capital de Guatemala y aledaña a las riberas del Lago
de Amatitlán. El consumo alimenticio de esta zona es
muy similar al del resto de la zona costeña, consumiéndose
muy poco pescado del lago.

La única encuesta de tipo individual, en 37 niños pre-
escolares, se hizo en la población de Amatitlán en junio de
1955, al mismo tiempo que la encuesta familiar, por Marina
Flores y colaboradores. De esta manera se realizó, por
primera vez en Guatemala, una encuesta de tipo ideal, ya
que se estudió el consumo por familia y el consumo indi-
vidual de un grupo determinado de población (niños pre-
escolares) .
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El Centro Educativo Asistencial se estudió en 1953,
con encuesta dietética de abastecimientos y tomando un
grupo total de 20 niños escolares (5 de cada comedor) para
investigar su dietética individual (51).

Clínicamente se han estudiado 1,014 niños, de los cua-
les 184 eran integrantes de un grupo de edad pre-escolar
distribuido así: 37 en la zona costeña y 147 en altiplano.
El resto era de edad escolar, distribuyéndose sus compo-
nentes así: 293, contándose entre de ellos 219 habitantes
del altiplano y 74 cle la costa. Indígenas 602, todos habi-
tantes del altiplano y 74 de la costa. Indígenas 602, todos
habitantes del altiplano. Población mixta 119, correspon-
diendo 59 habitantes del altiplano y 60 de la zona costeña.

Fueron estudiados, además, 122 adultos (61 hombres
y 61 mujeres), 35 de los cuales habitaban el altiplano,
siendo indígenas y 87 de población mixta radicada en la
costa.

Los exámenes clínico-nutricionales comprendieron a
los pobladores de los lugares en que se efectuaron las en-
cuestas dietéticas y, además, otro grupo de poblaciones
formadc por Santo Tomás Chichicastenango. Huehuetenan-
go, Guatemala, San Lorenzo el Cubo, Totonicapán, San Se-
bastián (Huehuetenango), Finca "Santa Marta" (Sololá),
Santa Cruz del Quiché y un sólo grupo de población insti-
tucional: la del Centro Educativo AsistenciáI de la ciudad
de Guatemala. (Ver Cuadro NQ 5).

Se hizo determinaciones químicas, de Vitamina A y
caroteno en plasma, a los mismos grupos que fueron some-
tidos a exámenes cIínko-nutricionales. (Ver Cuadro NQ
6) .

Los tres métodos de evaluación nutricional que se han
empleado en este trabajo de tesis han sido aplicados a de-
terminado grupo de habitantes, al que se le hizo un estudio
de consumo alimenticio. En el otro grupo estudiado, la
evaluación nutricional respecto a Vitamina A fue hecha
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únicamente con exameri clínico-nutricional y determina-
ción de Vitamina A y carotenos en plasma. Si los resulta-
dos de este segundo grupo de población fuesen semejan-
tes a los obtenidos en el examen físico y en las determina-
ciones plasmátic'as del primero, podríamos asumir que el
consumo alimenticio es semejante en los dos grupos de
población constituyentes del material estudiado.

METODOS: l.-Encuestas Dietéticas: :

Podemos catalogar las encuestas dietéticas que se han
. usado en nuestro medio en dos tipos: a) Encuesta de gru-

po; y b) Encuesta individual.

a) Encu,esta de grupo:

La encuesta de grupo se hace tomando como unidad
básica a la familia, que es la unidad consumidora de una
comunidad. Se puede hacer en ciertas condiciones encues-
tas de grupos definidos (53, 54), por medio de abasteci-
mientos conocidos, pero esto no es posible en nuestras po-
blaciones rurales de las que muchas familias producen par-
te de sus propios alimentos.

La encuesta familiar que se ha puesto en práctica es
la de "tipo de pesadas" (Weighting Dietary Surveys), re-
comendada por la Organización de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacióón (F AO) (53).

En este tipo de encuesta familiar, los investigadores
deben tener conocimientos de las características sociales,
políticas, religiosas y económicas del lugar a estudiarse.
La investigación en sí se hace con visitas diarias del in-
quisidor al hogar de, la familia encuestada, una vez al día
por siete días consecutivos. En el primero, se pesan y
anotan los alimentos existentes en el hogar, se anotan las
características familiares: número de personas, edad, sexo,
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y, si posible, pesa y talla. En cada visita, que debe tratar
de hacerse en las haras en que se preparan las alimentas,
se pesan éstos, se estudi3;- el métado de preparación, se
anata la cantidad de alimentacamprada y la que cansti-
tuye el desperdicia y el desecha, y se pregunta par el nú-
mero de camidas del día y el número. de cansumidares.
El día final se miden las alimentas restantes. Se hacen
cálculas adecuadas en casa de que en el seno de la familia
haya habida algún visitante, a par cualquiera alteración de
la rutina familiar.

Ya can estas datas, se puede, entances, cakular la can-
tidad de alimentas cansumidas par familia y par semana.
En seguida se calcula el cansuma alimenticia par "unidad
consumid ara" par semana, y luego. por día. (Unidad can-
sumidara a persana-equivalente de una persana es la que
asiste a todas las camidas de la familia durante el perío-
do. de la encuesta).

En seguida se trasladan las datas de alimentas a can-
tidades de nutrimientos específicos (en nuestra casa en
cantidades de Vitamina A, que comprende a tadas las
substancias químicas can actividad bialógica de Vitamina
A (20, 55), Y el consuma de nutrimientas específicas par
semana equivalente, par día, se compara con la cantidad
ideal de cansumo.

El método. de la encuesta debe ser muy cuidadosa, ya
que una falla ligera en la anatación de pequeñas cantidades
de nutrimientos puede tener gran significación en las va-
lores finales (56) .

