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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS

En vista de los nuevos conocimientos sobre la utili-
zacién y el metabolismo de las sustancias nutritivas por el
organismo humano, los dltimos informes de los Comités de
Expertos en Nutricién de FAO/OMS y del National Research
Council de los Estados Unidos (NRC) sefialan la necesidad de
corregir los niveles dietéticos recomendados para ciertos
nutrientes. Por consiguiente, se hizo una nueva revisidn
de la tabla de Recomendaciones Nutricionales del INCAP (1)
y se considerd conveniente clarificar al mismo tiempo, el
origen de las cifras y\establecer normas para su adecuada
aplicacidn.

Grupos de individuos

Siguiendo la forma cldsica en que los Comités de
Expertos dividen la poblacién, los individuos fueron agru-
pados solamente por edad hasta los nueve afios y de los diez
afios se considerdé también el sexo, ya que es a partir de
esta edad cuando se establece una franca diferencia entre
las curvas de crecimiento de ambos sexos. Los grupos
etarios incluyen individuos con edades hasta antes del afio
indicado en el grupo siguiente. Ejemplo: un nifio de 6
afios y 11 meses debe clasificarse en el grupo de 4 a 6
afios.

Peso

Para el peso de los adultos se tomaron los promedios
de los valores reales encontrados en las encuestas nutricio-
nales de Centro América y Panamd. Para nifios vy adolescentes
se adoptaron los valores promedio de las curvas de Iowa (2),
adoptadas por el INCAP para poblaciones consideradas como
grupos normales en Centro América y Panam&.

Calorias

En lo concerniente a necesidades caldricas se siguieron
105 niveles propuestos por FAO (3) corrigiéndolos a la tempe —
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ratura media anual de 20°C. En las cifras recomendadas
para los adultos, ademas del ajuste por temperatura, se
hizo la correccidén por peso corporal y se consideré la
actividad fisica que la FAO adjudica al tipo de Referencia,
va que no se ha cuantificado el gasto energético de los
pobladores del drea centroamericana. Para cubrir las nece-
sidades caldricas durante embarazo y lactancia se consideré
un aumento diario de 200 calorias en el embarazo y de 1000
en la lactancia, de acuerdo al Informe sobre Nutricién en
Embarazo y Lactancia de la OMS, 1965 (4).

En individuos mayores de 25 afios los requerimientos
caléricos disminuyen en forma progresiva de acuerdo a la
siguiente escala: de 25 a 55 afios un descenso del 3% por
cada diez afios; de 55 a 75 afios un descenso de 5% por cada
diez afios, y mds de 75 afios 7% menos por cada diez afios.

Las recomendaciones dietéticas para el primer afio no
incluyen los seis primeros meses de vida, porgque se consi-
dera que normalmente los nifios de esta edad deben ser ama-
mantados al seno materno y las necesidades dietéticas de
este periodo para la poblacidén general, se cubren con las
recomendaciones dadas para la lactancia. Para el segundo
semestre del primer afio se recomienda 1000 calorias, es
decir, aproximadamente 110 calorias/Kg de peso que es la reco-
mendacidén de FAO para la edad de 4 - 9 meses. En las reco-
mendaciones caléricas para nifios de 1 a 10 afios y jévenes
de 10 a 15 afios, se siguid la escala propuesta por FAO,
haciendo Unicamente la correccién por temperatura. Como en
las poblaciones de Centro América y Panamd la actividad de
las nifias de 10 a 12 afios es menor que la de los varones de
la misma edad, el requerimiento caldérico de este grupo fue
reducido en un 8%. Siguiendo las normas dadas por FAO para
los requerimientos caldéricos de adolescentes de 16 a 19 afios,
éstos se corrigieron de acuerdo al peso corporal que alcanza
el individuo adulto en estas poblaciones.

Como los requerimientos caldricos propuestos estdn
ajustados a la temperatura de 20°C, para aplicarlos en paises
con climas mds cdlidos, estos requerimientos deben disminuirse
en un 5% por cada 10°C de temperatura arriba de 20°cC.



Proteina

Para estimar las recomendaciones proteicas se siguieron
las normas propuestas en el informe de FAO/OMS (5). Debido
a que el valor biolégico de la proteina de las dietas de
Centro América es alrededor de 60% respecto a la proteina
ideal propuesta por FAO, las recomendaciones se estimaron
aplicando la escala propuesta en el informe de FAO/OMS en la
tabla No. 10, que indica los requerimientos proteicos de
acuerdo al NPU de la proteina de la dieta. Se tomdé la escala
de NPU=60 y los valores de la tercera columna que cubren las
necesidades de casi toda la poblacién.

