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INTRODUCCION

El estado nutricional de los infantes, ha sido un problema
que ha tenido influencias en el desarrollo de nuestro pais, siendo la
poblacién de estratos socioecondmicos bajos la que se ve mas
afectada con problemas de malnutricién. Se sabe que el indice de
desnutricién en la poblacidon guatemalteca es de 81.4%, en nifios en
edad de crecimiento. (10) Secundario esto a factores sociales,
economicos y culturales, en que viven la mayoria de los pobladores
de los paises en vias de desarrollo.

Este estudio ha sido realizado en el Municipio de Conguaco,
Jutiapa, y da a conocer el estrado nutricional en nifios menores de
5 afios (del lo. de Noviembre de 1982 al 31 de Abril de 1983),
que asistieron al puesto de salud.

Para analizar el estado nutricional de los nifos estudiados,
se utilizo la tabla de la National Center Heahths Stadistics (NCHS),
elaborarando para ello un cuestionario, que se pasO a cada uno de
los investigados, tomando en cuenta sus datos generales asi:
Nombre, talla, peso, edad, sexo, circunferencia craneana, tipo de
alimentacidén, enfermedades padecidas, escolaridad de los padres,
condiciones ambientales y sanitarias, asi como la tenencia de tierra
de cada una de las familias investigadas,



DEFINICION Y ANALIDIS DEL PROBLEMA:

En el presente estudio, se investigo el estado nutricional de
los nifios pre-escolares menores de 5 afios del Municipio de
Conguaco, Jutiapa.

Los infantes de esta region, presentan caracteristicas de
deficiencias alimenticias, dadas por la carencia marcada de
alimentacion adecuada, como sucede en todo el pais,
principalmente en el area rural, (2), (10), (16), (19), (20)

Esta investigacion se llevd a cabo estudiando a la poblacion
infantil menor de 5 afios, que llegd a consultar al puesto de salud.

La forma de adquirir la muestra, se hizo incluyendo a los
nifios que llegaron al puesto de salud, en el periodo comprendido
del 1o. de Noviembre de 1982 al 31 de Abril de 1983.

Por medio de una ficha claborada previamente se investigo:
nombre, edad, sexo, talla, peso, circunferencia craneana, para
investigar el estado actual del investigado.

Es también importante hacer notar, que el estado
nutricional de los nifios, estd dada por las caracteristicas
socioculturales y econdmicas, presentadas por la mayoria de los
habitantes de los paises en vias de desarrollo. (8), (16), (19), (21),
por lo cual ademas de los datos anteriormente descritos, se tomo
en cuenta los antecedentes alimenticios, condiciones ambientales y
sanitarias: tomando en cuenta aqui vivienda, con sus caracteristicas
de construccién, propia o alquilada; fuentes de agua, disposicion de
excretas; integrantes por familia: nimero de hijos, orden del
investigado y escolaridad de los padres.

La disponibilidad inadecuada de alimentos, asi como la
deficiencia de los mismos, hace que la problematica se agudice. El
grado cultural de la poblacién de condiciones socioeconomicas
bajas, hace que la produccion alimentaria en calidad y cantidad sea
notablemente mala. (2), (7), (8), (12)



REVISION BIBLIOGRAFICA

DESNUTRICION
DEFINICION:

Por desnutricibn se entiende el estado en que el aporte
alimenticio es menor que el requerido para llenar las necesidades
del organismo. (3)

La desnutricion suele ser consecuencia de una alimentacion
inadecuada, o de la absorcion defectuosa de los alimentos. La
escasez de éstos, ciertos habitos dietéticos y los gustos caprichosos,
asi como los defectos de absorcién y los factores emocionales
pueden originar desnutricién, que también puede ser producida a
veces, por anormalidades metabblicas. Los requerimientos de
sustancias nutricionales esenciales, pueden aumentar durante los
estados de tension y enfermedad, asi como en el curso de la
administracion de antibi6ticos o farmacos catabolicos o anabdlicos.
La desnutricion puede ser aguda o cronica, reversible o irreversible.

La evaluaciébn del estado nutricional dista de estar
adecuadamente definida. Los trastornos graves son, desde luego,
muy patentes, pero los muy ligeros pueden pasar inadvertidos, no
solo a pesar de un examen fisico cuidadoso, sino también si se
emplean métodos de laboratorio.

El diagnostico de desnutricion se basa en una historia
dietética adecuada, en la valoracién de las actuales desviaciones de
talla y peso, asi como los pasados ritmos de crecimiento
longitudinal y ponderal o de ciertos organos. (18)

La desnutriciébn puede ser clasificada de la siguiente

manera:

1.- Marasmo

2.- Kwashiorkor

3= Desnutricién Proteinico Calorica

Definiendo cada uno de los conceptos anteriormente



MARASMO
DEFINICION:

Problema secundario a aporte deficiente en calorias, debido
a habitos alimenticios inapropiados.

- ETIOLOGIA:

El cuadro clinico del marasmo es debida a una privafci'én
general de alimentos. Procede de un inadecuafdo aporte calc!rl_co
debido a la insuficiencia de la dieta, a habitos a.hmer}'tmms
inadecuados, tales como los existentes en los casos de alte{aglon en
las relaciones padres-hijos, o a anomalias metal.oohc-.:as o
malformaciones congénitas. La grave alteracion de cualquier sistema
corporal puede originar malnutricion.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

En el nifio, el cuadro clinico resultante de la semi-inanicion
es el marasmo. En la mayoria de casos, éste sobreviene como
consecuencia de la baja ingesta de leche durante el primer ang_de
vida, no obstante que ocasionalmente se _?bservan _ nifios
marasmaticos de mas edad. Por lo general estos niilos son victimas
de hogares mal integrados, y de padres pobres e ignorantes. En los
paises en vias de industrializacion, la incidencia de marasmo tiende
a aumentar como consecuencia del destete prematuro a que las
madres que trabajan fuera del hogar someten a los hijos.

Generalmente el nido marasmatico nace sano y con peso
adecuado o ligeramente inferior a lo normal; luego el peso se
estaciona y aun disminuye. Es un nifio emaciado y que .ha perdido
casi la totalidad del paniculo adiposo. Luce desproporcionado, con
abdomen de batrdceo, puede estar distendido o adelgazado _hasta el
punto que el contorno intestinal puede ser visible. Sus ’mlembros
son pequefios y sumamente delgados. No tiene 'edema clinico. Hay
hipotrofia muscular con la consiguiente hipotonia.

Por lo general el nifio con marasmo es apatico, se mantiene
quieto e hipotérmico; facilmente irritable al manipularlo. En pocas
palabras, es el tipico nifio reducido a “hueso y piel”, que casi
siempre tiene mucho apetito y que a menudo se observa
succionando uno o mas dedos de la mano. La piel es seca y
delgada formando colgajos o pliegues; el cabelio es escaso y el
cuero cabelludo muestra zonas de alopecia. Por lo general no hay
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hepatomegalia. El estrefiimiento es comin, aunque en nuestro
medio lo corriente es que presente episodios de diarrea que
conduce a deshidratacion y desequilibrio electrolitico; esta diarrea
puede presentar moco y se llama de “‘ayuno”. En la fase terminal
es frecuente la diarrea franca. (18), 22)

FISIOPATOLOGIA:

La respuesta del organismo ante un ingreso calérico
deficiente es la perdida de peso hasta lograr un nuevo equilibrio.

La actividad fisica disminuye notablemente, con aumento
significativo en su esfuerzo al realizar una actividad mediana.
Poseen ademas menos capacidad de trabajo aerdbico.

