DAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

| Facultad de Ciencias Médicas

CLINICO -NUTRICIONAL EN NINOS DE EDAD

| OLAR DE UNA INSTITUCION SEMI-CERRADA

TESIS

da a la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias
de la Universidad de San Carlos de Guatemala por

| MARTA DAFNE MORALES DE RETHANA
E

. En el acto de su investidura de

ala, Noviembre, 1964,




. INTRODUCCION

| MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

A. Estudio Clfnico Nutricional

B. Discusién de Medida Antropométricas

C. Evaluacién Dietética

RESUMEN
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA




I

INTRODUCCION

. desnutricién en Guatemala igual que en la

2 de los paises de la América Latina consti-
kn grave problema de Salud Péblica. Su magni
severidad estdn ligados a una serie de facto
olégicos que lo hacen adn m4s complejo. Una
de desnutricién protefco-calérica fués descri
y Africa por Williams en 1933, (1) la preocupa
por el estudio de enfermedades de €ésta natura
en nuestro medio se manifest§ por el reporte
ofifio y Arguedas en un trabajo presentado al v
reso Médico Centro Américano y de Panamd cele-
fo en San Salvador en 1938, (2). La inquietud
 conocer los problemas nutricionales de Guatema
ha sido objeto de méltiples investigaciones, des
esa fecha y especialmante durante los dltimos 15
5. La investigacidn'ilevada a cabo por el INCAP,
contribuido grandemente al aonocimiento del pro-
ma asf como a la delimitacién y naturaleza del
mo. Es obvio que dicha Institucién estuviera preo
bada en primer lugar por el conocimiento de los
ypos de poblacién mds seriamente afectados.

Con el aporte de la monograffa de Autret y Be
¢ (3) se puso en evidencia el grave problema de

| desnutric1én Infantil.

. Las investigaciones sobre el consumo de ali-
ntos en diversas 4reas del pafs, llevadas a ca-
por Flores y colaboradores (4-8) vinieron 3 =

emostrar deficiencias severas €n el consumo de

rotefnas de origen animal, Vitamina A y Ribofla-
fina principalmente, sin embargo dichas encuestas
eron prdcticadas comando como unidad la familiia
In vez de alguno de los grupos vulnerables de la

poblacién. Carrascosa (9) en su tésis de gradua-
ricional en un grupo




(£

de nifios adecuadamente nutri-
bajo nivel socio-econémicp -~
esto que por Su misma condi-

‘ muy dfffcil encontrar poblaciones ﬁo? unzogz;
o on dycuada. Es indudable que en la dnica na

e e rfa tener seguridad que la poblacién e§ a

¥ Se'l?grz una dieta que llenard las recomendac1oa

i rzﬁtgziioﬁales s6lo serfa posible obtinerlgoizigz-

o i -y mi-cerrado.

EStituCién dzsttzzoc3:“22: zaiiraleza contribu%gé al

b or con u?.miento del estado de salud de }os nlnos:
;J025202226n nos parecié importante estudiar este .
or

rupo de poblacién.

- geleccidén de un grupo
s que pertenmezcan a un
[ stituye un problema pu

4e nifios de edad pre-escolar que vino a comprob
vez mfs la magnitud del problema nutricional ep]
po de poblacién. Estudios ulteriores de Floresg
boradores (10) y de Behar y colaboradores (11) {
ciaron adn mds el grave probiema de la desnutri
el nifio de edad pre-escolar. Paralelamente a d
estudios se iniciaron investigaciones sobre la
sién del estado de mal-nutricién en diversos asy
I ddndose énfasis al efecto que ésta carencia ejey
| bre el crecimiento y desarrollo. En este campo.
mencionar el trabajo de Mufioz y colaboradores (I
las investigaciones de Pérez y Scrimchaw (13) q
I nieron a demostrar el efecto de la desnutricién {
uno de los factores operantes en el retardo del ¢
miento y desarrollo. Recientes trabajos del INCA
tdn demostrando el papel detrimente que puede jug
desnutricién sobre el desarrollo mental (14).

i ASA
La eleccién de la Institucién recaygsizoiangcesa
| N 1la los requ a
0 No. 1; por reunir e sces
??L leia la p;éctica de ésta investigacidg;s iz
,;Zspzrte los nifios asiscen;eslegtézofgzﬁiémico Fato,
: jentes a un nive oc °
ﬁfuﬁo piztizzccoloca en una situacién ideaéozagznizo-
Fiz gsjcos de este trabajo. Es muy haliiaen el
Lparp ue dicha Institucién presté su azu e ay de-
ticaqde dicho estudio con un sentido de P

_sinteresada-colaboracién.

