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Los estudios nutricionales efectuados en
Panam4, y publicados hasta la fecha consis-
tian en una encuesta en mujeres embaraza-
das realizada durante los afios 194748, du-
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dietéticas y se analizaron 242 sangres para
dosificacién de proteinas y vitaminas (1).

Tl ingreso de esa Repubiica al Instituto de
Nutricién de Centro América y Panamé en
el afio de 1950, inicié la organizacién de
encuestas dietéticas y nutricionales en
grupos representativos de poblacién.

Una de ellas se llevé a cabo en la poblacién
de La Mesa, provincia de Veraguas, Re-
publica de Panam4. La Srta. Lucila Sogan-
dares, Jefe de la Seccién de Nutricién en
dicho pais, presenta, por separado, el estudio
de alimentacién practicado en tal drea (2).
Como complemento a esa investigacién, un
estudio clinico nutricional y de laboratorio
se realizé en la misma poblacién, de cuyos
resultados informaremos en el presente
trabajo.
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MATERIAL Y METODOS

La Mesa, cabecera del distrito del mismo
nombre, tiene una poblacién semi-rural de
591 habitantes, los que viven practicamente
aislados de otras poblaciones. Aproximada-
mente la mitad del poblado estd congregado
en un grupo central de viviendas, alrededor
del cual existen varios caserios donde habita
el resto de la poblacién. El informe de la
Srta. Sogandares (2) incluye mayores deta-
lles con respecto a otras caracteristicas del
grupo investigado.

Un total de 50 nifios, comprendidos entre
los 7 y 10 afios de edad, igualmente distri-
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buidos entre los dos sexos y pertenecientes a
un nivel socio-econémico bastante bajo, fué
escogido para efectuar el estudio clinico
nutricional. Este comprendié examen fisico

nutricional
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seglin la téenica desecrita por
Muiloz y Pérez (3), toma de peso y estatura,
para lo cual se usé una balanza tipo Fair-
banks, una cinta métrica y una escuadra.
Para la toma de estatura siempre se descalzé
al nifio, teniendo cuidado que la totalidad de
la planta de los pies estuviera en contacto
con la superficie del suelo, las rodillas y
columna vertebral en la mayor extensién
posible, y la cabeza colocada con el vertex
como el punto més alto.

A 38 de los nifios se les extrajo, por veni-
puntura, 10 cc de sangre. De éstos, 2 cc se
colocaron en un tubo conteniendo mezcla
anticoagulante y se utilizaron en los recuen-
tos globulares, determinacién de hemoglo-
bina y hematoecritos, efectuados aproxima-
damente una hora después de su extraccidn
(4). El resto de la sangre se dejé coagular y
el suero refrigerado fué enviado a los labora-
torios centrales del INCAP en Guatemala
para determinar sus niveles de proteina (5),
riboflavina (6), vitamina A y carotenoides
(7), fosfatasa alcalina (8) y 4cido ascérbico
(9, 10).

Las muestras de heces fecales se exami-
naron directamente luego de emulsificacién
en solucién salina; una segunda porcién fué
examinada después de suspensién en solucién
de sulfato de zinc al 33 % (11).

RESULTADOS
Pesos y estaturas

Al proceder al examen de los datos de
pesos y estaturas obtenidos en los nifios
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Curapro No. 1.—Distribucién de peso y estatura
segtin lo edad. (Sexo masculine y femenino com-
binados).

Peso en kg Estatura en cm

(Eglad) No

afios ' INCAP INCAP
La Mesa estax?da.rd La Mesa estandard

7 6 | 17,8 | 22,8 | 112,0 | 121,0
8 | 24 | 18,9 | 25,2 | 1146 | 126,8
9 | 17 | 21,1 | 28,0 | 118,0 | 132,5
10 2 23,2 31,0 127,5 | 138,2

investigados, nos encontramos con una
marcada e inexplicable diferencia entre
hombres y mujeres, que hacia aparecer a las
tltimas mucho mejor desarrolladas que los
primeros. Sin embargo, el reducido nimero
de nifios estudiados no justifica conclusiones
definitivas. Por esta razén, los pesos y esta-
turas no se presentan separadamente para
cada sexo, sino se hace una combinacién de
varones y mujeres, considerando que los
resultados serfan asi un poco mis exactos al
compararlos con los estandards, lo cual se
aprecia més facilmente en el Cuadro No. .

