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1.—INTRODUCCION

Todas las ciencias revisten gran importancia para el
»ombre, pero existe una a la que debemos conceder primor-
1a1 interés: la que estudia todo lo que se refiere a nuestra
111mentac1on, yva que de ella dependen la salud, la alegria,
[a felicidad y el bienestar de la humanidad.

L Creo que en Guatemala, la Desnutricién Infantil, es el
problema Médico-Social mas serio que sufre el pueblo. Des-
fortunadamente los datos de estadistica vital adolecen del
orave defecto de que en Guatemala, la gran mayoria de las
fefunciones son registradas sin certificacién médica y por
o tanto los diagnésticos son con frecuencia erréneos. Al
revisar esas estadisticas oficiales, encontramos que la pri-
mera causa de mortalidad en nifios pre-escolares, la cons-
txtuven un grupo de enfermedades diarreicas catalogadas
como “Gastro-enteritis”, “Disenteria”, “Parasitismo”, y que
la malnutricién no figura como causa de mortalidad.

Sin embargo, estudios recientes del INCAP (1), han
mostrado que en cuatro poblaciones rurales del Departa-
mento de Sacatepéquez con poblacién total de aproxima-
damente 7,000 personas, la malnutricién severa constituye
una causd muy importante de mortalidad en nifios pre-
escolares. Durante nueve meses ocurrieron en esas pobla-
ciones 93 defunciones en nifios menores de cinco afios, se
obtuvo informacién detallada de la causa de muerte en 87
de ellos v se compararon los resultados con los datos del
[Registro Civil; 22 de los nifios murieron por severa mal-
nutricién como causa primaria. De acuerdo con las datos
del INCAP, ninguno de los cuales fue anotado como tal en
el Registro Civil. ’

Por otro lado, los Servicios de Pediatria de los Hospi-
tales, estan constantemente ilenos por nifios que en su ma-
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yoria ingresan por malnutricién severa o por otra afeccién
concomitante, pero que estdn severamente malnutridos.

Desde luego, el objeto de este modesto trabajo, no es

entrar a considerar las facetas sociales, econdémicas o

educativas, que contribuyen a engendrar o mantener esta
escoria patolégica que diariamente agota la potencialidad
de cientos de inocentes nifios. Y si hago énfasis en la mag-
nitud de este problema, es debido a que hace mucho tiempo
vivo profundamente impresionado por la gran cantidad de
enfermitos que dia a dia acuden a cuanto centro asistencial
les brinda la oportunidad de poder tratar en mayor o menor
forma, la desnutricién misma o secuelas de ella y que en
porcentaje alto llenan las salas de nuestros hospitales.
Es la nifiez la que més tarde se convierte en los hom-
bres que necesita la patria y la sociedad en general, para

alcanzar los ideales futuristas de continua superacién con

que suefian todos los pueblos, pero para que ello llegue a
realizarse en la mejor forma posible, se necesitan cuerpos
y mentes sanas en el amplio sentido de la palabra y no
tarados desde sus cimientos por las grandes lacras %oc1ales,
a la cabeza de las cuales marcha el hambre.

Un pueblo desnutrido y débil jamés llegari a conocer
la prosperidad y la grandeza; un pueblo bien alimentado
y fuerte, serd capaz de emprender las méas gigantescas em-
presas y logrard impulsar la produccion de sus riquezas
naturales hasta el grado necesario para asegurar su de-
sarrollo y prosperidad.

Los problemas que se relacionan con la nutricién hu-
mana se salen del estrecho marco de la citedra y del labo-
ratorio. Si queremos mejorar la dieta alimenticia del hom-
bre, necesitaremos estudiar diversos problemas cientificos
y realizar una propaganda activa, que permita que todos
conozcan las condiciones que debe reunir su alimentacion.

Las encuestas clinico-nutricionales que han gido lle-
vadas a cabo tanto en Guatemala como en los demds paises
de Centroamérica, han sido efectuadas en nifios de edad
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escolar, pero ain no se han realizado estudios similares
en el grupo denominado Edad Pre-Escolar; en vista de ello,
el objetivo de este trabajo es iniciar dicho estudio. -

El mayor interés actual de estudiar al nifio pre-escolar,
estriba en el hecho de aportar los datos necesarios para de-

. terminar la importancia de la desnutricién infantil en nues-

tro medio como prob’ema de salud péblica y demostrar con
ello, la necesidad de establecer programas para su debida
prevencion. ,

El mayor porcentaje de desnutricién infantil se empie-
za a ver desde antes del destete vy se agrava después de que
el nifio abandona la lactancia materna. Por estas razones
hemos escogido para el presente estudio, la poblacién in-
fantil comprendida entre 1 y 6 afios de edad y que no gozan
de programas de suplementacién nutricional como los que
prindan las casas del nifio, guarderias nacionales, comedo- '
res infantiles y que por lo tanto estin atenidos tUnica y
exclusivamente a la alimentacién que les puedan brindar
en sus hogares.

Los estudios similares realizados anteriormente por el
INCAP, han sido llevados a cabo en pequefias poblaciones
rurales, pero nosotros hemos escogido un barrio pobre de
la ciudad Capital de Guatemala, que reline las condiciones
de ser un barrio representativo de la totalidad de barrios
pobres que en ella existen y que representa por lo tanto, un
gran porcentaje de la poblacién urbana.

Para el efecto se realizé una encuesta clinico-nutricio-
nal y el personal que llevé a cabo la investigacién dietética,
estuvo habilmente dirigido por la sefiorita dietista Marina
Flores Rodas, Jefe de la Seccién de Encuestas Dietéticas del
INCAP e integrado por sefioritas becadas por el INCAP

" para ser entrenadas en esta clase de estudios, algunas de

ellas provenientes de paises hermanos, como son El Salva-
dor, Nicaragua y Ecuador.
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Al escribir este trabajo, me guia ese deseo legitimo de
cooperar en la medida de nuestras fuerzas, en la gran labor
de divulgacién que es necesario llevar a cabo para que ad-
quiera un vigor creciente .a justa preocupacién por conse-
guir que todos los hombres, sin excepcién de ninguna clase,
se puedan alimentar suficientemente y en la forma maés ra-
cional y cientifica.

2.—MATERIAL Y METODOS

La ciudad Capital de Guatemala esta situada en un
amplio valle y limitada en ciertos lugares por profundos
parrancos. La meseta central presenta una elevacion de
1,492 mts. sobre el nivel del mar, lo que la hace gozar de
clima agradablemente templado, cuya temperatura media
anual es de 18° C. EI censo general de poblacién de 1955,
aleanzé la cifra estimativa de 521,023 habitantes. La ciu-
dad esta dividida en catorce zonas, dentro de las cuales se
encuentran comprendidos numerosos barrios de diferente
nivel social y econémico. (Ver Figura N¢ 1).

Nuestro objetivo era el de buscar un barrio pobre de
la ciudad Capital, que contara con ciertas caracteristicas

. indispensables para la debida realizacién de nuestro estudio.
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FIGURA N° 1:

Esquema de 1a Ciudad de Guatemala y situacién del Barrio de
San Antonio.
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Con tal motivo, visitamos a todas Yy cada una de lag dife-
rentes zonas de distribucién de 1a ciudad, indagando a los
vecinos y reuniendo asi la informacién necesaria para la
debida seleccién.

Las caracteristicas que deberia reunir el lugar a esco-
ger, consistian bésicament;e en ser un barrio pobre, pero
que fuera representativo de la totalidad de barrios con fa-
milias de recursos econémicos limitados que existen en la
Capital y que no contara con ninglin programa de protec-
cién a la infancia, tales como Casa del Nifio, Comedor In-
fantil o Guarderia Nacional. Todos estos requisitog eran
necesarios con el objeto de tener a un grupo de poblacién
que dependiera Unicamente de sus posibilidades econdémicas,
de subsistencia.

En la Zona 6, se encuentra comprendido un barrio muy
populoso, conocido con el nombre de Barrio de San Antonio
¥ que fue el que se selecciond para llevar a cabo el presente
estudio, por reunir las condiciones mencionadas. Se trata
de un gran sector de poblacién ¥ que con la denominacién
general de Zona 6, ocupa la regién norte-oriente de la Ciu-
dad, comprendiendo ademés del Barrio de San Antonio,
los barrios conocidos como La Parroquia, El Guarda del
Golfo y La Pedrera.

El Barrio de San Antonio propiamente dicho, es gran-
de, populoso y de reciente formacién, contando entre sus
habitantes a familias pobres que se dedican a toda clase de
actividades. Se observa bien trazado, con sus calles de
tierra, pero rectas y bien delimitadas, contando con alum-
brado eléctrico privado, pero sin alumbrado publico.

