
AD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

.. Facultad de Ciencias Médicas

CLINICO -NUT RlCIONAL EN NIÑOS 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

En el acto de su investidura de

MEDICO y CIRUJANO



PL6.N DE 1TS 15

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

A. Estudio Clínico Nutricional

B. Discusión de Medida Antropométric8s

C. Evaluación Dietética

RESUMEN

CONCUJSIONES

BIBLIOGRAFIA

i \



1

INTRODUCCION

desnutrición en Guatemala igual que en la

a de los paises de la América Latina consti-
n grave problema de 5a lud Pdb liéa. Sumagn!,
severidad est¡((nligados a:úná serie de facto

ológicos que 10 hacen adn -mc:tscomplejo. Un;

de desnutrición proteíco-calórica fués descri

Africa por Williams en 1933. (1) la preocupa-

por el estudio de enfermedades de ésta natu~

en nuestro medio se manifestó por el reporte

ofiño y Arguedas en un trabajo presentado al V

feso Médico Centro Américano y de panamA cele-

o en San Salvador en 1938. (2). La inquietud
conocer los problemas nutricionales de GuateID!

a sido objeto de múltiples investigaciones, de~

5a fecha y especialm~~te durante los dltimos 15.". 'LIo

s. La investigación llevada a cabo por el INCAP,
contribuido grandemente al ~onocimiento del pro-

así como a la delimitación Y
naturaleza del

o. Es obvio que dicha Institución estuviera pre2
primer lugar por el conocimiento de los
población más seriamente afectados.

Con el aporte de la monografía de Autret y B~
(3) se puso en evidencia el grave problema de

desnutric1ón Infantil.

. Las investigaciones sobre el consumo de ali-
'ntos en diversas ¡((reasdel país. llevadas a ca-

por Flores y colaboradores (4-8) vinieron ~ -

mostrar deficiencias severas en el consumo de

roteínas de origen animal. Vitamina A Y
Ribofla-

ina principalmente, sin embargo dichas encuestas

eron prácC1cadas comando como unidad la fami11a

n vez de alguno de los grupos vulnerables de la
oblaci6n. Carrascosa (9) en su tésis de grasua-

i6n present6 un estudio nutricional en un gr~po



~e niños de edad pre-esco1ar que vino a compro
vez más la magnitud del problema nutriciona1 e
po de población. Estudios ulteriores de Flores

boradores (10) y de Behar y colaboradores (11)
ciaron aún más el grave problema de la desnutri

el niño de edad pre-escolar. Paralelamente a d

estudios se iniciaron investigaciones sobre la
aión del estado de mal-nutrición en diversos as
d~ndose énfasis al efecto que ésta carencia eje

bre el crecimiento y desarrollo. En este campo
mencionar el tz:á:ha.j"Ode Muñoz y colaboradores (
las investigaciones de Pérez y Scrimchaw (13) q

nieron a demostrar el efecto de la desnutrición
uno de los factores operantes en el retardo del

miento y desarrollo. Recientes trabajos del IN
t~n demostrando el papel detrimente que puede ju

desnutrición sobre el desarrollo mental (14).

d niños adecuadamente nutr~-
selección de un grupo

b:'o nivel socio-econ6mic~-

'5
qUe pertenezcan a un J or su misma condi-

bl roa Puesto que pnstituye un pro e oblaciones con una nu-
ón es muy dífícil en:o~~~:~l~ que en la única forma
tci6n adecuada. Es ~n

'd d que la poblaci6n est~
e se lograría tener segur~

l
a
l ~ las recomendacio-d' ta que enara» recibiendo una ~e

'ble obtenerla en una
s nutricionale: sólo

:e~:aop~:~i-cerrado. Conside-
stituci6n de t~p~ cer~a

t raleza contribuirá al
t d~o de esa na u .-os que un es u, d d salud de los n~noS., . to del esta o ejor conoc~m~en '., t nte 'estudiar este -. razón noS parec~ó ~mpor aor esa

rupo de población.