TUn nifio de 7 afios, perteneciente al grupo
examinado en La Mesa, al compararlo con
las curvas estandard usadas por el INCAP
(12), tiene una deficiencia en su peso y
estatura, equivalente a 5 kg y a 9 cm respec-
tivamente; 3 aflos més tarde, o sea a los 10
afios de edad, esa deficiencia se ha hecho
igual a 7 kg y 11,7 em.

Al recordar que al aumento que un nifio de
los estandards usados por el INCAP com-
prendido entre los 7 y 10 afios de edad,
muestra en el curso de un afio, es equivalente
a 2,5 kg en su peso ¥ 5 em en su estatura,
facilmente podremos calcular el retraso que,
expresado en afios, tienen los nifios del
grupo examinado.

Es asi como un nifio de siete afios de edad
del grupo estudiado tiene la estatura y el
peso de uno de cinco afios perteneciente a los
estandards usados por el INCAP. Sin em-
bargo, a mayor edad cronolégica corresponde
un retraso en peso atin mis marcado, sin
mostrar variacién en cuanto a la estatura.
Dicho en otras palabras, un nifio de “La

Mesa” de diez afios de edad tendria la esta-
tura de uno de ocho de los estandards del
INCAP, y su peso seria el de uno de siete
afios de edad.

El hecho observado, que el incremento en
estatura entre los siete v diez afios es exacta-
mente igual al que presentan los estandards
que le sirven de comparacién y que por el
contrario, la ganancia en peso es menor,
demuestra que en el grupo bajo estudio, los
nifios son més delgados mientras mayor es su
edad cronoldgica.

Ezxamen fisico

El examen fisico nutricional practicado
en los 50 nifios investigados comprendidos
entre las edades de 7 a 10 afios reveld que la
mayor incidencia de signos patoldgicos nutri-
cionales se encontraron en los ojos, la boca
y la piel (Cuadro No. 2).

Desafortunadamente, ain no se conoce
con precisién la etiologia exacta de la mayo-
ria de los signos fisicos. Por ejemplo, en los
ojos, la pigmentacién y vascularizacién de
dreas expueslas, la vascularizacién generali-
zada y las manchas azul negro, que tuvieron
una incidencia que varié entreel 32y el 82 %,
son signos a los que todavia no se les ha
asignado como causa una deficiencia nutri-
cional especifica. I.a piel se encontrd seca
resquebrajada en un 36 % y con descamaci6n
furfurdcea en un 28 % de los exdmenes practi-
cados, signos cuya presencia, aun cuando en
gran parte debida a la accién de factores
externos pueden ser también asociados a la
deficiencia de vitamina A. La estomatitis
angular, signo que frecuentemente va aso-
ciado con una deficiencia del complejo
vitaminico B, especialmente riboflavina, tuvo
una incidencia del 20 %.

Cabe mencionar que entre el grupo de
nifios examinados, m4s o menos e} 50% de
ellos, vivia en los caserios adyacentes a La
Mesa y que fué precisamente en este grupo
donde ciertos signos fisicos se encontraron
con una incidencia mucho mayor, especial-
mente la pigmentacién suborbitaria, la esto-
matitis angular, la piel seca resquebrajada
y la descamacién furfuricea.
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Otros signos observados con una incidencia
menor, aunque siempre superior al 10%,
fueron las manchas despigmentadas en la
piel de la cara, la lengua pélida o fisurada y la
foliculosis de la piel.

Bocio endémico

Aun cuando el reconocimiento de la ti-
roides se hace rutinariamente como parte
del examen clinico nutricional, el hecho de
constituir el bocio endémico un problems
que en salud publica se considera como de
primordial importancia, se ha optado por
presentar por separado los hallazgos ob-
tenidos al practicar ese examen.

Se encontrd que entre los 50 nifios some-
tidos a examen, un total de 10 padecia de
boeio difuso grado I. No se observé la pre-
sencla de bocios nodulares ni de mayor
tamarfio.

Niveles séricos

Al analizar los resultados obtenidos en la
dosificacidn de los niveles séricos de diversos
nutrimentos (Cuadro No. 3), es ficil notar
la normalidad para los valores de proteinas,
vitamina C y riboflavina. La vitamina A y
el caroteno, como se ha comprobado en
todos los exdmenes hasta hoy llevados a cabo
en otras encuestas rurales centroamericanas
(13), muestran valores bajos. Al examinar
las dos ultimas lineas del Cuadro No. 1 es
alin més interesante observar la marcada
diferencia que los valores de vitamina A y
caroteno presentan entre los nifios de La
Mesa y los de los caserios adyacentes.