Las viviendas en general son humildes v las paredes de
las mismas estdn fabricadas con materiales baratos, como
son el adobe y la madera de desecho (lepa) ; los techos los
han fabricado de pajén, con tejas de barro cocido, o con
viejas laminas de zine. El piso en la gran mayoria de casas,

€8 sélo de tierra y en muy pocas consiste en delgada torta
de cemento. Las casas generalmente cuentan sélo con dos
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o tres cuartos pequefios, que para su acceso y ;rentxlaixtc;r;
emplean una o dos puertas y una ventana. D;e1 os:c rcoua tos
uno lo destinan para dormltoru? general y e qt iOp e
cocina y comedor; en el que s1rye para dormi or’ ';ica
frecuente encontrar dos o tres tarimas de madera rus ué
perteneciendo una de ellas a los padres y la otra Qara Fre-
duerman los hijos. El sitio destinado para la.m COCltI;la, Tre-
cuentemente se encuentra vecino al domljcorlo y1 am o
cuenta con una pequefia mesa para que sirva a la Vvez
edor. 5
e El combustible que mas usan p?ra la c.:occmn de los
alimentos es la lefia, que en pequena ?-a‘nt1dad corr}priﬁ
diariamente, o bien, pedazos de made?a vieja que c.01r151gu.1 o
en las construcciones. Estos mabem{:\les corpbustlb es, o
distribuyen convenientemente en medio (.1e piedras ]gr?nnto
o ladrillos dispuestos a manera de hornilla y po: do l?ber_,
el escape de humo de la combustion se hace con to ? o
tad dentro del local y las paredes lucen I.legras .po;' abgado
* cantidad de hollin que en ellas se c.ieposna. El alum rdos
eléctrico en algunas casas esti limitado al qt}e of.rece.r(l‘)n o8
o tres pequefias bombillas y en otras cgsas la ilumlgla;.ln m e
proporcionada por candelas de paraﬁ.na. El pro oma de
la obtencién del agua potable es serio, :Zra que.a S0 ad' nte
existen cuatro o cinco depésitos con un sélo grifo y g Slscx(;n
buidos por la regién y a los cuales acude»n' lag person s con
sus cantaros para acarrear a sus 'respect.lvas c.as:;l,?rl ets e
ciado liquido, recorriendo en ocasiones dlst?,’ncms as Je
400 metros. Debido a lo dificil de la obtencl’on de atgua],[)‘é][l
bafiog de aseo corporal son muy escasos, asl como tam 1un
lo es e l»évado de la ropa; algunas personas acuk()ien z:l o
riachuelo que corre en lo profundo de uno de losf a:;rrar oS
que bordean la zona en que viven, para poder efec ga
res. '
e nIl:;e?Z?crinas gson del tipo de pozo clego y comunes z;
‘varias familias, pero es frecuente encontrar deyfzccmne-
' humanas en los campos y lotes que se encuentran sin cons
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truir y adn en el pequefio espacio de sitio que poseen las
viviendas en la parte posterior.

Cada familia regularmente cuenta con 5 6 6 aves de
corral, perros, gatos y hasta cerdos, que por lo reducido del
local viven en promiscuidad con la familia misma.

Cuentan con una pequefia escuela primaria en viag de
formacioén, que en las horas de la mafiana recibe nifias y
en la tarde a los varoncitos.

Debido a 1o reciente en su formacién, el barrio desig-

nado por nosotros alin no cuenta con un plano de catastro -

municipal, ni con datos en relacién al censo de poblacion.
Por tal razén, previo a los trabajos propios del presente es-
tudio , fue necesario Jevantar un plano del lugar incluyendo
todas las casas con su correspondiente numeraciéon, (ver
Figura N9 2) y luego después hacer un censo de la pobla-
cién del lugar para poder determinar la poblacién pre-es-
colar, motivo de nuestro estudio (ver Cuadro N? 1).
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FIGURA N©¢ 2:

Esquema del Barrio de San Antonio.
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CUADRO N¢ 1:

Resumen del censo de poblacién total del Barrio de San
Antonio y familias en las que se practicé la Encuesta
Dietética.

Poblacién total del Poblacién de las familias
Barrio de - en que se practicé la

Edad: San Antonio: Encuesta Dietética:
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
87 74 161 14 10 24
217 191 408 41 27 68
170 175 345 28 17 45
141 123 264 14 13 27
97 79 176 i1 4 15
77 75 152 8 3 11
71 86 157 12 8 20
168 220 388 21 34 55
187 - 191 378 18 21 39
126 86 212 13 5 18
50 y més 67 78 145 4 6 10
Se desconoce la
edad ..oeeienns 37 36 73 3 1 4
Se desconocen
edad y sexo .. —_ —_ 20 —_— -— —
TOTAL s 1.445 1,414 2,879 187 149 336

Como el estudio dietético precisa de una muestra re-
presentativa, fue necesario hacer la seleccién con los datos
obtenidos en el censo de poblacién. Como primer paso se
eliminaron a todas aquellas familias que no poseian nifios de
edad pre-escolar. Luego se eliminaron a las familias que
a pesar de tener nifios pre-escolares, éstos eran beneficiados
por programas de proteccién a la infancia. También se
tuvo especial cuidado en excluir a los nifios que atn estaban
lactando, ya que se reconoce lo dificil de poder evaluar

cuantitativamente el consumo de la ieche materna.
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De as familias restantes se escogié al azar una mues-
ira estratificada de esta poblacién, atendiendo a cuatro
criterios: 1) Edad de los nifios; 2) Tamafio de la familia;
3) Grado de alfabetizacién de los padres; y 4) Integridad
de la familia (padre y madre o sélo uno de ellos).

Cada nifio seleccionado pertenecia a diferente fami.ia
y de aqui que la muestra incluyé a 50 familias. Sin em-
bargo, fue necesario hacer mas tarde una reseleccién de-
bido a que en 10 de los casos primitivamente escogidos, la

A, Carotenos, Colinesterasa, Proteinas totales, Vitamina C il
y Riboflavina libre y total. i

CUADRO N¢ 2: i)

Distribucién por edad y sexo, de los prefescolares w‘w
estudiados clinicamente. ol

Grupos de Edad Masculino: Femenino:

(afios) Namero Porcentaje Numero Porcentaje
madre o encargada del nifio trabajaba fuera del hogar du- ' |
rante el dia. Finalmente la muestra consté de 46 nifios, 1 3 1.80 — _ u\‘h‘\“‘u\
que representan el 6% de la totalidad de nifios de 1 a 6 o T 95 14.97 14 8.38 i
afios. ' 3 21 12,57 22 1318 o

il

En el Cuadro N? 1 se ve la distribucién por edad y 17 ig'ig ig gﬁgg wm
sexo de la poblacién total y -a muestra seleccionada para ﬂ) 5.98 9 5.40
el estudio dietético. Como puede observarse, tanto en la 3 1.80 — —
poblacién total como en la muestra, el nimero de varones _ —_—
siempre fue mayor que el de mujeres. En ambas poblacio- TOTAL oo 96 57.48 71 42.52

nes mas del 50% corresponde a personas menores de 18
afios, lo cual es similar a los datos obtenidos en censos gene-
rales de poblacion.

Todas estas familias que formaban .a muestra selec-
cionada, fueron invitadas para que llevaran a sus hijos al
examen clinico, invitacién que se hizo extensiva a las demés
familias que tenian nifios de edad pre-escolar. Durante el
examen clinico-nutricional, fueron examinados 167 nifios
(22% de la poblacion pre-escolar total), de los cuales 96
pertenecen a. sexo masculino y 71 al femenino, distribuidos
por grupos de edad, como se ilustra en el Cuadro N© 2.

De todo nifio sometido al examen clinico, se indicé a
la madre que llevara una muestra fresca de materias feca-
les, para investigaciéon de parasitismo intestinal. De los
167 nifios examinados clinicamente, a 100 de elos (13%)
se les practicé puncién digital, con el objeto de determinar
Hemoglobina y niveles séricos correspondientes a Vitamina

ENCUESTA DIETETICA:

Para tener un cuadro exacto del tipo de dieta consu-
mida por los nifios, se siguié el método de Encuesta In.dl—
vidual en la muestra de poblacién seleccionada: Para e¢llo
se midié cuantitativamente el consumo de aiimentos de
cada nifio durante un periodo de tres dias. En cada caso se
" le explicod detalladamente a la madre el propésito del estudio
y forma de realizarlo dentro del hogar, para obtenexj una
- colaboracién completa. Cada trabajadora pudo estudiar el
consumo de un soélo nifio a la vez, salvo en alggno.s f:asos
en que fue posible visitar dos hogares, por 1o coincidir las
horas de comida de los nifios. -

Para el registro de los datos del consumo de ahn'lgntos,
se emplearon los formularios que corrientemente u'fl-hza el
INCAP para este tipo de encuestas. La pel"manenma de la
investigadora durante varias horas del dia en el hogar,
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permite obtener informacién adicional sobre practicas y
habitos dietéticos, para lo cual también se utilizaron cues-
tionarios con preguntas especificas para el mejor logro de
dicho fin.

Como se disponia de balanzas graduadas en gramos y

.ibras, se traté de pesar los alimentos en crudo, luego ya

cocidos, asi como la porcidén servida al nifio. La cantidad
de alimento dejaba en el plato también fue medida, al igual
que la parte desechada de los alimentos, para obtener la
cantidad neta del mismo. En cada visita se interrogé a la
madre sobre los alimentos que comié e. nifio por la noche
y durante los intervalos en que la trabajadora no estaba
presente en el hogar; en ese caso se hizo una estimacion de
cantidad de alimento en base a lo referido por la madre.