Como se ha podido notar la mayoría de la in
gación, como ,era lógico, fué dirigida hacía la p

ción desnutrida.

itución recayó en la CASA
La elección de la Inst

lla los requisitos neces~
EL NIÑO No. 1; por re~ni~s~a investigación. Por 0-
ios Para la práctica e

S est~n formados p~r un'- s asistente b 'ra parte los n~no , el Socio-Económico aJo,

rupo pertenecientes a un
n~vituación ideal para los

echo que los coloca en una sES muy halagador menc10-
propós1tOS de este Lrab~JO'restó su ayuda en la pr~c-
ar que di.cha Instituci n p

sentido de amplia y de-
tica de d~cho estudio con un

sinte~esAd.a .colaboración."
1

I

Creemos de importancia conocer cúa1 es la si
ción de nuestra población adecuadamente nutridá.
-emh;n:go"sabemos las múltiples limitaciones que e
~~paLa un estudio de esa naturaleza, Por otra
~te, nuestro ínteres primordial debe estar dirigid

c!a un grupo de po\lación con nivel socio-económic
jo, puesto que es obvio que es el grupo más afecta

el que requiere más atención por la misma causa.
han practicado algunas investigaciones en este sen
como la de Castañeda (15) as! como algunos estudio

tropométricos en niños de Clínica Privada (16-17).
chos estudios constituyen algunas bases para el me

conocimiento del niño Guatemalteco sin problemas n

ciona1es. No obstante, consideramos que mayor inv
tigación ser~ requerida, para llegar a conocer en

jor forma al niño Guatemalteco sano; y así, poder

-~ientar las metas a las que se debe aspirar que al
~.ze~e1_grueso de la población pre-esco1ar ,Guatemalt

,"



CUADRO No. 1

TOTAL DE NI~OS ESTUDIADOS DE ACUERDO A

SEXO

EDADES FEMENINO

1 3

2 19

3 35

4 31

5 29

6 32

7 8

TOTAL 157

...

1
I,

MATERIAL y METODOS

11

Un total de 348 niños asistieron a la Ca
ño No. 1 fueron estudiados constituyendo un 88
total de niños asistentes a la Instituci6n.
bución por edades y sexo aparece detallada en
No. 1.

----------------------------------------------

Como puede apreciarse las diferencias en
sexo y edades no son de consideraci6n. Fueron
del estudio todos aquellos niños que presenta
mas o signos de enfermedad; así como, todos a
Bos con un período de estancia menor de 3 mes



51 Magenta

52 Roja
55 Edematizada

54 Ulcerada

55 Hipert. pap. fungif.

56 " "
fUi!.

57 Fusi6n y Fisuraci6n

58 Atrofia

59 L.Geográfica I

40 Caries
41 Bordes aserrad.

42 Bordes desgastad.
43 Pérdida de dientes

44 Mala implantación

45 Manchas esmalte

49 Seca resquebrajada
50 Xerosis

51 Hiperq. folicular

52 Acrocianosis

55 Eritema pelag.

54 Intertrigo "

55 Hipertrofia"

56 Atrofia

57 Petequias folic.

FIGURA No. 1

LO DEL INCAP PARA ENCUESTAS NUTRICIONALES Lugar:

Fecha:

Grosor de tejido:

Edad: - Sexo: Raza: Brazt,:-
: (O) ausente

.pre-bandera

e ban dera

tis
Costrosos

es áng. ext.
PALPBRl
cion
osis
BULBAR

d
,

amiento. generalizada
s pig. A.N.

.1. Tipo A
t. Tipo A.,

gJ.on

Limbo. corn.
Circo Limb.

o ,
cafe

itis ag.
itis cron.
titis ang.

(~) dudoso

Médico: Clave: Espalda-
(1) leve ( 2) moderado (5) severo Abdomen:

29 Hipertrofia
50 Atrofia
LENGUA

rttH=

DIENTES

MEMBRANAS MOCOSAS
46 Palidez
CUELLO
47 Hipertrof.
4B Bocio
PIEL

!I1II:
parótidas ~

naco

Peso

Estat.

ABDOMEN

58 Prominente
UÑAS

:.

59 Estriadas
60 Quebradisas
ESQUELETO
61 Cranio-tabes
62 Ensanch. diaf. epif.
SISTEMA NERVIOSO
63 Reflejos alterados
64 perd.sensat.vibrat.
SISTEMA CEL. SUBCUTANEO
65 Edema
GENERAL
66 otros trastornos (Anotar cualquier

enfermedad o deformidad observada.

