Separata de Archivos Latinoamericanos de Nutricién, Vol. XXIIl, N¢ 1, marzo 1973

Métodos de evaluacion del estado nutricional
proteinico-caldrico en pre-escolares de condi-
ciones socio-econémicas diferentes.
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nifios crénicamente sub-climentados.!
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RESUMEN

Se estudiaron 194 nifios de edad preescolar de cinco grupos correspon-
dientes a tres categorias socioeconémicas diferentes; uno, de condiclén al-
ta, otra mediana, y tres de situacién socioecondmlica baja. Dentro de los
nifios incluldos en esta altima categoria, se estudié un grupo de 23 nifos
un mes después de haber sufrido sarampién. En todos los preescolares ea-
tudiados se midis el peso, la talla, la circunferencia del brazo y el panicu-
lo adiposo tricipital, asi como la concentracién sérica de proteinas totales y

. albimina, la razén de urea/creatinina urinaria, y el indice de creatinina/
talla (ICT) en muestras de orina colectadas en un periodo de 3 horas o
mé&s. Se encontrd que con excepcién del grupo de nifios de alto nivel socio-
econdmico todos presentaban un franco retardo de peso aszf como de talla
para su edad cronolfgica. Sin embargo, ¢l promedio del resto de las medi-
das antropométricas fue predominantemente normal para todos los grupos
aunque hubo un mayor nimero de nifnos con mediciones por debajo de lo
normal en los grupos de condicién socioecon6mica baja. Ademaés, el grupo
post-sarampidn presentd con mayor frecuencia grosor de paniculo adlposo
tricipital por debajo del 10 percentilo, tanto para su edad cronolégica como*
para su edad/talla. Desde el punto de vista bioquimlico, la relacldn de
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urea/creatinina urlnaria acusé francas diferencias entre loa grupos de si-
tuacion socloeconémica alta y los nifios de condicién socioeconémica sub-
6ptima. El ICT mostr6 un franco descenso en el grupo post-infeccloso con
respecto al resto de los grupos, loe que —de acuerdo a este Indicador—
presentaban una masa muscular adecuada para su talla. Se comenta la
interpretacion de cada uno de estos Indicadores y sus principales limita-
clones, y se demuestra, a nlvel de campo, la repercusién nutriclona! de una
Infecclén severa en niflos crénicamente subalimentados, la cual parece
afectar més profundamente y de manera mé&s prolongada el estado de nu-
triclén proteinica que la calérica.

INTRODUCCION

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, la defi-
ciencia proteinico-calérica cronica de tipo leve o moderado
constituye uno de los problemas mas serios de salud publica
(1). A nivel de poblaciones, esta situacion ha sido puesta de
manifiesto por estudios de consumo de alimentos (2), de cre-
cimiento y desarrollo de preescolares (3) y de estadisticas vita-
les (4), asi como por la incidencia de nifios con signos y sinto-
mas de deficiencia proteinico-calérica severa.

Sin embargo, poco se sabe del estado nutricional calérico
y proteinico de la gran mayoria de nifios que s6lo manifiestan
retardo en el crecimiento y desarrollo. Asimismo, se dispone
de conocimientos limitados acerca de las repercusiones espe-
cificas de los procesos infecciosos sobre el estado de nutricién
calérico y proteinico de la poblacion general, aun cuando en
estudios metabdlicos se ha encontrado que las enfermedades
infecciosas inducen pérdidas apreciables de nitrégeno (5, 6),
afectando asi el estado nutricional proteinico del nifio (7).
Tan s6lo en afios recientes ha surgido evidencia de las reper-
cusiones nutricionales que las enfermedades infecciosas repe-
tidas tienen en nifios que viven en un estado de subnutricién
crénica (8, 9).