Se ha demostrado que una franca reduccién de la ingesta
calorica produce un rapido descenso del gasto caldrico basal y que
éste tiende a estabilizarse conforme progresa el periodo de
deficiencia de calorias.

Inicialmente el gasto calorico basal disminuye francamente
a niveles por debajo de los que era de esperarse para la cantidad de
masa celular existente, a medida que la deficiencia calérica avanza,
la masa celular se reduce a una velocidad mayor que el descenso
del gasto calorico basal.

La caida brusca inicial del gasto caldrico basal (V02) indica
asimismo, un descenso en la actividad metabdlica general con
predominio de los procesos anabodlicos del recambio tisular. En
condiciones normales del 50 al 60% del gasto calorico basal se
emplea para el recambio tisular.

El gasto calorico basal de nifios marasmaticos es bajo si se
expresa por unidad de superficie corporal y por unidad de talla.
Sin embargo cuando se calcula por unidad de peso corporal puede
ser alto o bajo. Ello es logico, ya que el VO, basal depende
primordialmente de la masa visceral, la cual disminuye menos que
la masa corporal total en la deficiencia calérica cronica severa.

En la deficiencia calérica hay retardo en el crecimiento,
debido a que el requerimiento de sintesis se agrega al
requerimiento energético de recambio normal; cuando la ingesta
calorica desciende a grados deficitarios, ocurre una pérdida de masa
corporal. Esta puede que suceda ininterrumpidamente hasta la
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muerte, o solo mientras se logran los ajustes en cuanto a gasto
calérico se refiere, segiin sea la gravedad del caso.

La pérdida de masa corporal presenta caracteristicas
diversas que merecen la atencion, segiin la edad y el sexo del sujeto
afectado.

La pérdida de peso por szxo y edad es similar.

Durante la inanicién aguda los organos mas afectados son
los que tienen metabolismo mas activo: higado, bazo, intestino y
testiculos, exceptuando los que mantienen funciones vitales como
el cerebro, corazon, pancreas y riion. Estos se ven afectados con
inanicidn prolongada.

La masa corporal perdida involucra la masa celular, ademas
de la grasa. El tejido intersticial se mantiene, y en caso de
semi-inanicién cronica se sobrehidrata. (9)

MECANISMOS QUIMICOS Y FISIOLOGICOS DEL MARASMO:

La pérdida de peso del organismo implica que se esta
empleando grasa, carbohidratos y proteinas para sus propositos
energéticos, lo cual indica que se efectiian ciertos mecanismos de
regulacién para alcanzar un balance estable. Hay entonces cambios
metabdlicos necesarios tanto a nivel enzimatico como del sistema
neuroendberino. Se debe tomar en cuenta que la energia interna se
obtiene del paniculo adiposo y de la masa celular en menor escala.
Entonces, cuando la energia exogena es inadecuada, el organismo
hace uso preferencial del tejido adiposo, para lo cual, la
movilizacién de grasa se hace en forma de acidos grasos libres, los
cuales en niflos marasmaticos se han encontrado elevados en el
plasma.

Los niveles plasmaticos de hormona del crecimiento estan
elevados en nifios desnutridos. La accion de esta hormona es
lipolitica a nivel del paniculo adiposo.

Las hormonas corticosuprarrenales facilitan y producen
lipolisis, inducen al catabolismo proteinico muscular y al
anabolismo visceral, por lo cual son utiles para liberar energia a
partir de proteinas musculares.
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Los 17-OH-corticosteroides estan elevados en ninos
marasmaticos.

Tanto en nifios con marasmo, CcOmo en nilos con
desnutricién proteinico energérica se observa una adecuada reserva
funcional hipofiso-adrenal.

La funcién tiroidea esta disminuida, presentando baja
captacion de yodo y niveles bajos circulantes de yodo extraible del
butanol, lo que indica que la funcion tiroidea se preser\:a en egte
tipo de desnutricion, pero esta inhibida por la disminucion relativa
de la masa tisular.

La insulina se encuentra disminuida, asi como las hormonas
sexuales.
Las modificaciones enzimaticas consecutivas incluyen un

aumento en la actividad de los mecanismos lipoliticos ¥
proteoliticos a nivel muscular y hepatico.

A nivel hepatico hay incremento en la actividad de las
enzimas implicadas en la gluconeogénesis, tales como las
transaminasas, fumarasas y deshidrogenasa malica.

El metabolismo de grasas en la inanicion da una formacion
excesiva de cuerpos cetonicos, los cuales se eliminan en la orina
como sales de amonio.

La pérdida de nitrogeno ocurre sobre todo a expensas de
las proteinas labiles.

Los niveles de glucosa sanguinea estan bajos, el acido
lactico y pirtvico estan elevados.

La eliminacién urinaria de creatinina en relacion a lo
esperado para la talla estan bajos. (9), (22)

KWASHIORKOR

Problema caracterizado por la deficiencia proteinica en el
organismo.
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

Clinicamente el sindrome de Kwashiorkor incluye edema
con fovea de grado variable, desde forma ligera en pies y tobillos,
hasta edema generalizado grave, con pampados hinchados y cerrados.
Los movimientos de extremidades pueden ser limitados y se
acumula liquido en la cavidad peritoneal. El paciente suele estar
apatico y responde con grito monotono y débil si se le perturba.
Hay anorexia con gran intensidad. La diarrea es frecuente. La piel
presenta caracteristicas de dermatosis por pelagra, lesiones
pigmentadas y secas, hiperqueratosicas, a veces con descamacion,
punteadas o confluentes, casi siempre hay zonas sometidas a
irritacion mas a nivel del perineo, pero pueden encontrarse en las
extremidades, cara o tronco. El pelo es seco, delgade y quebradizo,
se arranca facilmente, con color rojizo, amarillento o blanco,
notandose con ésto, periodos de crecimiento normal o anormal.
Las extremidades suelen estar frias y cianoticas, el abdomen puede
estar distendido. Se puede observar hepatomegalia. (9), (18), (22)

FISIOPATOLOGIA:

La deficiencia proteinica retarda el crecimiento en forma
clara y pronunciada. La cual provoca una respuesta adaptativa del
organismo cuyo propdsito es el ahorro de aminoacidos. Esto se
logra, disminuyendo el recambio proteinico y los procesos de
metabolismo de aminoacidos, para fines energéticos y aumentando
la eficiencia de reutilizacion de los aminoacidos esenciales.

El proceso adaptativo consiste en la reduccion notoria del
catabolismo de la albumina para mantener los niveles normales de
la misma hasta que la deficiencia se hace notoriamente severa. (9)

Los cambios que pueden encontrarse en los nifios con
desnutricion proteinica son:

a). La masa corporal esta disminuida, no solo en funcion de su
edad, sino también en relacion a su talla.

b). El agua corporal esta en cantidades excesivas.

c). La masa proteinica total esta reducida cerca del 50%, en
comparacion a nifios normales de su misma edad.

d). El paniculo adiposo esta total o parcialmente preservado.

e). El potasio corporal total esta reducido por debajo de los

valores normales.

s
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). En el higado se encuentra un aumento significativo de la
grasa y el material libre de ésta, como el agua y la proteina
intracelular se encuentran elevadas por encima de lo
normal, pero la cantidad total de proteina hepatica puede
estar alta, normal o ligeramente reducida.

g). La cantidad de musculo se encuentra reducida notoriamente
(bajo indice creatinina/talla).

h). La cantidad de liquido de la piel esta aumentado, o sea que
se mantiene sobrehidratado.