De: l a 3 afios 1.75 g de proteina/Kg de peso
4 a 6 aifos l.61
7 a 9 afios 1.54
10 a 12 afios 1.44
13 a 15 afios 1.39
16 a 19 afios 1.27
adultos 1.18

Se considera que las demandas proteicas durante los dos
dltimos trimestres del embarazo y durante la lactancia aumenta
en 6 y 15 gramos de protefina ideal sobre los requerimientos
diarios respectivamente. Corrigiendo estas cifras al valor
bioldégico correspondiente, resultan 10 gramos de proteina
adicional durante el embarazo y 25 gramos durante la lactancia.

Los nifios de 6 a 12 meses, segin lo indica el reporte de
FAO/OMS necesitan en términos de leche entre 1.2 a 1.5 gramos
de proteina/Kg de peso; el promedio de estas cifras corregido
al valor bioldégico de 60% resulta de 2.25 g/Kg.

Calcio

Las recomendaciones para calcio estdn basadas en los
valores indicados por el Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS
sobre las Necesidades de Calcio, 1962 (6).



Hierro

El informe del Comité del NRC sobre las recomenda-
ciones dietéticas hace énfasis en los nuevos conocimientos
sobre absorcidén y utilizacidén de hierro segin la forma en
que es ingerido, asi también sobre las pérdidas que ocurren
normalmente. Dicho comité, por consiguiente, propone cifras
més elevadas que las propuestas anteriormente como recomen-
daciones dietéticas para este mineral, especialmente en
mujeres y para ambos sexos durante los periodos de creci-
miento mas ré&pido. En vista de que los resultados de los
estudios hematoldégicos en diferentes grupos de poblacién en
Centro América y Panamd muestran prevalencias elevadas de
anemia microcitica hipocrémica, se acorddé adoptar las reco-
mendaciones més elevadas dadas por el NRC (7).

Vitamina A (Retinol)

El Comité de Expertos FAO/OMS sobre las necesidades de
vitaminas (8), considera necesario expresar los requeri-
mientos de vitamina A en términos de retinol, ya que es en
esta forma como la utiliza el organismo humano. Por consi-
guiente, la escala propuesta en dicho informe fue la adop-
tada en estas recomendaciones.

En base a diferentes investigaciones el Comité de
Expertos llegé a establecer la cifra de 750 microgramos de
retinol al dia comoc recomendacidén para el adulto normal.
Esta cantidad fue considerada también suficiente para cubrir
las necesidades durante el embarazo; para el periodo de lac-
tancia el Comité de Expertos recomenddé un aumento de 450
microgramos al dia basdndose en la cantidad de vitamina A
gue es excretada en la leche de madres bien nutridas. Asu-
miendo que las necesidades de vitamina A estdn en relacidn
con el ritmo de crecimiento, se establecieron las diferentes
necesidades de retinol en nifios y adolescentes, como puede
apreciarse en la nueva tabla propuesta.

Se considera que s&lo un tercio de los beta-carotenos
de dietas mixtas son absorbidos por el organismo y que la
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eficiencia de conversién a retinol del caroteno absorbido,
es uUnicamente de 50% de donde resulta que 1 microgramo de
beta-caroteno de la dieta poseerd 1/6 de actividad biolé6-
gica de vitamina A o sea que equivale a 0.167 microgramos
de retinol. A otros carotenos se les asigna 1/12 de
actividad bioldgica. Por consiguiente, para aplicar estas
nuevas recomendaciones es necesario expresar todos los
resultados de ingesta de vitamina A y sus precursores en

microgramos de retinol. Para esto hay que conocer la
proporcién de beta-caroteno y de otros carotenos en los
alimentos. Cuando no se conoce la proporcién de otros caro-

tenos, se sigue la recomendacidén de FAO/OMS que establece
que "como primera aproximacidén puede asumirse que los ali-
mentos vegetales contienen sélo beta-caroteno". En el caso
de la tabla de Composicidén de Alimentos para uso en América
Latina, se estimé en forma aproximada la proporcidén de
retinol, beta-caroteno y otros carotenos en los alimentos,
de acuerdo a la distribucidén que se presenta en el cuadro

siguiente:



CALCULO DE LA DISTRIBUCION DE LAS FUENTES DE ACTIVIDAD

DE VITAMINA A EN LOS ALIMENTOSl

(Por Ciento)

Beta- Otros
Fuente Retinol Caroteno Carotenos
Origen animal:
Carnes y visceras ....... 20 10
Aves de corral .......... 70 30
Pescados y mariscos ..... 90 10
Huevos ... .t eeeeeannsn 70 30
Leche y productos lacteos 70 30
Aceites animales inclu-
yendo de pescado ........ 90 10
Origen vegetal:
Cereales:
Maiz amarillo ........ 40 60
Otros ..ttt iieeenn. 50 50
Leguminosas y otras
semillas .....cciceienn.. 50 50
Hortalizas:
VerdesS ...veveweeeenens 75 25
Amarillo intenso (zana-
horia, batata tipo ana-
ranjado intenso, etc.) 85 15
Batata - tipo pdlido . 50 50
Otras .....ccieeneeeeana 50 50
Frutas:
Amarillo intenso (alba-
ricoque, zapote, etc.) 85 15
Otras ....ieeeeeenaaaas 75 25
Aceites vegetales:
Rojo, de palma ....... 65 35
Otros ... eenen 50 50