La tabulación de los datas obtenidas, la conversión
de consuma alimenticio a cansuma de nutrimientos y el
"normal decansumo" para compararlacan la ingestión par
persona y par día para abtener el par ciento. de adecuación,
deben ser analizadas muy cuidadasamente.

En las encuestas estudiadas en esta tesis, ex,cepción
hecha de las de Chacalá y Amatitlán, se han usada las
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"Tablas pravisianales de campasición de Alimentas del Ins-
tituto. de Nutrición de Centra América y Panamá" (57),
para el cantenida de beta-caratena en legumbres, frutas y
granas; para el cantenida de Vitamina A en praductas ani-
males se han usada las valares publicadas en el "Handbaak
NQ 8" del Departamento. de Agricultura de las Estadas
Unidas de Narteamérica. Fueran también tamadas en
cuenta las valores de plantas camestibles centraamericanas
estudiadas en el Instituto. Tecnalógico de Massachusetts,
por Munsellet aJ(58, 59). Se usaran también las valares
de Vitamina A y de caratena de la tortilla de maíz y de las
demás alimentas mejicanas analizadas par Craviata y ca-
labaradores (60, 61).

En el Labarataria de Análisis de Alimentas del Insti-
tuto. de Nutrición de Centra-América y Panamá se hicieran
análisis de los alimentas cuyacantenida de Vitamina A
no. había sido evaluada adecuadamente.

En las encuestas de Amatitlán y Chacolá se utilizaran
las Tablas de Camposición de Alimentas publicadas en el
Suplementa NQ 1 del Baletín de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, editado en 1953 (62).

b) Encuesta individual:

En las encuestas de Amatitlán y Chacalá se utilizaran
pre-escalares, fue de tipo. individual, pesando. tadas las ali-
mentas cansumidas par las niñas durante das días campletas
en el cursa de una semana, períada aquel durante el cual
el investigadar permaneció en casa del encuesta da.

Discusión de los' métodos de encuesta dietétic'a:

En la primera parte de este trabaja nas referimas al
valar de las encuestas dietéticas en la determinación de las
deficiencias nutricianales, no. abstante la cuaI deseamas
panel' de nueva énfasis al respecta.
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Es de importancia para poder generalizar las conclu-
siones del estudio de un grupo de familias, la adecuada es-
cogencia de la muestra, la cual deberá ser lo más represen-
tativa del área en estudio, a fin de eliminar factores extra-
ños condi,donantes de los resultados.

Han sido hechos estudios para comparar los resultados
finales de las encuestas, en los que se han seguido métodos
diferentes para la medida de nutrimientos

específicos, y

se está de acuerdo en que el sistema óptimo es el del análi-
sis de una muestra de la comida consumida en el seno fa-
miliar, aunque también se acepta que el uso de las tablas
de alimentos es de valor en encuestas de grupO (63, 4).
En las encuestas individuales aún se discute el uso de las
tablas de alimentos, pero debido a lo costoso Y

poco prác-

tko del método de análisis, se siguen usando las tablas
en la actualidad.

Para la evaluación correcta del consumo de Vitami-
na A Y de ca~otenofl. debe también tomarse en cuenta la
fuente de que se obtienen estos nutrimientos

específicos,

ya que su utilización varía con los diferentes alimentos Y el
modo de prepararlos (64, 65, 66).

Existe controversia en cuanto a las cantidades ópti-
mas de consumo de los diferentes nutrimientos. Varios
métodofl, que no discutiremos en detalle, para abreviar
este trabajo. se han empleado en la determinación de aque-
llas cantidades en el caso de la Vitamina A, de los cuales
el de la medida de adaptación visual es el más empleado en
el hombre (76, 67). En los animales, se observa el apa-
recimiento de lesiones por carencia y su restablecimien-
to (68) . El Medical Research Council de la Gran Bretaña
ha efectuado estudios con adultos voluntarios, a quienes se
ha mantenido con dieta carente de Vitamina A hasta el
aparecimiento de las alteraciones visuales Y

luego se les

ha administrado dosis diferentes de Vitamina A para de-

....

I
':~

"::.f,;"¡

"
,

~ ~

.'

'1

i

29

terminar los requerimientos mínimos (69) . Se han estu-
diado además, las curvas de absorción Y pruebas de satu-

ración para determinar otros factores condicionantes de
los requerimientos mínimos de Vitamina A (73, 17). En
fin, el sistema mismo de recomendar una cantidad diaria
de Vitamina A varía en los diferentes países y así en la
Gran Bretaña se recomienda como cantidad adecuada para
el individuo promedio:

2,500 U. 1. ( 750 gamas) de Vitamina A por día
3,000 U. 1. (1,800 gamas) de beta caroteno por día

en solución oleosa.

7,500 U. 1. de beta caroteno por día si se consumen
sólo legumbres verdes (74, 75).

En el Canadá, se pubHcan los requerimientos mínLn).os
necesarios en el hombre Y en otros animales para que no
exista deficiencia: 4 gamas de Vitamina A, por kilo, por
día (77). (20 U.1. por kilo por día*) , cifra a la que se
llegó mediante varios estudios experimentales y se reco-
miendan 72 U. 1. por kilo, por día. Sin embargo, Golds-
mith (78), hace ver que estas cifras no son suficientes para
los adultos pequeños y los niños. Se aceptan en aquél país
las recomendaciones que publica el National Research Coun-
cil de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Uni-
dos, cuyas cantidades son adecuadas para "llenar las nece-
sidades de la salud" (79).

Las cantidades recomendadas por el N ational Research
Council "han sido calculadas en base de una ingestión
aproximadamente del doble de lo que llena las cantidades

* En 1949 la WHO estableció un nuevo "standard" para la U.
1. de Vitamina A: 0.344 mgs. de acetato de Vitamina A ó 0.30 mgs.
de alcohol y hace 0.6 mgs. de beta-caroteno el aquivalente de 1
U. 1. de Vitamina A. Bajo esta nueva medida, se necesitan 6 mgs.
por kilo al día.
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mínimas", asumiendo. que la ingestión de la Vitamina A
proviene decarotenos en dos terceras partes y de Vitamina
A preformada en una tercera parte.