1) El cerebro esta sobrehidratado con proteinas ligeramente

bajas, con potasio bajo.

CAMBIOS QUIMICOS Y FISIOLOGICOS EN NINOS CON
KWASHIORKOR:

Dentro de los cambios hormonales, la mayoria sirven para
el proposito de ahorro proteinico general, ocasionando catabolismo
muscular para suplir a las visceras de los aminoacidos esenciales.

La insulina como en todo tipo de desnutricidn se encuentra
baja, pero en el kwashiorkor en ayunas, la insulina esta elevada. El
acido piravico y lactico estan bajos.

La hormona del crecimiento se encuentra elevada, ya que
sirve para la conservacion de la proteina principalmente con niveles
bajos de insulina y niveles altos de cortisol. (9)

En la deficiencia proteinica el higado disminuye la
produccion de la fraccion proteinica de las lipoproteinas
encargadas de movilizar las grasas hepaticas. El acimulo de grasa
hepatica se acompafia de acimulo de vitaminas liposolubles. (9)

Como consecuencia de la mayor movilizacion de acidos
grasos del paniculo adiposo al higado hay una mayor oxidacion de
grasas, con la producciébn mas elevada de cuerpos cetonicos con
cetonuria, la que acelera la pérdida de nitrogeno del organismo.

Con respecto al metabolismo de los minerales, la presencia
de edema implica retencion de sodio. Los nifios con desnutricion
de tipo edematoso, tienen deficiencia de potasio y de magnesio.
Hay elevados niveles de ferritina sérica con eliminacion de
sustancias antidiuréticas. Se cree que la ingesta elevada de
carbohidratos da como resultado la retencidén de sodio. (2), (22)
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DESNUTRICION PROTEINICO CALORICA

MANIFESTACIONES CLINICAS:

En este caso nos encontramos con un nifio que es mas
delgado que lo normal. Su peso en relacion a su talla serd también
inferior a lo normal. El peso y la talla cronologica del nifio se
deben corrientemente a la deficiencia cronica de proteinas y
calorias.

La apatia es uno de los signos clinicos de la desnutricion
proteinico-energética, que es progresiva. Se une a ésta la
irritabilidad y la anorexia.

, Presenta diversos grados de diarrea con caracteristicas no
especificas, recurrentes que no ceden al tratamiento sintomatico
usual, excepto por periodos cortos de tiempo.

Luego el nifio empieza a desarrollar edema inicialmente en
las mejillas. El pelo se desprende facilmente, se vuelve seco y con
poca vitalidad y a menudo sufre decoloracion. Puede presentar el
“‘signo en bandera’l (9)

Aparecen posteriormente lesiones en la piel caracterizadas
por resequedad, hiperpigmentacion, hiperqueratinizacion y
descamacion; el paniculo adiposo es flacido y el tono muscular esta
disminuido.

' Si los sintomas avanzan el niflo puede morir en forma
semicomatosa, flacido o de anasarca. (9), (18), (22)

MANIFESTACIONES QUIMICO FISIOLOGICAS:

En la desnutricion proteinico calorica se puede observar:
lll’pidos, vitamina A y carotenos bajos. Acidosis moderada, con
ligera hiponatremia y potasio ligeramente bajo o normal.
Hipo-osmoralidad sérica.

‘ La xeroftalmia y queratomalacia, por deficiencia de
vitamina A, la queilosis por deficiencia de roboflavina, anemia
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microcitica generalmente por presencia de infeccion parasitaria,
(uncinaria mas comun).

Pueden encontrarse ademas, problemas sobreagregados por
avitaminosis o infeccion.

La desnutricion proteinico energética estd muy unida a la
diarrea, como consecuencia de la atrofia de las vellosidades
intestinales, del intestino delgado, que en los nifios con DPC severa
se encuentran atroficas. Hay también atrofia del pancreas. La
secrecién de lipasa estd disminuida. La lactasa esta baja; esto
puede explicarse conociendo la diarrea periodica del desnutrido,
por la mala absorcion de grasas, con pérdida también de proteinas.

En la DPC severa existe un defecto de micelarizacién de la
grasa a nivel del duodeno debido probablemente a alteraciones
en las sales biliares, ademas existe en la desnutricion severa
deficiencia de lactasa, que explica los periodos diarreicos en la
alimentacién con leche en nifios en recuperacion.(9)

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION PROTEINICO CALORICA:

El diagnostico del nino con este tipo de desnutricion severa,
no presenta dificultad. El problema es el niio con DPC moderada
o leve. Es nuestro medio, en un nifio con desnutricion proteinico
energética leve o moderada que se aparte del patron normal de
crecimiento, debe sospecharse problema nutricional. Para lo cual
pueden tomarse medidas de peso, talla, circunferencias corporales y
crecimiento medular.

En nifios sin control de crecimiento por lo menos se deben
tomar medidas de peso y talla.

El diagnostico de las formas leves o moderadas de la DPC
debe abordarse ciiéndose a los siguientes lineamientos:

a) En nuestro medio, en todo nifio que seguido de manera
Jongitudinal se aparta del patron normal de crecimiento, debe
sospecharse que sufre deficiencia nutricional. Esto puede
determinarse por medio de simples mediciones seriadas de peso,
talla circunferencias corporales y maduracion Osea.

Desde el punto de vista bioguimico el diagnostico de
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formas leves y moderadas de desnutricion debe basarse en el
concepto de que los distintos métodos de que hasta ahora se
dispone reflejan diversas fases metabolicas de las deficiencias, sobre
todo de la carencia proteinica.

Urea sanguinea y urinaria estan disminuidas: éstas reflejan
una merma del catabolismo proteinico, ya sea por adaptacion
metabdlica en estados de desnutricion proteinica moderada, o por
baja ingesta proteinica en presencia de ingesta calorica levemente
disminuida, normal o elevada, ya que la inanicion completa puede
hasta elevar los valores de urea sérica y urinaria. La eliminacion
urinaria de urea debe relacionarse a la creatinina en muestras
casuales de orina. En la desnutricion avanzada esta razon puede ser
mas alta que en la leve o moderada. Ello se debe a que la
eliminacion urinaria de creatinina estara disminuida como
consecuencia de una reduccion de la masa muscular del desnutrido.

Eliminaciéon urinaria de OH-prolina disminuida: refleja un
retardo en el proceso de crecimiento.

Baja eliminacién urinaria de creatinina en relacion a la que
es de esperarse en un nifio normal de la misma talla Indice
Creatinina/Talla o ICT). Refleja de manera cuantitativa, la masa
muscular del nifio en relacion a la que deberia tener para su talla.
A la vez la evidencia del grado de déficit proteinico del nifio
puesto que como se expuso, el déficit corporal de proteinas
ocasiona una pérdida de la masa muscular, cuya proteina se
moviliza para suplir de aminoacidos a las visceras.

Elevada razon de aminoacidos plasmaticos no esenciales a
esenciales. Indica el estado del pozo metabdlicao plasmatico de
aminoacidos. En la deficiencia proteinica con ingesta calorica
cercana a lo normal, existe una disminucion de los aminoacidos
esenciales y wuna ligera alza de aminoacidos no esenciales,
probablemente por exceso de migracion de aminodcidos del
musculo. hacia las visceras.

Disminucion de las
proteinas totales en el suero.(9)

concentraciones de albumina y

Todos los problemas nutricionales son semejantes en los
paises del istmo Centroamericano.