Con el fin de conocer mas a fondo la magnitud del proble-
ma, y evaluar asi de manera mas precisa el efecto de acciones
tendientes a meijorar la nutricion del nifio, se han propuesto
diversas mediciones antropométricas y bioguimicas que defi-
nan con mavor exactitud el estado nutricional proteinico y ca-
16rico del nifio moderadamente desnutrido. Para ese propdsi-
to se ha empleado: a) el retraso ponderal del nifio en funcion
de la edad como un indicador del grado de severidad de la
desnutricion (10); b) el retraso estatural per se y el ponderal,
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para la talla del nifio (11), y c) otra serie de medidas antro-
pométricas. Entre estas tiltimas, el diAmetro del brazo menos la
adiposidad a nivel tricipital se ha considerado como represen-
tativo del estado de nutricion proteinica (12, 13), mientras
que la medicion del paniculo adiposo refleja el estado de re-
servas caldricas del nino.

Ademas se han propuesto indicadores bioquimicos que re-
flejan aspectos especificos del metabolismo proteinico del niho
en el momento de someterse a examen (14). Dentro de éstos,
se ha utilizado la concentracion de albiimina sérica (15) y la
relacion de aminoacidos no esenciales a esenciales en el suero
(16). Por otro lado, en orina se ha empleado la relacion de urea
a creatinina (17) y la excrecion de hidroxiprolina (18). Re-
cientemente, y con la idea de que la eliminacion de creatini-
na refleja la masa muscular, la cual disminuye progresiva-
mente con la deficiencia proteinica (19), se ha sugerido el
empleo del “indice de creatinina/talla” (ICT) (20). Concre-
tamente, éste consiste en la razén entre la eliminacion de
creatinina urinaria por unidad de tiempo del nifio bajo estudio,
sobre la eliminacidon de creatinina que es de esperar para un
nifio bien nutrido de igual talla que la del nifio investigado.
Segin se ha podido comprobar, bajo condiciones de estudios
metabdlicos este indice es de suma utilidad (21, 22), y como
lo demuestra su intima correlacion con el potasio corporal to-
tal, refleja la masa magra del nifio (23). Es importante sefia-
lar que la medida de la masa magra relativa por medio del ICT
esta corregida para la talla del nifio, independiente de su edad.

El presente trabajo se llevd a cabo con el objeto de evaluar
varios de estos indicadores como métodos de diagndstico del
estado de nutricion proteinica y calérica del preescolar con re-
tardo pondoestatural. Un segundo propodsito fue valorar las
repercusiones nutricionales de una infeccién severa (saram-
pion) valiéndose de esos indicadores.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién

El estudio incluy6 un total de 193 nifios preescolares de cua-
tro poblaciones distintas de la Republica de Guatemala, las
cuales se escogieron en base a una apreciacion gruesa de su
estado socioeconémico. Ciertas caracteristicas de los grupos
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investigados se detallan en el Cuadro No. 1. En la ciudad de
Guatemala se estudiaron 50 preescolares que asistian a un
jardin de nifios. Todos eran hijos de profesionales o comer-
ciantes pertenecientes a un estrato socioeconémico alto o den-
tro de la categoria mediana-alta, con historia de buena o ex-
celente nutricién y ambiente higiénico adecuado. Los nifos
eran de ascendencia caucésica o mestiza.

En San Lucas Sacatepéquez, los ninos se catalogaron co-
mo de situacién socioecondémica media-baja. Esta comunidad
se encuentra situada a 25 minutos de viaje en automoévil de la
ciudad capital; muchos de sus habitantes conmutan diaria-
mente a la ciudad y la poblacion —de extraccion racial indi-
gena o mestiza— tiene caracteristicas de cierta prosperidad
econémica. Sin embargo, las condiciones de vivienda y sanea-
miento ambiental son todavia deficientes.

Los nifios procedentes de Santiago Sacatepéquez y de San-
ta Maria Cauqué eran predominantemente de ascendencia in-
digena, Maya, y de nivel econdémico bajo, siendo los habitos
alimenticios e higiénicos asi como las caracteristicas de vivien-
da de estas comunidades, muy deficientes. Se tomaron dos
grupos de nifios de Santa Maria Cauqué: el primero, de 49 ni-
fios aparentemente sanos, y el otro de 23 nifios que habian te-
nido sarampién el mes previo al estudio.

