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Los métodos usados por el Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama
(INCAP) para el diagndstico de las deficien-
cias nutricionales en las poblaciones bajo
estudio comprenden la prictica de encuestas
de alimentacién y encuestas clinico-nutri-
cionales. Los resultados obtenidos por las
dltimas no siempre son ficiles de interpretar
si se analizan separadamente, pero cuando en
un grupo de poblacién se practican simul-
t4neamente encuestas clinico-nutricionales
y de alimentacién, los resultados de ambas
se complementan y son de mayor exactitud.

En la Reptblica de Panami se llevé a
cabo durante el mes de noviembre de 1953,
una encuesta clinico-nutricional en la pobla-
cién de La Mesa, provincia de Veraguas (1)
cuyos resultados se reportan en otra seccién
de este mismo volumen, como complemento
a una encuesta dietética que en la misma
localidad practicaran Sogandares y colabo-
radores (2).

El presente trabajo constituye el informe
de la segunda de tal clase de encuestas, la
que complementada por una dietética, se
practicara en la Republica de Panam4, esta
vez un uno de los dispensarios localizado en
el barrio El Chorrillo de la Ciudad capital.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron 150 nifios, 79 varones y 71
mujeres, comprendidos entre las edades de 0
a 10 afiosde edad, durante los meses de octu-
bre a diciembre de 1953 y marzo de 1954. De
estos nifios, 68 estaban comprendidos entre 0
v 5 afios y 82 entre los 7 y 10 afios. Todos
pertenecfan a una clase social econdmica-
mente pobre, eran habitantes de los barrios

1 Pyblicacién Cientifica INCAP E-96.
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de las afueras de la ciudad de Panamj y per-
tenecian a una mezcla heterogénea de razas,
compuesta de panamefios tipo blanco y mes-
tizo, indios de San Blas y descendientes de
antillanos.

A cada nifio se le practicé el examen cli-
nico-nutricional, toma de peso y estatura
asi como exdmenes de sangre y de materias
fecales, siguiendo las mismas técnicas descri-
tas previamente (1).

RESULTADOS
Pesos y estaturas

En el Cuadro No. 1 se presentan los pro-
medios obtenidos al efectuar esas mediciones,
distribuidos por edad y sexo. En vista que el
nimero de nifios examinados no era suficiente
como para permitir el trazo de una curva, se
comparé la medida de eada uno de los nifios
con los respectivos estandards usados por el
INCAP (3). De esa manera se obtuvo el re-
traso que cada uno de los nifios presentara,
expresado en centimetros o en gramos y al
comparar este retraso con el incremento que
durante determinado periodo de tiempo debe
tener un nifio normal de esa edad, fué posible
expresar el resultado final como una fraccién
de la edad cronoldgica.

Asi, un nifio de 5 afios que muestra un
retraso de 0,1 de su edad tendrd un retraso
equivalente a 0,5 de afio y un nifio de 10 afios
que esté retrasado 0,1 de su edad, tendr4 su
retraso equivalente a 1 afio. En este informe
se encuentran combinados ambos sexos, por
no haberse obtenido diferencias significativas
entre hombres y mujeres.

En el Cuadro No. 2 en la columna corres-
pondiente a estaturas, podréd apreciarse que
durante el primer afio de vida el retraso ob-
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Cuapro No. 1.—Distribucién de peso y estatura segun lo edad.

Masculino Femenino
Edad

N Peso Estatura N Peso Estatura

kg cm kg cm
1 mes 2 3,4 52,4 1 3,6 51,0
2 meses 1 5,2 — i 4.4 54,0
3 meses 2 5,4 60,0 1 6,4 57,0
4 meses 2 7,1 66,6 3 5,5 60,7
5 meses 2 7,1 64,8 1 6,7 65,7

6 meses 1 7,2 65,4 — — —
7 meses — — — 3 7,8 65,2
1 afio 5 9,9 74,6 5 9,0 74,6
2 afios 9 11,1 81,1 4 10,8 80,5
3 afios 6 13,6 92,2 9 12,3 88,6
4 afios — — — 4 14.8 96,5
5 afios 2 17,2 101,0 1 19,0 105,0
6 afios — — — 2 18,0 110,0
7 afios 7 19,3 115,0 5 19,5 120,0
8 afios 17 22,0 124,0 18 19,8 118,0
9 afios 17 22,6 125,0 12 21,6 124,0

10 afos 4 24,7 128,0 — ‘ — —

servado, igual a 0,095 de la edad, aumenté a
0,232 durante el perfodo entre 1 y 5 afios y
se redujo a 0,133 en el grupo de nifios com-
prendidos entre 6 y 10 afios.

En la segunda columna del Cuadro se
encuentran los resultados obtenidos al anali-
zar los pesos. Se podra observar que, el re-
traso que durante el primer afio de vida es
equivalente a 0,195 de la edad, aumenta
posteriormente a 0,262 durante el perfodo de
1 a 5 afios y finalmente de los 6 a los 10 afios
equivale a 0,218.

