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Seceidn 1

INTRODUCCION

A fin de conocer hasta donds nos sea posible el estado nutricional de
gruros representativos de peblacibn, hemos selecclonadn al azar, para su
eSbuﬁlO, un grupo de 25 presos de la Penitenciaria Central, comprendidoes
entre las edades de 19 a 55 aflos,

El, presente estudio incluyd: Historia Médica, exfmenes fisicos detalla~
dog sobre signos vy sintomas de def¢clenc1a nutriclonal, estudios hematoldgicos
¥ naraa;amloglcos, deberminacidn de nivelss de vitaminas en la saangre, deber~
minacidn de vroteina total en el suero y evaluacidn del consumo diario de
alirentos,

In las odginas sipnientes se detallan los resultados de estas observas
CioTes,

Seccidn 2
HALLAZGOS FISICOS

En esha seccién se hace un intento de ;nﬁerpreta&iéq de los signos
flslcms encgnurados en el presente estudio, basiadonos en novenia y dos 51gﬁog
fisicos con relacién nosible a deficiencias mubricionsles, o de inberés médico

nhllﬂseco, los que se encueniran codificados en la lista internacional rese
nectiva, Haremos & conblnuac1cn wn ligero comentario sobre aquellos sienos
quc se presenbaron con mds frecuencia, de acuerdo con la tabla 1

Secuedad aumertada del cabello: se encontrd dicciséis veces en grado
noderado. oe atribuye este signo a una posible deficiencia de vitamina 4.

Se azradece la colaboracidn en este estudic, de las siguientes personas:
Sre FPorrivio Bavahona Fe, Honatolo#o—?&ras1tolor0° Profesora Gladys T,

de Borjas, Técmica de laboratorios Sefforita Maria Cristina Romero, En-
fermera gradvada, ‘todos del Departamento de Nutricidn, dependiente de la
Direccidn General de Sanidad Piblicay Dre Nevin S, Scrimshaw y Bioeuimico
liimuel A, Guzmén, Director y Jefe del Derartemento de Microdeberminaciones
del INCAP en la ciudad de Guatemala, resocectivanente,
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Fotofobia: aunque solamente se emcontrd em dos casos y en grads "poco'y
este s un Signo mzy 31rn1flcaﬁivo*de 12 deficiencia de alguno de los factor s
del complejo vitaminico B y adn de avitaminesis A,

Engrosamiento de la conjunbtiva: este signo de mucho valor para el diag~
ndstico e deficiencia de vivamina A, se presentd en quince de los veinticinwm
individuos examinados, es decir, en un 60%.

Vggcqlarlzgeion da 1& copiuntivae: puede ser considerada, ya sea como el

efecto de una acclon traumdtica o de una deficlencia de vitaminas del comsleje
Bo Se presentd disz veces y en grado moderado.

Pipmentacidn de la conjuntiva bipo A: este signo se considera relacio-
nado con una deficiencia de vitamina A, habiéndose observado en grado moderado

veintiuna veces, o sea en ¢l 8L% de los cases estudiados,.

Idmbo corneal café: hasta la focha no se ha llepado a un acuerdo cn la
interoretacidn real de este 51gno, Ne se sabe si pueda tener como base un
factoravitamindsico, hipoproteinico, climético o racial. En el presente es-
tudio se observd diez veces, en grado severo,

Ginsivitis local: se cbservd dicz veces en grado moderado ¥y siete veces
en gralo Severo, Lsbe signo se puede atribuizr mis bien a una mala higlene
bueal, cque a2 uvna verdadera deficiencia por witamina G,

Reccsidn gincivalr una consecuencia del signo anterior, fué observado
diecisiete veces en grado moderado,

Lensus, fisuradas fud observade dieciséis veces en grado moderade y seis
veces en pradc severc, Esbe signo, como los demis signos linguales observados
en el presente estudio, pueden 1nterprenarse como una deficiencia de uno o
mis factores del complego vitaninico B, aunque en algunas ocasiones son intere
pretados o atribuidos por algunos autores, a un factor hereditario, Tymbién
vueden ser cbservados en casos de carcncia de alguros de los aminodcidos esen~
clales en la dieta diaria.

Caries dembaria: se enconiraron en 1os grados: noco, modera.cio, ¥ SEevero,
dos, mueve y diez veces, respectivamente, y se pveden atribuir mis bien a una
mala higiene oral oue a una verdadera deficiencia de vitaminas C y D, o de
los minerales calcio, fésforo y fiuors

Bocio endlmico: cuatro en grado minimo {ID) y wno en grado noco {2D),
Este sipgno se atribuye a una deficiencia de yode en los alimentos o0 en el
agua bebida,

Xerosis cubinea: se observd once veces en grado rnoderado, sSste signo
» “WW - . . . .
asta en relaciom con unia deficiencia de vitamina f,

Hiverguovatosis folicular de 1a piel: como ¢l sigro anterior, delala
vna deficiencia ae viaminag A v so obgervd siebe veces cn grado moderado,
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Disminucidén de grasa subcutines: se presentd este signo de desmubricidn,
en srado poco, ocho veces v tms veces en grado moderado.