En el mismo Cuadro se observa la edad cronoldgica y la
edad correspondiente a la talla de los nifios, si se asume que
Ia talla del nifio representa el 50 percentilo de los patrones de
Stuart y Stevenson (24). Desde el punto de vista de la edad
cronologica, los nifios procedentes de la ciudad de Guatemala,
San Lucas Sacatepéquez y Santiago Sacatepéquez, eran meno-
res que los de Santa Maria Cauqué. Sin embargo, exceptuando
los de la ciudad capital, todos presentaban un franco retraso
estatural para su edad. Como consecuencia de este hecho. la
edad/talla de los nifios de alto nivel socioecondmico result6
ser significativamente superior a la edad/talla de los nifios sa-
nos de las otras tres comunidades (p< 0.05).

Antropometria

Se tomaron las siguientes medidas: 1) Peso obtenido con
el nifio descalzo y vistiendo inicamente un minimo de ropa.
El peso promedio de la ropa fue de 300 gramos. 2) Talla de
pie (descalzo), colocando al nifio contra una superficie per-
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pendicular a la plataforma en que estaba parado para la to-
ma de esta medicién, empleando una escuadra sobre la cabe-
za y una cinta exacta. 3) El perimetro del brazo se midié con
una cinta metélica a nivel del punto medio entre el acromién
y €l olécranon, evitando presionar los tejidos blandos. El gro-
sor del paniculo adiposo tricipital se obtuvo con el calibrador
de Lange y Brézek (25), midiéndolo en la cara posterior del
brazo, a la misma altura en que se determind el perimetro.
Con estas medidas se calculd el diametro del brazo corregido
para paniculo adiposo asumiendo que el perimetro es circular
y que el paniculo adiposo representa el promedio de la adiposi-
dad total.

Se tom6 una muestra de sangre y se recolectd orina por
un periodo de tres horas o mas, medida exactamente y des-
pués de haber deseartado la orina de la primera miccién. Cabe
mencionar que los ninos habian consumido un desayuno li-
gero.

En el suero sanguineo se determinaron proteinas totales
por refractometria (26) y alblimina por electroforesis en ace-
tato de celulosa (27). En la muestra de orina se midié nitré-
geno de urea por el método de Barker (28) y creatinina por la
técnica de Clark y Thompson (29). De esta manera se obtuvo
la razon de nitrégeno de urea/creatinina. La excrecion de crea-
tinina urinaria se calculé en términos de mg por minuto y se
proyecté a 24 horas (30).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se detallan en el Cuadro No. 2. Los
datos relativos a peso para talla demuestran que en el grupo
de alto nivel socioeconémico los nifios acusaron un peso pro-
medio superior al de las normas de Stuart y Stevenson (24)
para nifios de igual talla. En San Lucas Sacatepéquez y San-
tiago Sacatepéquez, los promedios de peso para talla también
excedieron ligeramente los establecidos por los mismos in-
vestigadores (24) para nihos de igual talla, mientras que en
Santa Maria Cauqué, los nifios, ya fuesen sanos o después de
afectados por sarampion, acusaron promedios de 100 y 99% de
peso para talla de los mencionados patrones. Vale la pena sub-
rayar que no se constataron diferencias significativas entre
el peso para talla en los dos grupos de nifios estudiados en
Santa Maria Cauqué.
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Con respecto a la circunferencia del brazo, el grupo de la
ciudad de Guatemala presenté valores significativamente su-
periores a los demaés, mientras que el de Santiago Sacatepé-
quez tuvo los niveles mas bajos. De nuevo pudo verificarse la
ausencia de diferencias significativas entre los dos grupos in-
vestigados en Santa Maria Cauqué, asi como entre éstos y los
nifios de San Lucas y de Santiago Sacatepéquez.

Las mediciones de paniculo adiposo tricipital revelaron que
los ninos de nivel socioeconémico alto y mediano tenian un
paniculo adiposo mayor que los nifios de nivel socioeconémico
bajo. Sin embargo, entre éstos no se determinaron diferencias
significativas. El diametro del brazo, corregido para adiposi-
dad (indice de muscularidad), mostré ser significativamente
superior en el grupo de la ciudad de Guatemala con respecto
a todos los otros grupos estudiados. No hubo diferencias de sig-
nificancia estadistica entre ninguno de los otros grupos in-
cluidos en la investigacion.