"F

- estableciéndose asi un
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De todos los problemas nutricionales, la desnutricion
proteinico caldrica es la mas relevante, debido no splo a la
magnitud, sino a las consecuencias adversas que trae consigo, tanto
para el individuo como para la poblacion en general.

Recordemos que nuestro pais estd formado por poblacién
joven con un crecimiento acelerado, y que aproximadamente el
20% de ésta, son nifios menores de 5 afos. (10)

Para la poblaciéon total de 5,500,00 habitantes de 1974 la
poblacion infantil es de un millén, y de “esta el 81.4% son
desnutridos, o sea que de cada 5 nifios menores de 5 ailos, que
habitan en la republica de Guatemala, solo uno esta bien nutrido.

(11)

Si se desea dar idea cabal de la importancia de la
desnutricién proteinico calorica en sus diversas formas, se deben
tomar en cuenta como fendémeno mdas complejo, ya que se pueden
presentar dos, tres o mas afecciones antes mencionadas
simultaneamente, y lo que es peor, muchos nifos con deficiencias
nutricionales graves padecen ademdas de enfermedades infecciosas,
enfermedades parasitarias, que agravan el estado nutricional,
circulo sinérgico entre infeccion y

desnutricion.

Se estima que entre el 13 y 43% de los nifios tienen bajo
peso al nacer, en poblaciones urbanas y rurales de estratos
socio-econdémicos bajos. (11) Estos niflos tienen menor
probabilidad de sobrevivir durante el primer aiio de vida. Esto
como consecuencia de la alimentacion materna inadecuada. Los
estudios sobre la influencia de la desnutricién cronica moderada de
la madre sobre el crecimiento fetal permiten establecer la talla
materna y el peso antes de concebirlos.

La circunferencia del brazo y de la circunferencia cefalica
de la madre, muestran asociacion consistente con el peso al nacer,
en paises subdesarrollados. (10}, (11)

La magnitud del problema de desnutricion puede apreciarse
al considerar la mortalidad elevada en nifios menores de 5 anos, la
interaccién infeccion-nutricién y la extensiéon de las consecuencias
de los sobrevivientes. (11)
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En el pais, el 50% de los nifios que mueren son menores de
5 afios, y la causa mas comin es la desnutricion proteinico
calorica. (10)

Debe considerarse también importante, que la deficiencia de
vitamina A, hierro y folatos, en grados variables se presentan en
nifios con problemas de mala nutricion.

Varios estudios llevan a la conclusion de que los niveles de
inmunoglobulinas parecen estar influenciadas mas por la magnitud
del problema de infeccion que prevalece en la comunidad que por
la desnutricion, aunque se acepta que la desnutricion severa indica
un estado de anergia.

En los Gltimos decenios se ha dilucidado buena parte del
fenomeno inmunologico en el sarampion, y aunque se dispone de
datos experimentales sobre posibles deficiencias inmunologicas del
desnutrido, sugieren que la inmunidad celular se encuentra
deprimida y afecta el proceso virico y de las complicaciones
bacternanas. (17)

Con respecto a la anemia, estudios realizados nos indican
que en caso de desnutricion severa libre de complicaciones en
nifios, la produccion de hemoglobina no se escapa del proceso
adaptativo que el organismo efecia. Los resultados de estudios
recientes del INCAP, han revelado con toda claridad que el nivel de
hemoglobina total circulante depende fundamentalmente de las
necesidades del transporte del oxigeno que requiere la cantidad de
masa tisular activa existente; esto ocurre tanto en el nifio
severamente desnutrido como durante la recuperacidon nutricional.
El hecho de que el nifio con desnutricion aguda es capaz de
responder a una mayor produccion de hemoglobina ante el
estimulo hematopoyético de la hipoxia, es prueba de que la
produccion de hemoglobina se encuentra limitada por una menor
demanda de transporte de oxigeno y no por carecer de sintesis de
hemoglobina, ni de elementos necesarios para lograrlo. (9)

Podemos decir entonces, que la desnutricion es un
problema multifactorial, no solo como bajo peso, sino como
deficiencia de otro tipo de nutriente.

Los estudios realizados sugieren que la desnutricion durante
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la vida intrauterina, asi como en los primeros meses de vida,
pueden causar retrasos y dafios permanentes en la funcién mental

de los nifios. (9)

En la descripcion del Kwashiorkor se han demostrado
caracteristicas anormales de conducta en nifios desnutridos.
Experiencias con animales apoyan el concepto de que el sistema
nervioso central es afectado por la ingesta de nutrientes durante la
infancia. La aplicacién de estos conceptos ha sido imposible en
seres humanos, ya que la conducta de éstos es extremadamente
compleja en vista de la interrelacion que existe entre factores
sociales, culturales y socio-economicos. (6)

Consecuentemente la adecuacién del crecimiento fisico en
la infancia temprana, podria ser especialmente importante en la
completa realizacion de la conducta del individuo.

Es importante hacer notar que el efecto de los ingresos
econdmicos con el crecimiento y desarrollo infantil esta dado desde
el periodo del embarazo de la madre.

Esto se evidencia en naciones con alto indice economico,
notando la diferencia desde este periodo y también del crecimiento
de los nifios, logrando un buen peso y estatura.

En nuestro medio investigaciones del INCAP, han
recopilado datos importantes sobre el ingreso paterno, ademas de la
calidad y cantidad de ingresos alimenticios, tomados éstos en
kilocaloria al dia. Nos han hecho notar que el ingreso diario en
calorias para la edad infantil es deficiente. La dieta de las personas
investigadas estad dada a base de frijoles negros y de maiz.

Se han estudiado a nifios de acuerdo a su ingreso calorico
energético diario y se han administrado de 87 a 97 keal/kg/dia,
incrementandoles en dicho estudio otros alimentos, con lo cual se
ha podido observar la mejoria del estado nutricional. (26)

Nobtese pues, que esimposible que el desarrollo mental, sea
eficiente con estas dietas, y que el marcado indice de deficiencia
cultural individual estid dada por la falta de alimentacion adecuada,
desde la concepcion, después del destete y duranie los primeros
afios de vida, que se hace notar con la falta de escolaridad marcada
y por ende cultura escasa en areas rurales.
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Condiciones similares de vida se analizaron en
investigaciones efectuadas en el area rural del norte del Brasil, con
trabajadores que dependen del cultivo del henequén y que viven en
condiciones precarias, por la poca remuneracion de la mano de
obra y de las pocas fuentes de trabajo. (18)

DESNUTRICION Y SUBDESARROLLO:

La desnutricion es el resultado de la compleja interaccion
de multiples factores, tales como bajo ingreso, el subempleo, la
ignorancia, las malas condiciones sanitarias, la falta de acceso a los
servicios de salud, la falta de participacion y organizacion social, la
inestabilidad familiar, etc., llamada en inglés *“Social Deprivation”,
o “Marginalizacion” en espafiol, o en nuestro medio “pobreza’ (2)

La pobreza es la causa principal de la desnutricion,
producto de wun grupo de circunstancias de las cuales la
explotacion, la injusticia en la distribucion del poder econémico y
politico, juegan parte importante en este problema. (3), (7)

La pobreza material existe en naciones ricas, pero no en la
magnitud y profundidad de los paises en vias de desarrollo.

CONSECUENCIAS SOCIALES DE LA DESNUTRICION:

Si bien es dificil aislar la malnutricion proteinico energética
temprana per se, de las influencias culturales, familiares e
institucionales, las investigaciones disponibles indican gue tienen un
efecto negativo sobre el desarrollo intelectual, fisico y social.

