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FOBMULAS y PRESENTACIONES de lns

CORTICOESTEROIDES ANTI-INFLAMATORIOS

ROUSSEL

Ofrecemos a la prescripcién médica la linea hormonal que puede,-por lo
menos hasta la fecha, considerase como la mas moderna y la mas com-
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anti-inflama-
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POR VIA
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Mnemotecnia:
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CORTA

Cérticoesteroides

todos contienen

Corticoterapia
SIMPLE
(bihormonal)

Corficoterapia

COMBINADA

(en asociacin
medicamentosa)

BICORTADELTYL

Prednisona 2.5 mg. Prednisolona 2.5 mg,

CORTA-REMYL en REUMATOLOGIA

Prednisona 0.5 mg. Acido acetilsalicilico
Vitamina C.

CORTAMYL en ASMA

Prednisona 1.5 mg. Teofilina, Efedrina. Fenobarbital,
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ANTI-INFLAMATORIOS

POR VIA BUCAL

ROU

SEL

BICORTADELTYL

Envase con 15 comprimidos dosificados a:

PredniSona ...uusisceseressessssisissmessssssssases 2.5 mg.
Prednisolona ... 2.5 mg.
Excipiente c. b. puoicciinn . 200 mg.

CORTA-REMYL

Envase con 20 comprimidos dosificados ay

Prednisona .......ccvnmmmmiimiiiisnsiiens
Acido acetil-salicilico ..
Ascorbato de calcio

Excipiente €. b. P. .ocrerereeresessnesssnnesanensnns 400 mg.
CORTAMYL

Envase con 20 comprimidos dosificados a:

Prednisond  eeeecsscccssceermmsensesssnissnssis 1.5 mg.
Teofiling .ucevceerrmminininirensie st enereees 120 mg.
Clorhidrato de efedrina ......ccovvevcirmrinee 15 mg.
Fenobarbital .....ecimeieineinmenesrenian 10 mag.
Excipiente c. b. p. v, 400 mg.
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CASA DE SALUD

“EL. CARMEN?”

TELEFONO 19-28
®

BARRIO SAN RAFAEL

. 4

MEDICINA - CIRUGIA — LABORATORIO
®

SERVICIO DE RAYOS X

N
7
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LABORATORIO DE ANALISIS

FARMACIA

CLINICOS MODELO
"JUAN JOSE MOLINA” .
% GARANTIA DE SU SALUD
Cuenta con el més completo equi- TEL. 15-45
po de laboratorio para el mejor &

servicio del cuerpo médico. Se

SIEMPRE COLABORANO
HONRADAMENTE CON
SU MEDICO

practica el metabolismo basal y

pruebas del embarazo.

Tel. No. 23-i4
® ®
Tegucigalpa, D. C.,

Costado Norts dol Cuartel San Francisco

Tegucigalpa, D. C. Avenida Cervanies

CON EL NUEVO DUPLENVAS. ..
PRESIONE, AGITE. ..
Y EXTRAIGA EL Liouipo

BEVITIN FUERTE CON HiGADO

MARGA REQIATRADA

INYECTABLE, EN DUPLENVAS

MARCA REQISTRADA

{Complejo vitamInico B con extracto hep4tico y scido ascrbico, inyectable, Abbott)

Para inyecci6n intramuscular, exclusivamente. Se suministra en
el DUPLENVAS, que permite obtener 10 ¢m.3 de solucidén.

Clorhidrato de tiamina. . ........ I 200 mg.

Riboflaving. ........ ettt e 30 mg.

Vitamina By2 {cristalina y del extracto hepdtico). . 38 megq.

3cnnl; .| Nicotinamida. . ................ . ..000ee, 750 mg.

Cada 10 cm. conlienen: Clorhidrato de piridoxina. .. ........00vuenn.. 50 mg.
Clorurode coling. . .....coviiiieninneennnes 105 mg.

Pantotenato cAleico. . . - . it iiinnennnneas s 90 mg.

Acido asedrbico. . vt itcin et 1 Gm.

y extracte hepético crudo inyectable {actividad de 2 meg. de vitamina Bi2 por em.?),
cantidad suficlente para obtener 10 cm3 de solucién, al efectvar la mezcla.

ABBOTT LABORATORIES INTERNATIONAL CO.

¢/o Dr. Alberto Licona h. » Apartado No. 58 ¢ Tegucigalpa
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Winthrop Products Inc.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS:

Sterling Products International, S. A,

Apartado 81 Teléfono 18-25

TEGUCIGALPA, D. C, HONDURAS, C, A,
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DROGUERIA MEJIA

La FARMACIA TOLEDO y la DROGUERIA MEIJIA,
Distribuidores de los Laboratorios Grossman. S. A..
McNeil e Irwin Neisler & Co.., se pone a las amables
érdenes de los Cuerpos Médico-Farmacéuticos de
Honduras, en el local que ocupa la Farmacia Toledo,
Barrio La Plazuela, en Tegucigalpa, D. C.