Como se ha podido notar la mayorfa de la inv
§ gacién, como .era lé6gico, fué€ dirigida hacfa la pol
cién desnutrida. /

| Crfeemos de importancia conocer cdal es la sif
| cién de nuestra poblacién adecuadamente nutrida. ;
-embargo, .sabemos las miltiples limitaciones que e
-ten para un estudio de esa naturaleza, Por otra P
‘te, nuestro Interes primordial debe estar dirigido
cfa un grupo de poblacién con nivel socio-econdémic
jo, puesto que es obvio que es el grupo mds afectal
el que requiere m4s atencién por la misma causa.
han practicado algunas investigaciones en este sent
como la de Castafieda (15) asf como algunos estudiof
tropométricos en nifios de Clfnica Privada (16-17) . |
chos estudios constituyen algunas bases para el me]
conocimiento del nifio Guatemalteco sin problemas nd
cionales. No obstante, consideramos que mayor inve
tigacidén serd requerida, para llegar a conocer en M
jor forma al nifio Guatemalteco sano; y asf, poder O
-rientar las metas a las que se debe aspirar que aldl
-ze :el grueso de la poblacién pre-escolar Guatemalte
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MATERIAL Y METODOS

Un total de 348 nifios asistieron a la Casy
#io No. 1 fueron estudiados constituyendo un 88
total de niftos asistentes a la Institucién. U
bucién por edades y sexXo aparece detallada en &
No. 1. |

CUADRO No. 1

TOTAL DE NINOS ESTUDIADOS DE ACUERDO A EDAD‘gvf

SEXO0

EDADES (afios) FEMEN INO

1 | 3

2 19

3 35

4 . 31

5 29

6 32

7 8
TOTATL 157

e R R e el il ohd

Como puede apreciarse las diferencias en g
sexo y edades no son de consideracién. Fueron!
del estudio todos aquellos nifios que presenta)
mas o signos de enfermedad; asf como, todos ad
fios con un perfodo de estancia menor de 3 mesef
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FIGURA No. 1
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noL0 DEL INCAP PARA ENCUESTAS NUTRICIONALES Lugar: —
’ Grosor de vejido:
Edad: Sexo: Raza: BraiB:
Médico: Clave: Espalda Peso
. (0) ausente (:) dudoso (1) leve (2) moderado  (3) severo Abdomen: Estat,
,} TOTZIT2T3 ERHE ERERE
g 29 Hipertrofia ABDOMEN
pre-bandera 30 Atrofia - 58 Prominente 1111
de bandera LENGUA UNAS ‘
‘ 31 Magenta 59 Estriadas
tis 32 Roja 60 Quebradisas
,Costrosos 33 Edematizada ESQUELETO
hes 4ng. ext. 34 Ulcerada 61 Oranio-tabes
PALPBR} 35 Hipert. pap. fungif. 62 Ensanch, diaf, epif,
cion 36 " v filif. SISTEMA NERVIOSO
plosis 37 Fusidn y Fisuracion 6% Reflejos alterados
BULBAR 38 Atrofia 64 Perd,sensat,vibrat,
jdad %29 L.Geografica SISTEMA CEL. SUBCUTANEO
ksamiento DIENTES 65 Edema T 1T1
1. generalizada 40 Caries GENERAL
s pig. A.N. 41 Bordes aserrad. €6 Otros trastornos (Anotar cualquier
a1, Tipo A 42 Bordes desgastad. enfermedad o deformidad observada.
pnt, Tipo A 43 Pérdida de dientes Buscar especialmente: alopecia,
gién 44 Mala implantacién eczema, petearia, infecciones por
45 Manchas esmalte hongos, genu varum, genu valgum,
Limbo,.corn, MEMBRANAS MUCOSAS escoliosis, lerdosis,esplenomega-
, Circ, Limb, 46 Palidez 1! 11 lia, hepatomegalia, etc.
b café CUELLO
27 Hipertrof. parotidas
suborb, 48 Bocio
b. nasolab. PIEL
bilat. 49 Seca resquebrajada