Usando como base las recomendaciones dictadas por
el National Research Council y tomando como unidad con-
sumidora al "Hombre Referencia" **, la cantidad reco-
mendada de consumo de Vitamina A por persona por día
es de 5,000 U. 1., de las cuales 4,000 U. 1. son de Carotenos
y 1,000 U. 1. de Vitamina A preformada. Estas recomen-
daciones serían llenadas, asimismo, por 6,000 U. 1. de Beta
Caroteno ( o sean 3,600 microgramos) o bien por 3,000
U. 1. de Vitamina A preformada (equivalentes a 900 mi-
crogramos) .

En el presente estudio, como en muchos otros extran-
jeros (81, 82), se ha tomado como base de comparación de
la adecuación del consumo, las normas del N. R. C. para
Vitamina A; por lo tanto, la ingestión menor del 100%
no nos indicaría necesariamente una dieta deficiente (9).
Sólo podemos deducir que la dieta es susceptible a ser defi-
ciente en Vitamina A si los requerimienetos son aumen-
tados por factores fisiológicos o patológicos, que en nues-
tra población son muy frecuentes.

Seguiremos la clasificación empleada por Ferguson y
MacHenry (82), en la evaluación del consumo alimenticio.
Estos autores, usando los "standards" que dicta el N. R..
C., dasifican a los encuestados así:

Adecuación mayor del 91 ro
A.decuación entre 81 -90ro

Adecuación entre 71 -80 %
Adecuación menor del 70 %

- excelente

- buena
- regular
- mala

---

** Unidad Internacional establecida en 1950 por la FAO (8'0).

.,
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En este estudio consideraremos que la adecuación me-
nor del 81 % de las cantidades recomendadas, es insuficien-
te ya que la fuente de Vitamina A en nuestros pobladores
es casi exclusivamente vegetal y que en estos productos
su utilización varía mucho, teniéndose que dar un mar-
gen amplio de no-absorción. Además se han hecho pocos
estudios en nuestros pobladores, pero los existentes de-
muestran un metabolismo acelerado en el indígena guate-
malteco (83).

2.-Examen Clínico Nutricional:

El segundo método de evaluación del material estu-
diado es el examen clínico-nutricional, consistente en ha-
cer un examen físico general para observar el grado de cre-
cimiento y desarrollo del individuo, investigando en especial
los diferentes signos ocasionados por deficiencias especí-
ficas.

Los signos clínicos de valor para determinar la exis-
tencia de la hipovitaminosis A han sido objeto de múlti-
ples discusiones desde que Frazier y Hu, en 1936, relacio-
naron la existencia de hiperqueratosis folicular con esta-
dos deficitarios de Vitamina A. Estos mismos autores
condicionaron el valor, como signo nutricional, de la' hi-
perqueratosis por ellos descrita, a su presencia después de
la pubertad (84). Posteriormente muchos investigadores
han tratado de relacionar la hiperqueratosis folicular con
la dosificación sanguínea de Vitamina A, obteniéndose re-
sultados muy contradictorios (85, 86, 69, 15). En muchas
oportunidades tampoco ha existido relación entre el men-
cionado signo y las dietas deficientes en Vitamina A. Son
varios los reportes de poblacione,s con alta incidencia de
hiperqueratosis folicular y adecuado ,consumo de Vitami-
na A (14). Varios autores (87), sin embargo, en encues-
tas clínico-nutricionales repetidas, han visto descender el
número de sujetos con hiperqueratosis folicular, después
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de un perío.do. largo. de administración adecuada. de Vita-
mina A. Kruse (86) en un estudio. reciente hace resaltar
la impo.rtancia del facto.r tiempo en la pro.ducción de es-
tado.s defidtario.s. Es de la o.pinión, que no.so.tro.sco.mpar-
timo.s, de co.nsiderar a la hiperquerato.sis fo.licular co.mo.
un signo. de deficiencia de Vitamina A mo.derada crónica ,
estimando. a la xero.ftalmía y demás lesio.nes o.culares co.mo.
signo.s de defieiencia aguda, ya sea severa o. mo.derada.
Hay también discusión en lo. que respecta al tiempo. de
aparición de las lesio.nes cutáneas y o.culares en el curso. de
la deficiencia de Vitamina A: alguno.s o.pinan que las lesio..
nes cutáneas so.n anteriores en aparición a las lesio.nes
oculares, sin embargo., la mayo.ría está de acuerdo. en co.nsi-
derar tanto. la hiperquerato.sis fo.licular co.mo.la xero.sis cu-
tánea, "la piel de ganso.", y la fo.liculo.sis, co.mo.signo.s tar-
dío.s de deficiencia de Vitamina A (88).

Jo.lliffe (89, 90), quien ha estudiado. intensamente el
pro.blema del examenclínico.-nutricio.nal, en múltiples o.ca-
sio.nes ha atribuido. lo.s siguientes signo.s a la deficiencia'
de Vitamina A: querato.sis fo.licular, xerosis, xero.ftalmía,
nictalo.pia. Atribuye también las "palmas hepáticas", las
blefaritis y la fo.to.fo.bia evidente a la hipo.vitamino.sis A,
pero. hace no.tar la co.ncurrencia de o.tro.s facto.res nutricio.-
nales u o.tras co.ndicio.nes, ya sean éstas de tipo. ambiental,
fisio.lógico. o. pato.lógico. en supro.ducción.