GROSSMAN, S, A, BUTISOL SODICO 15 mg

ALIVIN BUTISOL SODICO 30 mg
LEODINA ADULTOS
LEODINA INFANTIL
LEOFENAMINA ADULTOS

BUTISOL SODICO 100 mg
BUTISOL SODICO ELIXIR

LEOFENAMINA INFANTIL IRWIN NEISLER

DIODOTRACINA CARDALIN
SULFATRACINA DAINITE

CIRULOSE OBOCELL SIMPLE
MecNEIL . OBOCELL COMPLEX
FLEXIN UNITENSEN tab,

CLISTIN MALEATO
CLISTIN «A R»
CLISTIN JARABE

UNITENSEN «R»
UNITENSEN ACUOSO
SYNATAN

| para ecuanimidad. . . ...

HOSPITAL VIERA

¢

Al Servicio de la Profesion

Médica
*

Teléfono 16:40

sin alterar la actividad cardiaca
' ni las funciones autonomas

@ *

Meprobamasato

"HARCA REGIETRADA

para el tratamiento de las enfermedades timogenas,

PRODUCTOS LEGITIMOS

K NOLL

* * &

DISTRIBUIDOR:
DROGUERIA "DETLEF PAYSEN’

* K N

TEGUCIGALPA

Apartado 252 — Teléfono 23-78




Cynomel’

una nueva hormona para el
tratamiento del hipometabolismo

que tenga. por causa

una actividad una utilizacidn

subnormal de la imparfecta, a nivel
0

propia gldndula de las células, de la

tiroides hormona tiroidea
hipotiroidismo insuficiencia
metabdlica

Smith Kline & French, Filadelfia, E. U. A.

*Marca solicitada para la liotironina (L-trlyedofiromina), de 5.K.B

PARA UNA ANDROGENOTERAPIA PROLONGADA

s o s €n el hombre

s » « €N la mujer

. {PROPIONATO
y do TESTOSTERONA §
VITAMINA E)

Un andrégeno potente y de accién prolongada mas Vitamina E

Indicaciones:

hipogonadismo incluso la impotencia de origen glandu-
lar, criptorquismo, oligospermia, azoospermia, fatiga
mental y fisica en los estados climatéricos, melancolia
involutiva, prurito senil

En el hombre:

hemorragia funcional uterina, supresién de la lactancia

En la mujer: o congestién de los senos, endometriosis, menopausia

Econdémico e Bien tolerado
e Inyeccibn practicamente indolora

Liberacién gradual de la hormona
Utilizacion 6ptima en el organismo

AVISO: las dosis excesivas pueden producir vimilismo en la mujer,

DROGUERIA GALENO
DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA HONDURAS

APARTADO No. 8, TEGUCIGALPA, D. C.

LAMBDA LABORATORIES, INC.
Lynbrook, Nusva York, E.U.A. ambda

Le0OP-8 *V{-TEOPRQ-LAN’ BB UMA WARCA DE LAMDDA LABORATORIZE INPRESO KX K,VA

Se suministra
en frascos de 6 y 10 c.c,
y on ampollas de | ¢.c.
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sedante...espasmolitico
coadyuvante digestivo

calma al paciente

normaliza el colon

contribuye a la digestidn
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NOTAS EDITORIALES

Salutacion a los Nuevos Socios de la A. M. H.

La Asociacién Médica Hondurefia, a través de cerca de fres
lustros de lucha en pro de nuestro conglomerado médico, ha tenido
diversas fases de evolucién, oscilantes entre el desfallecimiento y
el optimismo, Tales alternativas son propias de todos los niicleos en
lormacién y en especial en los primeros perfodos de vida de las so-
ciedades. : '

Es placentero contemplar que afio a aiio, nuevas raices se
echan, eslabones mis sélidos se forjan y los proyectos que antes
eran meros pensamientos, van tomando forma hasta hacerse rea.
lidades. El ideal de reunir en un solo grupe cientifico a los médi.
cos de Honduras ha side uno de los objetivos de la A.M.H, desde su
creacién y cada vez este ideal va cristalizando, El prestigio que ac-
tualmente posee nuestra sociedad, impulsa a las nuevas genera-
ciones de médicos a constituirse en socios activos que darin nue-
vas luces a la medicina de Honduras.

La Direccién de la Revista de la Asociacién Médica Hondureiia
saluda efusivamente al selecto grupe de colegas que en el presen.
te afio de labores han venido a engrosar las filas de nuestra aso.
ciacién, son ellos los doctores:

Federico Baltodano, César Larach, Ramiro Lozano, Eva Man-
hein, Daniel Mencia S., Gonzalo Rodriguez Soto, Gaspar Vallecillo,
Octavio Zavala.