La cantidad de calorias y nutrientes contenidas en la
dieta de los nifios, fue calculada con las Tab'as de Com-
posicién de Alimentos de Centro América y Panamé (2).
Los totales obtenidos fueron divididos entre los tres dias
del periodo investigado para obtener el promedio de inges-
ta diaria de ecada nifio. Las cifras encontradas fueron
comparadas con los requerimientos estimados para esas
edades, de acuerdo a las tablas de requerimiento publicadas
por el INCAP.

EXAMEN CLINICO:

Como guia para ia realizacion del examen fisico, se
utilizé el protocolo del INCAP para encuestas clinico-nu-
tricionales !, el cual ademas de datos generales consta de
67 signos (ver Cuadro N? 3).

1 Los examenes fueron practicados por un grupo de Médicos
que estuvo integrado en la siguiente forma: Dr. Nevin S. Scrim-
shaw, Director del INCAP; Dr. Moisés Béhar A., Sub-Director del
INCAP: Dr. José Rui Morgado, Dr. José Antonio Pereira Nufiez
v Dra. Lorna McDougall, procedentes de Africa y becados por la
O.M.S., para entrenamiento en el INCAP en esta clase de encues-
tas; y Br. Hugo René Carrascosa Ferrigno, efectuando trabajo de
investigacién para presentacién de tesis de graduacion.
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Bajo la denominacién de datos generales, se agrupan
los relativos a. lugar en donde se realiza el examen, fecha
del examen, nombre completo del nifio expresada en afios y
meses, sexo, raza, lugar y fecha de nacimiento, nombre del
médico que practicé el examen, clave para identificacién,
peso en libras, talla en centimetros y grosor del pliegue
cutaneo en milimetros.

Ei peso y la talla se tomaron con dos lecturas inde-

- pendientes, con el objeto de evitar los errores en la mejor

forma posible. Para la toma del peso se desvistié comple-
tamente al nifio y se utilizé6 una balanza de bascula, tipo
Fairbanks con sensibilidad de media onza. Para la talla
se emp.eb6 una cinta métrica pegada a la pared y una escua-
dra y para su determinacién siempre se descalzé al nifio,
teniendo el cuidado de que la totalidad de la planta de los
pies estuviera en contacto con la superficie del suelo, las
rodillas v la co.umna vertebral en la mayor extensién po-
sible y la cabeza colocada con el vértex en el punto mas alto.

Para la medicion del pliegue cutianeo se utilizé el cali-
brador de la Universidad de Minnesota y se efectud en los
sigunientes puntos del lado derecho: parte media de la cara
posterior del brazo, con éste en aduceciéon y el antebrazo en
flexién de 90°; punto medio entre el vértice de la escapula
v .a linea de las ap6fisis espinosas; y punto medio entre el
ombligo vy la espina iliaca antero-superior. En los tres
puntos el pliegue cutaneo se formé siguiendo el eje mayor
del cuerpo. En cada punto se realizaron tres lecturas, con-
siderando al promedio como dato final.

El instrumental que se utilizé, fue el mismo que se
emplea para cualquier examen clinico rutinario. Cada uno
de los signos fisicos, fue considerado bajo cinco diferentes
grados de apreciacién, a saber: (0) = ausente; (%) =

" - dudoso. (1) = signo positivo leve; (2) = signo positivo
" moderado; y (3) == signo positivo severo.
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La apreciacion de los signos fisicos investigados, se
realizé tomando como norma la descripcién que del examen
clinico-nutricional publicaron Pérez y Mufioz (3).

El estado nutricional aparente del nifio se anoté por
observacién directa antes de conocer su edad cronolégica,
para no estar influenciados por ésta; solamente en uno de
nuestros casos no quedé consignada la nota referente al es-
tado nutricional en su respectivo protocolo y por esa razén
es que en el cunadro general, inicamente aparecen 166 casos.

Para la apreciacion del estado general, fueron clasifi-
cados en cuatro categorias: excelente, bueno, regular y
malo. Como excelente se clasificé ai nifio que se presenta-
ba a nuestra vista rebozante de alegria y salud, sonrosado
y con abundante tejido celular subcutdneo. De estado nu-
tricional bueno, aquel que lucia rosado, de buen ecaricter
v con buenas formas. Como regular se clagificé a log nifios
que dejaban adivinar con facilidad la escasez de tejido ce-
luiar subcutdneo, aburridos y hasta apaticos algunas veces.
Y finalmente, se designé como malo al que presentaba fun-
dicién severa del paniculo adiposo y de las masas muscu-
lares, luciendo la parrilla costal a través de la piel que dibu-
jaba nitidamente los contornos 6seos subyacentes.

La forma en que se practicé siempre el examen fisico,
fue en equipos de dos examinadores para cada caso, pero
de tal manera que habia rotacién constante de sus compo-
nentes con el objeto de que cada uno trabajara alternativa-
mente con todos los deméas. Al existir duda en cuanto al
grado de un signo fisico o la apreciaciéon de: estado general,
el examinador sin revelar su impresién al respecto, pedia
opinién de por lo menos otros dos examinadores, para hacer
la anotacién de acuerdo con la mayoria. \

BIOQUIMICA:

A 100 nifios de los 167 que comprendié el examen cli-
nico (60% del total), se les extrajo 1 c.c. de sangre por
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puncién digital, para .a determinacion de Hemogl?binef. y
niveles séricos correspondientes a Proteina total, th.amma
A, Carotenos, Vitamina C, Pseudocolinesterasa y Ribofla-
vina libre y total.

Las muestras de sangre se recolectaron en pequefios
tubos de ensayo de un centimetro cubico de capacidad, los
cuales después de cerrarlos convenientemente: y rotularlos
péra su debida identificacién, se colocaron ciidadosamente
en un recipiente refrigerado y en el cual eran transportados
mas tarde a los Laboratorios del INCAP.

Para la determinacion de los niveles séricos correspon-
dientes a Proteinas totales, Vitamina A y Carotenos, Vita-
mina C, Pseudocolinesterasa y Riboflavina libre y total, se

giguieron los métodos adoptados por dichos laboratorios .
(4,5,6y 7).

Para la determinacién de Hemoglobina se siguid el
método clorimétrico de hematina acida, usando para las
Jecturas el fotocolorimetro de Klett. El examen de mate-
rias fecales se hizo en fresco y por método directo.




3.—RESULTADOS

DIETA Y VALOR NUTRITIVO:

Un resumen del consumo de alimentos entre los nifios
estudiados, se presenta en el Cuadro N© 4, en donde se
muestran los promedios encontrados en cada grupo de edad.

CUADRO N©¢ 4:

Consumo individual de alimentos por dia.

Némina de Alimentos: 1 afio 2 ahos 3 afios 4 afios
grs. grs. grs. grs.
Leche y derivados ................... 201 112 90 60
Huevos ... 5 4 8 2
Carnes y derivados ............... 3 6 15 19
Leguminosas ... 40 74 42 61
Verduras .....cocoooveeoeeeeennnn. 21 19 21 14
Frutas ..o, 23 31 62 24
Muséceas .....oo....... 38 62 52 62
Raices y tuberosas 16 16 13 11
Cereales ... 81 128 152 218
Azicares ... . 29 31 28 33
GIasas ..o, 5 7 5 7

En el resumen de leche y derivados se puede apreciar
que en el grupo de nifios de un afio de edad, la ingesta de
este alimento fue superior al encontrado en los demas gru-
pos de edad ; en cambio los cereales aumentan en proporcion
directa con la edad.

Otros alimentos que también tienen importancia en es-
tas dietas por las cantidades en que fueron consumidos, son
las leguminosas y especialmente el frijol negro y frutas mu-
séceas en que es limitado durante el primer afio y se ofrece
en mayor cantidad desde los dos afios.
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La carne y los huevos que son reconocidos como impor-
tantes fuentes de proteina animal, en todos los grupos de
édad analizados se consumieron en muy poca cantidad. ’

Otro grupo de alimentos, como verduras,.frutas, raxcgs
y vegetales feculentos, fueron dados a los nifios en cantxi
dades limitadas pero no en forma tan marcada como en e

rnes y huevos.
s I(;a 1::n(s:?xmo di azicar fue apreciable, alcan'zarfdo en
todas las edades aproximadamente una onza diaria por
nifio; por el contrario, las grasas se utilizaron en cantida-
insignificantes.

des ‘I}I;ssltgar:;lflliiztas fueron analizadas en su contenido de ca-
lorias y nutrientes, para poder evaluar asi su valor nutr.l-
tivo. En el Cuadro N¢ 5, se muestra el consumo promedio
de los nifios en cada uno de los grupos de edad y los reque-
rimientos para esos mismos grupos >

CUADRO N? 5:

Consumo promedio diario y requerimientos de los cuairo
grupos de pre-escolares investigados (2).

Noémina Reque- 1afio 2afios 3 afios I‘feq'ue- 4 afios
de rimien- (11) (13) (13) rimien- (?)