El misma auto.r en el capítulo. de examen clínico. de la
publicación "Méto.do.s para la evaluación del estado. y ade-
cuación nutr~cio.nales", editada po.r el Departamento. de la
Armada de lo.s Estado.s Unido.s en 1954 (11), atribuye a
la defIciencia de Vitamina A, la aparición de la querato.sis
fo.licular a la que co.nsidera co.mo.el signo. clave, si existe
detrás de lo.s brazo.s y/o. en glúteo.s y cara. Hace ver que
puede aparecer querato.sis fo.licular en la deficiencia caló-
rica severa, en la ado.lescencia, y particularmente en climas
frío.s y zo.nas templadas.
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Alguno.s ,autores co.nsideran que la hiperquerato.sis
folicular puede ser causada po.r falta de higiene o. po.r
deficiente abso.rción de ácido.s graso.s esenciales (91).

Lo.s signo.s o.culares también han sido. ampliamente
discutido.s (15, 21, 14, 88, 93, 92), en lo. realtivo. al papel
que juega la hipo.vitamino.sis A en su pro.ducción. En es-
tudio.s experimentales efectuado.s en humano.s adulto.s, co.n
dietas carentes de Vitamina A, la nictalo.pia ha sido. el
primer signo. clínico. apreciable, sin que mucho.s de lo.s su-
;eto.s estudiado.s presentaran o.tra alteración, ni o.cular ni
cutánea. Lo.s cambio.s éo.njuntivales y co.rneano.s atribui-
do.s a la deficiencia de Vitamina A, han sido. pro.ducido.s
po.r diversas co.ndicio.nes, tales co.mo.la deficiencia de fac-
to.res del co.mplejo. B o. infeccio.nes lo.cales.

En nuestro. medio., debido. a las co.ndicio.nes de habita-
ción e higiene de las po.blacio.nes rurales, es difícil evaluar
co.n certeza el papel que juega la hipo.vitamino.sis A en la
pro.ducción de lo.s signo.s discutido.s.

J o.lliffe co.nsidera que lo.s signo.S de sequedad y engro.-
samiento. parcial de la co.njuntiva pueden co.nstituir un
apo.yo. para presumir que la hiperquerato.sis fo.licular, sea
pro.ducida po.r la hipo.vitamino.sis A.

Co.mpartimo.s la opinión de este auto.r, de Darby, de
Maynard y de o.tro.s, quienes po.stulan que, para la inter-
pretación nutricio.nal de lo.s signo.s clínico.s, deben estimar-
se tres principio.s básico.s. Primero.: que lo.s signo.s so.n
inespecífico.s, co.n muy pocas excepcio.nes y que pueden
ser pro.ducido.s po.r un trauma no. necesariamente nutricio.-
nal; Segundo.: que to.do.s esto.s signo.s pueden aparecer en
perso.nas que Co.nsuman dietas adecuadas, pero. que 'estén
bajo. la influencia de facto.res Co.ndicio.nantes que alteren
lo.s requerimiento.s, la abso.rción, la utilización o. el meta-
bo.lismo. y la excreción de nutrimiento.s (94) ; Tercero.: que
debe hace.rse no.tar claramente la diferencia entre la lesión
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aguda y la lesión crónica en su inicio clínico, su desarrollo,
su apariencia y su respuesta al tratamiento.

Después de un ponderado análisis de los puntos de
vista expuestos, nosotros consideramos a la hiperquerato-
sis folicu1ar como signo primordial de hipovitaminos,is A,
y a la xerosis cutánea, a la folicu10sis de la conjuntiva
pa1pebra1, a la sequedad de la conjuntiva bu1bar, a su en-
grosamiento y a su vascu1arización Y pigmentación de

tipo angular, como signos coadyuvantes en la interpreta-
ción ,clínica de ligeras def,jciencias de Vitamina A.

Las encuestas clínico-nutriciona1es publicadas en esta
tesis, han sido efectuadas, sobre todo, por los Doctores
Antonio Muñoz, Carlos Pérez A., Moisés Behar y Nervin
S. Scrimshaw, siguiendo las normas establecidas por la
Organización Mundial de la Salud, del National Research
Council de los Estados Unidos, Jolliffe et al. y Youmans
y conforme la pauta publicada por iMuñoz y Pérez de Gua-
temala (95). Las lesiones de Hipovitaminos,is A severa
incluyen francas alteraciones ,conjuntivales y hasta quera- .
toma1acia con formación de úlceras corneanas.

En nuestro país Castillo (96) hizo un estudio sobre
"Vitamina A e hiperqueratosis folicu1ar en áreas rurales:
de Guatemala" habiendo estudiado un total de 240 niños
en Santa Catarina Barahona y en San Antonio Aguas Ca-
lientes. Encontró que los valores p1asmáticos de Vitamina
A y carotenos no correspondían a la incidencia de hiper-"
queratosis folicu1ar. Hizo una prueba terapéutica a largo
plazo, adminis~rando a los niños margarina enriquecida
con 56,000 U. 1. por libra, pero no fue consumida adecua-
damente por los pobladores, siendo sus resultados finales
poco conduyentes.

La poca correlación existente entre la hiperquerato-
sis folicu1ar y la dosificación de Vitamina A y caroteno
en plasma, no es un hallazgo sorprendente si pensamos que
ros valores plasmáticos varían con la diferente ingestión

~~

reciente de substancias con actividad de Vitamina A (97,
73, 17).

3.-Dosificaciones Plasmáticas:

Las determinac,iones de Vitamina A y de Carotenos

en el plasma han sido llevadas a cabo en el Laboratorio
de Bioquímica del Instituto de Nutrición de Centro América
y Panamá, bajo la dirección del Dr. Guillermo Arroyav: !

del Lic. Miguel Guzmán, empleando el m~todo microanahh-
co descrito por Bessey Lowry, B'rock y López en 1946 (98).
Para la determinación de Carotenos también ha sido usado
el método descrito por Quaife, Scrimshaw Y

Lowry (99).

En Guatemala estamos en vías de establecer nuestros
valores normales y, mientras no los tengamos, usaremos
"standards normales extranj eros".