Nuevo contingente espiritual y cientifico que sabrd imprimir
nueva savia de cultura y la orientacién necesaria para que nuestra
sociedad siga siendo la entidad representativa de la medicina hon-
durefia de la cual nos podamos mostrar siempre orgullosos.

Dr. EDGARDO ALONZO M.
Director
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Congreso de Tisiologia

. Se encueniran en esta capital en estos momentos distinguidos
tisiélogos ceniroamericanos y mexicanos participando en el V Con-
greso Ceniroamericano de Tisiologia que se inauguré el 27 de ju-
nio de 1957 a las 10 a. m.

No dudamos que el Congreso resulte un éxito en todo sentido,
c!afla le capac’idad y renombre de los distinguidos colegas que par-
ticiparan en él, ya que a unos los conocemos personalmente y a
olrog a través de sus publicaciones cientificas.

El programa elaborado para este Congreso y que hemos dado
a conocer ya en un nimero anterior de esta revista es de suma ac-
tua_alidad e interés para tcdos los paises parlicipantes, ya que como
primer punto se desarrollari el tema «Informe de la Lucha Antitu.-
berculosa, en cada uno de los paisesn».

Honduras estd empezando a organizar su Lucha Antitubercu.
losa ahora, como primer paso se comenzé la vacunacién en masa
con el B.C.G. el 10 de junio recién pasado:; préoximamente se le
dard una nueva orientacién al Dispensario Central que serd el eje
de la campafia y se abriran 300 camas m&s para tuberculosos en
Tegucigalpa, pero ain con todo ésto estamos muy lejos de poder
comparamos a la mayoria de los paises centroamericanos que desde
hace varios aifios tienen su Lucha Antituberculosa bien organizada.

Esperamos pues nosotros ser los mas aprovechados de este Con.
greso en el cual no pretenderemos de ensefiar pero si de aprender
mucho de las experiencias de los demas paises.

Ademds del programa cientifico hemos elaborado un ameno
programa de diversiones que esperamos sean del agrado de los cone
gresistas y no dudamos que el punto mas atractivo de este progra.
ga §eré la clausura del Congreso en nuesiras famosas Ruinas de

opan.

Queremos pedir disculpas a los distinguidos colegas, por si en
algo hemos fallado en la organizacién de este Congreso en el cual
hemog puesto todo nuestro entusiasmo y buena voluntad.

Bienvenidos colegas centroamericanos y mexicanos, que vues-
tra Eermanencia aqui les sea grata y que se lleven las mejores im-
presiones son los deseos de la comisién organizadora.

Por la Comisién Organizadora:
DRA. EVA MANNHIEM

IV Jornada Médica Hondureina

Nos complacemos desde las piginas de nuestra Revista hacer
un llamado a los colegas del pafs, sobre el préximo evento cient-
fico que se desarrollard en Ia ciudad de Santa Bosa de Copén del
29 de agosio al 1¢ de septiembre.

De todos es sabido que resulia de importancia trancendental

EDITORIALES 3

la relacién entre colegas, tanto para planfear algunos problemas
como para dejar resuveltos olros y es también en estos eventos don.
de se establecen vinculos araisiosos dgniro de la clase médica que

da por resuiiados una mejor cooperacién para el servicio a las co-

munidades a que estamos destinados. .
La Unién Médica Hondureiia no omite medios para la realiza-~

_cién de tan magno evento que en esta oportunidad sera un camulo

de ensefianzas que se obtendrén per la calidad de trabajos que
estan llegando a la Secretaria de la entidad. Asi es que les espe-
ramos en la bella ciudad de Santa Rosa de Copén, donde’la Aso-
ciacién Médica de Octidente actuard como anfitriona y esta ya lis-
ta para recibirlos a tedos con los brazos abiertos.

Dr. ]. ADAN CUEVA
Presidente de 1a UM.H.

Corrrespondencia Recibida

Lima, 3 de Mayo de 1957

Sefior Director de la
tRevista Médica Hondurenas.

Tegucigalpa.
S. D.

Nos es altamente grato comunicar a Ud. que la Asociacién Mé-
dica Peruana «Daniel A. Carrién» estd organizando el Primer pon-
greso Médico Regional del Centro del Perti, en conmemoracién al
centenario del nacimiento de Daniel Alcides Carrién, figura egregia
de nuestra medicina, Este Congreso, que lleva el titulo de Regional
de] Centro en homenaje a la cuna del martir, no sélo tendra caracter
nacional sino internacional.