De INCAP-ICNND, Tabla de Composicién de Alimentos para
Uso en América Latina (1961).
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Cuando en las tablas de composicidn de alimentos el
contenido de vitamina A estuviera expresado en Unidades
Internacionales, este valor debe convertirse primero a
microgramos, sabiendo que la actividad de los alimentos en
Unidades Internacionales de vitamina A se estimé asumiendo
que una U.I. equivalia a 0.3 microgramos de retinol o a
0.6 microgramos de beta-caroteno. La cantidad total de
beta-caroteno se divide entre seis, y la de otros carotenos
entre doce, los resultados sumados al retinol dan el conte-

nido total de vitamina A expresado como retinol. Esta es
la cifra que deberd usarse para el cdlculo de la ingesta y
su comparacidén con las nuevas recomendaciones. Sin embargo,

cuando no se estd seguro de como se obtuvo la cifra indicada
en una tabla sobre contenido de carotenos en los alimentos,
es decir, si s6lo se incluy6é beta-caroteno o se incluyeron
carotenos totales, deberd, como simplificacidén y para evitar
mayor error, asumirse que el valor de microgramos de caro-
teno indicado en la tabla o gue se obtenga de convertir la
cifra de Unidades Internacionales de vitamina A es de sélo
beta-caroteno, y por lo tanto, éste debera dividirse por
seis para obtener el valor de retinol.

Tiamina

Las recomendaciones para tiamina no fueron modificadas
en el nuevo informe de FAO/OMS (8), quedando la misma cifra
de 0.4 miligramos por 1000 calorias dada por el Comité del
NRC en 1964. Esta cifra se aplica en todas las edades inclu-
yvendo estados de embarazo y de lactancia.

Riboflavina

Para establecer las recomendaciones de riboflavina se
considera también el consumo de calorias, fijandose como
ingesta recomendada la cifra de 0.55 miligramos por 1000
calorias, segin el informe de FAQO/OMS (8). No se recomienda
ningdn incremento adicional durante el embarazo y la lac-
tancia, ya que el aumento de calorias involucra un aumento
proporcional de esta vitamina.



Niacina

La ingesta recomendada de niacina se expresa en equi-
valente de niacina, es decir que incluye la niacina pre-
sente en la dieta mds la derivada del triptofano, a razdén
de 60 miligramos de triptofano = 1 miligramo de niacina.

LL.a cifra de 6.6 miligramos de equivalente de niacina por
1000 calorias no fue modificada en el nuevo informe sobre
necesidades vitaminicas de FAO/OMS (8). Esa cifra se reco-
mienda para todas las edades incluyendo estados de embarazo
y de lactancia.

Acido Ascdédrbico

Las recomendaciones dadas son las que presenta el NRC
(7) en su dltimo informe sobre recomendaciones dietéticas.
Estas recomendaciones de vitamina C dejan un amplio margen
sobre los requerimientos que son relativamente bajos, para
cubrir la variabilidad individual y prever la considerable
labilidad de esta vitamina.



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS
Revisién, febrero 1969

Calo- Pro- Hie- Reti- Tia- Ribo- Nia-
Sexo y Peso rias teina Calcio rro nol mina flavina cina
edad Kg g mg mg mcg mg mg mg
Nifios ambos sexos
6 - 11 meses 8.9 1000 20 550 15 300 0.4 0.6 6.6
1 afio 11.5 1100 20 450 15 250 0.4 0.6 7.3
2 afios 13.6 1250 25 450 15 250 0.5 0.7 8.2
3 afios 15.5 1400 27 450 10 250 0.6 0.8 9.2
4 a 6 afios 19.5 1600 30 450 10 300 0.6 0.9 10.6
7 a 9 afios 25.7 2000 40 450 10 400 0.8 1.1 13.2
varones
10 - 12 afios 35.5 2400 50 650 10 575 1.0 1.3 15.8
13 - 15 afios 50.1 3000 70 650 18 725 1.2 1.6 19.8
16 - 19 afios 61.5 3200 80 550 10 750 1.3 1.8 21.1
Mujeres
10 - 12 afios 36.3 2200 50 650 10 575 0.9 1.2 14.5
13 - 15 afios 49.4 2500 70 650 18 725 1.0 1.4 16.5
16 - 19 afios 53.7 2300 70 550 18 750 0.9 1.3 15.2
Adultos
varones 60 2800 70 450 10 750 1.1 1.5 18.5
Mujeres 55 2000 65 450 18 750 0.8 1.1 13.2
Embarazo 2200 75 1100 18 750 0.9 1.2 14.5
Lactancia 3000 90 1100 18 1200 1.1 1.5 18.5

1 Equivalente de niacina
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Aspectos epidemioldgicos, clinicos y
etiolégicos de la enfermedad diarreica

en el nifo del darea rural?