Examen fisico

La incidencia de signos fisicos para nifios
escolares, pre-escolares y para ambos com-
binados, se presenta en el Cuadro No. 3. La
mayor incidencia de signos fisicos se encon-
tré en la conjuntiva bulbar en forma de vas-

Cuapro No. 2.—Diferencia en peso y estatura
expresado como una fraccién de la edad cronoldgica
(Ambos sexos combinados).

Edad Peso Estatura
0~1 afos -0,195 —0,095
2-5 afios —0,262 —0,232
610 afios —0,218 —0,133

cularizaciones o pigmentaciones y en los
dientes, como caries dental ¥ manchas en el
esmalte.

Como era de esperarse en los nifios de edad
escolar, la incidencia de signos fisicos fué
mayor aun cuando en general se encontré el
mismo tipo de distribucién que para los pre-
escolares.

En la columna final puede observarse el
porcentaje correspondiente para todas las
edades, siendo siempre los signos en la con-
juntiva ocular y en los dientes los que se
notaran con mayor incidencia.

El 36 % del total de nifios examinados se
clasific6 en un estado nutricional regular o
malo.

Niveles séricos

Se utilizaron 52 sangres de nifios pre-
escolares y 70 de nifios escolares para dosi-
ficaciones de vitaminas, proteinas y enzimas,
cuyos resultados se presentan en el Cuadro
No. 4. Los valores promedios de vitamina A
encontrados en nifios de edad pre-escolar y
los de caroteno, se encontraron por debajo de
lo normal para ambos grupos de nifios (4).
Entre los nifios de edad pre-escolar, el 21 %
tenia niveles de proteinas totales inferiores a6
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Cuapro No. 3.—Incidencia de signos fisicos encontrados en 79 nifios del Barrio “El Chorrillo”, Ciudad

de Panamd.
Pre-escolares Escolares Total
No. % No. % No. %

Conjuntiva bulbar

manchas azul negro...... ......... .. 26 38 63 77 89 59

vascularizacién generalizada . 0 — 50 61 50 33

limbo corneal café ............... 11 16 14 17 25 17

pigmentacién tipo A . 10 15 5 6 15 10
Conjuntiva palpebral

inflamacién. ... . . . .. L il Ll 9 13 8 10 17 11
Dientes

CATIBS .. .. it e e 6 9 23 28 29 19

pérdida .. . . L 0 — 28 34 28 19

manchas esmalte.. . .. ... ... ... L 0 — 50 61 50 33
Ufias

manchas blancas .. . . ...l 0 — 40 49 40 27

estrias longitud.. . ... ... . . oo 0 — 40 49 40 27
Abdomen

prominente.... ........ ... ...l 0 — 8 10 8 5
Estado nutricional

regularomalo....... ...l 4 6 50 61 54 36

g, en el 67 % los niveles de vitamina A dieron
valores por debajo de 30 mg % y el 90 % tenia
menos de 125 mg % de caroteno en el suero.

Persisten los hallazgos de altos niveles de
vitamina C. Los valores promedios para pro-
teina total, riboflavina y fosfatasa alcalina
fueron encontrados dentro de limites nor-
males.

Hematologia

Siguiendo los patrones de Wintrobe (5),
como comparacién para clasificar los resulta-
dos hematoldgicos obtenidos en los 116 nifios

8 quienes se practicara exdmenes de sangre,
se encontré, como podri apreciarse en el
Cuadro No. 5, que el 68 % (79 casos) pueden
clasificarse como anemias de las cuales el
92% (73 casos) fueron macrociticas. La in-
cidencia de macrocitosis fué especialmente
marcada entre los nifios de edad escolar
(100 %) en comparacién con los de edad pre-
escolar (61 %). Es de hacer notar el hecho que
de las 37 sangres consideradas como nor-
males, un 40 % (15 casos) resultaron tener un
volumen corpuscular medio arriba de 94
micrones cibicos.

Cuapro No. 4.—Niveles séricos de proteinas, vitaminas y fosfatase alcalina.

Proteina total Riboflavina Vitamina C Vitamina A Caroteno ijlscfaﬁtizia

N| x s |N| s |[N| x ¢ |N| ¥ o N |z I3 N| x 3
Pre-escolares 52|6,5110,59] 52{1,58(1,00| 52{1,3110,54] 52|26,5{11,00| 52| 79(53,00| 52|5,68|2,13
Escolares. . . . . | 66[6,96(0,43] 73]1,57]0,83| 49]1,24]0,42| 72(33,1[12,58 72{101[62,00| 705,96(2,14
Totalidad nifios. ... . 118(6,76(0,55/125(1,57|0,90|101[1,28/0, 49(124130, 312, 32(124] 92|59,38(122|5,84/2,13
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Cuabpro No. 5.—Hematologia.