Buscar especialmente: alopecia,

eczema, peteep ia, infecciones por
hongos, genu varum, genu valgum,
escoliosis, lerdosis,esplenomega-

lia, hepatomegalJ.a, etc.)

OIII::

EEEEE
]fEE

JI.OJ=:

67 EstadoNutricional:
Exc. Bueno

Reg. Malo

Circo cráneo:

Circ~



s se les practicó encuesta clínico-nuLricional
do para el efecto, el protocolo de encuestas el!

INCAP (18). La responsable de la práctica de
-

enes Clínico Nutricional, previamente a llevar

a encuesta, fué adiestrada y standarizaJa en el
imiento de los signos clínicos. Con ese objeLo

taron las salas pediátricas de uno de nuesLros

les para detectar y aprender a distinguir corre~

los signos clínico-nutricionales en una fonna
Ulteriormente y con un agregado más, se ex~

un total de 50 nifios en forma conjunta con una

con experiencia en la materia. El formulario

do aparece en la figura No.l.

s mediciones antropométricas prácticac\as consis

¡en determinación de talla y peso. Para la de-
ción de talla se utilizó cinta métrica sÍltmle. '
da a una superficie con UI).án~ulo de 90°, lOillá~
odas las precausiones para que ésta medición Lu:=.

JMS exacta posible. Dentro de ellas cabe Il1cn-
en especial el hecho de que los nilíos sielllpre

m$didos sin zapatos. Las mediciones hlel"on prae

S de 9-11 A.M. Y de 3-5 P.M. El período total

ado para tales determinaciones fu~ de la días b~
Para la detenainación del peso se utilizó ba-

sin resórtes tipo standard con graduación en 1i-

Todos los niÜos fueron pesados con la menor (~a~

de ropa posible y sin zapatos. Tanto las deLer-
iones de peso y durante la tarde lo que podría i~
a un mínimo error, que no consideramos aprecia-
19).

Finalmente y para tener una idea exacta de la a-

ción diet~tica se practicó un análisis serÜcuan-

ivo de los mends utilizados en dicha institución,

se a la información declarada por una clieLisLa
esional del Departamento de Nutrición de la Uin'c-

de Sanidad Pública.

p

~..t'
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III

RESULTADOS

A. ESTUDIO CLINICO NUTRICIONAL

Este aspecto de la investigaci6n, ha sido o

un análisis cuidadoso, en el cúal se ha tratado

tar la positividad de signos clínicos y su freeu

los niños investigados. En el cuadro No. 2, se

la frecuencia de signos clínicos nutricionales en
po de nifios estudiados. Dentro de los signos má

teHicnte encontrados, como se puede ver llama la a

la FOLICULOSIS, EL ENGROSN1IENTO DE LA CONJUNTIVA
CULARIZACION TIPO A, LAS MANCHAS PIGMENTADAS AZUL
EL LIMBO CAFE y LAS CARIES DENTALES. Otros signo
yor frecuencia fue ron la HIPERTROFIA ~Y ATROFIA DE\
PILAS FUNGIFORMES, MALA IMPLANTACION DE LOS DIENT
MANCHAS DEL ESMALTE.

En relaci6n a nuestros hallazgos, creemos de
importancia recalcar el hecho de no haber encontra

teraciones de signos en el cabello, característie

la Dcsnutrici6n Proteíca (3). Este signo en el es
de Carrascosa (9) fué reportado con una frecuencia
16/0 y en el estudio de BEHAR y colaboradores (11)
na frecuencia del 14.7%, creemos que éste hecho ti

mucho significado, puesto que en los estudios mene

dos se comprob6 una franca deficiencia protéico-ca

ca, lo cual viene a corroborar la importancia de d

signo en encuestas clínico-Üutricionales como medi,

ayuda en el diagn6stico y que se encuentra ausente

los casos con ingesta adecuada, como sucede en los
~os objeto de este estudio.