JUAaN J. UrruTia® vy LEoNARDO J. MaTa®
Instituto de Nutriclén de Centro América y PanamA (INCAP),
Guatemala, C. A.

RESUMEN

El presente informe se refiere al anélisis preliminar de ios episodios de
enfermedad diarreica observados en un grupo de nifios menores de 2 afios,
en un area rural de Guatemala. A estos nifios se les estudia longitudinal-
mente desde el momento del nacimiento con el objeto de observar: el pa-
trén de colonizacién del intestino por parasites, bacterias y virus, deter-
minar la relacién de las colonizaciones intestinales con la enfermedad dia-
rreica, y establecer el efecto de ambas sobre la nutricién.

8e describe el patron de enfermedad diarreica. La tasa de ataque es ya
relativamente alta en el primer trimestre de vida, aumentando constante-
mente conforme la edad es mayor. La diarrea que se manifiesta como epi-
sodios disentéricos es mis frecuente después de los 6 meses de edad, Igual
puede decirse de la diarrea con vémitos. Se determina la contribucién que
los episodios de diarrea asociados a otras enfermedades tienen en el patrén
de enfermedad diarreica. Estos son m&s comunes de los 3 a los 12 meses
de edad, y las enfermedades méas comlinmente asociadas a diarrea son las
enfermedades respiratorias y la conjuntivitis.

1 Trabajo presentado en la Conferencia Nacional de Salud Publica y Primer Con-
gresp de la Asoclacién Panamefia de Salud Publica, celebrados en Panamé, del
26 al 29 de junio de 1966, bajo los auspiclos del Ministerio del Trabajo, Previsién
Soclal y Salud Publica y de la citada Asoclacion, Esta Investigacion fue auspl-
ciada por los Institutos de Salud (NIH) de los Estados Unidos de América (Sub-
vencldén N¢ AI-05405).

2 Oficlal Médico de la Divisién de Microbiclogia del Instituto de Nutricldén de Cen-
tro América y Panama.

3 Jefe de la Divisién de Milcroblologia del INCAP.

Publicacién INCAP E-372
Reclbldo: 22-1-1967



174 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

La asociacién de diferentes agentes etiol6gicos con casos de diarrea se
determina por comparacién de la primera muestra fecal de nifios que pre-
sentan diarrea con muestras recogidas de nifios de la misma edad, pero sin
ninguna enfermedad. La tasa de agentes patdgenos, tales como: Shigella,
E. histolytica, Giardia lamblia y virus Coxsackie fue mayor en los nifios con
diarrea. En la mayoria de los casos, cuando estos agentes colonizaron el
intestino se observd diarrea. Esto fue mas caracteristico en los casos de
colonizacién por Shigella y varios de ellos se transformaron en portadores
convalecientes,

Se discute la posibilidad de la participacion que algunos agentes hasta
ahora no identificados, tales como mycoplasma y virus, puedan tener en
la etioiogia de casos de diarrea.

INTRODUCCION

Siendo la diarrea uno de los sintomas mas frecuentemente
asociados a la desnutricién (1) y en algunos casos el factor
desencadenante de esta ultima, el INCAP se ha interesado en
el estudio de la etiologia y epidemiologia de los procesos dia-
rreicos. Las investigaciones preliminares han indicado que las
diarreas comunes en nuestras poblaciones rurales tienen las
caracteristicas epidemiologicas de los procesos infecciosos y
que se transmiten principalmente de persona a persona por
contacto directo (2, 3).

Estos trabajos etioldgicos, de caracter preliminar, han con-
sistido, sobre todo, en estudios transversales en ninos con dia-
rrea, siendo su propdsito investigar, en especial, las bacterias
entéricas y los parasitos que estan asociados a los procesos dia-
rreicos. Se ha podido observar asi que algunas bacterias tales
como las shigelas y salmonelas se encuentran asociadas a dia-
rrea en aproximadamente el 20% de los casos (4-6).

Para ampliar estos conocimientos se disefié un estudio
longitudinal con tres propodsitos primordiales: observar la ma-
nera como el intestino es colonizado por parasitos, bacterias y
virus; determinar la relaciéon que las colonizaciones tienen con
la aparicion de la enfermedad diarreica, y establecer el efecto
que ambos puedan ejercer sobre la nutricion del nifio (7, 8).

El presente informe se refiere a los aspectos epidemiologi-
cos, etiologicos y clinicos de los episodios de diarrea observa-
dos en nifios menores de 2 afios en un area rural de Guatemala.
Posteriormente se analizara el crecimiento de estos ninos y
su relacidon con la mortalidad y la dieta.
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MATERIAL Y METODOS

Se escogid para el caso una aldea indigena del altiplano
de Guatemala, situada a 6,100 pies (1,860 m.) de altura sobre
el nivel del mar, con una poblacion de cerca de 1,200 habitan-
tes. Se adoptaron medidas encaminadas a lograr la inclusidén
de la mayoria de los nifios en el estudio. Esto comprendié la
reorganizacion del Centro de Salud de ese lugar para mejorar
el servicio a la comunidad; platicas con las dos comadronas
nativas para asegurar la notificacion de todos los nacimientos,
y reuniones con los vecinos de la aldea para obtener su co-
operacion.