La realizacién de este certamen se llevaré a cabo del 11 al 17
de agosto del presente afio. Entre el Temario figuran como ponen-
cias oficiales: La Verruga Peruana, Patologia de la altura, Enferme-
dades ocupacionales, Trabajo y riesgo profesional en los asientos
mineros y agropecuarios, Legislacién del ejercicio médico en los
centros mineros Y agropecuarios, Alimentacién, Vivienda, Toxicoma-
nia: alcohol y coca, v finalmente: Temas Libres.

Este Congreso ha sido oficializado por el Supremo Gobierno,
quien ha declarado el mes de agosto de este afio: MES DEL MARTIR
DE LA MEDICINA PERUANA «Daniel A. Carriony.

Mucho le agradeceremos diera Ud., en la Revista que tan digna-
mente preside, la publicidad conveniente a este acontecimiento que
consideramos pertenece a la medicina universal.

Dios guarde a Ud.,

POR EIL COMITE ORGANIZADOR

Dr. Gabriel Delgado Bedoya Dr. Eduardo Kguila Pardo
Secretario Presidente



Estudios Nutricionales en Honduras

3.—Encuesta Clinico-Nutricional en la Poblacién Rural de
Chamelecén, Departaments de Cortés

Por ERNESTO A. BORJAS(+)

En el afio de 1955 se llevé a cabo la publicacién de un estudio
médico-nutricional practicado en nifios asistentes a cuatro escue-
las publicas de la ciudad -capital de Tegucigalpa (1). Sin embargo,
hastla la fecha no existen informes relativos a estudios nutricionales
realizados en otrag partes del interior de la Reptiblica de Hondu-
ras. E] presente trabajo, basado en una encuesta clinico-nutricional
llevada a cabo en la poblacién rural de Chamelecén, Departamen-
to de Cortés, en la Zona Norte de la Reptiblica, forma parte de los
estudios que el Departamento de Nutricién de la Direccién Gene-
ral de Sanidad Publica de Honduras realiza en los diversos grupos
de pobladores del pais en cooperacién con el Instituto de Nutri-
cién de Centro América y Panama (INCAP),

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

Chamelecén es una aldea rural situada en la parte norte del
Departamento de Cortés, a una altura de 250 pies sobre el nivel del
mar, ¥ con un total de 1.574 habitantes. Su clima es cilido siendo
la temperatura media anual de 25.5°C aproximadamente, con un
promedio de 74% de humedad y una precipitacién pluvial media
de 5.0 pulgadas por afio. Por encontrarse a sélo ocho kilémetros de
la ciudad de San Pedro Sula mantiene continua comunicacién con
la misma, contando ademé&s con eficiente servicio de telégrafo y
correo. Aun cuando no goza de alumbrado eléctrico, si tiene comu.-
nicacién telefénica con dicha ciudad. Por su posicién geogralfica,
Chamelecén sirve de punto de enlace con lag ciudades, puertos y
zonas bananeras con las cuales se comunica por medio de} ferroca-
rril nacional, el que a su vez estd en contacto con todas las cone-
xiones de la Tela Railroad Company en la zona norte del pais, Tam-
bién es estacién intermedia en la carretera que comunica con la Zo-

() Mdédico y Cirujano, Jefe del Departamento de Nutricién de la Direccién
General de Sanidad Publica de Honduras, América Central,

(1) Publicacién Cientifica INCAP E-185. P-699
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na Occidental del pais y a través de esa via lleva a cabo intercam-
bio comercial con los Departamentos de Copan y Santa Barbara.
La poblacién «La Lima», la que constituye el principal centro ba-
nanero, estd préxima a Chamelecdén con la que se comunica por
medio de dos pequenas carreteras.

Econémicamente, puede decirse que hoy dia Chamelecén no
es sino un reflejo de lo que en épocas anteriores fuera el centro
bananero principal del pais, estando en la actualidad sujeto a las
alternativas comerciales de San Pedro Sula. La mayoria de sus ha-
bitantes trabaja en las zonas bananeras préximas para ganarse el
sustento diario, mientras que otros se dedican al destace de reses
Y de cerdos. Los hombres de la aldea se dedican en su mayoria al
cultivo de la tierra y las mujeres al comercio. El decidido interés
de estos pequehos agricultores ha hecho posible que se hayan for-
mado pequefias cooperativas agricolas y ganaderas. Ademas, entre
San Pedro Sula y Chamelecén también se ha logrado establecer un

.centro de experimentacién agricola y de veterinaria, alojado en un

cémodo edificio que cuenta con todas las innovaciones modernas y
sanitarias, y el cual se encuentra dotado de expertos en la materia.

No obstante que el agua potable es muy escasa, el rio del mis-
mo nombre proporciona a los habitantes de Chamelecén un medio
adecuado de higiene, ya que los pobladores lo utilizan para su aseo
personal y para el lavado de ropa.