LA FOLICULOSIS, PARPADOS GRANULADOS O HIPERTR
FOLICULAR DE LA CONJUNTIVA ha sido reportado por JO

FE (20) como un signo frecuente en niños mal alimen
dos. Sin embargo en el presente estudio fué visto
una alta frecuencia llegado a constituir un 54% del
tal de los casos estudiados. Carrascosa (9) en su



POSITIVIDAD
NUMERO PORCENTAJE

4 1.14
2 0.57
1 0.28

8 2.29
190 54.59

1 0.28
143 41.09

11 3.16
122 35.05
168 48.27

1 0.28

2 0.57
151 43.39

31 8.90
5 1.40

1 0.28
4 1.14
3 0.86

1 0.28

~2
0.57

58 16.66
5 1.40

22 6.32
57 16.37

6 1.72

214 61.49
7 2.01
6 1.72

83 23.85
87 25.00
71 20.40

21 6.03

2 0.57
7 2.01

1 0.2,8

ESTADO NUTRICIONAL
25:00EXCELENTE 3~

BUENO 217 62.35
REGULAR 96 27.01
MALO 1 0.28

SIGNOS

PARPADOS

3 B1efaritis
4 Parpados Costrosos
5 Lesiones ángulo externo
CONJUNTIVA PALPEBRAL
6 Inflamaci6n
7 Foliculosis
CONJUNTIVA BULBAR
8 Sequedad
9 Engrosamiento
10 Vascu1arizaci6n Generalizada
11 Manchas Pigmentadas Azul negro
12 Vascularizaci6n Tipo A.
13 Pigmentaci6n Tipo A.
CORNEA

16 Vascularizaci6n Circo Limb.
17 Limbo Café
CARA
21 Manchas Discr6micas 1
22 Manchas Discr6micas 11
LABIOS

24 Queilitis Aguda
25 Queilitis Cr6nica
26 Estomatitis Angular
ENCIAS

29 Hipertrofia
LENGUA

32 Roja
3S Hipertrofia Papilas F~ngiformes
36 Hipertrofia Papi1as Filiformes
37 Fusi6n y Fisuraci6n
38 Atrofia
39 Lengua Geográfica
DIENTES

40 Caries
41 Bordes aserrados
42 Bordes desgastados
43 Pérdida de dientes
44 Mala implantaci6n
45 Manchas del esmalte

MBRANAS MUCOSAS
lidez

folicular

----------------------------------------------------------------------------



rreport6 una frecuencia del 5.39% y en el estu-
r y colaboradores (11) no se describi6 el ha-

~icho signo. El elevado ndmero de casos encon
~ste estudio, no podría considerarse como alt~
tipo tracomatoso púesto que dicha afecci6n no
cuente en Guatemala y la dnica área reportada

pn el país, está habitada por poblaci6n poco e-
Es indudable, que éste signo tán frecuente e~

ten éste estudio, pueda ser debido a otros fact~

.
tipo no precisamente carencial- sino que como co~

ia de afecciones inflamatorias infecciosas y sin
deficiencias en la dieta. En consecuencia

ramos oportuno y de importancia sugerir la revi-
1 significado clínico de este signo, en encuestas

o nutricionales.

L ENGROSAMIENTO DE LA CONJUNTIVA, fué un signo ta~
uy frecuente encontrado, y sus porcentajes en ésta

ta fueron mayores que los reportados por Carrasco-
y por Behar y colaboradores (11), Jotlife (20) me~

también éste engrosamiento y re~iere que con algu-

bservadores es debido a deficiencia ie Vitamina A.

mbargo, en nuestro estudio y desde el punto de vis-

etético no cabría tal explicaci6n. Por otra parte,

grosamiento observado solo en un caso estaba aso-

con sequedad de la conjuntiva, y en~ningdn caso se
taron manchas de BITOT. Por éstas razones opinamos

rma igual a Behar y colaboradores (11) en el senti-
e dicho engrosamiento probablemente se deba a la
inaci6n del trauma proveniente de la luz solar, pol-

humo; así como, a la influencia probable que ejer-

los procesos conjuntivales agudos. Una exp1icaci6n
lar, podría darse a la VASCULARIZACION DE LAS AREAS

ESTAS DEL OJO.