El peso y la talla de todos los ninos se obtuvo en el mo-
mento del nacimiento, llevindose un registro semanal de éste
durante un mes, y cada dos semanas posteriormente, fechas
en las que también se les practicé examen fisico.

Los examenes clinicos y antropométricos se realizaron en
los propios hogares, salvo cuando los nifios eran llevados a la
clinica por estar enfermos. El criterio para diagnosticar diarrea
y otras enfermedades fue predefinido con el propésito de es-
tandarizar las observaciones.

Se consider6 como diarrea la evacuacién de 4 6 mas depo-
siciones anormales durante un periodo de 24 horas. En todos
los casos se trato de observar las caracteristicas de las evacua-
ciones para descubrir la presencia de moco y sangre, y para
anotar otros datos de importancia. En caso de enfermedad, los
ninos fueron observados diariamente o con un dia de por
medio hasta la desaparicién de los sintomas. Cada semana se
recogié una muestra fecal de cada nific y durante los episo-
dios de diarrea se recolectaron muestras adicionales. Los es-
pecimenes fecales se procesaron directamente en el campo,
antes de que transcurriera una hora después de la evacuacion.
Para ello se inocularon medios de cultivos para bacterias y
levaduras (agar SS, MacConkey, selenito, tetrationato con
verde brillante y Levine-EMB con aureomicina); se prepa-
raron suspensiones en fijador PVA-Schaudinn y en formalina
al 5% para investigacién de parasitos intestinales en frotes co-
loreados por la técnica tricrémica, y en concentraciones, por el
meétodo de éter-formalina; ademas se preparo una suspension
de heces en una solucién amortiguadora de fosfatos con hidro-
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lizado de lactoalbimina y leche descremada, para preservar
los virus. La investigacion de bacterias y parasitos se hizo por
los métodos convencionales (9, 10) y el aislamiento de virus
en cultivos de células de rifién y amnios humano, y en HEp-2.
Las muestras de los casos de diarrea y sus testigos correspon-
dientes se inocularon también, en ratones lactantes de un dia
de edad (11).

RESULTADOS

Observaciones Epidemioldgicas sobre
la Enfermedad Diarreica

A manera de ejemplo, seguidamente se presentan las ob-
servaciones correspondientes a todos los nifios de la cohorte
durante un periodo de dos afios. El propdsito que con ello se
persigue es permitir el analisis de un buen numero de ninos
de un ano de edad, y de algunos de dos afios.

La tasa de diarrea se expresa tomando en cuenta el na-
mero de semanas-nific al riesgo por 100 semanas-nifio. El exa-
men de los datos (Cuadro N? 1) revela que la tasa es relati-
vamente alta desde el primer trimestre de vida (3.9 episodios
por 100 semanas-nino), alcanzando niveles de 10 en el octavo
trimestre.

Los resultados que se citan a continuacion estan fundados
en el analisis de 128 episodios de diarrea observados durante
los meses de febrero de 1965 a enero de 1966, en una cohorte
de nifios menores de dos anos.

El patron de la enfermedad diarreica en Santa Maria Cau-
qué, para los nifios menores de dos anos, durante dichos pe-
riodos, se da a conocer en la Grafica 1, en donde el total de
episodios de diarrea se compara con los episodios diarreicos
asociados y no asociados a otras enfermedades, tales como in-'
fecciones respiratorias, conjuntivitis, estomatitis, muguet y en-
fermedades exantematicas.

Este patron de enfermedad diarreica no debe tomarse como
caracteristico del poblado, ya que sblo se presenta a guisa de
ejemplo, demostrativo de la distribucidn de los episodios en un
periodo determinado.

Segun se observa, la mayor frecuencia corresponde a los
meses de junio y diciembre. El inicio de la época lluviosa coin-
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cide con el incremento en la incidencia que principia en mayo,
llegando a ser mayor en junio, para luego descender ligera-
mente hasta el mes de diciembre, cuando de nuevo se observa
un alza, esta vez del 7% en relacidén a la tasa para el mes de
junio.

De la observacién de este patrén de enfermedad puede
inferirse: a) que las diarreas tienen una alta endemicidad;
b) que las diarreas no asociadas a otras enfermedades son las.
que contribuyen con la tasa mayor durante la época de lluvias
y que esta tasa no presenta mayores oscilaciones durante este
periodo; ¢) que la presencia en el poblado de epidemias de
infecciones respiratorias modifican la curva total de los epi-
sodios de diarrea, tal como se constato durante los meses de
diciembre de 1965 y enero de 1966, periodo en el que se pre-
sentaron asociadas al 60% de los casos de diarrea estudiados
en ese mismo lapso. Se observaron vomitos en mas del 50%
de estos episodios, los que afectaron principalmente al grupo
de ninos comprendido entre los 9 y 12 meses de edad; d) que
el estudio clinico y epidemioldgico de las diarreas asociadas
a otras enfermedades es importante, ya que son las que dan
perfil a la curva total y determinan los picos epidémicos ob-
servados durante el ano.