Nutrientes tos (nifios) (nifos) (nifies) tos (nifos)
Calorias ...ocoeceeeeceeecenas 1,152 830 914 1,010 1,540 1,31;
Proteina animal gr. ... — 811 563 735 —_ 224
Proteiria total gr. ... 40 2156 2415 27.32 50 39,2 :
Grasa gr. .oooeceeeeeeeescnes — 209 172 193 —_ 22,
Hidratos de C. gr. ... —— 1414 169.6 185.1 —_— 2474.?
Calcio, mg. .ocvoeeceeee 1,000 404 354 331 1,000 260
FOsforo, Mg, —ooooooeeree 449 473 485  — 80
Hierro, mg. ....cconene T 47 6.8 81 8 943
Vitamina A, Ul ... 2,000 965 1,291 2,144 2,500 b
Tiamina, mg. ...cccceeremeer 0.60 040 050 049 0.80 0.41
Riboflavina, mg. ... 1.00 059 046 0.46 1.20 6.00
Niacina, mg. ...ccooeeeeee 580 3.11 426 491 7.70 .32
Vitamina C, mg. ... 35 28 37 55 50

2 Requerimientos segin N. R. C.
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Como era de esperarse, el consumo calérico aumentd
conforme avanzé la edad de los nifios, pero en tales cifras
hay indicacién de ligera deficiencia calérica, un poco mas
marcada dentro de los nifios de un aiio de edad. Dicho
consumo calérico alcanza del 80 a) 89% de adecuacién, si
se le compara con log requerimientos considerados como
aceptables para las edades de dos a cuatro afios, mientras
que para el grupo de un afio alcanza solamente el 72%.

Para proteina tota] se encontré una curva ascendente
similar a la observada en el consumo calérico en relacion
con las edades, notandose sin embargo, que para la Dbroteina
animal en los grupos de dos y cuatro afios, la cantidad in-
gerida fue inferior al nivel alcanzado por el grupo de un
ano. Estas cantidades de proteina total cubren Unicamen-
te del 60 al 70% de los requerimientos y se agrava esta
situacién al considerar las cantidades de proteina animal
que los nifios consumieron,

Observando 1a ingestién encontrada de minerales, ve-
mos que en caleio y fésforo aleanza niveles poco satisfacto-
rios para llenar lag necesidades para esos grupos de edad.
En el caso del hierro, éste fue suficiente con excepeion del
grupo de los nifios de un afio, que solamente alcanzé 66 %
de adecuacién.

Los niveles de vitaminas aleanzados por lag dietas de
los nifios estudiados, muestran ciertas diferencias con res-
pecto a las edades, que sugieren gran variabilidad en el
consumo de las fuentes de obtencién de estos nutrientes.
Para Vitamina A, Gnicamente el grupo de nifios de tres
aflos alcanzé un nivel adecuado, mientras que para los de
uno y cuatro afios, la ingestién fue tan limitada que no
Llena ni e] 50% de log requerimientos. Lo mismo puede
seflalarse con respecto a la Riboflavina, con excepcion del
grupo de un afio, que por lo menos la ingestién alcanza casi
los 24 de los requerimientos, En Tiamina y Niacina, el

consumo aument6 en relacién directa con la edad, alcan-

37

zando esos niveles del 60 al 80% de los requerimientos
para estas vitaminas.

PESO Y TALLA:

En los Cuadros Nos. 6 y 7 se resumen los dzgios (;);)tzi
nidos de peso y talla que se h'an separado aten %er;dosa

al grupo de edad promedio del total deﬂ(?xamm i
:)::L%uego compararlos con los patrones utilizados por e

INCAP (8).
CUADRO N°¢ 6:

btenidos en 96 varones.
de los pesos y estaturas ob et
R::;I;:;dos con los standards utilizados por el INCA

i Cmitrs.:
Peso en Kilos: Estatura en
San Standard San Standard

pri::xae‘jlio Namexo Anionio INCAP Antonio INCAP
67.0 73.0

e g s 110 s 780
L 9 8.9 12.2 74.0 84.0
2 e g T 12 9.6 13.6 7.8 90.0
D 9 11.1 14.5 82.1 93.3
y e 11 11.9 155 85.5 98.0
i 6 13.2 165 901 1015
PRAD 10 14.6 17.7 944 1057
PR 7 14.8 185 963 1085
S g T 7 14.7 19.4 984 1110
B 3 16.4 20.4 1023 1140
2 iy Z o 3 17.4 21.7 1040 1180

a. v eeveennn
TOTAL ... 96

i : onde a los datos.
En el cuadro anterior, que corresp ;o los das
comparativos en los varones, se observa que

8 Excepto de un caso en que no se anotaron los datos de peso
y talla.
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chcu.me.s se encuentran muy por debajo de los datos norma-
les indicados por los standards utilizadog por el INCAP
Los datos anteriores, se encuentran representados gréfica:
mente en la curva de la Figura N? 3 y que también Se com-

para con la curva de crecimiento . ondo-
utilizado por el INCAP. pondo-estatural normal

Kitos Cntrs,

80; 1201~

70 1or-

60| 100}~

ESTATURA.

10 50~

EDAD EN ANODS.

FIGURA N°¢ 3:

Curvas de peso y talla de varones del Barrio dé San Antonio, com-

paradas con las curvas normales usadas por el INCAP.
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El grupo de los varones que consta de 96 nifios, de 10
meses a 6 afios 8 meses de edad crondlogica, al compararlo
con las curvas standard empleadas por el INCAP, muestran
retraso en el desarrolio pondo-estatural.

En el grupo de las mujercitas, que consta de 71 nifias
comprendidas entre las edades de 1 afio a 5 afios 10 meses
de edad cronolégica, también se observa retraso pondo-esta-
tural al compararlo con el patréon utilizado por el INCAP,
como se puede apreciar en el Cunadro N¢ 7. Estos datos
también se han representado graficamente, para comparar-
los con la curva de crecimiento pondo-estatural normal uti-
lizada por el INCAP, lo cual se aprecia en la Figura N 4.

CUADRO N? 7:

Resumen de los pesos y estaturas obtenidos en 71 nifias,
‘comparadas con los standards utilizados por el INCAP.

Peso en Kilos: Estatura en Cmirs.:

Edad Numero San Standard San Standard

promedio Antonio INCAP Antonio INCAP
la2m ... 8 73 10.2 69.3 76.5
lal0m., ... 6 8.8 12.0 75.4 84.7
2a.3m. ... 13 10.1 13.0 77.1 89.3
2a9m. ... 9 '10.1 14.0 80.2 93.5
das5m ... 3 111 154 82.1 98.5
3a9m ... 7 12.0 16.0 86.5 100.7
4a3m, ... 10 12.8 17.0 90.3 104.0
4a9m. ... 6 14.2 18.0 98.1 106.8
5a2m. ... 5 15.1 18.9 99.1 109.0
5a10m. ... 4 15.5 20.2 96.6 113.0
TOTAL ... 71
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2
EDAD EN AROS

FIGURA N° 4:

Curva§ de peso y talla de las nifias pre-escolares del Barrio de San
Antonio, comparadas con las curvas normales utilizadas por el
INCAP.

ESPESOR DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO:

En el Cuadro N¢ 8 se presentan .os promedios de me-
diciones efectuadas a nivel del brazo, la espalda y el abdo-
men, en la totalidad de los nifios pre-escolares encuestados,
segtin la edad y el sexo. ’
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CUADRO N¢ 8:

Promedio de mediciones del tejido celular subcutaneo.

Edad Masculino: Femenino:
en N¢ Ne¢
Ahos Brazo Espald. Abdom. Brazo Esp. Abdom.
C0-1 3 8.8 7.7 5.5 — — — —
) 25 7.8 5.8 5.5 14 8.5 5.8 5.1
p. 21 9.0 5.3 5.3 22 95 6.6 5.5
K, S 17 8.5 438 5.0 10 101 5.3 5.8
S, 17 8.5 5.0 5.2 16 89 5.2 4.8
B e 10 7.9 4.7 4.1 9 7.6 5.3 4.6
[ S 3 6.7 44 39 —_ — — —
TOTAL .. 96 71

SIGNOS FISICOS:

Los resultados del examen fisico-nutricional practicado
a 167 nifios pre-escolares, comprendidos entre las edades
de 10 meses a 6 afios 8 meses, se presentan en el Cuadro
N° 9. Este examen revelé que al igual que en anterio-
res exdmenes similares llevados a cabo por el INCAP en
distintas areas de Centroamérica, la mayor frecuencia de
signos fisicos se encontré en los ojos, la boca, los dientes
y la piel. '

Para la interpretacién de los signos fisicos encontra-
dos, se estudi6 el porcentaje de incidencia de presentacion,
considerando tnicamente como positivos a los grados 1,
2 y 8 y descartando a los del grado =+ que eran dudosos,
ver Cuadro N? 10.
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- 23.—Manchas Discr. III

CUADRO N? 9:

Incidepcia de presentacién y grado de los diferentes signos fisicos en los 167 nifios.

SIGNOS FISICOS

Pelo:

1.—Aspecto pre-bandera
2.-—Signo de bandera

Parpados:

3.—Blefaritis ..o,
4.—Parpados Costrosos

5.—Lesiones ang. externo ...

Conjuntiva Palpebral:

6.—Inflamacién
7.—Foliculosis

Conjuntiva Bulbar:

8.—Sequedad ...
9—Engrosamiento ...
10.—Vascula Generalizada ...
11.—Manchas pig. A. N.
12.—Vascul. Tipo A .............
13.—Pigment. Tipo A ...
14.—Pterigion

Cornea:

] — anchas Discr.
22 ~~Manchas Discr. II

Labios:

24 —Queilitis Ag. .o ‘
25.~—Queilitis Cron. ...
26.—Estomatitis Ang.