Anemias V&Sg\g;:fs
Casos
aics | % | asos”| %
Pre-escolares . . 39 22 \56 16 61
Escolares . . ... 77 57 | 74| 57 | 100
|
Total 116 79 |68 73 | 92
*V.C.M. = Volumen corpuscular medio.
Heces fecales

Se examind un total de 121 muestras, de
las cuales un 50 % resultaron ser positivas
para parisitos o sus huevos. La Endamoeba
coli y la Trichuris trichiura ocuparon el
primer lugar de {recuencia, siguiéndoles
luego el Ascaris lumbricoides y la Giardia
lamblia, todos ellos con una incidencia arriba
del 10 %. Ademés se observaron infestaciones
por Chilomastiz mesnili, Trichomona vagi-
nalis y hominis, Necator americanus, Entero-
bius vermicularis, Balantidium coli, Enda-
moeba histolytica y Strongyloides siercoralis,
pero su incidencia fué més baja.

Como era de esperarse el procentaje de
incidencia en los nifios de edad escolar fué

més alta (57%) que en los pre-escolares
(40 %).

DISCUSION

Sigue siendo un hallazgo comin en las
encuestas clinico-nutricionales el hecho que
los nifios comprendidos de 0 a 1 afio de edad
tengan un retraso insignificante en el creci-
miento al compararios con los patrones, y
que este retraso aumenta progresivamente a
partir del primer afio de vida, siendo més o
menos severo durante los cuatro afios si-
guientes. A partir del quinto afio de edad
parece existir cierta tendencia del proceso de
crecimiento a recobrar su veloeidad normal.

Los resultados de los an4lisis bioquimicos
estdn de acuerdo con los hallazgos de la en-
cuesta dietética, siendo consistentes con los
hasta hoy obtenidos, en el sentido de mostrar
una insuficiencia o bajos niveles de vitamina
A y carotenos. De nuevo es interesante ob-

servar que esos niveles son especialmente
bajos en los nifios de edad pre-escolar.
Como hasta hoy, sigue siendo inexplicable
el motivo para el alto nivel de vitamina C en
el suero, por lo que ser1a interesante investi-
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rtoras que dan
una falsa reaceién quimica semejante a la del
4cido asedrbico.

Tgualmente, y debido a los resultados
obtenidos en la encuesta dietética (6) no era
de esperarse niveles normales de riboflavina
en el suero.

Los valores considerados por Wintrobe
como normales para el volumen corpuscular
medio en nifios de estas edades son inferiores a
94 u.c., cifra considerada por ese autor como
el limite superior normal para adultos (5).

Es de interés el hecho que el volumen cor-
puscular medio en los nifios examinados estd
por encima, no solamente de los patrones de
la misma edad, sino atin de la cifra consi-
derada como limite para los adultos.

Por el momento no podria afirmarse si la
deficiencia de factores hematopoyéticos tales
como la vitamina B;s o el dcido félico son los
responsables de tal macrocitosis.

Al comparar los resultados de los exdmenes
de materias fecales con los obtenidos en la
encuesta nutricional practicada en el 4rea
rural de La Mesa en Panami, muestran ser
bastante més bajos, pero siempre son lo sufi-
cientemente altos como para constituir un
problema de salud puiblica. Afortunadamente
no se encontré alta la incidencia de uncinaria.

Aun cuando no existan signos especificos
de deficiencias nutricionales en los nifios
examinados los resultados de la encuesta die-
tética, los bajos niveles para vitamina A y
carotenos, el retraso en crecimiento de pesoy
estatura al partir del primer afio de vida y
la alta incidencia parasitaria vienen a corro-
borar nuevamente el serio problema que la
mala nutricién constituye especialmente en
los nifios de edad pre-escolar.

RESUMEN

Se presentan los resultados de una encuesta
clinico-nutricional practicada en el barrio
El Chorrillo, ciudad de Panam4, en 68 nifios
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pre-escolares y 82 escolares. La estatura y el
peso fueron més o menos normales durante el
primer afio de vida, encontrandose un retraso
bastante severo a partir del segundo afio
hasta el final del cuarto y que posteriormente
del quinto al décimo afio disminuia en severi-
dad. La mayor incidencia de signos fisicos se
encontré en los ojos y la boca, aun cuando la
mayor parte de ellos no pueden especifica-
mente atribuirse a deficiencias nutricionales.
E136 % de los nifios se calific6 estar en estado
nutricional regular o malo.

Los niveles séricos se encontraron normales
con excepeidn de la vitamina A, el caroteno
y en un grado mucho menor, las proteinas,
que indicaron valores subnormales especial-
mente durante la edad pre-escolar. El 68 %
de los nifios examinados tenia anemia, la
cual en el 92% de los casos era macroeitica.
De las materias fecales examinadas el 50 %
tenia pardsitos intestinales, con mayor
incidencia entre los nifios de edad escolar.
Los parasitos més frecuentemente encon-
trados fueron la Endamoeba coli, Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides v Giardia
lamblia.

Se considera que de los nifios examinados,
especialmente los de edad pre-escolar padecen
de una insuficiente nutricién que se traduce
principalmente en un retraso de su peso y
estatura, bajos niveles séricos de vitamina A
¥ caroteno, anemia macrocitica v alta inci-
dencia de parisitos intestinales.
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