67 TEstado Nutricional:
Exc, Bueno
Reg. Malo

Circ. Créneo:

Circ. Abdomen:




bs se les practicd encuesta clfnico-nutricional
do para el efecto, el protocolo de encuestas clf
l INCAP (18). La responsable de la prdctica de
nenes Clfnico Nutricional, previamente a llevar
ila encuesta, fué adiestrada y standarizada en el
jimiento de los signos clfnicos. Con ese objeto
taron las salas pedidtricas de uno de nucstros
les para detectar y aprender a distinguir correc
b los signos clfnico-nutricionales en una forma
va. Ulteriormente y con un agregado mds, sc cxa
un total de 50 nifios en forma conjunta con una
con experiencia en la materia. El formulario
pdo aparece en la figura No.l.

as mediciones antropométricas prdcticadas consis
?en determinacién de talla y peso. Para la de-
jacién de talla se utilizé cinta métrica siuple
Jda a una superficie con un dngulo de 90%, towdn
odas las precausiones para que €sta medicién Jlug
mis exacta posible. Dentro de ellas cabe men-
en especial el hecho de que los niinos sieumpre
medidos sin zapatos. Las mediciones fuerou nrac
ps de 9-11 A.M, y de 3-5 P.M. Ll perfodo total
bado para tales determinaciones fué de 10 dfas hd
. Para la determinacién del peso se utilizé ba-
 sin resortes tipo standard con graduacién en li-
. Todos los niiios fueron pesados con la menor can
| de ropa posible y sin zapatos. Tanto las detcr-
jiones de peso y durante la tarde lo que podrfa in
a un mfnimo error, que no consideramos aprccia-

19).

 Finalmente y para tener una idea exacta de la a-
cién dietética se practicé un andlisis senicuan-
hivo de los mends utilizados en dicha instiiucidn,
bse a la informacién declarada por una dictista
esional del Departamento de Nutricién de la vivec-
| de Sanidad Pdblica. ’
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RESULTADOS

A, ESTUDIO CLINICO NUTRICIONAL

Este aspecto de la investigacién, ha sido off
un andlisis cuidadoso, en el cdal se ha tratado {
tar la positividad de signos clinicos y su frecud
los nifios investigados. En el cuadro No. 2, se #
la frecuencia de signos clfnicos nutricionales en}
po de nifios estudiados. Dentro de los signos m4s]
temente encontrados, como se puede ver llama la {
la FOLICULOSIS, EL ENGROSAMIENTO DE LA CONJUNTIVA
CULARIZACION TIPO A, LAS MANCHAS PIGMENTADAS AZULY
EL LIMBO CAFE Y LAS CARIES DENTALES. Otros signof
yor frecuencia fueron la HIPERTROFIAYY ATROFIA DE 1
PILAS FUNGIFORMES, MALA IMPLANTACION DE LOS DIENTH
MANCHAS DEL ESMALTE. 1

En relacién a nuestros hallazgos, creemos de |
importancia recalcar el hecho de no haber encontra
teraciones de signos en el cabello, caracterfsticol
la Desnutricién Protefca (3). Este signo en el es
de Carrascosa (9) fué reportado con una frecuencia)
16% y en el estudio de BEHAR y colaboradores (11)
na frecuencia del 14.7%, creemos que é€ste hecho tid
mucho significado, puesto que en los estudios menci
dos se comprobd una franca deficiencia protéico-calf
ca, lo cual viene a corroborar la importancia de dij
signo en encuestas clinico-nutricionales como medio
ayuda en el diagnéstico y que se encuentra ausente
los casos con ingesta adecuada, como sucede en los
1nos objeto de este estudio,

LA FOLICULOSIS, PARPADOS GRANULADOS O HIPERTRO
FOLICULAR DE LA CONJUNTIVA ha sido reportado por JOI
FE (20) como un signo frecuente en nifios mal alimen
dos. Sin embargo en el presente estudio fué visto
una alta frecuencia llegado a constituir un 547 del]
tal de los casos estudiados. Carrascosa (9) en su ¢



V“FU‘ A J-”'“P‘;'i T, I'N 0 TG IUNALES Y . .
UNA INSTITUCION SEMI-CERRADA. 1964.