Un hallazgo sorprendente fué el valor
relativamente alto de fosfatasa alcalina en-
contrado, aun cuando en el examen fisico no
se observaron signos reveladores de raqui-
tismo.

Hematologia

Un 95 % del total de 39 sangres examina-
das se encontrdé con valores subnormales al
compararlos con los patrones de Wintrobe
(4). La totalidad de esas anemias tenian
volumen corpuscular medio por arriba de 94
w.c., por lo cual se califican como macrociticas.
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Cuabpro No. 2.—S8ignos fisicos nuiricionales
encontrados en 50 nifios de La Mesa.

Signo No. de casos

Cuero Cabelludo

deseamacién. . ..... . .......... 2
Conguntiva palpebral

inflamaeién. ... .. ... . R 6

foliculosis... .. . ...... Lo 10
Conguntiva bulbar

manchas pigmentadas azul negro ... 29

vascularizacién generalizada . . . 16

vascularizacién tipo A...... 38

pigmentacién tipo A . ... R 41
Cérnea

vascularizacién circumlimbal ... ... 3

limbo corneal eafé. .. ... e 8
Piel de la cara

pigmentacién suborbitaria .. . .... 6

manchas discrémicas tipo I.... ... 5
Labios

estomatitis angular . . R 10

labios frunecidos, plegados, etc. 7
Lengua

pdlida . . 6

ﬁsurada ............... 6

atrofia papxlas ﬁhforme ........... . 3

bipertrofia papilas fungiforme. . . .. 4
Dientes

caries. AU o 13

mala Implantamén e e 9
Piel

xerogis . . .. 3

seca, resquebra]ada e e 18

deseamacién fufurscea. .. .o 14

foliculosis..... .... ...... . .. ... 5

foliculitis. e e 4
Abdomen

prominente ...... . .. . .... 30
Ufias

manchas blancas . ... . ... ..... . 4

estrias longitud . ..... ......... .. 4
Estado Nutricional

regular omalo. ............. . - 32
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Cuapro No. 3.—Niveles séricos de proteinas, vitaminas y fosfatasa alcalina.

I\ri(i)r.'lc()ise Proteina Vitamina C | Riboflavina | Vitamina A Caroteno F:lscfaaltiz:;a

e % mg % meg % meg % meg Y mM [lfhr*
La Mesa, centro..... .. .. 13 7,51 1,51 1,47 22,3 81 12,3
La Mesa, caserfos ..... ....| 25 7,36 1,24 1,07 11,0 53 9,8
La Mesa, total. ... .... .. | 38 7,42 1,33 1,21 14,8 63 10,7

o= 0,036 = 0,28/ ¢ = 0,48/ ¢ = 11,2| ¢ =36 | ¢ = 3,0

* mM/1/hr. = Milimoles de para-nitrofenol liberados del substrato (para-nitrofenilfosfato) por la
actividad de fosfatasa alcalina de 1 litro de suero por hora.

Cuapro No. 4. —Incidencia de gnemia y macro-
citosis en nifios de la poblacion de La Mesa.

Anemia VCM mds de 94 p.c.
Observa-
ciones
No. de casos % No. de casos %
39 37 95 37 100

Los resultados estdn reportados en el Cuadro
No. 4. No hubo diferencia alguna entre los
valores hematolégicos para las dos clases de
poblaciones (central y caserfos).

Heces fecales

De 42 muestras examinadas el 84 % tenia
infestaciones mixtas, encontrindose positi-
vas la totalidad de ellas en el siguiente orden
de frecuencia para los diferentes parisitos
encontrados: Necator americanus 33 (79 %),
Ascaris lumbricoides 29 (69 %), Trichuris
trichiura 18 (43 %), Endamoeba coli 5 (12 %),
Giardia lamblia 4 (10%), Strongyloides ster-
coralis4 (10 %), Endamoeba histolytica 2 (5 %)
Enterobius vermicularis 1 (2%).

DISCUSION

El grado de retardo pondo-estatural, los
signos fisicos nutricionales reveladores de
deficiencias comprobadas por los exdmenes
del suero sanguineo y el alto grado de in-
festaclones parasitarias, favorecidas por las
deficiencias nutricionales existentes, hacen
suponer que los nifios examinados en la
poblacién de La Mesa, Provincia de Vera-
guas, constituyan un grupo con deficiencias
nutricionales severas.