Encias:

27.—QGingivitis marg. .............
28.—Gingivitis generalizada ..
29.—Hipertrofia
30.—Atrofia

Lengua:

31.—Magenta
32.—Roja
33.—Edematizada
34.—Ulcerada
35.—Hipert. Pap. Fungif. ......
36.—Hipert. Pap. Filif. ...........
37.—Fusién y Fisuracién
38.—Atrofia
39.—L. Geografica

Dientes:

40.—Caries

41.—Bordes Aserrados
42.-—Bordes Desgastados
43.—Pérdida de Dientes

GRADO:

* 3
— 12 16 4 —
—_ 1 & —
— 2 5 — _
— 1 & 2 =
- 111 1 —
— 1 1 —
— 13 58 7 —
— 241 _
= Z 60 22 1
— 7 82 14 _
— 11 41 3 _—
—_—— — 1 —

FETTETELT L1
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w
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lowro!l |11
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19
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GRADO:

SIGNOS FISICOS — A
0 = 1 2 3

44.—Mala implantacién ........ — — 13 4
45.—Manchas Esmalte ... — 5 45 21 4
Membranas Mucosas:

46.—Palidez ..., — 3 29 3 —
Cuello:

47.—Hipertrof. Parétidas ........ e
48.—Bocio — 8 33 1 —
Piel:

49.—Seca Resquebrajada ........ — 7T 27T 1 —
50.—Xerosis ......cccoeeroreeeannn. — 2 3 — -
51.—Hiperq. Folicular ........... — 7 36 12 2
52.—Acrocianosis .................. —_— e —
53.—FEritema Pelag. ................. —_ 1 4 — —
54.—Intertrigo Pelag. ... —_— e — —
55.—Hipertrofia Pelag. ... — 2 9 — __
56.—Atrofia ..o, —_ —_ 2 -

Esqueleto: »

61.—Craneo-Tab. ... —_—— - — —
62.—Ensanch. Diaf. Epif. ....... — 1 — = —
Sistema Nervioso:

63.—Reflejos Alt. .....ceeeveeenenenn —_— e — —
64.—Pérd. Sens. V. ... T —
Sistema Celular Subcutaneo:

65.—Edema ...............coecenennnn. _ — 83 - -
General:

66.—Otros trastornos. (Anotar cualquier enferme-
dad o deformidad observada. Buscar espe-
cialmente: Alopecia, Eczema, Petequia, Infec-
ciones por hongos, genu varum, genu valgum,
escoliosis, lordosis, esplenomegalia, hepatome-
galia, etc.) .

67.—Estado Nutricional:

[
»

ey




CUADRO N°¢ 10:

Incidencia de presentacién de los signos fisicos positivos.

SIGNOS FISICOS: N¢ % SIGNOS FISICOS: No %
Pelo: Cérnea:
1.—Aspecto pre-bandera ............. 20 12.00 16.—Vasc. circ. imb. ..., 7 4.19
2.—Signo de bandera ... 7 4.19 17—Limbo café ... 29 17.36
Parpados: Cara:
3.—Blefaritis 5 3.00 18.—Pig. suborb. ..o 2 1.20
g-—iarpados Lt T 6 359 90._Fritema bilateral ... 11 6.58
——Lesiones ang. externo ............ 2 120 91 Manchas discr. I ..o 63 37.72
o 22.—Manchas discr. II ... 37 2216
Conjuntiva Palpebral: 23.—Manchas discr. IIT ... . 6 3.59
6.—Inflamacién ..o 12 7.19
7.~—FolicwOSiS oo 9 5.39 Labios:
i - 24—Queilitis aguda .o 30 17.96
t B :
Conjuntiva Bulbar 25.—Queilitis crénica ..... - 1 0.60
8.—Sequedad .o 1 0.60 26.—Estomatitis angular 10 6.00
9.—Engrosamiento 65 38.92
10.—Vascul. generalizada ... 41 24.55 Encias:
11.—Manchas pig. A. N. 83 49.70 ) .
12.—Vascul. Tipo A ....... 96 57.49 27.—Gingivitis marginal ............ 4 2.39
13.—Pigment. Tipo A ... 50 29.94 29.—Hipertrofia e~ 2 1.20.
14—Pterigion ..o, 1 0.60 30.—Atrofia ...t 1 0.60

0,
SIGNOS FISICOS: - Ne % SIGNOS FISICOS: Ne¢ %
iel:
Lengua: Pie . . -
i 7 5.38 49.—Seca resquebrajada ... 8 8.1
35.—Hipert. pap. fungif. ..o 50 Xerosis oo w3 1
36.—Hipert. pap. filif. ... 3 1. 51.—Hiperq. folieddap T 0 944
37—Fusién y Fisuracién e 4 2.39 53—Eritema Pelag. ..o 4 2.39
. i . 14 8.38 55.—Hipertrofia ... 2 1.20
38 —ALtrofia ..o oo—Miperfrofia ... :
Dientes: Abdomen: .
40.—Caries ... 60 35.92 58.~~Prominente ... 59 35.33
41.—Bordes aserrados ...... 37 22.18 )
42— Bordes desgastados .. (i 46.(1)0 Udias:
43.—Pérdida de dientes .... 5 3.18 50, Estriadas s 479
44.--Mala implantacién .. 17 10. 5
45.—Manchas esmalte ... 70 419 Sistema Celular Subcuténeo:
—Edema ..o 3 1.79
Membranas Mucosas: 65.—Edema .. -
i 32 19.16 67.—Estado Nutricional:
46—patden — Excelente .....ooooeiiriiiciinns 10 6.00
Bueno ... 90 54.39
Cuello: Regular s
48.—Bocio 34 20.36 11 €21 0 U 1 R

1 44
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BIOQUIMICA:

Los valores promedios de los niveles séricos correspon-
dientes a Proteinas totales, Vitamina A, Carotenos, Vita-
mina C, Pseudo-Colinesterasa y Riboflavina libre y total,
efectuadas en 100 de los nifios estudiados, se reporta en
el Cuadro N° 11.

CUADRO N° 11I:
Valores promedio de las determinaciones bioquimicas

efectuadas.
Valor por 100 cc.

Proteinas Totales . 6.65 gr.
Vitamina A ..o, 17.8  mecg.
Carotenos . 389 meg.
Riboflavina libre ........cccooeeeeee. 0.78 mlg.
Riboflavina total 2,53 mlg.
Vitamina C 1.11 mlg.
Pseudo-Colinesterasa ....oo.coooeeveeeeii... 1.077 UapH/hr.

HEMATOLOGIA:

La determinacién de hemoglobina se practicé a 112
nifios, lo cual representa el 67% del totai que comprendié
la encuesta clinica. En el Cuadro N? 12 se presenta la
distribucién de acuerdo con los valores de hemoglobina.

CUADRO N¢ 12:

Distribucién de los nifios estudiados, de acuerdo con los
valores de hemoglobina.

Gramos de Hemoglobina: N? de casos: Porcentaje:
8a 89 e 1 0.90
9a 99 e, 6 5.36
10 2 10.9 .o 13 11.60
11 a 11.9 ... 30 26.79
12 2 12.9 o, 45 40.18
13 a 139 .. 13 ' 11.60
14 a 149 e 4 3.57

TOTAL . 112
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PARASITOLOGIA:

De un total de 74 muestras de heces fecal.es’ que fueron‘
37 resultaron positivas para pa..r:—f.s%tos o} su.b
huevos, lo que traduce una i'ncidencla de positividad tici};:
valente al 50%. Del total, siete casos (?.4%) pre;slinlg ”
infestaciones parasitarias mixtas; en ’ek. Cuadroﬁ 13 se
indica la frecuencia con que los parisitos fueron e

trados:

examinadas,

CUADRO N°¢ 13:

Frecuencia de parasitismo intestinal.

Parasitos: Numero: Porcentaje:

i 6.49
Ascaris lumbricoides ......... e 2’; ?0 2
Quistes de Giardia Lamblia ... : 6'76
Trichuris trichiura ............. reeeeennanas > 5..41
Tricomonas hominis ...iononees : >al
Hymenolepsis Nana ... : o

Infestaciones mixtas




4—DISCUSION

Durante los primeros meses de vida, el lactante debe
recibir en cantidad adecuada los elementos indispensables
para su correcto crecimiento. Pero cuando un nifio nace
de una madre mal nutrida, no sélo sus reservas nutritivas
son escasas, sino que genera.mente contintia amamantan-
dose con una leche insuficiente en cantidad, debido a que
la madre se sigue alimentando mal. Adema4s, por ignoran-
cia o estrechez econémica, prolonga el destete hasta meses
después del afio de edad, sin que en ninguna época sea su-

plementada la lactancia con aiimentos adecuados que po-

drian salvar a sus hijos de las temibles garras de la desnu-
tricién.