En este estudio, como en muchas otras encuestas efec-
tuadas en diferentes países (100, 101, 81), se han usado
como normales los niveles publ,icados por Bessey y Lowry
en 1947 (102), después de haber dosifkado la Vitamina A
y los carotenos totales en el plasma de 1,200 habitantes- de
New York, comprendidos entre las edades de 11 y 19 anos,
con ingestión satisfactoria de estos nutrimientos..

Los valores para Vitamina A se consideran normales
entre 31 Y 50 gamas por 100 mililitros Y se estiman como
valores bajos, pero sin significado definido, los compren-
didos entre 20 Y 30 microgramos por 100 mililitros. Se
considera que van asociados a síntomas clínicos de defi-
ciencia, los valores inferiores a 20 microgramos por 100
mililitros. Los valores normales para carotenos son ~o.s
comprendidos entre 75 Y 200 microgramos por 100 mIlI-

litros. En dietas deficientes en caroteno los valores san-
guíneos bajan rápidamente a niveles menores de 75 micro-
gramos por 100 mililitros y tienen significado .clínico e~
caso de que el caroteno sea la fuente casi exclusIva de VI-
tamina A (16).
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En estudios de absorción realizados por diferentes au-
tores se ha encontrado que la ingestión de altas dosis de
Vitamina A eleva la concentración plasmática de este ele-
mento en un período de pocas horas y su nivel permaneee
alto por cerCa de 72 horas. Los niveles de caroteno suben
en el plasma después de una ingestión masiva en el curso
de las primeras 24 a 72 horas, dependiendo del nivel plas-
mático previo y permanecen elevados por un período de 3
a 7 días (17).

Los niveles plasmáticos de los nutrimientos en estudio
fluctúan también según múltiples condiciones. La utili-
zación de los alimentos consumidos y el vehícul~ de los
carotenos ingeridos modifican en diferente proporción los
niveles plasmáticos. En Consejo Británico de Investiga-
ción Médica, haciendo estudios de absorcdón, según la fuen-
te alimenticia de los carotenos,encontró niveles plasmá-
ticos variables que relacionó a diferente excreción fecal
de los carotenos consumidos (69). La presencia de tocofe-
roles y grasas en la dieta modifica su utilización y canse:..
cutivamente sus niveles plasmáticos (20).

En estudios recientes se ha encontrado que el ejerci-
cio físico violento hace variar los niveles plasmáticos de
V~tamina A y de Carotenos, elevando los primeros y dis-
mmuyendo los segundos en la m~yoría de los sujetos (103).
Debemos recordar que nuestros pobladores rurales traba-
jan exclusivamente en tareas de orden físko.

Existen múltiples factores (además de los ya men-
cionados) que alteran los niveles plasmáticos de Vitam1nll
A y carotenos: entre ellos, las enfermedades infecciosas y
la fiebre los reducen significativamente (104, 17). Los
trastornos funcionantes tiroideos actúan modificando la
co~~ersión d: carotenos a Vitamina A y así, en d hipoti-
rOldIsmo, eXIste elevada concentración de carotenos en el
plasma, con valores bajos para la Vitamina A (17).

.
Re...

cordemos que el 38 % de los pobladores guatemaltecos pa-

'.'
-;

37

decen de bocio (105). La existencia de otras deficiencias
nutricionales también actúa sobre la concentración de Vi-
tamina A y carotenos en plasma, tales como la deficiencia
de Vitamina C (106), de algunos aminoácidos, de proteí-
nas (26, 27) Y de algunos miembros del complejo B (107).

Obsérvese, además, que en algunas enfermedades re-
nales, se presentan dosificaciones altas de Vitamina A y
de carotenos en plasma, lo mismo que en el hígado (35).
También se registra en lesiones hepáticas de varios tipos,
disminución apreciable de la cantidad de estos nutrimien-
tos específicos en la sangre (108).

Otro factor digno de tomarse en cuenta, cuando ana-
lizamos los valores de Vitamina A y de carotenos en el plas-
ma, es la cantidad de estas substancias que han sido inge-
ridas y acumuladas en el hígado, riñones, pulmones y teji-
do adiposo (109, 110, 104), ya que una dieta que suminis-
tre por 10 menos 60 U. 1. de Vitamina A por kilogramo de
peso, durante un tiempo prolongado, puede saturarlos,
existiendo reservas en cantidad suficiente para mantener
niveles plasmáticos normales en una dieta carente de subs-
tancias con actividad de Vitamina A, por un período
aproximado de 5 meses (74).

éon esta evaluación individual de cada uno de los
métodos de estudio y, teniendo en cuenta su relatividad
propia y su valor de conjunto, pasamos a estudiar los



RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Analizaremos por su orden los resultados obtenidos
en el estudio del consumo de alimentos, en el examen físico
y en las determinaciones plasmáticas, elaborando un ca-
pítulo final de correlación de resultados y de conclusiones.

l.-Encuestas Dietéticas:

En el Cuadro NI! 7 se plantean los resultados de las
encuestas dietéticas, agrupándolos por el por ciento de
adecuación de Vitamina A en: a) excelentes (más del
91%); b) buenos (de 81 a 90% de la adecuación); e)
regulares (de 71 a 80% del consumo recomendado) ; y d)
malos (menor de 70 % de consumo). Recordamos al lec-
tor que hemos considerado insuficiente la ingestión de
Vitamina A menor del 81 %.