Esto puede llevar a un grave obstaculo para el desarrollo de
muchos paises.

Hay antecedentes que permiten sefialar que Ila
disponibilidad de alimentos no alcanza para atender las necesidades
de la poblacion, el consumo no es suficiente ni equilibrado, no sélo
debido a factores culturales, sino también a factores como los
economicos, ademas la utilizacion inadecuada del organismo.

Aunque se cuenta con las ventajas psicologicas,
inmunologicas y economicas de la lactancia materna, en los Gltimos

|

'
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veinte afios se ha visto que hay una disminucion de la frecuencia y
duracion de la lactancia materna en Guatemala, especialmente en el
4rea urbana. Tradicionalmente en los indigenas guatema.lteco_s la
duracion de la lactancia materna es de 2 a 3 afos, y en .los ladinos
un promedio de 18 meses. En un estudio efectuado relzcn.entemente
en Guatemala, en 40 areas rurales sobre ideas y practicas de !a
lactancia materna, se encontrd que las madres en su mayoria
establecen relacion entre la alimentacion y problemas d(—:: salqda del
nifio, de tal manera que encuentran en los alimentos ingeridos la

causa de enfermedad del nifio.

La disponibilidad de alimentos ha disminuido sensiblemepte
debido a numerosos factores relacionados con la forma social,
econémica y el ambiente fisico. Dentro de los que se pueden
mencionar: sistemas de tenencia y poca fertilidad de la tierra; los
sistemas inadecuados de irrigacion, el uso limitado de fertilizantes,

ete. (21)

Hay que tener en cuenta el crecimiento a‘celera.do de la
poblacion y los ingresos economicos bajos por familia, un1do§ a los
habitos y costumbres alimenticias, asi como creencias y
supersticiones. Todos estos problemas esténl dados por uno esep(:lal
que es la ignorancia, producida clar? esta, por el analfabetismo
marcado que existe en nuestra poblacion.

Diremos entonces, que la malnutricion es secundaria a la
interaccion de varios factores: fisico-social, cultural y econdomico
que en nuestro medio afectan negativamente y directamente a la
poblacion infantil.
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CUADRO No. 1

ADECUADION ENTRE TALLA/EDAD Y SEXO, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, ANALISIS NUTRICIONAL EN MENO-
RES DE 5 ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

EDAD | 75—+ 50 25 10 5 <5
EN %
MESES | F | M| F|M|F|M|F|M|F|M|F|M|[Total
0 6 2 1211} 21 1] 12 12
7:12 i 1 5] b 1 14 | 14
13-18 11116 2 1 1" 1
19-24 1.2 L 2 12 12
25-30 3 3 3
31-36 3135 3| 14 14
37-44 1 1 1
45-52 913 2 14 14
53-60 2111816 2 19 19
Sub-Total i 1|17 414321 | 8|12 | 100 | 100
TOTAL 1 3 1 " 64 20 100 | 100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de b afios. Puesto de Salud.. Conguaco.
Jutiapa.

En el presente cuadro se puede observar que de los nifos
estudiados, el 950/0 presenta deficiencia con respecto a la talla
para edad. Notandose que solo el 5o/o se encuentran entre los
limites normales. De ellos el 640/o se localizan en el 5 percentil, el
200/0 por abajo del 5 percentil y el 11o/o en el 10 percentil. El
sexo femenino es el mas afectado con 580/o, mientras que el
masculino presenta el 370/0. Notandose que todas las edades estan
afectadas con deficiencias de talla.

* Para sacar los percentiles se baso en las tablas de la NCHS.
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CUADRO No. 2

ADECUACION ENTRE PESO/EDAD Y SEXO, EN NINOS ME-
NORES DE 5 ANOS. ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

EDAD EN| 75—+ 50 25 10 5 < §]*

MESES [F M | F |m|F |m|F|m|F | m|F[m |7 %
0-6 1 32110111211 1 12 12
712 3 1 2 3 4 1 14 14
13-18 2 |1 3 114 11 1
19-24 2 5 4 1 12 12
25-30 3 3 3 3
31-36 1 51173 3 14 14
37-44 1 1 1
45-52 1 . 2 1 6 3 1 14 14
53-60 111 3 8| 4 2 19 19
Sub-Total |1 ] 1| 8|2 |4 |1 |7 |8|34 |20 )6| 8 )100 |100
TOTAL 2 10 5 15 54 14 100 | 100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud. Conguaco.

Jutiapa.

En este cuadro se ve que de los nifos estudiados, el 830/0
presenta deficiencia de peso/edad. De ellos el 540/0 se encuentran
en el 5 percentil, el 150/0 en el 10 percentil y el 140/o por abajo
del 5 percentil, siendo el sexo femenino el mas afectado con 470/0
y el masculino con 36o/o. Notandose que todas las edades pre-
sentan deficiencias de peso para su edad.

* Para sacar los percentiles se baso en las tablas de la NCHS.

ﬂ,ﬁ |
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CUADRO No. 3

ADECUACION ENTRE PESO/EDAD Y SEXO, EN NINOS ME-
NORES DE 5 ANOS. ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

v
EDAD EN 10 5 Bl
F [ wm | *F v | F | m

0- 6 2 | 1 1 4 | 4
7-12 2 3 4 1 |10 | 10
13-18 2 |1 3 1] 4 11 |1
19-24 2 5 4 1 |12 |12
25-30 3 3 3
31-36 1 5 | 3|23 14 |14
37-44 1 1 1
45-52 1 6 12 [ 4 3re)ee9
53-60 3 8 4 17147
Sub-Total 7|1 8|3 |20 | 6| 8] 8 |83
TOTAL 15 54 14 83 | 83

Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa.

FUENTE:

En este cuadro se puede observar un resumen mas claro del
cuadro No. 2. Notandose que el 83o/o de los nifios estudiados
presenta deficiencia nutricional con relacion a su peso para edad,
viéndose mas claramente que por edad estan mas afectados con el
54o0/o, los nifios comprendidos entre los 0 a 36 meses de edad, no
se incluyen los nifios prematuros.

*  Para sacar los percentiles se baso en las tablas de ia NCHS.
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CUADRO No. 4

ADECUACION ENTRE CIRCUNFERENCIA CEFALICA, EDAD
Y SEXO, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. ANALISIS NU-
TRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. CONGUACO.
JUTIAPA. 1982-1983.

EDAD EN | 75—+ | 50 25 10 5 <5 |"
WESES FIM|{FIM|F|IM[F|M| F |M{F|M tTaT A
0- 6 2 213 1)1 2 {1 12 | 12
7-12 3 1. 1.2 2 3 |1 | 14 | 14
13-18 111 8 |1 1 |1
19-24 3 |2 412 1 |a2o).12
25-30 3 3 3
31-36 2113 (1|1 <10 L I I L P
Sub-Total 5 2{4|9(|912|2)20]9|1|2)65]65
TOTAL 5 6 18 4 29 3 65 | 65
FUENTE: Encuesta tomada a niiios mehores de 5 afios. Puesto de Salud. Conguaco.

Jutiapa.

En el presente cuadro podemos observar que se estudiaron
solamente los nifios comprendidos entre las edades de 0 a 36
meses, haciendo un total de 650/0. De estos nifios investigados, el
360/0 presenta deficiencia en la medicion de la circunferencia
cefalica; viéndose que el 23o0/o corresponden al sexo femenino y el
130/0 al sexo masculino. Se puede ver que todas las edades estin
afectadas y que solo el 290/o se encuentran entre los limites
normales. Del 36o/o de los afectados el 290/0 se encuentran en el
5 percentil, el 40/o en el 10 percentil y el 3o/o por abajo del 5
percentil.