El grupo de nifios de la ciudad de Guatemala acusé valores
de proteinas séricas totales inferiores a los de todos los otros
grupos, salvo el de Santa Maria Cauqué que, segin se dijo,
fue estudiado un mes después de sufrir sarampién. El grupo
de Santiago Sacatepéquez, de situacién socioeconémica baja,
tuvo niveles més altos de proteinas séricas totales que los otros
dos grupos del mismo nivel socioeconémico, en Santa Maria
Cauqué, representados por nifios aparentemente sanos o des-
pués de haber tenido sarampién. La concentracion de albimi-
na sérica fue mas alta en el grupo estudiado en Santiago, que
en los otros, con excepcion de San Lucas. El promedio mas
bajo de albiimina sérica se encontrd en el grupo post-saram-
pion de Santa Maria Cauqué, aun cuando las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

La relacion de nitrégeno de urea a creatinina urinaria mos-
tré niveles francamente superiores en los nifios de la ciudad
de Guatemala y de San Lucas Sacatépequez, mientras que los
grupos de baja situacion socioecondémica mostraron niveles ba-
jos. De nuevo, el grupo post-sarampion de Santa Maria acus6
el nivel minimo, aunque las diferencias entre éste y los otros
grupos de bajo nivel socioeconémico no alcanzaron significa-
do estadistico.

Con respecto al indice de creatinina/talla (ICT), en todas
las poblaciones de ninos estudiadas se obtuvieron valores pro-
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medio normales (0.9 o méas), con excepcion del grupo post-
sarampion de Santa Maria, el cual mostro valores francamente
inferiores y significativamente diferentes a los de todos los
otros grupos.

Los Cuadros Nos. 3 y 4 muestran la distribucion porcentual
de los nifios dentro de cada grupo estudiado, de acuerdo a los
siguientes limites: a) peso para edad - segiin los limites esta-
blecidos en la clasificacion de Gémez (10); b) peso para talla -
tres valores: 90, 92 y 95% del que era de esperar; c) circunfe-
rencia del brazo, paniculo adiposo y didmetro del brazo co-
rregido por adiposidad - el décimo percentilo de los valores
de McCammon (31) calculados tanto para la edad/talla como
para la edad cronolégica; d) didmetro del brazo corregido por
adiposidad - restando el 50 percentilo de paniculo adiposo tri-
cipital al décimo percentilo del perimetro; e) proteinas y albil-
mina séricas - 6.5 y 3.4 g por 100 mililitros, respectivamente;
f) ICT - considerando como valores limites 70% y 85% de los
valores esperados (20, 21, 32).

Segiin los resultados de la distribucion de las medidas an-
tropométricas (Cuadro No. 3), el grupo de alto nivel socio-
econdmico presenta caracteristicas idénticas a las de nifios nor-
teamericanos; ademas, el porcentaje de casos por debajo de
los limites escogidos aumenta a medida que baja la situacion
socioeconémica de las poblaciones estudiadas. En todos los
casos, el grupo de Santa Maria Cauqué —investigado después
de haber sufrido sarampion— presentd un mayor porcentaje
de ninos por debajo de los limites establecidos. Sin embargo,
unicamente el perimetro de brazo para la edad cronoldgica
de los nifios y el grosor de paniculo adiposo, tanto para la edad
cronoldgica como para la edad/talla, muestran diferencias sig-
nificativas con el grupo control de la misma poblacion, cons-
tituido por nifios aparentemente sanos.

Desde el punto de vista bioquimico (Cuadro No. 4) se ob-
serva esencialmente la misma tendencia, salvo que los valores
obtenidos para el ICT en el grupo post-sarampién de Santa
Marfa Cauqué, fueron significativamente diferentes de los
del grupo de nifos aparentemente sanos de las misma comuni-

dad.