Aunque la cantidad de leche materna sea normal, el
nifio debe recibir alimentacién suplementaria antes de la
época del destete. Esto debe hacerse no sélo con el objeto
de satisfacer la creciente demanda de nutrientes que cons-
tantemente pide su exigente organismo, sino para preparar-

lo y ensefiarlo a tomar alimentos de sabor y consistencia

desconocidos hasta entonces para él y que serviran para
que pueda adaptarse lentamente al tipo definitivo de ali-
mentacién que recibird en el futuro.

En el grupo de nifios estudiado, se aprecia que la dieta
que consumen diariamente es deficiente en la casi totalidad
de los elementos nutritivos. Las cantidades de dichos ele-
mentos ofrecidas por tales dietas, se encontraron bajas, se-
gun los calculos dietéticos y si a ésto sumamos la posible,
destruccién que debido al cocimiento de los alimentos sufren
a.gunos de ellos, el aporte recibido es afin mas limitado.

Con este tipo de dieta era de esperar encontrar nive-
les séricos bajos y presencia de gran ntimero de signos fi-
sicos atribuibles a deficiencias nutricionales; sin embargo,
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aunque un ntmero re.ativamente escaso de nifios presentd
edemas u otros signos atribuibles a severa deficiencia pro-

 teica y las alteraciones de lag mucosas o de la piel se en-

contraron con una incidencia elevada, en general, nos pa-
reci6 que el estado nutricionai aparente de los nifios al ser
observado sin conocimiento previo de su edad, no estaba
tan severamente afectado como corresponderia a las dietas
reveladas por la encuesta. Este fenémeno nos parece de-

| ‘bido a que el marcado retraso pondo-estatural, que fue la

manifestaciéon clinica mas evidente, debe reducir conside-

rablemente (os requerimientos nutricionales de estos orga-

nismos con crecimiento y desarrollo muy reducidos y por
lo tanto los signos de deficiencia especificos, aparecen con
menos frecuencia.

Los resultados de las determinaciones de peso y talla
obtenidos en este grupo de nifios pre-escolares, deja muy
pocas dudas con respecto al marcado retraso pondo-esta-
tural, ya que como puede observarse en el Cuadro N¢ 14,

. al analizar las cifras alcanzadas por el peso y la estatura

en los nifios de San Antonio y compararlas con las que nor-
malmente corresponderia en los patrones utilizados por el

" INCAP, encontramos con no poco asombro que en ocasio-

nes representa un porcentaje de retraso que oscila entre
34 y 77% para los varones y entre 40 y 64% para las mu-

_jercitas.

El progreso del peso de estos nifios fue lento e irregu-
lar en su ritmo; en cambio, el aumento de estatura es maés
regular y uniforme que el del peso, aunque también presen-
ta altos porcentajes de retraso en ambos grupos.

Las curvas que indican graficamente el porcentaje de
retrago pondo-estatural encontrado, Figura N° 5, propor-
cionan una idea mas clara y concreta sobre estos indices
de crecimiento. _

La influencia racial y hereditaria quizd pudiera jugar
algiin papel importante en el grupo objeto de nuestro es-
tudio, aunque la ignorancia y la pobreza, asi como los ha-
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bitos alimenticios inadecuados que se encontraron sobre lg
nutricién del nifio durante la encuesta dietética, son tal vez
los tinicos factores comunes ¥ constantes en el grupo de
familias estudiado.

CUADRO N? 14:

Porcentaje de retraso pondo-estatural en los pre-escolares
de ambos sexos del Barrio de San Antonio.

Varones:

N? de Edad Edad Porcentaje Edad Porcentaje

Casos Cronolégica Ponderal Retraso  Estatural Retraso
3 10m. 4m. 60.0 6m. 40.0
16 ... la. 2m. 5m. 64.3 8m. 42.9
9 .. la. 8m. 8m. 60.0 11m. 45.0
12 ... 2a. 3m. 9m. 66.7 la. 2m. 48.1
9 ... 2a. 8m. la. 2m. 77.2 la. 6m. 43.8
11 .. 3a. 3m. la. Tm. 51.3 la. 10m. 43.6
6 ... 3a. 9m. 2a. 46.7 2a. 3m. 40.0
10 ... 4a. 4m. 2a. 9m. 36.5 2a. 10m. 34.6
T 4a. 9m. 2a. 11m. 38.6 3a. 2m. 334
T . Sa. 2m. 2a. 10m. 45.8 3a. 4m. 35.5
3 . S5a. 8m. 3a. 8m. 35.3 3da. 1lm. 30.9
3 s 6a. 4m. 4a. 2m. 34.2 4a, 2m. 34.2

Hembras:

N? de Edad Edad Porcentaje Edad Porcentaje
Casos Cronolégica Ponderal Retraso  Estatural Retraso
S ... la. 2m. 5m. 64.3 8m. 42.9
6 ... la. 10m. 9m. 59.1 la. 1m. 40.9
13 ... 2a. 3m. la. Im. 51.9 la. 2m. 48.1
9 . 2a. 9m. la. Im. 60.7 la. 6m. 45.5
3 . 3a. 5m. la. 6m. 56.1 la. 8m. 51.2
R 3a. 9m. la. 10m. 51.1 2a. 46.7
10 ... 4a. 3m. la. 10m. 56.9 2a. 4m. 45.1
6 ... 4a. 9m. 2a. 10m. 40.4 3a. - 3m. 31.6
L 5a. 2m. 3a. 4m. 35.5 3a. 6m. 32.3
4 . 5a. 10m. 3a. 6m. 40.0 3a. 2m. 54.3
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Numerosos autores estin de acuerdo en que. lﬂos atri-
butos de cada sujeto en especial, dependen indiscutxb'.emente
de factores heredo-constitucionales y factores amb}entales,
los cuales al correlacionarse intimamente, de_’cermlnan las
condiciones fisicas de cada sujeto. .

En relacién con ia nacionalidad y el grupo racial a
que pertenecen, los antropélogos han descr.ito numerosas
diferencias fisicas y como ejemplo de ello, citan la elevada
estatura de los escoceses en comparacion con la corta tall?.
de los italianos; podriamos también citar el ejemplo de tri-
bus africanas de pigmeos, cuya talla parece s»er‘una ca'rilc-
teristica racial.  Por estas razones, las diferencias raciales
las atribuyen principalmente a factores heredo-constitu-

cionales.
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FIGURA N¢ §:

Porcentaje de retraso pondo-estatural, representado por las corres-
pondientes curvas, en ambos sexos.
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De estudios recientes se desprende el concepto actual
de posibilidad, en lo que respecta a la influencia que el
ambiente juega en grado considerable sobre los rasgos na-
cionales; por ejemplo, una caracteristica mundialmente co-
nocida es la pequefia talia del pueblo japonés, pero nifios de
padres japoneses nacidos y criados en los Estados Unidos,
adquieren desarrollo fisico muy superior al de sus ascen-
dientes (9).

Esta es sin duda alguna, una de las principales prue-
bas de que las diferencias raciales no tienen un caricter
enteramente hereditario, sino que pueden ser influencia-
dos por el medio y los factores de ambiente, principalmente
el género de alimentacién que ejerce una influencia mu
clara sobre el crecimiento. '

Segun Hot (10), la ingestion de cantidades adecuadas

de proteinas y Vitamina D durante los primeros afios de
vida, han sido los factores principales que han determinado
el grado de crecimiento y el aumento indudable de la talla
entre los nifios norteamericanos.

SIGNOS FISICOS:

Pelo.—Las alteraciones encontradas en el pelo, aunque
en grado menos marcado, son del mismo tipo que las des-
critas en casos de S.P.I. y muy posiblemente debidas a de-
ficiencia proteica severa, por lo que consideramos que el
porcentaje de este tipo de lesiones encontrado en el grupo
por nosotros estudiado, aunque relativamente pequefio, es
muy significativo y estd de acuerdo con los resultados de
la encuesta dietética y las determinaciones de proteinas
séricas totales que indican deficiencia de estas substancias
nutritivas en este grupo de nifios.

Ojos.—En este érgano, la incidencia de signos fisicos
es elevada a nivel de la conjuntiva bulbar, siendo los mas
frecuentes: engrosamiento, vascularizacién generalizada y
vascularizacién tipo A. Todos estos signos alcanzan porcen-
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taje mayor al 17% y su significacion .e:e, mafts difici}tde _m-
terpretar, ya que pueden indicar dc.zflmenma de Vi amu:l«z
A y de algunos factores del Complejo B, per? no 1se pue

descartar el papel que juegan los factores ambientales, co}xlno
la luz solar, €l poivo y el humo. Con .I:esprecto a manct as
azul-negro y limbo corneal café también muy frecuentes,

no conocemos su significado.

Cara.—Las manchas discrémicas en sus .tfe.s grad?s,
que se presentaron en 63% de los casos, es d1f1c11. relacéoi
narlas a deficiencias nutricionales; estudios ?.fxtenores e
INCAP no han podido d'emost?ar tal. relacion. Sle’ con-
funden frecuentemente con man.lfes.tacmnes d,ermat'o]O ;)glgas
como las observadas en ptiriasis sicca ¥y seria posible que
fueran de origen infeccioso a hongos o virus.