, POSITIVIDAD
SIGNOS NUMERO PORCENTAJE
PARPADOS
3 Blefaritis 4 1.14
4 Parpados Costrosos . 2 0.57
5 Lesiones dngulo externo 1 0.28
CONJUNTIVA PALPEBRAL
6 Inflamacién 8 2.29
7 Foliculosis 190 54.59
CONJUNTIVA BULBAR )
8 Sequedad 1 ' 0.28
9 Engrosamiento 143 41.09
10 Vascularizacién Generalizada 11 3.16
11 Manchas Pigmentadas Azul negro 122 35.05
12 Vascularizacién Tipo A. 168 48.27
13 Pigmentacién Tipo A. 1 0.28
CORNEA
16 Vascularizacién Circ. Limb. 2 0.57
17 Limbo Café 151 43.39
CARA
21 Manchas Discrémicas I 31 8.90
22 Manchas Discrémicas II 5 1.40
LABIQS )
24 Queilitis Aguda 1 0.28
25 Queilitis Crénica 4 1.14
26 Estomatftis Angular 3 0.86
ENCIAS
29 Hipertrofis 1 0.28
LENGUA >
32 Roja 2 0.57
35 Hipertroffa Papilas Fungiformes 58 16.66
36 Hipertrofia Papilas Filiformes 5 1.40
37 Fusién y Fisuracién 22 6.32
38 Atrofia 57 16.37
39 Lengua Geogrdfica 6 1.72
DIENTES
40 Caries 214 61.49
41 Bordes aserrados 7 2.01
42 Bordes desgastados 6 1.72
43 Pérdida de dientes 83 23.85
44 Mala implantacién 87 25.00
45 Manchas del esmalte 71 20.40

[EMBRANAS MUCOQSAS
Blidez

eratosis folicular

. 60 Qﬁebradizas

ESTADO NUTRICIONAL

* EXCELENTE 34
BUENO 217
REGULAR

....._.......--.......--__-—-_---—-—-——_—--_—-—_..-..-.._....___-._..---..--—----------—-------




) reportd una frecuencia del 5.39% y en el estu-
r y colaboradores (11) no se describié el ha-
‘dicho signo. El elevado ndmero de casos encon !
éste estudio, no podrfa considerarse como alte

‘tipo tracomatoso puesto que dicha afeccién no

cuente en Guatemala y la udnica drea reportada

" Es indudable, que é&ste signo tdn frecuente en
Fen éste estudio, pueda ser debido a otros facto
Ftipo no precisamente carencial- sino que como con
ia de afecciones inflamatorias infecciogas y sin

n con deficiencias en la dieta. En consecuencia

en el pafs, estd habitada por poblacién poco e- n

gramos oportuno y de importancia sugerir la revi-
1 significado clinico de este signo, en encuestas
o nutricionales.

L ENGROSAMIENTO DE LA CONJUNTIVA, fué un signo tanm
uy frecuente encontrado, y sus porcentajes en ésta
gta fueron mayores que los reportados por Carrasco-
y por Behar y colaboradores (11), Jollife (20) men
también éste engrosamiento y refiere que con algu-
bservadores es debido a deficiencia se Vitamina A.
mbargo, en nuestro estudio y desde el punto de vis-
etético no cabrfa tal explicacién. Por otra parte,
grosamiento observado solo en un caso estaba aso-
con sequedad de la conjuntiva, y eneningdn caso se
taron manchas de BITOT. Por éstas razones opinamos
ma igual a Behar y colaboradores (11) en el senti-
e dicho engrosamiento probablemente se deba a la
inacién del trauma proveniente de la luz solar, pol-
humo; asf como, a la influencia probable que ecjer-
los procesos conjuntivales agudos. Una explicacién
lar, podrfa darse a la VASCULARIZACION DE LAS AREAS
ESTAS DEL 0JO.