En el Cuadro N° 2 se compara la tasa total de episodios de
diarrea con la de episodios asociados y no asociados a otras
enfermedades. La tasa total y la de episodios no asociados
increment6 gradualmente con la edad; en cambio, los aso-
ciados a otras enfermedades fueron mas comunes durante el
segundo, tercero y cuarto frimestres de vida, en especial en
el segundo, en que fueron tres veces mas frecuentes que los
no asociados.

La mayor incidencia observada en el grupo de ninos de
39 a 51 semanas de vida fue a consecuencia del incremento de
casos asociados con enfermedad respiratoria durante los meses
de diciembre y enero.

La tasa de episodios de diarrea asociada a diferentes enti-
dades clinicas, tales como enfermedad respiratoria, conjunti-
vitis y estomatitis, se detalla en el Cuadro N° 3.

El analisis de estos datos indica que la tasa mayor corres-
pondié a las enfermedades respiratorias, observandose de nue-
vo una incidencia mds alta en los nifios menores de un afio.
Los episodios de conjuntivitis ocuparon el segundo lugar.



mo?w.mmn UgIS3 G-¢ "SON S0IpEND SO[ Ud SOJBP SO "9jUdWEIIUN OIPN)ISs 8P OUR un € g}l as £ [er
"19ndnu £ SBUIS)UBXA ‘STINRUI0IS ‘sTanjun(ucd ‘ertojeardsal uQooLyuUl ‘U0IdNJ SEPRISPISUCD SEPERIJOSE SOPRPIULISJUd SBrY

"BIISINUW BUWISIW B)SS U
dJed S3 UQIDBUWIIOIUT B)SH 44

»

LT 6L 9'6 TL Il cI LL-G9
(A . A4 79 91 L¥g 9z $9-¢S
8¢ ¥'e Al 9¢g 88¢g 88 16-68
LA 6'¢ g9'g 1474 8%v £v 88-92
9°g 01 5% (44 8% A SZ-g1
AN | e 6t 8T 9G¥% 184 e1-0
S3pEPIW.IIJUD SapEpawWJIa}ua
sSeJ3o B seJjo B leyo L sojposida oBsa e {seuewss)
sope|oosy SOPE|D0SE ON 9P N OU|U-BEUBWIG souju 9p 4N peps3
ONIN-SYNVW3S 00l HOd VSVL

(449961 9p 0J43UT B G9GL 9P 04d.qgaI4)
VIVHILYND ‘ANDNVI VIHVA VLINVS NI +S3AVAIWHIANTG SYHLO V NOIOVIIH NOD VOIFHHVIA ava3I WHIANT

¢ oN 0davno




0 0 0 0 L't L't LL-S9
0 0 30 0 8’0 21 $9-2S
G0 0 0 A 9°C 8'c 16-6¢
0 0 0 80 L't 6T 8£-92
¥0 0 0 80 ¥ 9°¢ G¢z-¢l1
0 ¥0 0 0 €1 LT ¢1-0
sewaIluexy @wnBnp 81313EW 038 si3iAn3unfuo) el103el|dEad
pepsawJajul (seurwas)
IE3oL pep3
'V VaviQoosyvy v3iduvia
ONIN-SYNVINIS 00l HOd VSV.L

(9961 9p 043Ul B GYG| 9p 0u424q9d)
VIAVWILVND ‘INONVI VIHVIW VINVS NI SIAVAIWYIANT SYHLO V SOAVIDOSY vYIHHVIA 34 SOIAOSId3

£ oN OHAVND




182 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Caracteristicas Clinicas de la Enfermedad Diarreica

Clinicamente las diarreas se clasificaron de acuerdo a la
presencia o ausencia de moco y sangre. Del total de episodios
diarreicos, el 41% acusaron moco y/o sangre. Los porcentajes
fueron semejantes, tanto en los episodios de diarrea asociados
a otras enfermedades como en los que no lo estaban. La dife-
rencia principal consistié en la presencia de sangre en las he-
ces, ya que en las diarreas asociadas ésta se observoé en el 9%
de los episodios, y en las no asociadas en el 18%.

La tasa para las diarreas con o sin moco y sangre se pre-
senta, por edad, en el Cuadro N? 4, pudiendo apreciarse que
los casos de disenteria aumentaron con la edad.