La poblacién cuenta con dos escuelas urbanas, una para va-
rones y otra para ninas, las que comprenden del primero al sexto
grado elemental. Tiene también un templo catdlico y una capilla
evangélica. Sus pobladores gozan de cierto grado de cultura y Cha-
melecdn se enorgullece de contar con numerosos maestros de en-
sefianza primaria, peritos mercantiles, bachilleres en ciencias y le-
tras, enfermeras y secretarias comerciales.

MATERIAL Y METODOS

De conformidad con el procedimiento establecido y aprovechan-
do datos pertinentes provistos por la Direccién General de Censos
y Estadisticas, se -seleccioné al azar un total de 198 personas de to-
das las edades, las cuales fueron agrupadas por edad y sexo, tal co-
mo se indica en la Tabla I, procediéndose a continuacién al exa-
men de los sujetos. Este comprendié: a) examen clinico-nutricional
practicado segtn la técnica recomendada por el INCAP (2), b) Do-
sificacién de hemoglobina por el método de Sahli en muestra ob-
tenida por puncién digital. Debe mencionarse que en aquellos ca-
sos en que la persgna tenia un valor de hemoglobina menor de 10 g.
por 100 m). se tomé una muestra adicional por puncién venosa pa-
ra un estudio hematolégico mas completo, el que incluyera recuen-
to de gldbulos rojos y determinacién de volumen de células em-
pacadas con el hematocrito de Wintrobe. ¢) Finalmente, también se
realizé una investigacién de barasitos intestinales en muestras de
heces fecales por examen directo en fresco.
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TABLA I
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA

POELACION EXAMINADA

Edad (aflos) Masculino Femeninho
1 — _ D e 13 9
T — 12 e, 24 24
13 — 18 e 3 11
19 4+ s 39 75
TOTAL ..o, 79 119
RESULTADOS

Hallazgos Pondo-Estaturales:

Los resultados pondo-estaturales correspondientes a los nifos
Preescolares se presentan en las Gréaficas 1 y 2, mientras que en las
Graficas 3 y 4 puede observarse un detalle similar relativo al grupo
de- individuos menores de 19 afos incluidos en la encuesta. Cabe
mencionarse que el nimero de personas menores de dicha edad no
fue lo suficientemente amplioc como para justificar la presentacién
de cifras promedio en lo referente a peso y estatura. Sin embargeo,
en las Gréficas 1 a 4 se hace una comparacién de los datos corres-
pondientes a cada uno de los individuos examinados dentro de di-
cho grupo de edad con los estdndares establecidoy por el INCAP
para uso en Centro América y Panaméa (3,4). Al examinar dichas
graficas, puede apreciarse facilmente el retraso en peso y estatura
que caracteriza a la gran mayoria de los sujetos incluidos dentro
del grupo de edad ya mencionado.

Por otra parte, en la Tabla II se incluyen log prornedios corres-
pondientes a pesos y estaturas de la mayoria de adultos examina-
dos, ‘separando éstos por sexo y en dos grupos de edad: adultos j6-
venes, comprendidos entre los 19 y los 40 ahos y adultos de més
de 40 afios de edad. ' ’

Figura N° 1
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TABLA II

PROMEDIOS DE PESO Y ESTATURA POR
EDAD Y SEXO

(Grupos de adultos mayores de 19 afios)

FEMENINO

3 . MASCULINO
: F‘flad : _l:;so Estatura Peso Estatura
(afios) No. . — No.
x1 s2 | x1 s X 8 X 8
kg, cm, kg, cm.
19—40 19 73.0 4.4|161 N1 43 485 8.1|146 0.1
4] + 20 724 4.41160 0.1 26 47.3 7.11150 0.1
1 — Valor promedio

Desviacién estandar
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Figura N* 2

Hallazgos del Examen Fisico:

En la Tabla IIl se presenta un detalle de la frecuencia de los
signos clinicos investigados que se considera pueden tener relacién
con deficiencias nutricionales, incluyéndose inicamente aquellos que
probaron ser positivos en el curso del examen., Como podra apre-
ciarse, su incidencia demostré ser mucho mayor en las personas
adultas que en los nifios, ¥y salta a la vista que el grupo de pre-es-
colares fue el que presenté la menor incidencia de signos fisicos