El análisis del cuadro últimamente referido nos hace -

ver que en la población que tiene el mayor por ciento de
adecuación total, el 50% de sus familias consume menos
del 71 % de las cantidades recomendadas. La población
de Amatitlán, conforme a los resultados de las encuestas
dietéticas famiJiares, es la zona estudiada que presenta la
mayor deficienca de Vitamina A, encontrándose el 96.9%
de sus familias con ingestión francamente insuficiente. En
la encuesta individual de la misma población efectuada en
niños pre-escolares, sólo el 11.6 % de los niños consumía
cantidades adecuadas de Vitamina A. Este resultado nos
indica que,. en el seno de la famiJia, el niño pre-escolar
consume mayor cantidad de Vitamina A. Comparando las
dietas de niños pre-escolares con las de los adultos en la
población de Amatitlán, encontramos que la mayoría de
las fruta~ -y los huevos que consume la familia es ingerida
por los nmos pre-escolares (113). Esto confirma las ideas
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de Leitch y Aitken (3), quienes hacen ver que, en una fa-
miJia de poca ingestión alimenticia, el niño es de losúlti.
mos en sufrir la deficiencia. El Cuadro NI! 8 expone el
por ,ciento de adecuación de Vitamina A en las diferentes
edades de los niños pre-escolares.

.

Los resultados obtenidos en la encuesta dietétÍC'a del
Centro Educativo As'istencial, en abril de 1953 (51), nos
hacen ver que sólo uno de los cuatro comedores consumía
cantidades suficientes de Vitamina A .

Teniendo en cuenta que las encuestas fueron reaUza-
das en diferentes épocas del año, desde enero hasta agosto,
y que los resultados para las diferentes poblaciones y para
1as diferentes épocas del añ,o son similares, es muy suges-
tivo que en nuestros habitantes, la estación no tiene reper-
cusiones de importancia en la ingestión famiJiar de Vita-
mina A. Sin embargo, el ,consumo extrafamiliar de aU-
mentos ricos en Vitamina A, presumiblemente varía con la
época de las cosechas de diferentes frutos.

Muchas de las poblaciones se han estudiado, dividien-
do a sus habitantes en grupos económicos: pobres y no
pobres, o bien, acomodados, menos acomodados y pobres,
y se ha encontrado que el bienestar económ~co de cada fa-
miNa no tiene mayor importancia en lo que se refiere al
consumo de Vitamina A. Es frecuente observar que fami-
1ias pobres consumen más Vitamina A que las más acomo-
dadas. Esto se debe a los hábitos alimenticios de las po-
blaciones rurales guatemaltecas, en las que el consumo de
frutas y verduras es desplazado por otros alimentos más
caros y de menor contenido en Vitamina A . Además, la
preferencia del consumo de maíz blanco al del maíz ama-
rillo, por los grupos más acomodados de nuestra población,
tal vez influya adversamente en lo que respecta al consumo
<le Vitamina A.

Estudiando cuidadosamente el Cuadro NI! 7, encontra-
-mos que las poblaciones indígenas consumen ligeramente
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más Vitamina A que las poblaciones ladinas. Estos datos
se hacen más evidentes al comparar la ingestión de Vita-
mina A entre ladinos e indígenas de Cantel, en donde los
primeros, en su totalidad, consumen cantidades insuficien-
tes de aquel elemento.

Si comparamos individualmente la ingestión de Vita-
mina A por familia, salta a la vista el hecho de que el nú-
mero de integrantes no influye en su consumo total. El
consumo total de 180 familias se muestra en la Gráfica
NQ 1.

2.-Exám(.nes Clínicos:

AnalizaremoR en pdmer término, la incidencia de hi-
peraueratosis foJicular, a la que hemos considerado el sig-
no clínico de mayor valor en la investigación de hipovita-
minosis A moderada, crónica. (Véase el Cuadro

NQ 9).

La hiperqueratosis folicular presenta una incidencia
bastante estable en todas las poblaciones investigadas, lo.
que nos inclina a pensar que las diferentes épocas del año
en que se han hecho estas encuestas, no tienen mayor re-
percusión en la aparición de aquel signo clínico. Tales
resultados concuerdan con la poca variación climática exis-
tente en nuestra República.

Comparando los datos obtenidos en los exámenes de
adultos y niños, encontramos que los adultos presentan
aquella afección cutánea con mucha menor frecuencia que
los niños, hecho que concuerda con muchas otras investi-
gaciones clínico-nutricionales efectuadas en el extranje-
ro (87, 14). En la Hacienda "San Fernando", nos llama
la atención la frecuencia de la lesión folicular y ello se
debe a que la encuesta clínica llevada a cabo en esa región,
fue de tipo mínimo, anotándose en un solo rubro (Lesión
Folicular) todas las lesiones cutáneas, incluyendo piel seca
y resquebrajada, xerosis, etc.
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Haciendo un análisis total de la incidencia en los
niños, se hace evidente la mayor frecuencia de la hiper-
queratosis folicular en niños indígenas que en niños ladi-
nos, presentándola los primeros en grado clínico más avan-
zado. Sin embargo, en Huehuetenango Y

San Sebastián'

Huehuetenango, donde se estudiaron escolares ladinos e
indígenas, respectivamente, se encuentra mayor incidencia
de hiperoueratosis foHcular en los primeros y mayor in-
cidencia de los signos auxiliares (en sn mayoría oculares)
en los segundos. lo que nos hace pensRr en la influencia
del medio de vida y costumbres de vivienda sohre la pro-
ducción de los signos físicos. Estos resultados se comple-
mentan con los obtenidos en el estudio comparativo de in-
cidencia entre la altiplanicie Y la zona de la costa. En
general, los escolares y pre-escolares de la altiplanicie,
presentan igual incidencia del signo cutáneo, ya sean in-
dígenas o ladinos, mientras que los ladinos de la costa lo
presentan menos frecuentemente. Tales hallazgos nos in-
ducen a pensar que si bien la estación del año no influye
mayormente en la pi'oducc:ión de la hiperqueratosis, el
clima anual estable sí condiciona los resultados, siendo és-
tos, más altos en la zona fría que en la. cálida. Así: Los.
adultos habitantes indígenas de la altiplanicie presentan
una incidencia total de hiperqueratosis folicular de 11%.
Los adultos de la costa exhiben una incidencia variable,
pero los encuestados en Chocolá la presentan únicamente
de 50/0.