LAS CARIES DENTALES se encontraron con una grán
uencia en el presente estudio e indudablemente la

r explicaci6n que podemos dar a este hecho ea su
ci6n con una mayor ingesta de Hidratos de carbono

nadas facfor ampliamente aceptado como coni:ribuye~

,1

, ,
1

. 1

\



r- o ":
o c~

n ~ce'
"D e: r:J ": e:

00 n ..j-,..,
'"

e e: e:
M ,~ ;-. o ,M .-'o S ,'o

~,
.-'

,, <ó § ,,, ..j- ~ro ,) o :)

~' .-'~"D ~G 0'
o ~, ~e-~~0' 0' .-'~" H

w
en

'"5

"
C)

'''; ~~\!"~ o
e"" ro ea

"
-,

:'S N e:
'"

C)
'" ,oJ -. O.-' ~r-

1'"

('.1 OO ro ~. ')
,:)

'J ~, é',...o
" o' ro n

e e - -' .-1 ..j-<
""

o ro i50 c'
"r

"
O

'"
"u .o

...o
10 e:

ce, 0.;. 10
.-1

'J'
;.)

-e ,

"°
:...-) c'j ~)

00 O ,"),..,
""

~~I

"" r- ro
~"

,., ,'oj

""
c- ~O,,

~..j- ce c~
""

~,
e'

r ,-
~"0

"
;-02 ;:~ ~.-1 ~, .-'¡:: .-' ;;

"
H

"V, .~
.-1

* 'C

'" -
, O

.~
C'"J

'
L-n e

CJ <-;," ro c-: ~,- '.,", n
,, -c; 00 ,° r:- ro

-O ,- ..j- ,',
l( e ,,~~:::n n - ec/: 'J 0", o,

.-'
.....-'

~''"C) e~ ~.-'
~,

~'"

'"
"éJ

e cO n n X)

:" ..j- J ['-. ,-
"~J:) r- O') W

""
- -J:)

P< ..~,
SJ
'-' - ,, 5o:;

"
E

"
E ':"' '' '' lb ,~

.-' 5
e" Ñ 10O O J5 ,...--! "

S co e< N é'
ro

"
P< ~Ñ é',

" "
~lr, ,--<

" " 1 " 10 10 en

" "
10

ti)

:~ " " " " n ..j- ..j- ..j-

"
:S .-, ,,

c-~ n n n

" " "~l ,"
" " " " " 8

,..¡

" " " ~.5~" " " 8 8 6 0're 5 ~5
f 8 S 6 n

'"
7'

"
C::. ¡:: 5 O n ~0'

" " " en>< < n J:)

" " " " " 10 10 en

~"' " " " n ,'1' ..j- ..j- ..j-ti)

" " '-1 ""
n MO

1"
Nti)

"'P<

Ij

I

te en la etiología de ésta afecci6n. La incidenc
CARIES en este estudio es mayor que la reportada

Behar y colaboradores (11) y por Carrascosa (9).
mente nuestros resultados son mucho mayores en fre
cia que los reportados por Hurtarte (21) en comuni
rurales donde la ingesta de Carbo-hidratos refinad

sunmmente limitada. y lo cual vendría a apoyar la
potesis de la relaci6n ingesta de Hidratos de Carb
refinados y mayor incidencia de caries dentales.

'

1

'1

'!I

11:

1

,'1

LIMBO CAFE, éste signo fué encontrado con bast
frecuencia. Adn cuando no se practicaron tabulacio
específicas en este sentido se observ6 muy comunmen
la asociaci6n de este signo con la mayor pigmentaci

g"cileral de la piel. Por tanto, creemos de importanc
prácticar ulteriormente investigaciones y tratar de .

rrclacionar con otros factores especialmente de tipo
étnico.

'

En ~elaci6n con la Hipertrofia de la Papilas fu
giformes así como con la ATROFIA de las PAPIIAS FILI..
FOR1\IES gen ~ralmente asociadas con deficiencia de Vit

minas del complejo B, creemos que por el hecho de li!
poca frecuencia de otros signos como cambios de colo

raci6n (Lengua magenta, lengua roja) la importancia
que puedan tener aislados es muy escasa. Por otra

parte la ausencia de otros signos de deficiencias es-
pec[[icas de vitamina del complejo B tales como ESTO-

i'IATITIS ¡\¡"-JCULAR, DISCEBACEA NASOLABIAL y QUEILITIS a-
guJas y cr6nicas, resta importancia a dichos hallaz-

~',os. Finalmente con excepci6n de loa Riboflavina el
resto de la Vitaminas del Complejo B no constituyen
un proble~a de Salud Pdblica en Guatemala.