REV. MED. VOL. 25

BORJAS

EDAD Y SEXO

TABLA III
INCIDENCIA DE SIGNOS FISICOS POR

MASCULINO

FEMENINO

1-6 | 7-12 [13-18 ({194 || 1-6 | 7-12 |13-18| 194
Pele
Alteraclones en textura, colo-
racién e implantacién ... 1 1 1
Conjuntiva palpebral
Sequedad 2
Engrosamiento 8 8
Vascularizacién generalizada..... 2 8 6
Cornen
Opacidad limbo-corneal ... 5 13
Vascularizacién circumlimbal.... 1
Fnefas 32
yingivitis marginal ... 1 1| 13
dipertrofia 20
Lengua 4 3
Hipertrofia papilar fungiforme.. 1 ]
Hipertrofia papilar filiforme.... 1 28
Fusién y fisuraciOn.........ewme. 2 1 1 19
Atrofia 2 7 1
4
Dlentes
. 47
Caries .. 4 9 3 4 7 14
Bordes desgastadog ... 27 54
Pérdida de dientes ..o 10 11 1 2 3 3
Mala implantacion ... 2 1 27 1 a
Manchas esmalte . 2 3 6 1
Membranas mucosas 2 1
Palidez
Cuello 1 s
Bocio ... 1 1
Piel 1 4
Seca resquebrajada ..o s
Xerosis ..
Hiperqueratosia folicular ... 1
Abdomen 1 28
Prominente 1 )
Ufine 1
Quebradizas 1 1
JEstade nutricional
Excelente 0 0 0 34 Q ] 0 0
Bueno 10 17 2 1 ) 19 10 58
Regular ... 3 7 1 4 0 5 1 17
Malo 0 0 0 \] 0 0 0 2
TOTALES .eeesierneicrsanins 13 24 3 39 9 24 11 75
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Los méas frecuentemente observados fueron aquellos relaciona-
dos con la denticién como son las caries dental, pérdida de dien-
tes, bordes desgastados y gingivitis marginal. Aun cuando el gru-
po de menor edad presentd algunos de estos signos ocasionalmente,
su mayor incidencia se observd en los adultos.

En cambio, los signos oculares fueron relativamente escasos,
Y sdblo las personas mayores presentaron cierta incidencia de vas-
cularizacién generalizada y engrosamiento de la conjuntiva bulbar,
asf como opacidad del limbo esclero-corneal. Con alguna frecuencia
este grupo también presenté fisuracién en la lengua asi como atro-
fia papilar.

Las lesiones de la piel fueron muy escasas al igual que las de
otros tejidos, érganos o sistemas examinados. Fuera de la prominen-
cia abdominal encontrada con mucha frecuencia en el grupo de mu-
jeres adultas, como resultado de repetidos embarazos, dicho signo
no se observd en el resto de los sujetos investigados.

Al hacerse la evaluacién del estado nutricional anicamente por
inspeccién fisica del individuo —como sucedid en el presente ca-
so— Y sin tomar en consideracién su edad, es decir haciendo casé

omiso de cualquier posible retraso en crecimiento, no era malo el
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Figura N* 4

aspecto fisico general de los individuos. Se considera que del total
de 94 personas menores de 19 afios examinadas, inicamente 17 se
encontraban en un estado nutricional regular, no pudiendo decirse
que ninguna tuviera un estado nutricional definitivamente malo. De
los 114 adultos examinados, sélo 21 se consideraron como regula-

res Y Unicamente dos casos se juzgaron encontrarse en estado nu-
tricional pobre.

Hallazgos de Laboratorio:

En la Tabla IV se ilustra la distribucidn de frecuencia de los
niveles de hemoglobina encontrados, presentandose en la Tabla V,
un detalle de los valores promedios y desviacién estandar de esto
mismos niveles, para cada sexo. '
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TABLA IV

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVELES
DE HEMOGLOBINA

Hemoglobing

2./100 ml. N 7o
1.0 — 4.9 e, 1 0.5
5.0 — 9.9 24 12.0
10,0 — 124 e, 138 69.0
12,8 4 s 37 18.5

TABLA V

VALOR PROMEDIO DE HEMOGLOBINA DE
ACUERDO CON EL SEXO

Y

Sexo ‘ Ne¢ de casos Valor promedio I:im;;?_n
g./100 ml,

Masculino  .cevceeviieiiiinniececcces 78 114 1.66

Femenino .vovvcrvvrericinieiereniiinninnnnn 122 10.7 1.67

En aquellos casos que presentaron valores de hemoglobina por
debajo de 10 g. por 100 ml, se considerd pertinente practicar un
examen hematolégico mas completo a fin de conocer la naturaleza
de tales anemias. El resultado de dicho examen se presenta en la

Tabla VI. |
TABLA VI

VALORES HEMATOLOGICOS CORRESPONDIENTES A
22 DE LOS INDIVIDUOS QUE PRESENTARAN VALORES,
BAJOS DE HEMOGLOBINA

Glébulos Glébulos Hemo- Hemato- V.C.M. H.C.M. C.H.C.M.
Edad Sexo 10§0S blancos globina crito

10-7/mm3 10-/5mm3 g/100ml. % %%
5 M 2.97 17.7 3.5 18 81 18.5 30.9
7 F 4.25 11.5 9.0 37 88 21.1 24.4
8 M 3.98 10.3 9.5 33 84 24.9 29.0
9 F 3,27 14.0 8.5 29 89 25.9 29.5