= Para sacar los percentiles se basd en las tablas de la NCHS.

#,_

27

CUADRO No. 5

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA
Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS. ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983

— MESES DE LACTANCIA MODERNA |
Peso/Edad 1" 4 14 g 17-9 |10-12[13-15]16-18 [ 19—+
75 v & e fpr 2 2
50 2 | 4| 3 |1 10 | 10
25 | 1 | 2lln | om 5| 5
10 1 12l 2721 15 | 15
5 3 | 5| 7| 9 |2]18|10 ]| 54 | 54
<5 1 o2 5| 4| 14] 14
TOTAL| 4 |10 | 15 |24 |8 | 25 [ 14 | 100 | 100

FUENTE: Encuesta tomada en nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.

Conguaco. Jutiapa.

Notamos en el presente cuadro, que la mayoria de los ninos

recibieron lactancia materna prolongada, siendo el
bi6 abajo de los 6 meses de
unque la mayoria recibi6 lac-
de deficiencia nutricional fue

investigados _
860/o y solamente el 140/0 reci

edad. Ademas podemos notar que &
tancia materna prolongada el grado
del 830/0.

s Para sacar los percentiles se basd en las tablas de NCHS.
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CUADRO No. 6

RELACION ENTRE EL PERCENTIL PESO/EDAD Y LA EDAD
DE INICIO DE OTROS ALIMENTOS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS. ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE
5 ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

Borcenti) MESES DE INICIO

R Inicial | 5—7 | 8—10 | 11-13| 14-16] 17-19| 20-*H TOTAL %
75y +° 1 1 5 2
50 2 | & | 2 10 | 10
25 5 b 5
10 9 | ¥ [ 58] %2 15 | 15
5 5|25 20|11 ]1]|]1]| 54 | 54
<5 g | 6| 2|3 14 | 14
TOTAL 12 |45 | 34 |6 |11 ]| 1] 100 |100

FUENTE: Encuesta tomada en nifios menores de 5 aiios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa.

' Podemos notar en el presente cuadro, que la mayoria de los
nifios estudiados recibic otro tipo de alimento, entre los 5 y 10
meses de edad con 79o/o; a pesar del inicio temprano, se en-
cuentra el 830/o con deficiencia nutricional.

*  Para sacar los percentiles se baso en las tablas de la NCHS.
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CUADRO No. 7

RELACION ENTRE LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

Vo] | cpms | o e e e | el o | oo
Peso 3 T 11 BT T S

= AT [l WA e b
5— +* 1 1 1 1 1 1 1
50 | 3 3 1 3 1 2 3
25 3 1 2 2 2 |1 2 |1 4 1 3
10 8 |1 1 g 8| 1 711 3] 6 9
5 59 |32 (|2 |62 58 51116113 10 | 53 64
< 5 |20 20 | 17 211120 19 1 20
Total 194 [ 4| 24|67 |29] 87|10 3|94 |5 |1}1]36]63]|100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa.

Con respecto a las condiciones ambientales en que viven las
familias de los investigados, notamos que el 94o0/o0 de ellas
poseen casa propia, el 670/o con construccidon de adobe, te-
niendo el 870/o solo un ambiente, con el 940/0 piso de tierra.
La exposicion de excretas el 630/0 lo efectia al aire libre y el
360/0 posee inodoro. El 1000/o posee agua gque no es potable.
La mayoria de las familias estudiadas tienen hijos que se encuen-
tran abajo del 10 percentil.

*  Para sacar los percentiles se basé en las tablas de la NCSH.
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CUADRO No. 8

CALORIAS CONSUMIDAS, ESTIMACION APROXIMADA POR
DIA Y EL PERCENTIL PESO/EDAD EN NINOS MENORES DE
5 ANOS. ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE
5 ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

. - CALORIAS CONSUMIDAS X DIA
joxEdad sin | 200- | 400- | 600- | 8oo- | TOTAL| %
iniciar | 399 | 599 | 799 | 999

75y +° 1 1 2 2
50 2 1 2 4 1 10 10
25 2 2 1 5 5
10 2 5 6 2 15 15

b 5 15 24 10 b4 b4
=5 2 3 5 4 14 14
TOTAL 12 25 39 22 2 100 | 100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.

Conguaco. Jutiapa.

Podemos notar en este cuadro, que de los nifios estudiados
el 390/0 consume de 400 a 599 cal/dia, el 250/0 de 200 a 399
cal/dia, el 220/0 de 600 a 799 cal/dia, el 120/0 atin no inician
alimentacion artificial y el 2o0/o de 800 a 999 cal/d ia. De ellos,
el 830/o presenta deficiencia nutricional y el 170/0 no presentan
problema.

*  Para sacar los percentiles se baso en las tablas de la NCHS.
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CUADRO No. 9

MILIA Y
RELACION ENTRE EL NUMERO DE ~HI]OS POR FA
EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS. ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

Percentil No. DE HIJOS/FAMILIA — .
Paso/Edad 12 | 34 |56 |78

Ey e | 1 1 2 2
50 4 5 1 10 10
25 o 2 1 5 5
10 4 | 2 5 | 4 15 15
5 20 |21 |11 ] 2 54 54
< 5 2 | 4 6 | 2 14 14
Sub-Total 23 | 35 | 24 | 8 | 100 | 100
TOTAL 33 67 100 | 100

FUEMTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa.

Este cuadro muestra, que la mayoria de las familias son
numerosas con 670/0, el 830/o posee de 1 a 2 hijos. Ademas
podemos observar queé de ellos el 83ofo posee problemas
nutricionales y el 170/o se encuentran entre los limites normales.
De los que presentan problema, el 540/o se encuentra en el 5
percentil, el 150/0 en el primer percentil y el 140/o0 abajo del 5

percentil.

%  Para sacar los percentiles se basd en las tablas de la NCHS.
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CUADRO No. 10

RELACION ENTRE EL ORDEN DEL INVESTIGADO Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

- ORDEN DEL INVESTIGADD oo | %

Peso /Edad 1o. 20. | 30.| 40.|5o.| 6o 70.|8o0. i

*

15y + 2 2 2
50 5 3 2 10 10
25 1 2 2 5 5
10 3 4 3200 1.2 15 15
5 16 | .14 913|565 (3311 54 54
<5 1 4 2121413111 14 14
TOTAL 26 |29 |18 |7 (9 |5 |4 (1] 100 {100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa. §

Vemos en este cuadro, que segun el orden de nacimiento, el
290/0 es 2o0. hijo, el 26o0/o es primer hijo. El 180/0o ocupa el
tercer lugar de nacimiento, el 9o/o es quinto hijo, el 7o/o es
cuarto, el bo/o el 6o. el 40/o es To. ¥y el lo/o es 8o. hijo. Se
p.uede notar que todos los ordenes de nacimiento presentan defi-
ciencia nutricional, haciendo un total de 83o0/o. El 170/0 restante
no presentan deficiencias.

*  Para sacar los percentiles se baso en las tablas de la NCHS.
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CUADRO No. 11

RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES Y
EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS. ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS. CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

Percentil PADRE |MADRE A:"NB;]LS_ AMBOS
Peso / Edad 2.;3_ QIIE-;:- T(;?SE' :ELTF;; TOTAL 9%
75y + 7% 1 1 2 9
50 6 2 1 1 10 10
25 2 |1 1 1 5 5
10 4 | 2 4 5 15 15
5 30 2 | 22 54 54
<5 9 1 4 14 14
TOTAL 52 | 5 |10 |33 |[100 | 100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa.