!'tuy difícil explicaci6n se le puede dar a nuestro
hallazgos de mala implantaci6n dental; adn cuando po-
drían estar relacionados con [actores nutricionales de
la rnadn' durante el embarazo o en el período inicial
deL crecimiento.
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TAL L A cms

EDAD PRO¡{¡;J)lO Número
Casa del. Niíto Standard Casa de 1 Nírí.O Standard

Il1CAP
INCAP

la 9m a la l1r.l 3 10.8 26.0 79.3 83.5

2a Oraa 2a 2m 2 11.3 12.5 77.0 87.0

2a 3:11a 2a 5m 2 il.O 13.0 84.0 89.3

2a 6m a 2a 8m 4 12.4 13.5 83.2 91.5

2a 9m a 2a 11m 4 13.8 14.0 87.0 93.5

3a Om a 3a 2m 10 13.7 14.5 89.0 95.5

3a 3m a 3a 5m 3 12.2 -." 15.0 87.3 97.4

3a 6m a 3a 8m 9 14.0 15.5 92.0 99.0

3a 9m a 3a 11m 5 15.6 16.0 94.4 100.7

4a Om a 4a 2m 10 14.2 16.5 94.0 102.5

4a 3m a 4a 5m 4 16.5 17.0 99.2 104.0

4a 6m a 4a 8m 5 16.7 17.5 102.0 105.5

4a 9m a 4a 11m 9 15.6 18.0 97.2 106.8

5a Om a 5a 2m 2 18.1 18.5 91.0 108.0

5a 3m a 5a 5m 8 18.1 19.0 102.0 109.5

5a 6m a 5a 8m 4 18.0 19.5 104.0 111.0

5a 9m a -.Jé-L 11m 4 16.7 20.0 100.0 il2 S

~

CUADRO No. 4.

PESOS Y TALLAS POR GRUPOS DE :<:DAD

EN NÜ:AS COHPARlcDOS CON STANDARES DEL INCAP.

*
Conversión de Kilos a libras

utilizando 1 Lb = 0.454 K~.

~



'MANCHAS DEL ESMALTE, eran en su gr~n mayoría
Hipoplasia transversal del esmalte lo cual

ociarse a diversas deficiencias vitamínicas

a formaci6n de las piezas dentarias; es de-
dieta deficiente en la madre durante el em-

relaci6n al ESTADO NUTRICIONAL es importante

ci6n que se trata de una apreciaci6n de tipo

vo. Sin embargo, la mayoría de los niños ca-

s como buenos o excelentes y únicamente un ca
eportado como malo.

s resultados de peso y talla para sexo masculi-
enino, comparados con los standards recomenda-

el INCAP, para el ~rea Centro-Americana (22)
sentados en los cuadros No. 3 y 4 respectivame~

cuadro No. 3 correspondiente a los niños de se

ulino, muestra que tanto las mediciones de peso

s de talla, se encuentran por debajo de los
es mencionados; sin embargo, las diferenc~s no

n marcadas como las reportadas en el estudio de

cosa (9) en niños dt: ~im"lar condici6n de la Ciu-
pital y tan poco tan bajas como las reportadas

har y colaboradores (11). En la gr~fica No.! -
apreciarse las diferencias de peso encontradas

versos investigadores Y el presente estudio, co~

dose con los standares del INCAP. Como puede a-
rse los niños estudiados en ésta ~nvest~gac~6n,
cuentran en mejores condiciones que lo reportado
estudio de Carrascosa (9), aún cuando todos ellos

gran alcanzar las cifras recomendadas por el INCAP.

ráfica No.2 muestra los resultados de las tallas

stos niños comparadas, siempre, con el estudio an-

ci tado .

Las gráficas 3 Y 4 muestran la proyecci6n de los

s y tallas de las niñas de éste estudio, compara-
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do con el estudio de Carrascosa (9). Es importan
calcar que nuestros resultados en el sexo femenin

ron más uniformes y se acercaron más a los standa

INCAP que en el sexo masculino. No se encontró
nevidencia que puediera aclarar dicho hallazgo.