REV. MED. VOL. 25 BORJAS 13
10 M 3.18 10.6 6.5 21 66 20.5 31.4
16 F 3.97 7.4 8.5 31 79 21.3 27.4
24 F 3.57 10.9 9.0 32 a0 25.0 28.2
25 F 3.19 9.9 7.0 27 74 19.0 26.0
32 F 3.88 6.6 9.0 33 86 23.1 27.1
32 F 4.92 7.4 9.0 32 65 18.4 28.1
33 M 3.97 6.8 9.5 35 89 23.9 27.1
33 F 5.08 12.4 7.5 30 60 14.5 249
34 F 4.00 11.2 9.5 37 93 23.6 24.9
34 F 4.40 10.6 9.5 40 91 21.5 23.9
37 F 4,10 7.8 8.5 30 74 20.6 28.4
42 M 2.29 7.4 8.0 25 110 35.0 32.1
45 F 4.00 7.4 9.5 35 88 23.8 27.1
47 M 3.10 4.6 6.5 24 78 20.8 27.1
51 F 3.86 9.2 9.5 37 96 ° 24.5 26.0
57 F 3.89 11.6 9.5 37 96 24.5 26.0
6S F 2.94 15.0 5.5 19 64 18.5 29.0
84 F 3.69 4.4 9.0 28 77 24.4 32.1

Finalmente, como complemento a la encuesta clinico-nutricio- .
nal, se hicieron exdmenes de materias fecales tendientes a determi-
nar la’incidencia de parasitos intestinales en es grupo de poblacién.
En la Tabla VII se presentan —por grupos de edad y sexo— las ta-
bulaciones correspondientes a los sujetos investigados, proporcio-
nandose, asimismo, un detalle de los principales parasitos encon-
trados en el curso del examen. Del andlisis de los datos se despren-
de que el parésito encontrado con mayor frecuencia fue el Ascaris
lumbricoides; siguiéndole en incidencia el Trichures trichiura, Tam-
bién fue apreciable el nimero de personas que demostraron tener
Necator americanus.

TABLA VII
DISTRIBUCION DE PARASITOS INTESTINALES
ENCONTRADOS

Parasito: Ma:c-.18 la‘mi"g:em. Mlg;flos ° tFn:l\:l
Necator americanus ...................... 9 6 8 11
Ascaris lumbricoides .................... 39 30 21 32
Trichuris trichiura ..............oecee..e. 22 19 9 14
Hymenolepis nana "............ccccceeene 1 2 0 ]
Endamoeab histolytica .................. 21 0 0 2
Giardia lamblia ..........c...oovvvinnnnnn. 5 4 0 4
Chilomastix mesnili .............c.veee 0 1 2 4
Strongyloides stercoralis .............. 0 0 0 1

TOTAL EXAMINADO ............ 40 38 36 75

|
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Como puede observarse en la Tabla VIII, la mayor parte de las
infestaciones eran multiples y mas de la mitad de las personas me-
nores de 20 afios presentaron dos o mas parasitos Un tercio de los
individuos mayores de esta edad también demostro tener dos o tres
clases de parasitios 1ntestinales

TABLA VIII

FRECUENCIA DE INFESTACIONES MULTIPLES DE
PARASITOS INTESTINALES

Nt de 1-18 aiios 19 aiios o mds
Parisitos Masc Fem Masc Fem
0 8 2 10 19
1 7 14 14 35
2 22 10 10 18
3 3 12 2 2

TOTAL EXAMINADO 40 48 36 75

DISCUSION

Del analisis de los resultados obtenidos en el curso de esta in-
vestigacidn, se deduce que —tal como lo indican los graficas 1 a 4
la mayoria de los sujetos examinados tienen peso y estatura infe-
riores a los patrones adoptados por el INCAP para lines compara-
tivos Asimismo, observando la Tabla II es posible apreciar que tam-
bien son bajos los promedios de peso y estatura de los adultos in-
cluidos en dicha encuesta

Una comparacién de los hallazgos aqui descritos con los es-
tudios de crecimiento y desarrollo practicados por el INCAP en di-
versos grupos de poblacion del istmo centroamericano (5), propor-
cicna suhciente argumento como para considerar que tal retraso
no se debe Unicamente a causas geneticas sino que tambien depen-
de en gran parte de factoregs ambientales, entre los que la nutricién
desempefia un papel primordial

Es obvio que no es posible apreciar el estado nutricional de los
ninos sélo a traves de una inspeccidén superficial, sin antes practi-
car un examen hsico detallado y la cons:guiente evaluacién de su
tamaho en relacién con su edad cronologica Es posible que un nino
que recibe una dicta deficiente en proteinas —y que por lo tanto
no puede crecer satisfactoriamente— consuma una cantidad de ca-
lorias tal que lo haga parecer hasta gordo Ese nino también pue-
de tener deficiencias de otros nuirimentos, pero sus manifestaciones
clinicas sélo se hacen visibles cuando el nifio sufre algin contra-
tiempo en su vida rutinaria MAs ain, el examen fisico revela leves
signos sugestivos de deficiencias nutricionales que no son aparen-
tes a la simple 1nspeccidén fisica del individuo