CUADRO N?3

DISTRIBUCION DE VALORES ANTROPOMETRICOS EN LAS POBLACIONES INVESTIGADAS (% DE NINOS)

& 10 percentilo

de.
< 10 percentilo 10 percentilo didmetro de
Grupo Poblacién Peso para Peso para del de brazo menos
edad talla perimetro de paniculo adiposo adiposidad
% % brazo, para tricipital, para ' para
<60 <75 <90 <92 <95 Talla Edad Talla Edad Talla Edad
I Ciudad de Guatemala
Sanos 0 0 2 4 4 2 2 2 2 6 6
JX San Lucas Sacatepéquez
Sanos 0 20 5 10 10 24 29 5 5 24 33
III Santiago Sacatepéquez
Sanos 4 41 2 6 12 48 58 19 8 43 59
IV santa Maria Cauqué
Sanos 2 6l 4 12 21 33 49 8 a 48 54
V  Santa Maria Cauqué
Post-sarampién 5 62 9 17 30 43 743 222 228 52 5§

ap<

0.05 con nifios sanos de la misma comunidad {Grupo IV).



CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE VALORES BIOQUIMICOS EN LAS POBLACIONES INVESTIGADAS (2% DE NINOS)

Proteinas séricas Albdmina sérica Indice de
{g/100 ml) (g/100 ml) creatinina/talla
Grupo Poblacién < 6.5 3.4 <0.70 <0.85
I Ciudad de Guatemala
Sanos 6 0 13 35
IT San Lucas Sacatepéguez
Sanos 12 5 18 40
III Santiago Sacatepéquez
Sanosg 9 3 3 14
v Santa Marfa Cauqué
Sanos 8 4 18 38
v Santa Marfa Cauqué i a
Post-sarampién 15 7 452 64

&p < 0.05 con todos los otros grupos.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto
varios hechos de importancia: 1) Que el estado socioeconomi-
. co de las poblaciones estudiadas se asocia a las caracteristicas
de crecimiento y al estado nutricional de nifios de edad pre-
escolar. 2) Que el nifio moderadamente desnutrido por lo ge-
neral esta adaptado, o compensado, ya que mantiene niveles
de peso, adiposidad y masa muscular o magra, normales para
su talla. 3) Que una infeccién severa en grupos de poblacion
de bajo nivel socioeconémico y cuya nutricion es deficiente,
afecta de manera prolongada tanto su nutricion calérica como
la proteinica. En base a los resultados de peso para talla y a los
promedios de paniculo adiposo, parece ser, sin embargo, que
la nutricion caldrica se recupera mas rapidamente que la pro-
teinica.

El grupo de alto nivel socioeconémico contrasta con los de-
mas por tener todos los valores antropométricos dentro de los
limites establecidos como normales para poblaciones estado-
unidenses de edad y sexo similares. Es de interés destacar que
aun el grupo de poblacién considerado como de situacion so-
cioecondmica mediana, presenta una clara disminucion en ta-
lla que, para una edad promedio de tres anos diez meses, re-
presenta ya un retraso promedio de un aho tres meses. Este
retardo estatural es atin mas evidente en los grupos de bajo
nivel socioeconémico. Asimismo, es importante considerar que
las edades de los nifios en los diversos grupos de poblacion es-
tudiados no son iguales, ya que los de Santa Maria Cauqué
eran mayores que los de las otras poblaciones. Es posible que
por este motivo, en ellos el retardo estatural relativo es mayor
que en el grupo de Santiago Sacatepéquez.

Exista o0 no un retardo ponderal para la edad, en todos los
grupos estudiados, el peso para talla resulta ser adecuado. Este
hecho sugiere que en los nifos de las edades estudiadas, el re-
tardo ponderal para la edad es fundamentalmente una conse-
cuencia del retardo estatural.

E1 hecho de que en el grupo post-sarampion el promedio de
peso haya sido adecuado para su talla podria sugerir que los
nifios se habian recuperado totalmente del efecto de la infec-
cion severa. Los promedios del grosor del paniculo adiposo
tricipital y del diametro del brazo corregido por adiposidad
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parecerian confirmar parcialmente esta sugerencia. Sin em-
bargo, el anilisis de la distribucion porcentual de casos por
debajo de los limites considerados como normales, revela un
panorama distinto, que tiende a reflejar mas fielmente tanto
las caracteristicas relacionadas a diversos niveles socioeconé-
micos, como las consecutivas a una infeccién severa previa:
19) Es evidente que el nimero de nifios con valores antropomé-
tricos sub-normales tiende a aumentar conforme la condicion
socioeconomica disminuye. 29) El efecto del sarampion se tra-
duce en un mayor niimero de nifios con paniculo adiposo por
debajo del 10 percentilo, tanto para la edad cronoldgica como
para la edad/talla; ademas, el perimetro del brazo es inferior
cuando éste se compara al 10 percentilo de nifios de igual edad,
aunque no asi en relacién con el 10° percentilo de ninos de
igual talla.