Dentro de las manifestaciones clásicas descri
niversalmente y comunmente aceptada por todos los
lagos, el retardo er el crecimiento y desarrollo,
do una de las manifestaciones más importantes de

nutrici6n Pvotéica-ca16rica. En nuestro país los
dios a que hemos hecho referencias mostraron una

alteraci6n en las mediciones de peso y talla alter
que cuando fué comparada con nuestros resultados e

ció la mejor condición en que se encuentran los ni
de éste estudio, Este hecho, creemos tiene un grá'

nificado puesto que está claramente demostrado com
medidas físicas de nifios recibiendo cuidados diet '

cos adecuados pueden mejorar grandemente. La inte

taci6n que se podría asumir como valedera para expl
la deficiencia en que estos nifios se encuentren par

canzar los standares propuestos por el INCAP es la

guiente: los nifios que ingresan a la Ir.stitución e
diada lo hacen a una edad relativamente tardía al f

del ler afio y como conser.uencia cuando ingresan a d

cha Instituci6n ya se encuentran en situación desfa

rabIe no lográndose por tanto una recuperaci6n tata

Existen además otros factores como el escaso número
la muestra y las condiciones ambientales no control

bles por la Institución. Nos ha parecido de mucha

lidad conocer el comportamiento de los nifios estudi
en relaci6n a la clasificación de Gómez (23) lígera

te modificada por el INCAP (24) y normada para su ap
cación en los Centros de Salud por el Departamento d

Nutrición de la Dirección General de Sanidad pública
(25). En nuestro estudio, únicamente seis casos fue

ron calificados como desnutridos que corresponden al
11 grado de Desnutrición de la clasificación de Góme
hecho de mucha significación desde el punto de vista

nutriciona1, puesto que de acuerdo a tabu1aciones pr
1iminares del Departamento de Nutrición el porcentaj
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GRAFICA No. 2

TALLA DE NI"OS EDAD PRE-ESCOLAR -CASA DEL NIBo- COMPARADOS

CON STANDARES DEL INCAP
y CON ES1UDlO DS CARP~"SCOSA.1964.
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GRAFICA No. 4

TALLA JE tn:AS EOAO PRE-ESCOLAR -CASA DEL NIS!O- COHi'ARA.DOS

CON STANDARES DEL INCAP y CON ESTUDIO DE CARRASCOSA. 1964.
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s asistentes a los Centros de Salud clasificados
snutridos oscila entre el 15 y el 20% (26).

las gr~ficas No. 5 ~ 6 se presenta la distribu-
dividual de los niños y niñas y en la cual se -

iza más la gr~n concentraci6n de casos clasifi-

on peso normal.

LUACION DIETEIICA

s aspectos dietéticos,son de mucha importancia
que constituyen las bases que nos autorizan pa-

verar una ingesta dietética adecuada de los niños

esente estudio. Una r~lisión de los menús de di-

stitución así como una observaci6n ocular nos com

'que la Institución estaba siguiendo la orientación
ica preparada para el efecto por el Departamento

rición de la Direcci6n General de Sanidad Pública

o cual se practicaron c~lculos dietéticos suficie~
ra cubrir las recomendaciones nutricionales adap-
por el INCAP para el ~rea Centro Americana para

edades (27). El an~lisis de los menús utiliza-

stró una ingesta bastante elevada de proteína

o estas en su mayoría provenientes de productos

les. La adecuación de Proteínas proporcionadas
niños es de 3.5 gramos por Kilo de peso cifra

derada como conveniente para uso pr~ctico (28).

La ingesta ca16rica total se encuentra lígerame~

r debajo de los requerimientos para ese grupo de
Sin embargo debemos recordar que trat~ndose de

1nstitución semicerrada en la cual el niño recibe

último tiempo una refacci6n entre 4y 5 de la

,ey por lo tanto la adecuación de requerimientos
ricos est~ garantizada de cubrirse por otros ali-

os proporcionados completariamente en el hogar.
recomendaciones de Calcio son cubiertas en tota-

d con la dieta proporcionada en la Instituci6n
). El Hierro, la Vitamina Ay la Riboflavina, se
ontró eran adecuadas en relaci6n con las recomen-
iones nutricionales (21). Las adecuaciones para