REV MED VOL 25 BORJAS 15

En las personas adultas el problema es parecido, excepto en
lo que a crecimiento y desarrollo se refiere, ya que en este caso el
crecimiento no se auna a los requerimientos nutricionales del suje-
to, n1 constituye un reflejo de su estado nutricional

En lo referente a los datos proporcionados a través del examen
fisico a que dicho grupo de poblacion fuera sujeto, se considera de
importancia la alta incidencia de caries y otras condiciones denta-
les asi como de lesiones gingivales observadas, cuya posible rela-
¢16n con la dieta ha sido discutida en un reciente trabajo realizada
en Guatemala (6).

Asimismo, la vasculanzacién generalizada y engrosamiento de
la conjuntiva que los adultos presentaron con mayor frecuencia que
les nifos nos 1ndice a suponer la influencia de factores ambientales
en su desarrollo, sin que por ello pueda descartarse la consideracion
de que ciertas deficiencias nutricionales, tales como la de vitami-
nas A y Bs favorezcan o condicionen la accion de estos factores Es
posible que la relativa frequencia c¢on que se observara fusion y fi-
suracién asi como atrofia de la lengua, pueda tambien estar rela-
cionada con ciertas deficiencias de caracter nutricional, como por
ejemplo, de hierro y de factores del complejo B, tales como la ribo-
flavina y la nmiacina

Analizando los resultados derivados del estudio hematologico
puede apreciarse una elevada Irecuencia de anemias, Ya que mas
del 80% de las personas examinadas presentaron valores de hemo-
globina menores de 125 g por 100 ml, y un 12% niveles menores
de 10 g por 100 ml El estudio mas completo de dichos hallazgos
permite observar que la mayoria de las anemiag son de tipo micro-
oitico hipocromico, es decir, ferroprivas y muy posiblemente debi-
das a la uncinariasis o paludismo crénico que prevalece en la re-
gi6n

Como se indicara anteriormente, la incidencia de Necator ame-
ncanus fue relativamente apreciable, especialmente s1 se considera
que tales resultados fueron obtenidos del examen direcio de una
sola muestra de heces fecales

RESUMEN

En la poblacién rural de Chamelecon, Departamento de Cortés,
se llevo a cabo el examen clinico-nutricional de 198 personas Los
signos lisicos observados con mag Ifrecuencia fueron aquellos rela-
cionados con la denticiédn, como son la caries dental, pérdidas de
dientes, bordes desgastados y gingivitis marginal, los que fueron
mas notorios en el grupo de adulios Entre estos ultimos también
se encontro cierta 1ncidencia de signos oculares tales como vascu-
larizaci16n generalizada y opacidad del limbo esclero-corneal, y con
alguna frecuencia, fisuracion en la lengua y atrofia papilar

En comparacién con los estdndares adoptados por el INCAP
para uso en Centro América vy Panama, en los nifios examinados
tambien se observé un marcado retraso en:crecimiento En lo con-
cerniente a los adultos, el peso promedio del sexo masculino fue de
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72 kilos aproximadamente alcanzando su estatura un promedio de
160 cm , mientras que para el sexo femenino el promedio de peso
fue de 48 kilos y el de estatura de 148 cm , respectivamente

Un 12% del grupo en su totalidad presentd cifras de hemo-
globina menores de 10 g por 100 ml y 69%, cifras que oscilaron
entre 10 y124 g por 100 ml

El examen de laboratorio indicé que habia casos de anemias
tanto macro como microciticas, y que mas de la mitad de las perso-
nas menores de 19 anos, asi como un tercio mayores de esta edad
albergaban dos o mas parasitos intestinales El pardsito encontrado
con mayor frecuencia fue el Ascaris lumbriceides, siguiéndole en in-
cidencia el Tnchuris trichiura y el Necater americanus. En algunas
personas también se observé Hymenelepis nana, Giardia lambha,
Endameeba histelytica y Chilemastix mesnili. Hubo, ademas, un ca-
so de Strengyleides sterceralis.

Desde el punto de vista de una inspeccién superficial y sin con-
siderar la edad del sujeto examinado, se tuvo la impresién de que
las personas investigadas se encontraban relativamente bien nutn-
das, aun cuando esta impresién imicial demostré ser falsa al tomar
en cuenta el retraso en crecimiento y desarrollo fisico de los niiios,
asi como la Irecuencia de signos fisicos menores de probable rela-
c16n con la mala nutricién
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