La desnutricién representa un problema
en todas las etapas del crecimiento, como
puede observarse en el retardo tan marcado

que a los 7 afios ya presentara el grupo exami-
nado asi como la agravacién progresiva que
de dicha desnutricién se observa a medida
que aumenta la edad cronoldgica.

Sin embargo, el hecho que la estatura no
presentara un retraso progresivo tan severo
como el del peso, quizds pueda explicarse
como debido a un esfuerzo del cuerpo hu-
mano por alcanzar el maximo grado de cre-
cimiento durante el perfodo de vida en que
éste es activo.

A pesar que los nifios estudiados mantie-
nen el mismo ritmo de crecimiento que los
estandards que les sirven de comparacion,
nunca lograran alcanzar la estatura de esos
estandards, lo que viene a demostrar la im-
portancia que tiene el estudio de la nutri-
cién en la edad pre-escolar, para evitar la
produccién de ese retardo que posterior-
mente, a pesar de todo esfuerzo, no se podra,
remediar.

Es dificil interpretar con exactitud los
hallazgos fisicos nutricionales, en un grupo
de poblacién sujeto a condiciones ambien-
tales y climatéricas diferentes de aquellas en
que se encuentran las poblaciones que han
servido de estudio para describir los signos
clasicos de texto. La luz solar, el polvo del
ambiente, el excesivo calor, ete., pueden asi
contribuir a la aparicién de signos tales como
la sequedad y descamacién de la piel o la
irritacién de la conjuntiva ocular, los que se
hacen evidentes con mis facilidad en un
medio predispuesto por la mala nutricién.
Sin embargo, es interesante observar que los
signos atribuidos a deficiencias de vitamina
A se presentaron con cierta frecuencia y esa
deficiencia se comprobé al obtener niveles
bajos de vitamina A y carotenos en el suero.
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Aun més, los nifios provenientes de los
caserios fueron quienes presentaron la mayor
incidencia de patologia cutdnea por defi-
ciencia de vitamina A y en esos mismos nifios
los niveles séricos de vitamina A y carotenos
fueron un 50% mds bajos que en los de la
zona urbana de La Mesa.

Por ahora no puede afirmarse que el ra-
quitismo constituya un problema nutricional
en La Mesa. Sin embargo, el alto nivel de
fosfatasa alcalina, que por otra parte no se
ha encontrado en otras poblaciones centro-
americanas examinadas, hace sospechar
cierta patologia en el metabolismo del calcio
y del fésforo.

Es dificil afirmar la causa de la anemia y
la macrocitosis. Seria interesante descartar
una reticulocitosis, que de existir, elevaria el
volumen corpuscular medio. En caso de que
no fuera asi, deficiencias de vitamina By; 0
4cido félico podrian ser las responsables.

El Necator americanus, al presentarse en
33 (79 %) de las muestras de heces examina-
das, contribuye a agravar el problema nu-
tricional, ya que el Necator es una de las
variedades de pardsitos intestinales més
nocivas. Nunca podra enfatizarse como es
debido el grave problema que significa un
100% de infestacién parasitolégica.

En conclusién, puede afirmarse que los
nifios examinados en La Mesa representan un
grupo de poblacién con deficiencias nutri-
cionales severas.

RESUMEN
Se describe la encuesta clinico nutricional
practicada en un grupo de 50 nifios de edad
escolar pertenecientes a la poblacién de La
Mesa, provincia de Veraguas, Repitiblica de
Panam4d. Entre los hallazgos méds impor-

tantes se encuentra el correspondiente a peso
y estatura, que muestra un retraso aproxi-
mado de dos afios en comparacién con los
estandards usados por el INCAP. E] examen
fisico nutricional indieé una alta incidencia
de signos patoldgicos en los ojos, la boca y la
piel. Las determinaciones en suero sanguineo
revelaron un nivel muy bajo para vitamina
A y carotenos. En cambio se encontré que los
niveles de fosfatasa alcalina eran altos. No-
venta y cinco por ciento de los nifios exami-
nados tenfan anemia, la cual siempre fué
macrocitica. En lo que a infestaciones para-
sitarias se refiere, el 100 % de las materias
fecales examinadas fueron positivas. La en-
cuesta revelé que un 20% de los nifios in-
vestigados tenfa bocio endémico.
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