Desde el punto de vista bioquimico, las proteinas séricas
totales en promedio, fueron inferiores en el grupo de alto ni-
vel socioeconémico que en los restantes, mientras que los va-
lores de albimina sérica fueron fundamentalmente iguales en
todos los grupos, salvo el de Santiago Sacatepéquez que acuso
niveles mas altos. Esta discrepancia entre los niveles de pro-
teinas séricas totales y los de albiimina, refleja los valores mas
altos de globulina previamente determinados en grupos de po-
blacién de bajo nivel socioeconémico que viven bajo condicio-
nes deficientes de higiene personal y ambiental (33, 34). En
efecto, la fraccidn y globulina fue la responsable de la mayor
parte del alza de las proteinas séricas totales en los grupos de
nivel socioecondmico mediano y bajo (p<0.05 con el grupo de
nivel socioeconémico alto). Los niveles promedio de proteinas
y de albimina no reflejaron el efecto de una infeccion severa
previa sobre el estado de nutricion proteinica. La distribu-
cion porcentual de valores bajos de estas determinaciones bio-
quimicas de nuevo destacan la normalidad del grupo de alto ni-
vel socioeconémico. Al mismo tiempo, en los grupos de menor
nivel socioecondémico, el niimero de valores inferiores a 1o ner-
mal es elevado y tiende a aumentar atin mas en el grupo post-
sarampion, a pesar de que las diferencias no son estadistica-
mente significativas.

La relacion de nitrogeno de urea a creatinina indica que
tanto el grupo de nivel socioeconémico alto como el de nivel
socioeconémico mediano, consumian significativamente mas



28 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

proteinas que los grupos de status socioeconémico bajo. Es de
interés especular en cuanto a un probable efecto predominante
del factor higiénico sobre el retardo estatural y la elevacion
de v globulinas séricas, ya que ambos ocurren en el grupo de
nivel socioeconémico mediano, a pesar de que en base a la ra-
zon urea/creatinina, la ingesta proteinica parece adecuada.
Parte del retardo estatural podria también deberse a efectos
ambientales desfavorables tempranos, fundamentalmente de
caracter nutricional o infeccioso (prenatales o con anteriori-
dad a los dos afos de edad).

En contraste con todas las mediciones previas, el indice
de creatinina/talla revelé no s6lo diferencias significativas
en cuanto a distribucion de valores bajos, sino también en tér-
minos de promedio, entre el grupo estudiado después de un
episodio infeccioso severo y los restantes, incluyendo los ni-
fios de la misma comunidad que no habian sufrido reciente-
mente de sarampidén. Sin embargo, este indice no llega a 0.85
en 35% de los sujetos de alto nivel socioeconémico. Este ha-
llazgo podria explicarse: primero, por el hecho de que la ex-
crecion urinaria de creatinina no es constante en el curso de
24 horas; segundo, debido a que en varios de estos nifios el flu-
jo urinario fue escaso, y por ultimo, a causa de un vaciamien-
to incompleto de la vejiga durante la coleccién de orina. Cua-
lesquiera de estas causas da origen a valores bajos cuya mag-
nitud se magnifica ocho veces al extrapolarlos a 24 horas.

A pesar de las limitaciones impuestas por la metodologia
empleada, el ICT es un método sensitivo para detectar la de-
pauperacion proteinica, y permite demostrar el impacto del
sarampiéon —y probablemente de otras infecciones severas—
sobre el estado nutricional proteinico de la poblacion general.
Estos estudios parecen indicar igualmente que después de una
infeccion severa, tanto el estado de nutricion calorica —refle-
jada por el grosor del paniculo adiposo tricipital— como el
peso para la talla, se recuperan mas rapidamente que el estado
de nutricion proteinica. Esta disparidad en la velocidad de re-
cuperacion nutricional caldrica y proteinica es semejante a
la que se observa en nifios con desnutricién proteinico-caléri-
ca severa bajo condiciones de tratamiento hospitalario, en quie-
nes la mayoria de las veces se aprecia una recuperaciéon mas
rapida del peso que de la masa proteinica (20, 35). De la mis-
ma manera, estos resultados explican ¢como un proceso infec-
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cioso severo puede constituir un factor precipitante de desnu-
tricion proteinica severa en poblaciones de bajo nivel socio-
economico (36).