CUADRO N° 4

CARACTERISTICAS DE LA DIARREA EN SANTA MARIA CAUQUE,
GUATEMALA

(Febrero de 1965 a enero de 1966)

TASA POR 100 SEMANAS-NINO
Edad
(semanas) Moco y/o sangre | Sin moco ni sangre Vémitos

0-12 1.3 2.6 0.4
13-25 1.1 3.5 0.6
26-38 2.6 3.0 0.9
39-51 46 4.6 3.1
52-64 2.8 3.6 2.8
65-77 3.5 6.1 5.2

La tasa baja de diarrea con moco y/o sangre durante el
primero y segundo trimestres concuerda con la baja incidencia
de infecciones intestinales ocasionadas por bacterias patégenas;
el nimero mayor de casos de estas infecciones, observado des-
pués de los seis meses de edad, guarda correlacién con la ma-
yor tasa de episodios de disenteria.

Los vomitos, como sintoma acompanante de los episodios
de diarrea, fueron més corrientes en los nifios mayores de
9 meses, y el aumento en la tasa por edad fue semejante al
descrito para los episodios que no eran de naturaleza disen-
térica.
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La duracién de la diarrea se detalla en el Cuadro N9 5.
Segtin lo atestiguan estos datos, en la mayoria de los nifios
menores de seis meses, los episodios fueron de una semana
o menos de duracién, y en los nifios que ya habian cumplido
un ano, la mayoria de las diarreas duraron tres o mas semanas.

CUADRO N? 5

DURACION DE LA DIARREA EN SANTA MARIA CAUQUE,
GUATEMALA

(Febrero de 1965 a enero de 1966)

TASA POR 100 SEMANAS-NIRQ
Edad
(semanas) 1 a 7 dias 8 a 14 dias 15 dias 0 més

0-12 1.4 15 1.0
13-25 2.3 1.4 0.8
26-38 2.6 2.2 0.6
39-51 49 2.8 1.5
52-64 2.8 2.0 1.6
65-717 4.3 35 1.7

Se observaron 14 casos de deshidratacidn clinicamente ma-
nifiesta, con pérdida rapida de peso; en 5 casos esta pérdida
fue del 10% del peso del nifio, y el resto del 5%. Estos 14 epi-
sodios de diarrea se acompanaron de vdmitos y fueron clasi-
ficados clinicamente como enfermedad diarreica aguda. El tra-
tamiento se hizo mediante soluciones de electrolitos y kaolin-
pectina; no se usaron antibiéticos ni sulfonamidas. Dos casos
requirieron hospitalizacion, pero ninguno tuvo consecuencias
fatales.

" Cabe sefialar que la deshidratacién en los episodios de dia-
rrea sin vomitos fue rara. A ninguno de los ninos estudiados
se le restringié la alimentacién al seno materno, lo cual se
considera un factor importiante para prevenir la deshidrata-
cion.

Estudios previos del INCAP sobre la relacion entre el es-
tado nutricional y la enfermedad diarreica han puesto de ma-
nifiesto que la incidencia de esta (1ltima, en nifios de 1 a 4 afios
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de edad, asciende constantemente a medida que aumenta el
grado de desnutricion (12).

En los nifios que forman parte del estudio aqui descrito
sé buscd la correlacién entre la velocidad de ¢recimiento en
el segundo semestre del primer afio y la prevalencia de enfer-
medad diarreica en el transcurso del primer afio de vida. Ha
podido establecerse asi que los nifios que padecen de diarrea
durante un mayor nimero de dias acusan una menor velocidad
de crec¢imiento, y viceversa, siendo las diferencias en este sen-
tido significativas (13).

El estudio longitudinal permite equiparar a cada nifio con
otro de la misma edad y localidad, método éste que permite
la obtencién de testigos inmejorables desde el punto de vista
epidemioldgico. Asi, para observar si algunos agentes pato-
genos estaban asociados significativamente con la diarrea, se
compard la primera muestra fecal de 90 nifios que presentaron
diarrea como tinico padecimiento, con 76 muestras recogidas
en las mismas fechas de nifos de la cohorte de la misma edad,
pero sin diarrea ni ninguna otra enfermedad. Pudo determi-
narse que, en general, la tasa de agentes patdgenos era mayor
en los nifios con diarrea (53.3%) que en los nifios testigo
(36.8%). De los virus, inicamente los Coxsackie se encontra-
ron mas frecuentemente en nifios con diarrea (22%) que en
nifios sanos (6.6% ). Asimismo, la presencia de Shigella, E. his-
tolytica y Giardia lamblie fue también mas comun en nifios
con diarrea que en nifios sanos (Cuadro N? 6).

Puede decirse que casi siempre que estos agentes colo-
nizaron el intestino por primera vez, se observé diarrea, a
menudo de tipo disentérico. Una vez que ésta cesod, algunos
nifios se transformaron en portadores convalecientes. En el
caso de Shigella, la mayoria de las infecciones primarias es-
tuvieron acompafiadas de sintomas, y un niimero considerable
de nifios las excretaron durante varias semanas, como $e in-
dica en el Cuadro N? 7, que muestra casos seleccionados.