Demuestra el presente cuadro, que los nihos estudiados po-
seen padres alfabetos en el 52o/o, ambos padres alfabetos con
530/0, ambos padres analfabetos, 10o/o ¥y madres analfabetas
bojo. A pesar del poco analfabetismo, seguimos notando que el
problema nutricional se da en el 830/0, encontrandose ellos abajo
del 10 percentil.

*  Para sacar los percentiles se basd en las tablas de la NCHS.

NOTA: Se tomd como alfabetos, aquellas personas que en alguna vez de
su vida aprendieron a leer y a escribir,
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CUADRO No. 12

RELACION ENTRE LAS ENFERMEDADES PADECIDAS Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

Percen- | Saram- | ‘2 I.LR.S. DIARREA
til ; = Frecuencia/afio Frecuencia/afio
Peso/ P 5 '
Edad E
'75 v+ * 1 1 2 2 2
50 6 2 2 10 2 b 3 10
25 3 1 3 2 5 1 2 2 5
10 3 4 4 b 6 15 3 5 7 15
5 24 |12 |10 |18 26 54 13 | 16 25 54
<5 18 |10 2 2 10| 14 2 2 10 14
ub-
otal 23 | 31 46 | 100 | 23 | 30 | 47 100
Total a8 |27 100 100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa.

En el cuadro anterior, notamos que el 48o/o de los inves-
tigados padecio de sarampion, el 27o/o de parotiditis. E1 1000/o
padecio de infecciones respiratorias superiores y de diarrea entre
4 y 6 periodos; notando que el mayor porcentaje se encuentran
en el 5, 10 y abajo del 5 percentil.

% Para sacar los percentiles se basd en las tablas de la
NCHS.
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CUADRO No. 13

RELACION ENTRE LA TENENCIA DE TIERRAS Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
ANALISIS NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
CONGUACO. JUTIAPA. 1982-1983.

Percentil Propietario | Arrentatario TOTAL %
Peso/Edad
75 vy + 2 2 2
50 4 6 10 10
25 2 3 5 5
10 5 10 15 15
5 22 32 54 54
25 1 13 14 14
TOTAL 36 64 100 100

FUENTE: Encuesta tomada a nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud.
Conguaco. Jutiapa.

Notamos en el presente cuadro, que el 640/o de las familias
estudiadas poseen tierras por arrendamiento, mientras que el 360/0

es propietaria.
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MATERIAL Y METODOS

La poblacion que se estudi6é, fueron 100 nifios menores de
5 afos, sacados de la poblacién total de 10,170 habitantes que
componen el municipio de Conguaco, Jutiapa. No se incluyeron los
nifios recién nacidos y los prematuros.

La forma de obtencion de la muestra, no se pudo hacer de
tipo aleatorio, ya que el nimero de nifos que asistieron al puesto
de salud, fue escaso; tomandose la muestra de los nifios que
asistieron al puesto de salud en el periodo comprendido del lo. de
noviembre de 1982 al 31 de abril de 1983. Los datos se obtuvieron
por medio de una ficha previamente elaborada que se paso a cada
uno de los investigados, en donde se obtuvieron ademas del
nombre, sexo, edad, talla, peso, circunferencia craneana.

Se investigd también el tipo de alimentacién de cada nifio,
asi como el tipo de lactancia y el tiempo de la misma.

Enfermedades padecidas: diarrea, infeccion respiratoria
superior y otras.

Condiciones ambientales y sanitarias: casa propia, alquilada,
tipo de construccion. Fuentes de agua: potable, no potable.
Disposicion de excretas: inodoro, pozo ciego o al aire libre. Tipo
de piso: tierra, madera, cemento, ladrillo.

Integrantes por familia: namero de hijos y orden del
investigado.

Tierra propia o alquilada.

Escolaridad de los padres: alfabetos o analfabetos.

Para pesar a los nifios se utilizd pesa fija, haciéndolo con
los nifios desnudos. Para la talla se utilizd metro fijo y colocando a
los nifios sin zapatos. Para las variables de alimentacion,
condiciones ambientales ¥ sanitarias, escolaridad de Jos padres,
propiedad de las tierras, enfermedades padecidas, se elabor6 un
cuestionario previamente impreso.
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Para la clasificacion nutricional se tomd en cuenta la Tabla
de la National Center Heahths Stadistics (NCHS) (Ver anexo)
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DISCUSION DE RESULTADOS:

Diversos estudios han demostrado el grave problema
nutricional en nuestro medio. Muchos han sido realizados por
instituciones como el INCAP, en donde se reporta que el 81.40/0
de la poblacion infantil en el pais presenta deficiencia
nutricional. (9) En el presente estudio nos podemos dar cuenta que
la realidad nacional y especificamente en el Area rural, sigue
manifestandose en alto porcentaje. (Ver cuadros 1, 2 y 3),
notandose aqui que con respecto a la adecuacién entre talla/edad,
el 950/0 presenta deficiencia, mientras que con respecto a la
adecuacion entre Peso/Edad el 83o/o de los nifios estudiados
presenta problemas nutricionales. Si comparamos lo anteriormente
descrito con las cifras dadas por el INCAP, podemos darnos cuenta
que hay un incremento del 1.60/0 en relacion al peso/edad.

Se ha observado también que el crecimiento cerebral es
importante en los primeros afos de vida, para un buen desarrollo
mental. (9) En este estudio se tratd de ver el porcentaje de
deficiencia en la circunferencia craneana, notandose que de los
nifios estudiados, el 36o/o presenta deficiencia, con un porcentaje
de 29o/o de problema en el bo. percentil, el 4o0/o en el 10
percentil y el 3o/o abajo del 5o. percentil. (Ver cuadro No. 4)

En los Gltimos 20 afios se ha visto una disminucion en la
frecuencia de la lactancia materna en Guatemala. Aunque
tradicionalmente las indigenas guatemaltecas dan lactancia materna
por periodos de 2 a 3 afios. (6) Analizando los datos obtenidos a
nuestros investigados, podemos observar que el 860/o recibid
lactancia materna arriba de los 6 meses de edad y solamente el
140/o recibid abajo de los 6 meses de edad. No obstante el
problema nutricional se mantiene en el 830/0 con relacion al peso
para edad y en el 950/0 con relacién a talla/edad. (Ver cuadro

No. 5)

En nuestro medio investigaciones del INCAP, han
recopilado datos importantes sobre la calidad y cantidad de
ingresos alimenticios, tomandose éstos en kilocalorias por dia. Se
han estudiado a nifios de acuerdo a su ingreso calérico energético
dairio y se han administrado de 87 a 97 Kcal/kg/dia,
incrementandoles en dicho estudio otros alimentos, con lo cual se




-

40

ha podido observar la mejoria del estado nutricional. (26)

En el presente estudio se trato de estimar aproximadamente el
ingreso calorico por dia, encontrandose que la dieta diaria
aproximada en calorias es de 200 a 900 calorias por dia.