Reflejo patelars. se encontrd en grado aumentado en trece swjetos, Este
sipno esta relacionado con una deficiencia de vitamina Bl,

Peso bajo lo normal: en grado regular se Observaron doce casosy en grado
malo, cwatroy y en grado miy malo, cuabro casos, 1o cual indica, de una manera
general, el mal estado nutricional del 80% de los individuos estudiadoss

Resumiendo, y basados en la diversidad de signos fisicos observados en los
individuos oue componen este grupo estudiado, podemos concluir que el nivel
mitricional a que estén sujetos los presos de la Penitenciaria Central es de-
ficiente,
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Glébulos rojos Hemoglobina Homatocrito
millones por mi~ gramos pow por ciento
J— Linghro.cubic giennd
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25 L,06 0e50 13.7 1.20 13,7 366
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v; C‘ }ia Ha G. I’Tn . C. Hg C. I\i.

No. de Dve Dv., ) v,
casos Promedio  St. Pyomedio Ste Promedio .St.
25 91,8 609 28.5 27 3Le5 . 1.6

|

Como se puede observar en las tablas 1 y 2 de esta seccibén los valcres
~romedios y desviaciones standards, tanto de la cuenta de pldbulos rojos,
indice de hemoplobina y hemat ocrlto, como de los valores volunen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media y concentracién hamq@dblnlca corpuscular
media, se encuentran dentro de los 1i{mites normales vara esta arca,

Seccidn I
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Puede observarse en la tabla 1 de esta seccidn, ocue la mayor incidencia
de nardsitos intestinales corresponde a endamoeba coli, protozoario nue no
tiene significacidn patolOgica a menos que se encuentre en grandes cantidades
en el intestino. Sipue en orden de frecusncia la endamoeba histolitica, la
que si es importante desde el nunto de vista natoldgico y la que se encuentra
con bastante frecuencia en esta drea; los casos acui observados, se pueden ca-
talogar como de portadores., EL llecator Americanus, observade dos veces en
el presenie estbudio, es un apente anemizante por excelencla. Sigue en imnor~
tancia como exnoliador, el fiscirides Lumbricoides, muy comin en nuestro mediO.
In cuanto al Strongyloides Stercolaris y a Glardia Intestinalls se refiere, su
patologia es atenuada,
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NIVELES DE PROTEINA, VITAMINAS Y FOSFATASA ALCALINA EN EL
SUERC SANGUINEO

Proteinass Si bien escierto que el promedio reportado para esta gruno
es mis bajo que 1os promedios reportados en otros grupos similares en Centro-
américa, su importancia desde el punto de vista clinico es incierta, ya ous
se acostumbra considerar como normales los valores que caen dentrode los Timites
6400 = 8,00 gms, por ciento. El grado de variacitn no es prommeiade y se
puede considerar este grupo tan homogéneo en lo que respecta a Qrotelnas SEe
ricas, como otros similares, E1l hecho de que €l promedio sea mas bajo que los
que usualmente se encuemtran en Centroamérica es digno de mencionar, aunque
su sipnificado no sea claro,

Tabla 1
- - ) ' FosTatasa
Proteind By Libre  Vit, C  Carotina  Vite A pvcalina
gnse B neg % ngs @ meg % meg ? Ue .7
X 6.93 1,15 2.03%° 26 29,7 1.2
N 25 25 25 25 25 25

S  GC.hS 0,75 1,28 ik 12,9 0.77
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Vitaminas.y Fosfatasa Mlcalina: Los nromedios reportados nara ribofle~-
vina y fosfatasa alcalina estan dontro de los limites normales descritos
‘para adultos en otras partes del mundo, Il pvromedio de vitamina C es ele-
vade y similar & los promedios de vitamina C descritos para olros grupos de
voblacidn de Honduras,

Tanto el nivel de carotina como el de vitamina A estén considerablemente
mis bajos que los considerados omo adecuados para poblaciones adultas, Otros
estudios del Instituto de Nubricidn, indican que en HOnduras se encuentran
niveles bajos de carotina, con niveles casi normales de vitamina A, sin enbarw
g0, esbe grupo demuestra valores reducidos de carotina y velores sumamente
bajos de vitamina A. BEstos niveles bajos de vitamina A son dignos de atencidn
¥ hasta de tratamiento en algunos casos.

° 1 uvam = 1,79 wnidades Bodansky anroximadamente.

oo s minar & o~ 1tas el promedi irtié en l.hl
41 eliminar 6 casos excesivamente altas el promedio se convirti °
ne % con un valor de 0,58,

foaz,