Si cotejamos la distribución de hiperqueratosis foli-
cular entre las mujeres y los hombres adultos, encontramos
que en general y en cada una de las poblaciones encues-
tadas, las mujeres presentan este signo con mayor frecuen-
cia que los hombres; sin embargo, esta diferencia, por su
pequeñez, puede no ser significativa.

Los niños pre-escolares estudiados en Santa María
Cauqué, presentan aproximadamente 12.90/0 de incidencia
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de hiperqueratosis folicular; los pre-escolares de Amati-
tlán la presentan aproximadamente de 21.6%. Estas ci-
fras son bajas si las comparamos con las obtenidas en los
niños escolares del primer poblado, que son de 55.5 %.
Hay que tomar en cuenta que la población escolar incluye
púberes y adoleseentes que sufren de esta afección cutánea
muy frecuentemente.

Como ,conclus'ión, anotamos que la hiperQueratosis fo-
licular es frecuente en nuestro medio, esvecialmente en la
población infantil. A continuación analizaremos los sig-
nos físicos auxiliares, que dan mayor valor a la hiperque-
ratosis folicular como signo producido por deficiencia de
Vitamina A.

Nos parece prudente advertir que la xeroS'is cutánea
generalizada, como signo auxiliar, es poco frecuente en
nuestro medio; de ahí que la mayoría de los si$!nos auxi':'
liares mencionados en este estudio es de tipo ocular. Dar-
by (13) opina que la xeroS'is es el único signo cutáneo de
avitamillbsis A, antes de la pubertad.

La incidencia total de signos físicos auxiliares es muy
estable tanto en las diferentes épocas del año como entre
lbs diferentes pobladores {ladinos o indígenas), en las 'di-
versas edades (niños o adultos) y en las distintas condi-
ciones climáticas de las zonasencuestadas (altiplanicie o
costa). .

La incidencia de signos auxiliares en los pobladores
ladinos de la altiplanicie es más baj a que la incidencia
de la hiperqueratosis folkular. En los ladinos de la costa
existe una correspondencia bastante aceptable entre la hi-
perqueratoS'is foiicular y los signos auxiliares. Es de ha-
cer notar que en este último grupo es en donde la inciden-
cia de la hiperqueratosis folicular es menor.

Los datos obtenidos en el examen de los indígenas de
la altiplanicie son muy variables y poco concluyentes en lo
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que se refiere a la correlación de los signos auxiliares con

la hiperqueratosis folicular. Ello nos indica la existencia
de factores ajenos que condicionan la aparición de estos
signos físicos.

El dato resultante del análisis del examen clínico-nu-
tricional es el de que los signos auxiliares son más fre-
cuentes que la hiperqueratosis folicular en todos los adul-
tos en general, lo que está de acuerdo con Wilder et al (87),
excepto en la: encuesta de San Fernando que, como ya lo
exnlicamos. es de tivo mínimo y VOl' lo tanto, a ella atri-
buimos valor limitado. La incidencia total de los signos
auxiliares en los adultos es de 36.60/0; en los niños de
33.5 % para los ladinos y de 40 % para los indígenas.

3.-Dosiflcaciones Bioquímicas:

Haciendo separadamente el análisis de los resultados
de las dosificaciones vlasmáticas de Vitamina A y de ca-
rotenos notamos que la época del año tampoco influye sen-
sibl~mente en los resultados. Los valores de Vitamina A
en la sangre son más altos en los adultos que en los niños.
Si bien en los totales de adultos y de niños la diferencia
es poco significativa, los datos individuales de las pobla-
ciones estudiadas son de mucho valor. (Véanse los resul-
tadosen el Cuadro NQ 10).

En ese mismo cuadro se han anotado los valores sé-
ricos de carotenos totales y observamos los mismos resul-
tados comparativos entre adultos y niños, principalmente
en poblaciones indígenas, tales como San Lorenzo El Cubo
(Sacatepéquez) y la Finca "Santa Marta", en Sololá. En
las poblaciones mixtas (donde se estudiaron indígenas y
ladinos en proporción semejante) la diferencia es poco
significativa. Estos resultados concuerdan con los de la
encuesta. dietética en la que se anotó menor consumo de
carotenos por los ladinos.
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Haciendo un estudio comparativo entre las poblacio-
nes indígena, mixta y ladina, hallamos que, entre los ni-
ños, los indígenas tienen valores plasmáticos de Vitamina
A ligeramnete más bajos que los encontrados entre la po-
blación mixta y ésta, a la vez, presenta valores un poco
menores a los de la población ladina. Datos completa-
mente opuestos se encuentran analizando los valores plas-
máticos decarotenos entre los mismos niños: los indígenas
presentan los valores más altos y los ladinos los valores
más bajos. Podemos atribuir esos resultados a la diferen-
te fuente de compuestos con acción biolóp,"ica de Vitamina
A, o a factores condicionantes diversos, tales ,como mayor
consumo de proteína animal en un ,QTUPOque en el otro
o bien a otros factores aún no conocidos.

Estudiando la correspondencia entre los valores plas-
máticos de Vitamina A con los de carotenos, anotamos que
en los niños ladinos. en quienes los valores de Vitamina
A eran menores de 25 m1crogramos por ciento (que pueden
considerarse niveles bajos), los niveles decaroteno eran
menores de 60 micro~ramos por cien miliIitros. En los
niños indígenas esta correspondencia no existe, persistiep.-
do valores altos de carotenos aún con valores muy bajos
de Vitamina A, C0n la única excepción de San Lorenzo El
Cubo, que presenta valores semejantes a los encontrados
entre los niños ladinos.