' LAS CARIES DENTALES se encontraron con una gran
uencia en el presente estudio e indudablemente la
r explicacién que podemos dar a este hecho e su
cién con una mayor ingesta de Hidratos de carbono
nados facfor ampliamente aceptado como contribuyen




te en la etiologfa de ésta afecci6én. La incidencf
CARIES en este estudio es mayor que la reportada
Behar y colaboradores (ll) y por Carrascosa (9).

inente nuestros resultados son mucho mayores en freg
cia que los reportados por Hurtarte (21) en comunid
rurales donde la ingesta de Carbo-hidratos refinadg

ki
[)

sumamente limitada. Y lo cual vendrfa a apoyar la |
potesis de la relacién ingesia de Hidratos de Carbg
refinados y mayor incidencia de caries dentales.

3

LIMBO CAFlLi, éste signo fué encontrado con basti
frecuencia. Adn cuando no se pracricaron tabulaciodg
especificas en este sentido se observd muy comunmenf
la asociacién de este signo con la mayor pigmentacid

Feaeral de la piel. Por tanto, creemos de importanc!

prdcticar ulteriormente investigaciones y tratar de

rrelacionar con otros factores especialmente de tipo]

étnico. k

ELn wvelacién con la Hipertrofia de 1la Papilas furf
giformes asf como con la ATROFIA de las PAPILAS FILI
FORMES gen~ralmente asociadas con deficiencia de Vita
minas del complejo B, creemos que por el hecho de 1a7
poca frecuencia de otros signos como cambios de colo
racién (Lengua magenta, lengua roja) la importancia

que puedan tener aislados es muy escasa. Por btra ]
parte la ausencia de otros signos de deficiencias es- |
pecfficas de vitamina del complejo B tales como ESTO- |
MATITIS ANCULAR, DISCEBACEA NASOLABIAL Y QUEILITIS a-
gpudas y crénicas, resta importancia a dichos hallaz-
$,0s. Finalmente con exceptién de ia Riboflavina el

resto de la Vitaminas del Complejo B no constituyen
un problema de Salud Pdblica en Guatemala.

Muy diffcil explicacidn se le puede dar a nuestro$

hallazgos de mala implantacién dental; aun cuando po- 4
drfan estar relacionados con factores nutricionales de

la madre durante el cmbarazo o en el perfodo inicial
del crecimiento.
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CUADRO No. 4.

ARADOS CON STANDARES DEL INCAP.

PESOS Y TALLAS FOR GRUPOS DE TDAD N 53 NIHAS COMP
P & SO Rgs. * TALLA cms
1ZDAD PROMIEDIO Ndmero
Ccasa del Nino Standard Casa del Nifio Standard
TUCAP TNCAP

1a 9m a la lln 3 10.8 26.0 79.3 83.5
22 Om a 2a 2m 2 11.3 12.5 77.0 87.0
2a 3m a 2a S 2 11.0 13.0 84 .0 89.3
2a 6bm a 2a 8m 4 12 .4 13.5 83.2 91.5
224 9m a 2a llm 4 13.8 14.0 87.0 93.5
3a Om a 3a 2m 10 13.7 4.5 82.0 95.5
3a 3m 2 3a Sm 3 2.2 15.0 87.3 97.4
3a 6m a 3a 8u 14.0 15.5 92.0 99.0
3a 9m a 3a llm 5 15.6 16.0 94 .4 100.7
4La Om a &a 2m 10 14.2 16.5 94.0 102.5
La 3m a 4a 5m 4 16.5 17.0 99.2 104.0
La 6m a bha 8m 5 16.7 17.5 102.0 105.5
La 9m a Ga 1llm 9 15.6 18.0 97.2 106.8
52 Om a_5a 2m yA 18.1 18.5 51.0 108.0
5a 3m a 5a om 8 18.1 19.0 102 .0 109.5
5a 6m a 5a 8m 4 18.0 19.5 104.0 111.0
52 9m a boLlm 4 16.7 20.0 100.0 112.2

Conversién de Kilo

s a libras utilizando 1 Lb

= 0.454 Kg.




[MANCHAS DEL ESMALTE, eran en su grdn mayoria
Hipoplasia transversal del esmalte lo cual
gociarse a diversas deficiencias vitaminicas
la formacién de las piezas dentarias; es de-
| dieta deficiente en la madre durante el em-

'relacién al ESTADO NUTRICIONAL es importante
ncién que se trata de una apreciacién de tipo
yo. Sin embargo, la mayorfa de los nifios ca-
hbs como buenos o excelentes y Unicamente un ca
peportado como malo.