La desnutricion es el resultado de la compleja interaccion
de maultiples factores, tales como bajo ingreso, el subempleo, la
ignorancia, las malas condiciones sanitarias, la falta de aceeso a los
servicios de salud, la falta de participacion y organizacion social, la
inestabilidad familiar, etc., llamada en inglés “Social Deprivation”,
o ‘“Marginalizacion” en espafiol, o en nuestro medio “pobreza” (2)
Analizando los datos obtenidos en este estudio, nos pudimos dar
cuenta que las condiciones sanitarias y ambientales en que viven los
investigados, son malas, viendo que aunque el 94o/c posee casa
propia, la construccion de las mismas es de adobe en el 670/o,
contando con un solo ambiente 870/o de ellas, el piso en el 940/0
es de tierra' y con respecto a la exposicion de excretas el 630/0 lo
hace al aire libre. Es importante hacer notar que ninguno de los
investigados posee agua potable, aunque es intubada
(describiéndose como agua potable la introduccién de agentes
quimicos para su purificacion). (Ver cuadro No. 7)

Es dificil aislar la malnutricion proteinico energética
temprana de las influencias culturales, familiares e institucionales.
Investigaciones disponibles indican que tiene efecto negativo en el
desarrollo intelectual, esto se puede notar por la falta de

- escolaridad marcada y por la escasa cultura en las areas
rurales. (26) En este trabajo notamos que solo el 10o/o de los
padres de los investigados es analfabeta, el 900/0 aprendio a leer y
a escribir en algin momento de su vida. (Ver cuadro No. 11)

Debemos hacer notar que el problema nutricional,
generalmente no se da por si solo, sino que pueden presentarse
dos, tres o mas afecciones, simultaneamente, padeciendo no solo
desnutricion sino también enfermedades infecciosas y
parasitarias. (11) En el presente estudio, no nos podemos alejar de
lo anteriormente descrito, ya que el 100o/o de los nifos
investigados padeci6 de Diarrea y de infecciones respiratorias
superiores, dentro de 4 a 6 periodos por aflo. Padeciendo también
sarampion el 480/0 y parotiditis el 270/0. (Ver cuadro No. 12)
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontro que el 8?»c_>/o de los
nifios estudiados presentan deficiencia nutricional con
respecto a la desviacion de peso/edad, ¥ ’el 950/0 pI‘ESBnt"%
deficiencia con respecto a la desviacion de talla/edad;
siendo los mas afectados los comprendidos entre los 0 a 36
meses de edad, tomando en cuenta la tabla de la National

Center Heahths Stadistics.

El 1000/o de los nifios estudiados, recibid lactancia
materna.

Las condiciones ambientales y sanitarias de los investigados
es mala, no contando con agua potable fel_’1000/0, el 840/0
posee casa con piso de tierra v la exposicion de excretas se
efecttia en el 630/o al aire libre.

Las calorias consumidas por dia aproximadamente oscilan
entre 200 y 900.

Las familias del area que fueron estudiadas: son numerosas.
Notandose que el 670/o tiene entre 3 y 8 hijos.

En este estudio se nota que los ninos mas afectadqs con
deficiencia nutricional, son los que ocupan el primero,
segundo y tercer lugar de nacimiento.

El 790/o de los investigados recibid alimentacion
suplementaria después del 50. mes de edad.

La diarrea y las infecciones respiratorias superiores fueron
padecidas en el 1000/o de los investigados.
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RECOMENDACIONES:

Incrementar el control para el nifio sano, en el municipio
de Co nguaco, Jutiapa. Organizando planes de asistencia
médica y paramédica, accesibles a zonas fijadas del puesto
de salud.

Acondicionar al puesto de salud, con material y equipo
adecuado, para que el personal médico y para-médico,
puedan dar mejor atencion a los pacientes que asisten al
mismo.

Dar educacién en salud y practica alimenticia al personal
para-médico y a las madres que asisten al puesto de salud
de Conguaco, Jutiapa, para que se logren aprovechar mejor
los recursos alimenticios que poseen.

Mejorar las condiciones ambientales y sanitarias de la
region, dotando de agua potable y de letrinas, a la
poblacion de escasos recursos, para tratar de disminuir la
frecuencia de enfermedades infecciosas.
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RESUMEN

La desnutricién en nuestro pais, es un problema que debe
tomarse en cuenta. Por lo que se decidié efectuar este estudio en el
municipio de Conguaco, Jutiapa, durante el periodo comprendido
del 1o. de noviembre de 1982 al 31 de abril de 1983. Para lo cual
se decidid estudiar a 100 nifios menores de b afios, que asistieron
al puesto de salud, elaborando para ello una ficha en la que se
tomaron en cuenta datos como: peso, talla, edad, sexo,
circunferencia craneana, tiempo de lactancia materna, edad de
inicio de otro tipo de alimentos, escolaridad de los padres, tenencia
de tierras, ademas, las condiciones ambientales y ganitarias de las
familias de los invesitgados. Se utilizo para ello, las desviaciones de
peso/edad ¥ tallajedad, de la Tabla de la National Center Heahths
Stadistics.

De los datos obtenidos, se encontrd que el 83o/o de los
investigados padece de deficiencia nutricional, con respecto a la
desviaciéon de peso/edad, ¥ el 950/0 con respecto a la talla/edad,
localizandose por abajo del 10 percentil, siendo el sexo femenino
con 470/o y los nifios de 0 a 36 meses, los mas afectados. En este
estudio no se tomaron en cuenta los nifios prematuros. Los
resultados obtenidos, pueden compararse a datos encontrados por
el INCAP en 1974, en donde se reportaron que el 81.40/0 de los
nifios estudiados eran desnutridos, pudiéndose notar un incremento
de 1.60/0 en relacion al peso/edad. Se pudo observar que la
circunferencia craneana de los investigados de O a 36 meses de
edad presentd deficiencia. El 360/o de ellos se localizé abajo del

10 percentil.

Refiriéndonos a los datos obtenidos sobre la lactancia
materna, nos podemos dar cuenta que el 1000/o de los nifos
estudiados recibio lactancia materna, incluso arriba de los 19 meses
de edad.

Con respecto al inicio de otro tipo de alimentacion, el
790/0 recibid entre 5 a 10 meses de edad, alimentacion
suplementaria. Aln asi se conserva el mismo porcentaje de
deficiencia nutricional.
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Las condiciones ambientales y sanitarias de las familias de
los investigados es mala, no contando con agua potable el 1000/0
(haciéndose notar que el agua no ha sido purificada con sustancias
quimicas), la exposicion de excretas en el 63% se efectiia al aire
libre, el 87% posee viviendas con un solo ambiente, el piso es de
tierra en el 940/o0, la construccion de las viviendas es de adobe en
el 670/o, notandose que el 94o/o de las familias poseen casa

propia.

Se efectud una estimacidon aproximada por dia de las
calorias consumidas por cada nifio, oscilando entre 200 y 900.

Se tomb6 en cuenta en el presente estudio el numero de
hijos por familia y la relacion con el estado nutricional de los
mismos, notandose que el 670/0 posee entre 3 a 8 hijos y el 330/0
entre 1 y 2. Ademas se pudo notar que segin el orden de
nacimiento el 2o0. hijo fué el mas afectado con deficiencia
nutricional con 290/o , seguido del 1lo. con 260/0.

De los padres de los nifios estudiados, solo el 100/o es
analfabeto, el 90o/o aprendi6 a leer y a escribir en algiin momento
de su vida.

Es importante hacer notar, que en el presente estudio la
deficiencia nutricional no se did por si sola, sino que se acompaiio
de enfermedades infecciosas como las infecciones respiratorias
superiores y diarrea en el 1000/o, con una frecuencia de 4 a 6
periodos por aiio. El 480/o padecid de sarampion y el 27o/o de
parotiditis.

Notamos también, que de las familias estudiadas el 64o0/0
poseen tierras por arrendamiento y solo el 360/0 posee tierra en
propiedad.

10.-
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