En las poblaciones mixtas, en los grupos de edad es-
colar y pre-escolar, existe correspondencia entre los valo-
res de Vitamina A' y carotenos en el plasma.

Entre los adultos estudiados, los valores de Vitamina
A y los de carotenos son mayores en los indígenas que en
la población mixta. La distnilbución por sexos es la si-
guiente: los hombres presentan niveles más altos para,
Vitamina A y más bajos para carotenos que las mujeres.
Esta diferencia puede deberse a distintos hábitos alimen-

4S

tkios a consecuencia de los cuales el varón ingiere más
alimentos que contienen Vitamina A preformada, o bien a
los mayores requerimientos de Vitamina A que presentan
las mujeres embarazadas y lactantes.

Si estudiamos, dentro de la característica racial, la
diferencia en valores plasmáticos de las vitaminas en es-
tudio, según el lugar en que esté ubicada la residencia del
material humano estlUdiado, encontramos que los niños
ladinos de la altiplanicie tienen val ates más altos de Vita-
mina A en plasma que los niños de la costa, siendo estos
valores constantes para las poblaciones mixtas, sin impor-
tar su lugar de residencia. Nos llama la atención que los
valores para carotenos y Vitamina A en la costa, son los
más bajos de todos los obtenidos y dentro de éstos, los niños
pre-escolares de AmatitIán presentan valores bajísimos,
tanto para carotenos como para Vitamina A. (Véase el
Cuadro NQ 10). En vista de que éstos son los únicos datos
que poseemos en cuanto a niños pre-escolares, no podemos
formular conclusiones al respecto.

La correspondencia entre los valores de Vitamina A
y de carotenos en el plasma de adultos es bastante exacta
en las poblaciones indígenas, en donde ambos valores es-
tán dentro de los límites normales, lo mismo que en Cho-
colá. En cambio, en los adultos estudiados en la Finca
"San Fernando", los valores de Vitamina A son mayores
que los ,oorrespondientes valores de carotenos. Habría
base para pensar que la fuente de ingestión de Vitamina
A fuese predominantemente animal, y los estudios dieté-
ticos nos demuestran que un 25 % de la ingestión de Vita-
mia A en ese grupo, proviene de fuente animal, porcentaje
que es alto en comparación con el promedio general (4 a
11%).

Los valores sanguíneos del grupo de niños escolares
del Centro Educativo Asistencial, no difieren en mayor
grado de los encontrados en el resto de los niños estudia-
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dos. Hemos ya puntualizado que la ingestión de Vitamina
A también era deficiente.

Como síntesis del estudio bioquímico que precede, he-
mos clasificado a los pobladores en cuatro grupos: (Véase
el Cuadro NQ 11) :

1) Individuos con niveles plasmáticos de Vitamina
A menores de 20 microgramos por 100 mililitros.
(Califiéado como grupo francam~nte deficiente,

según Bessey et al).
2) Sujetos con Valores de Vitamina A mayores de 21

microgramos por 100 mililitros de plasma.
3) Personas con niveles de caroteno en plasma infe-

riores a 75 microgramos por 100 mililitros, con-
siderados como poseedores de una cantidad pato-
lógicamente baja por aquellos autores; y

4) Tndividuos con niveles de carotenos totales mayo-
res de 76 microgramos por 100 mililitros.

En consecuencia, estudiando la población total encues-
tada, se observa que el 19.25% de la misma presenta valo-
res anormalmente bajos de Vitamina A y que el 28.3%
de la población, exhibe niveles sumamente bajos de earo-
tenos.
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1\t-Los datos obtenidos en las varias encuestas dietéticas
tabuladas, demuestran que cerca del 8070 de las fami-
lias estudiadas consumían cantidades inadecuadamen-
te bajas de substancias con actividad biológica de
Vitamina A.

2\t-Los datos clínicos obtenidos en todas las poblaciones
estudiadas nos indican la existencia, en un alto por-
centaje de los encuestados, de signos atribuibles a
deficiencia de Vitamina A (44.7 % de hiperqueratosis
folicular y 39.5% de signos auxiliares).

3\t-Los valores plasmáticos de Vitamina A y de carotenos
son bajos en únalto porcentaje (19.25 y 28.3%, res-
pectivamente) de la población guatemalteca estudiada
y concuerdan con los resultados de las encuestas die-
téticas y clínico'-nutricionales.

.

4\t-Podemosconcluir, entonces, que en la mayoría de las
regiones, en una forma o en otra encuestadas, se con-
sumen cantidades insuficientes de Vitamina A.

5\t-Considerando que hem'os estudiado poblaciones repre-
sentativas de un buen número de población guatemal-
teca, podemos afirmar que existe deficiencia de Vi-
tamina A en proporción tal, que constituye un proble-
ma de salud pública.

6\t-Las causas de esta deficiencia nutricional son básica-
mente de orden educacional, ya que el consumo ina-
decuado se debe especialmente a malos hábitos dieté-
ticos. Existe la posibilidad de la influencia de otros
factores coadyuvantes, tales corno defectos en almace-
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naje y preparación de alimentos, deficiencias en el
transporte de éstos y, por último, particularidades fi-
siológicas de nuestros pobladores. Sería recomenda-
ble continuar el estudio del problema de la deficiencia
de Vitamina A en Guatemala con miras a completar
los datos ya existentes y tratandQ. de resolver las in-
cógnitas fisiológicas, tales como correlaciones entre el
bocio y la Vitamina A y entre ésta y otras deficiencias
nutricionales.

7~-La corrección de la deficencia de Vitamina A debe
ser objeto de estudios adecuados, para poder aplicar
correctamente medidas de educación nutricional que
conduzcan a cambios en los hábitos dietéticos.

8~-El enriquecimiento de alimentos con nutrimientos es-
pecíficos, ya sean éstos suministrados por compues-
tos naturales o sintéticos, debe ser estudiado como
otro medio idóneo para lograr aquella corrección.
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