USION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

s resultados de peso y talla para sexo masculi-
menino, comparados con los standards recomenda-
b 1 INCAP, para el drea Centro-Americana (22)
psentados en los cuadros No. 3 y 4 respectivamen
| cuadro No. 3 correspondiente a los nifios de se
kulino, muestra que tanto las mediciones de peso
lhs de talla, se encuentran por debajo de los -
res mencionados; sin embargo, las diferencias no
In marcadas como las reportadas en el estudio de
jcosa (9) en nifios de¢ sim’lar condici6n de la Ciu
pital y tan poco tan bajas como las reportadas
bhar y colaboradores (11). En la grédfica No.l -
L apreciarse las diferencias de peso encontradas
iversos investigadores y el presente estudio, com
ldose con los standares del INCAP. Como puede a-
arse los nifios estudiados en ésta investigacién,
bcuentran en mejores condiciones que lo reportado

| estudio de Carrascosa (9), atdn cuando todos ellos
jpgran alcanz
brdfica No.2 muestra los resultados de las tallas
bstos nifios comparadas, siempre, con el estudio an-

i citado.

Las grdficas 3 y 4 muestran la proyeccién de los
os y tallas de las nifias de éste estudio, compara-

ar las cifras recomendadas por el INCAP.




do con el estudio de Carrascosa (9). Es importan
calcar que nuestros resultados en el sexo femening
ron mfs uniformes y se acercaron mds a los standajg
INCAP que en el sexo masculino.

No se encontré nf
evidencia que puediera aclarar dicho hallazgo.

Dentro de las manifestaciones cldsicas descrif
niversalmente y comunmente aceptada por todos log
logos, el retardo er el crecimiento y desarrollo, |
do una de las manifestaciones mds importantes de

nutricién Protéica-calérica. En nuestro pafs los é
dios a que hemos hecho referencias mostraron una g
alteracién en las mediciones de peso y talla alters
que cuando fué comparada con nuestros resultados e

cié la mejor condicidn en que se encuentran los ni
de éste estudio, Este hecho,

creemos tiene un grdn
nificado puesto que estd claramente demostrado comoj
medidas ffsicas de nifios recibiendo cuidados dieté]
cos adecuados pueden me jorar grandemente. 1La inte
tacién que se podrfa asumir como valedera para expL
la deficiencia en que estos nifios se encuentren par
canzar los standares propuestos por el INCAP es la
guiente: 1los nifios que ingresan a la Irstitucidn e
diada lo hacen a una edad relativamente tardfa al fi
del ler afio y como consecuencia cuando ingresan a d4
cha Institucién ya se encuentran en situacién desfad
rable no logrdndose por tanto una recuperacién tota¥
Existen ademds otros factores como el escaso numero
la muestra y las condiciones ambientales no control
bles por la Institucién. Nos ha parecido de mucha
lidad conocer el comporta

miento de los nifios estudidl
en relacién a la clasificacién de Goémez (23

) lfgeram
te modificada por el INCAP (24) y normada para su ap
cacién en los Centros de Salud por el Departamento d8
Nutricién de la Direccidn Genera

1 de Sanidad Pdblical
(25). En nuestro estudio, dnicamente seis casos fue®

ron calificados como desnutridos que corresponden al
II grado de Desn

utricién de la clasificacién de Go6me
hecho de mucha significacién desde el punto de vista |
Nutricional, puesto que de acuerdo a tabulaciones pre
liminares del Departamento de Nutricién el porcentaj€]
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3 asistentes a los Centros de Salud clasificados
Jsnutridos oscila entre el 15 y el 20% (26).

las grd4ficas No. 5y 6 se presenta la distribu-
dividual de los nifios y nifias y en la cual se -
iza mds la grdn concentracién de casos clasifi-
on peso normal.