DISCUSION

Es evidente que la diarrea, tal y como se observa en el
drea rural, es, en general, leve, aun cuando haya presencia
de moco y sangre. El porcentaje de nifios que sufre deshidra-
tacion es de aproximadamente 10%. La mortalidad, cuando
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CUADRO N°? 6

AGENTES INFECCIOS0OS EN LA ENFERMEDAD DIARREICA
NO ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES, EN
SANTA MARIA CAUQUE, GUATEMALA

{Febrero de 1964 a enero de 1966)

Testigos equipara-

Agente Casos de diarrea dog por edad. loca-
lidad y estacién
del afio

Enterovirus

(exceptuando Coxsackie) 18 (20%) 13 (17.1%)
Coxszackievirus 20 (22.2%) 6 (6.6%)
Adenovirus 1 0
Shigella | 6 (6.7%) 0
Salmonella i 2 1
Escherichia coli

enteropatégena 1 1
Entamoeba histolytica 4 (4.4%) 0
Giardia lamblia 4 (4.4%) 1 (1.3%)
Agentes mencionados,

solos o en diversas

combinaciones 48 (53.3%) 28 (36.8%)
Total de observaciones 90 76

se dispone de un control adecuado de los casos y se establecen
tratamientos de apoyo (fluidos), es muy baja. La impresion
de este estudio —realizado, como se dijo, en un grupo de nifios
menores de dos afios— es que, si se cuenta con asistencia mé-
dica oportuna y con un buen servicio de enfermeria, puede
prevenirse la conversion de los casos de diarrea leve en dia-
rrea severa. Indudablemente, la alimentacion al seno materno,
que en la comunidad bajo estudio es generalizada, ha sido uno
de los factores mas importantes, si no el principal, ya que los
ninos en estas condiciones son hidratados continuamente. Debe
hacerse notar aqui que las madres de esta comunidad dan el
seno a sus hijos muchas veces al dia, y que el destete total
se efectlia alrededor de los dos afios de edad.
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La etiologia de la diarrea comun en nuestro medio rural
contintia siendo, hasta el presente, un problema no resuelto.
La informacion disponible indica que su origen es infeccioso
con una importante participacion de los factores nutricionales,
Existe suficiente evidencia epidemiolégica en apoyo de estos
conceptos (14).

Las investigaciones exhaustivas permiten demostrar agen-
tes patégenos en mas o menos el 50% de los casos. Entre los
agentes infecciosos, las shigelas, salmonelas, E. histolytica,
giardias y echo virus han sido reconocidos como agentes cau-
sales por otros investigadores. En el presente estudio se ha
comprobado una mayor prevalencia de virus Coxsackie en
casos de diarrea, observacion similar a la descrita reciente-
mente en el Centro Internacional de Investigaciones Médicas
y Adiestramiento (ICMRT) en Costa Rica (15).

Queda abierta a la investigacién la posibilidad de que otros
agentes, tales como Mycoplasma y virus hasta ahora no iden-
tificados, tengan alguna importancia. Seria muy recomendable
investigar también otros factores como la biota o flora intes-
tinal, ya que se ha observado diarrea cuando ocurren altera-
ciones en el equilibrio de los diversos componentes de la mis-
ma. Este Gltimo aspecto reviste interés en relaciéon con la nu-
tricion porque se sabe que la biota esta directamente relacio-
nada con la dieta.

SUMMARY

Epidemiological, clinical and etiological aspects of diarrheal disease
in the child from the rural area

The present report refers to the preliminary analysis of diarrheal
episodes observed in a cohort of children under 2 years of age, in a rural
area of Guatemala. These children are studied longitudinally from the
moment of birth with the purpose of observing the pattern of coloni-
zation of the intestine by parasites, bacteria and viruses; to determine the
relationship between intestinal colonizations with diarrheal disease, and
to establish the effect of both on the nutritional status,

The pattern of diarrheal disease is described. The rate of attack is
already relatively high during the first three months of life, increasing
constantly with age. Diarrhea, manifest in disenteric episodes, is more
frequent after the age of 8§ months. The same can be said about cases of
diarrhea and vomiting. The contribution of diarrheal episodes associated
with other diseases to the pattern of diarrheal disease is determined. These
episodes are more common between 3 and 12 months of age, and the
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diseases most commonly associated with diarrhea are respiratory diseases
and conjunctivitis.

The association between different etiological agents and cases of diar-
rhea is determined by means of a comparison between the first fecal
sample of children with diarrhea and samples collected from children of the
same age not suffering from any disease. The rate of pathogenic agents,
such as Shigella, E. Histolytica, Giardia lamblia and the Coxsackie viruses
was higher in the children with diarrhea. In the majority of cases, when
these agents colonized the intestine, diarrhea was observed. This was more
characteristic In cases of colonizatien by Shigella, several of which became
convalescent carriers.

Discusssion is included on the possibility of the contribution of certain
agents, unidentified to date, such as Mycoplasma and viruses, in the etio-

logy of diarrheal cases.
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