Boca.—La prevalencia de queilitis (1'8%) es muy s1§-
nificativa; se considera que este signo tiene valox.-’cua(uill;)
se presenta en més de 5% en un grupo dg poblzc‘lgnienda
y se puede entonces interpretar como debido a edlcf' \cia
de Riboflavina, sin embargo, otros factore.s’, como de 1c1f
cias de proteinas o hierro, asi como también causas In ec-
ciosas o mecanicas, pueden producirlo. Su verdadero sig-
nificado debemos por lo tanto, tratar d_e fas‘tablecerlcz1 cton
-ayuda de los resuitados de la encl%esta dietética 3(71 lé)'s' ic(;z
bioquimicos, que en nuestro estudio der’nuestran e 1c1e‘C 2
de Riboflavina, pero también de prot';elnas. El por’cen ?Je
de presentacién de signos fisicos a mvejvl de las encias, 1;
escaso en nuestro estudio; esto es exp.hciable, ya que en la
encuesta dietética se encontrd que la 1ngest.a (.ie ahmenttl)s
Ficos en Vitamina C fue aceptable y es .p?mmpalmente a
deficiencia de esta vitamina que se manifiesta 'por al.tera-
¢iones gingivales. La lengua es a}smntq de ma.mfest:f.cxone.s
causadas por deficiencia de Niacina, Riboflavina, Hierro y

" Protefnas, consideradas de valor cuando son més elevadas

que el 5% ; encontramos lesiones a nivel de este olrganov
en 18% de los casos, lo que nos hace recordar que ia en-
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cuesta dietética nos indica que la ingesta de alimentos ricos
en algunos de estos elementos, es insuficiente.,

Dientes.—Muestran alta incidencia de presentacion las
caries dentales (86%), o que hace suponer deficiencias que
se establecen desde la edad embrionaria por mala alimen-
tacion de la madre durante el embarazo, ya que son ni-
fios que atin poseen la primera denticién. Es curioso hacer
notar el significativo hecho de que a pesar de que la tor-
tilla constituye el alimento béasico de nuestra poblacién, en
el grupo estudiado tanto el consumo de ésta como el de
ieche fue escaso, por lo que el calcio se mostré insuficiente
en la ingesta; a ésto debemos agregar que la ingesta de
Vitamina A fue también insuficiente Yy que el 53% de los
nive'es séricos se localizé por debajo del promedio encon-

trado para este grupo de nifios, promedio que como mas

adelante se indica, es considerado como bajo. La higiene
dental defectuosa es indudable que significa un factor dig-
no de tomar en consideracién. Vemos que también son muy
altos los porcentajes encontrados para anomalias de los
dientes (més de 20%), como bordes aserrados, bordeg des-
gastados y manchas del esmalte, que posiblemente reflejan
las condiciones precarias de estos organismos en la época
de formacién de la primera denticién

Membranas Mucosas.—Observamos que 19% de los
casos presentan ya palidez de las mucosas, lo cual fue apre-
‘ciado ficilmente por nuestra vista. Para que este signo
esté presente, es preciso que la cantidad de hemoglobina
haya descendido considerablemente en el organismo. Los
hallazgos hematolégicos nos indican que 18% presentaron
menos de 10 grs. de hemoglobina ; sin embargo en lag dietas
no se encontraron deficiencias de hierro, con excepeién del
grupo de un afio, lo cual sugiere: escasas reservas, baja
utilizacién de este mineral o que el contenido en log ali-
mentos sea més bajo que el calculado con las tablas de com-
posicién. Aunque el parasitismo intestinal lo encontramos
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* constituyendo el 50% del total de materias fecales examil-

.. . lo
nadas, no encontramos ningun c¢aso de ux.lc.marlamgeg:; o
que e; poco probable el papel del parasitismo y

pensar mas en causas carenciales.

Cuello.—Gran importancia atribuimos al alto tx;o:;igé
taje de bocio (20%) que encontramos a pesf,ar1 de 1taa arse
de nifios pre-escolares. Esto concuerda con la a£ Jnet
d:ncia de bocio endémico demostrado por encuesias esp
o ) 12).
cificas anteriores (

j en

Piel.—Pie: seca ¥y resquebrajada la enconi:rﬁxex;gi o
elevado porcentaje de casos; sin embarg(;) é)oroz Jecho 0o

i i ebem ;
¢ nivel de las piernas,

observarse sélo a : o
cuenta que estos nifios en su mayox:la son descaltzac;s,a 1a§
Ihuy escaso aseo personal y con las plernas.e’xl‘)lv.u;sn‘ibuir s
inclemencias de! tiempo, por 0 que es .dlflc.l‘ b
estas lesiones, etiologia carenclal.. | La }'lclpeei%l{: ratosts o
i ituyd 30% y posiblemente

licular constituyé el I de 2
deficiencia de Vitamina A, lo cual esta de acuerdo ¢

. e e av
informe dietético y .08 datos bioquimicos, SIn embargo, hay

qué sefialar la posibilidad de-’qug deficie.ncias de acidos
grasos esenciales puedan también intervenir.

Abdomen.—E]l abdomen prominentia que px:esentz;n ce;sI;
tos nifios en elevado povcentajg, podria relaglonzxe‘i o
lag fermentaciones gastro-intestinales frecuentes,

. i ; rbo-
"que en la dieta basica predominan francamente los ca

hidratos y a .a hipotonicidad existente en la musculatura
abdominal.
Sistema Celular Subcutdneo.—Edema lo obserfrsmosveari
1.79% de los casos, pero es un signo al (iuerss;:;?(;ln ;gfoe va-
. ‘ 4 intimamente re :
lor desde el 0% (11) y esta in on
deficiencia severa de las proteinas. Cor}.respelctlo :,slsbcu-
vestigacién efectuada en e. grosor d‘EI.te]ldO celula wben
'téneo 1no poderhos comentar diferencias por n‘c; enc?1 tbrar
’ efectuarlas y solo po
ain con patrones para poder € Y pod
decir quepdan una idea del grado de nutmcmn caldrica.
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Estado Nutricional.—Llama la atencién que el 60%
de los casos tengan reportado estado nutricional que se
clasific6 de excelente o bueno y solamente 40% de regular
o malo. Hacen pensar todo lo contrario la baja estatura,
el poco peso, la incidencia de signos fisicos relativamente
elevada, el grado considerable de parasitismo intestinal,
asi como los bajos niveles de elementos séricos y de hemo-
globina determinados. Todo ésto nos parece debido a que
como ya explicamos, el estado general del nifio era consig-
nado antes de saber la edad cronolégica y solamente guia-
dos por la apreciacién personal, y asi, un nifio aparentaba
por ejemplo ser un nifio bien nutrido de § afios, cuando en
realidad tenia 5 afios.

BIOQUIMICA:

Creimos que la comparacién de los resultados obteni-
dos, no debe hacerse con los datos reconocidos como norma-
les para los Estados Unidos de Norteamérica y que en los
casos individuales o aislados, son los que sirven como guia
de orientacién; sino que por el contrario, para el efecto,
establecimos comparacién esquemética de los 100 casos de

nifios pre-escolares del Barrio de San Antonio, comprendi- .

dos en este estudio, con 100 casos de nifios comprendidos

entre las edades de 6 a 11 afios y pertenecientes al Centro - ‘

Educativo Asistencial de Guatemala (C.E.A)).

El INCAP realizé un estudio nutricional similar en el
CEA, habiendo llegado a la conclusién que se trata de un

grupo de nifios con buen estado nutricional v los valores

géricos encontrados, aleanzaron cifras aceptables como nor-
males (13).

Los valores de pseudocolinesterasa fueron comparados °
con los datos obtenidos por el INCAP en el Colegio Ameri-
cano (institucién privada) y que corresponden a nifios de
edad escolar provenientes de familias de posicién acomo-
dada y por lo tanto con excelente estado nutricional.
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En el caso de la Riboflavina libre y total', inicamente
se reportan los resultados obtenidos, pero sin esta]?lefcer
ninguna comparacion como se hizo con los niveles séricos
anteriormente mencionados, ya que no contamos cor.l’datos
semejantes que nos sirvieran como guia de orlentaclor.l.

A pesar de que las edades de os dos grup&s 110 son 1g1%af
les, nos parecié preferible utilizar a estos nifios como tér-
mino de comparacion, sobre todo porque como puede obser-

_yarse en el Cuadro N9 15, los valores promedio encontrados

para cada nutriente, son muy similares en ca‘da.grupo c}e

edad: o sea que la edad, aparentemente no tiene inf.uencia
’

sobre estos niveles séricos.

CUADRO N°? 15:

Valores promedio para los diversos nutrientes, por grupos

de edad.

Numero Proteina Viiamina Vitamina Caroteno Pseudo-

Edad de Total o “A" Colines-
Casos gr. % mg. % mg. % mcg. % lerasa

UApH/hr.
6 a. ... 7 7.19 1.18 20.5 117 1.28
.7 - T 11 7.05 1.30 26.8 93 1.10
8 a. ... 19 7.46 1.51 19.7 124 1.16
9 a e 13 7.29 1.50 23.1 133 1.14
10 a. ..o 15 7.23 1.56 24.1 124 1.14
11 a. ... 19 7.08 1.45 24.3 136 1.12
12 a. .o 16 7.41 1.31 25.7 95 1.09
X . 100 7.26 1.43 23.5 119 116

. PROTEINAS TOTALES: Las curvas de distribuciép de los
"valores de proteinas totales séricas, Figura N°© .6, ilustran
claramente la diferencia de los dos grupos analizados. .,El
promedio de 6.65 Gr./100 ml. encontrado para los nifios
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del Barrio de San Antonio con desviacién standard de 0.44,
es francamente inferior al de los nifios del CEA, de 7.26
Gr./100 ml. con desviacién standard de 0.44; la diferencia
es por lo tanto significativa.