ALUACION DIETEZICA

os aspectos dietéticos, son de mucha importancia

f que constituyen las bases que nos autorizan pa-
verar una ingesta dietética adecuada de los nifios
besente estudio. Una revisién de los mends de di-
pstitucién asf como una observacidén ocular nos com
fque la Institucién estaba siguiendo la orientacién
ica preparada para el efecto por el Departamento
ricién de la Direccién General de Sanidad Pdblica
lo cual se practicaron cdlculos dietéticos suficien
khra cubrir las recomendaciones nutricionales adap-
por el INCAP para el 4rea Centro Americana para

| edades (27). El andlisis de los mends utiliza-
jostré una ingesta bastante elevada de proteina

Jo estas en su mayorfa provenientes de productos
les. La adecuacién de Protefnas proporcionadas

} nifios es de 3.5 gramos por Kilo de peso cifra
derada como conveniente para uso prdctico (28).

f La ingesta cal6rica total se encuentra lfgeramen
br debajo de los requerimientos para ese grupo de
|, Sin embargo debemos recordar que tratdndose de
lInstitucién semicerrada en la cual el nifio recibe
| dltimo tiempo una refaccién entre 4 y 5 de la

e y por lo tanto la adecuaci6n de requerimientos
Bricos estd garantizada de cubrirse por otros ali-
309 proporcionados completariamente en el hogar.

| recomendaciones de Calcio son cubiertas en tota-
Jad con la dieta proporcionada en la Institucién
). El Hierro, la Vitamina A y la Riboflavina, se
bontré eran adecuadas en relacién con las recomen-
piones nutricionales (21). Las adecuaciones para




otro nutrimento, no se estimaron puesto que no cons{
yen problema de Salud Pdblica en Guatemala, y no se|
reportado como deficientes en la mayorfa de encuesty
dietéticas prdcticadas en el Pafs. Es importarte rg
‘car, que estos nifios ademds de la dieta recibida en |
Institucién que cubre casi en su totalidad todas las|

comendaciones nutricionales y garantiza una ingesta {

cuada de los nutrimentos mAs comunmente deficientes
la dieta del nifio Guatemalteco (10) reciben una diet;
complementaria en el hggar que viene a garantizar pl

namente una ingesta dietética adecuada que proporcio
al nifio los nutrimentos necesarios.
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RESUMEN

} practic6 un estudio Clfnico Nutricional en 348
sistentes a una Institucién de tipo semi-cerrado
resentan el 88.2% del total de nifios atendidos
Institucién. Puesto que se trataba de conocer la
6n de nifios adecuadamente nutridos fueron exclui
| estudio nifios que tenfan un perfodo de tiempo
fle tres meses de asistencia a la Institucién y ni
on algdn indicio de enfermedad. El estudio in-

) Estudio Clfnico Nutricional
}) Determinacién de Peso y Talla
}) Evaluacién Dietética.

il an4lisis de esta investigacién mostré los si-
es hechos:

a observacidn de ciertos signos clfnicos como
ENGROSAMIENTO DE LA CONJUNTIVA Y FOLICULOSIS que
mostraron elevada prevalencia y que por los ante
cedentes dietéticos de los nifios merecen un ang-
lisis m4s cuidadoso desde el punto de vista nutri
‘cional, puesto que ptwos factores independientes
del aspecto nutricional pueden estar jugando un
papel mds determinante, El signo descrito como
LIMBO CAFE ofrece un razonamiento similar a los
anteriores. :

La presencia de otros signos clinicos oirece bas
tantes dudas puesto que en la mayorfa de los ca
sos se encontraron aislados y/o en pequefic nimero
y por lo tanto su significado puede decirse que
es de poco valor.

Se considera de mucho valor el hecho de no ha-
berse encontrado ningdn signo en relacién con
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Boci on.la situacién actual del 3 peg
ocio endémico en el Pafs el control

Se pudo
c
tabon un g:s:o:ar que los nifios estudiados p;
cido por def'r o e? el crecimiento fisico »
rales  Sin iciencia en sus medidas pondo’
estos nifios ::bargo es importante hacer n;:s
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en compa i n en sitmaci
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CONCLUSIONES

co-Nutricional y compro~
sistentes a una Institu-

ia hacer resaltar los he-

ridad de una ingesta
¢fodo minimo de tres
to retardo en el crecimiento
gin- embargo dicho retar
do es menor que el reportado en nifios de simila-
res condiciones hecho de mucha significacién pues
to que pone de manifiesto que & medida que se §U
pera la ingesta dietética correlativamente se lo
gra incrementar 1as cifras pondo-estaturales.

e tenfa segu

f{sico de dichos nifios.

-Nutricional revelé la presen-

El estudio Clinico
Clinico-Nutricionales que

cia-de ciertos signos
n una revision.
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La comprob
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