~

"



otro nutrimento, no se estimaron puesto que no cons
yen problema de Salud Pública en Guatemala, y no se

reportado como deficientes en la mayoría de encuest

dietéticas pr~cticadas en el País. Es importar.te r

car, que estos niños ade~s de la dieta recibida en

Institución que cubre casi en su totalidad todas las
comendaciones nutricionales y garantiza una ingesta
cuada de los nutrimentos ~s comunmente deficientes

la dieta del niño Guatemalteco (10) reciben una diet
complementaria en el hqgar que viene a garantizar pl

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

PESO EN KILOS
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RESUMEN

practicó un estudio Clínico Nutricional en 348

sistentes a una Institución de tipo semí-cerrado

resentan el 88.2% del total de niños atendidos

,stitución. Puesto que se trataba de conocer la
6n de niños adecuadamente nutridos fueron exclui
estudio niños que tenían un período de tiempo -

e tres meses de asistencia a la Institución y n!
n algún indicio de enfermedad. El estudio in-

Estudio Clínico Nutricional

Determinación de Peso y Talla
Evaluación Diet~tica.

1 análisis de esta investigación mostró los sí-
es hechos:

observación de ciertos signos clínicos como

GROSAMIENTO DE IA CONJUNTIVA Y FOLICULOSIS que
mostraron elevada prevalencia y que por los ant~
cedentes dietéticos de los niños merecen un aná-

lisis más cuidadoso desde el punto de vista nutr!
donal, puesto que ptros factores independientes
del aspecto nutricional pueden estar jugando un

papel más determinante. El signo descrito como

LIMBO CAPE ofrece un razonami~nto similar a los
anteriores.

La presencia de otros signos clínicos olrece bas
tantes dudas puesto que en la mayoría de los c~

sos se encontraron aislados y/o en pequeuo nÚDero
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 ningún signo en relación con

/'

,
,. .b\f-~
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I

alteraci6n de fa é
ningdn caso de b

n
i
ras. Así mismo no se e

t
oc o hecho

ne

amente con la situaci6n
que concuerda pe

Bocio endémico en el país~ctual del control

Se pudo comprobar que los'
taban un retardo 1

n1ños estudiados

cido por defici e
e~ e crecimiento físico

P

1
nC1a en sus d . d '

<

ra es. Sin embar o e'
me 1 as pondo-es

estos niños se e
g s 1mportante hacer not

<

ncontraban .

e~ comparaci6n con niños d
en.s~taaci6n vent

c10-econ6micade t
e s1m1lar condici

tal y de otras PO~la
r
C
o
i
s barrios de la Ciudad

ones.

El análisis de la .

las recomendacione~ngest~
dietética comprobó

las 1
nutr1cional

re acionadas con'
es especialmen

la dieta del GUatemal~utr1mentos deficientes

cubiertas por la di t
eco estaban completamen

tución.
e a proporcionada en la In

40.

50.

v

CONCLUS IONES

A través del estudio
Clínico-Nutricional y compro-

ión dietética de los niños
asistentes a una Institu-

de tipo semi-cerrada Y
de baja condici6n

socio-eco

. ea creemos de importancia hacer
resaltar los he-

-

.8
siguientes:

Que aún cuando se tenía
seguridad de una ingesta

dietética adecuada por un período mínimo de tres

meses, existía cierto
retardo en el

crecimiento

físico de dichos niños.
Sin-embargo dicho reta~

do es menor que el reportado en niños de simila-

res condiciones hecho de mucha
significaci6n pue~

to que pone de manifiesto
que a medida que se s~

pera la ingesta
dietética correlativamente se l~

gra incrementar las cifras
pondo-estaturales.

El estudio
Clínico-Nutricional reveló la presen-

cia-de ciertos signos Clínico-Nutricionales
que

creemos ameritan una revisión.

La comprobación dietética puso de manifiesto que

las recomendaciones
nutricionales de los niños

atendidos en la
Instituci6n estaba plenamente g~

rantizada.

Finalmente creemoS loable Y dignO de elogio la

funci6n qae una Institución como la descrita

juega en pro de la niñez
Guatemalteca y por tan-

to muy recomendable la ampliaci6n de dichos ser-

vicios en otras áreas de la
Ciudad Y del País.

-----
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