[

70...

501

FIGURA N°¢ 6:

Comparacién de las curvas obtenidas para Protefnas totales, en
ambos grupos. :

Es también muy importante hacer notar que la cifra
de 6.65 Gr./100 ml., puede considerarse en los limites in-
feriores de la distribucién normal y que el 47% de este
grupo estd por debajo de ese valor. Por el contrario, sola-
mente 8% de los nifios del grupo control, tuvieron niveles
de proteinas séricas inferiores a 6.65 Gr./100 ml.

59

Estos resultados estin de acuerdo con los hallazgos ya
mencionados en la encuesta dietética y en el examen clinico
nutricional.

ViTaMINA A: En la Figura N¢ 7, se comparan las
curvas correspondientes a los valores encontrados para la
Vitamina A. En el grupo de nifios del Barrio de San
Antonio el promedio fue de 17.8 meg./100 ml. y desviacién
standard de 8.6 el cual se encuentra muy por debajo del
promedio alcanzado por el grupo de nifios del CEA, que fue
de 23.5 meg./100 ml. y desviacién standard de 11.0; la
diferencia es significativa. Podemos por lo tanto concluir
que estos valores también confirman los datos obtenidos
en la encuesta dietética que muestran deficiencia de esta
vitamina y la incidencia de signos fisicos atribuibles a su

deficiencia.
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FIGURA N° 7:

Curvas comparativas para Vitamina A.

CAROTENOS : Completamente diferentes se presentan a

. nuestra vista las curvas de distribucién correspondientes a
la determinacién de los carotenos, Figura N° 8. El prome-
dio encontrado para el grupo de nifios de San Antonio fue de
/88.9 meg./100 ml. y con desviacién standard de 24.3, cifra
alarmantemente baja al compararla con el grupo control
del CEA, que es de 119 mcg./100 ml con desviacion stan-
dard de 45.1; por o tanto la diferencia es significativa.
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Més alarmante atn, es el hecho de determinar que 55% de
log casos de San Antonio se encuentran comprendidos por
deibajo de dicho promedio y en cambio no se encontré nin-
gun caso del grupo control que fuera inferior a la mencio-
nada cifra. Es conveniente indiear también el importante
h‘e‘ch(‘) que aln los va ores méas altos determinados en el
Barrio ‘de San Antonio, ni siquiera llegaron a alcanzar el
promedio reportado para los nifios del grupo control.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 2‘40

FIGURA N°¢ 8:

Curvas encontradas en ambos grupos, en la determinacién de
carotenos.

Los carotenos son los precursores de la Vitamina A,
y posiblemente la fuente mas importante de esta vitamina
en las dietas habituales de nuestras poblaciones; sin em-
bargo, estos resultados asi como los de la encuesta dietética,
muestran el bajo consumo de alimentos ricos en carotenoé,
entre los nifios de edad pre-escolar.

VITAMINA C: El estudio dietético nos indicé que la
Vitamina C no constituye deficiencia marcada atn cuando
los niveles consumidos por término medio, no llenan en
fqrma satisfactoria los requerimientos. En el examen cli-
nico encontramos porcentajes bajos de signos atribuibles
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a deficiencia de esta vitamina, por lo que podemos afirmar
que la Vitamina C es de los nutrimentos menos deficientes
en el grupo de San Antonio. ' ‘

Al observar las curvas de distribucién de los valores
séricos obtenidos para esta vitamina, Figura N? 9, pode-
mos notar que el promedio encontrado para el grupo de
San Antonio fue de 1.11 mlg. por 100 cc. con desviacion
standard de 0.44 y el del grupo del CEA fue de 1.43 mlg.
por 100 cc. con desviacién standard de 0.31, lo cual es sig-
nificativo. Esta diferencia no es muy marcada, sin em-
bargo en San Antonio se encuentran 43% de los casos
por debajo del promedio de 1.11 mlg. por 100 cc. y en el
grupo del CEA solamente 13%.

sor . CEA C
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FIGURA N° 9:

 Curvas de los valores séricos obtenidos para Vitamina C.

Pero debemos sefialar que este promedio de 1.11 mlg.
por 100 cc., puede considerarse como muy satisfactorio y

" que varios autores indican que sé.0 niveles por debajo de

0.2 mlg. por 100 cc., deben considerarse como indice de
deficiencia y en el grupo estudiado muy pocos nifios esta-
‘ban por debajo de esta cifra.

PsEUDO-COLINESTERASA : Comparando los curvas que se
ven en la Figura N¢ 10, vemos que el grupo de San Antonio
tuvo eomo promedio para la Pseudo-colinesterasa 1.077 Ua
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pH/hr. y desviacién standard de 0.24; para el grupo con-
trol se encontr6é 1.160 UapH/hr. con desviacién standard
de 0.21, lo cual es bastante significativo.
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FIGURA N°¢ 10:

Curvas obtenidas para Pseudo-Colinesterasa en ambos grupos.

El nivel promedio alcanzado por los nifios del Barrio
de San Antonio, es inferior al encontrado para el grupo
control y vemos que atn asi, de; Barrio San Antonio se
encuentran 53'% de los casos por debajo de ese nivel y en
cambio del grupo control solamente 39% estd por debajo
de dicho promedio.

La pseudo-colinesterasa se utiliza en estos estudios co-
mo indice de nutricién proteica, ya que varios trabajos an-
teriores (14) parecen indicar su valor en este sentido. Los
valores aqui reportados de acuerdo con estas observaciones,
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constituyen un argumento mas de la deficiencia proteica

en el grupo de nifios por nosotros estudiado.

RIBOFLAVINA: Para el desarrollo del presente estudio,
se determinaron los valores existentes para riboflavina
tanto libre como total. Sin embargo, por no contar con
los datos de algiin grupo que nos sirviera de control como
hiciéramos con las demas determinaciones bioquimicas efec-
tuadas, nos limitaremos a reportar simple y sencillamente

- los valores promedio encontrados y las correspondientes

curvas de distribucién, Figura N¢ 11. Los valores encon-~
trados son bastante bajos, lo cual estd de acuerdo con los
hallazgos reportados por la encuesta dietética que eviden-
cia dietas deficientes en la ingestién de leche y sus deriva-
dos. El promedio obtenido para Riboflavina libre fue de
0.78 mlg. por 100 cc. .con desviacién standard de 0.60; para
la riboflavina total se obtuvo como promedio 2.53 mlg. por
100 cc. y con desviacién standard de 0.66.
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FIGURA N¢ 11:

Curvas obtenidas para la distribucién de los valores séricos
correspondientes a Riboflavina libre y total.




5.—CONCLUSIONES

Del estudio dietético y elinico-nutricional practicado
en ciento sesenta y siete nifios de edad pre-escolar en un
harrio pobre de la Ciudad de Guatemala, hemos obtenido
los siguientes resultados:

[12—Se comprobé un marcado retardo del creeimiento pon-
do-estatural, mayor aun en el peso que en la talla.

j22—Por los resultados de la encuesta dietética que revelé
' - severas deficiencias, particularmente en calorias, pro-
“teinas, Vitamina A y Riboflavina, se considera que
este retardo es de origen carencial.

32 Los signos fisicos de deficiencias vitaminicas, aunque
presentes en proporcion relativamente elevada, no se
encontraron con la frecuénci-a que corresponderia a las
cantidades ingeridas, sumamente deficientes en estos
factores; creemos que ésto sea debido a que el creci-
miento retardado de estos nifios, reduce considerable-
mente los requerimientos vitaminicos.

42—Los analisis bioquimices de la sangre, se encontraron
de acuerdo con los datos anteriores, ya que mostraron
valores bajos para carotenos, Vitamina A, Riboflavina
y pseudo-colinesterasa; esta dltima enzima fue usada
cemo indice del estado de nutricién proteica. Las de-
terminaciones de proteinas totales no aparecen en ge-
neral muy bajas, pero comparando la curva de distri-
bucién de los valores obtenidos en este grupo con los
de un grupo bien nutrido, se comprobé diferencia sig-
nificativa en favor del Gitimo. La Vitamina C se
encontré en la mayoria, dentro de limites normales.




5?——Se. comprobd un porcentaje re:ativamente alto de ane-
mia (18% con valores inferiores a 10 grs. de hemo-

globina por 100 cc.) ; ya que la ingesta de hierro pa-:

rece adecuada, se considera que ésta sea producida por
otros mecanismos: otras deficiencias, falta de reserva
por malnutricién materna o por absorcién inadecuada.

6?—-Se comprobé la elevada incidencia de bocio endémico
(20%), que estd de acuerdo con estudios previos.

7*>—Se considera que aunque la limitacién econémica de
las familias estudiadas sea un factor determinante de
la situacién encontrada, los factores sociales y cultu-
rales juegan también un papel muy importante.

HUGO RENE CARRASCOSA FERRIGNO.

Vo B9,
Dr. Moisés Béhar A.

Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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