El analisis de los distintos indicadores utilizados en el es-
tudio aqui descrito ilustra claramente que cada uno de ellos
estd midiendo un fenémeno diferente: asi, el peso para la
edad y el perimetro del brazo constituyen una especie de resu-
men de toda la historia nutricional del nifio, incluyendo, en
parte, su situacion nutricional global del momento. La talla
para la edad refleja unicamente la historia del nifio, y esta
menos sujeta a fluctuaciones bruscas. El peso para la talla es
un indicador mas especifico del estado nutricional calérico
actual y lo mismo aplica a la medicion del paniculo adiposo,
siendo mas sensible esta dltima. El diametro del brazo corre-
gido para el paniculo adiposo refleja un estado crénico de sub-
nutricion fundamentalmente proteinica, ya que indirectamen-
te mide el grado de muscularidad. Sin embargo, cabe subrayar
que este indicador no fue lo suficientemente sensible como pa-
ra establecer diferencias significativas entre los grupos de
bajo nivel socioeconémico incluidos en este estudio, ni en tér-
minos de valores promedio, ni al expresar los datos en funcion
de prevalencia de niveles bajos. Esta falta de sensibilidad se
encuentra también en nihos estudiados bajo condiciones meta-
bolicas, ya que su coeficiente de correlacién con el ICT en
esas condiciones es menor de 0.5.

La relacién nitrégeno de urea/creatinina refleja principal-
mente la ingesta proteinica en los dias previos al estudio. En
poblaciones subalimentadas, los valores de proteinas séricas
totales tienen la enorme limitacion de que mecanismos no siem-
pre claramente definidos pueden elevarlos; entre ellos cabe
indicar el alza de los niveles de y globulinas como consecuen-
cia de estimulos antigénicos.

Segiin se sabe, los valores séricos de albimina sélo son
afectados significativamente en estadios avanzados de defi-
ciencia proteinica, aun cuando en casos individuales los nive-
les de albiimina desciendan lenta y no significativamente, con-
forme avanza un proceso de desnutricion proteinica. Por otro
lado, el ICT parece ser un indicador sensible de descompensa-
cion nutricional proteinica, que refleja la masa muscular en
relacion a la talla. Este indice, por lo tanto, no esta afectado
por situaciones alimentarias de corta duracion, y es normal
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mientras el nifio no esté sufriendo de un déficit proteinico-
calorico prolongado que demande un catabolismo muscular
acelerado. Una de las limitaciones del ICT es su gran varia-
bilidad cuando la coleccion de orina se hace por periodos cor-
tos (= 3 horas), en contraste con periodos de 24 horas o mas
(20-23, 32). E1 ICT obtenido en periodos cortos de coleccion
de orina obviamente s6lo puede servir para la clasificacion
de grupos de poblacién, y no para definir la masa proteinica
de casos individuales. Esta illtima puede definirse de manera
individual inicamente por medio de colecciones de orina por
periodos largos y preferiblemente repetidos (20-23).

La presente investigacion subraya la importancia de cier-
tas mediciones antropométricas y bioquimicas en la definicién
del estado nutricional de grupos de nifios de edad preescolar.
Con base en los resultados obtenidos, se sugiere que el peso
para la talla y el grosor del paniculo adiposo tricipital son me-
diciones utiles para determinar el estado actual de nutricién
caldrica, y que el indice de creatinina/talla es la medicion mas
sensible para determinar el estado de nutricion proteinica del
momento, en estudios transversales.
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SUMMARY

Methods for evaluating protein-calorle nutritional status in preschool chlil-
dren from different socio-economic levels. Nutritional repercussions of
measles In chronically undernourished children

A total of 194 preschool age Guatemalan children from three socio-
economic categories, were studied. These were divided Into filve groups:
one group of children had high socio-economic standards; the aecond came
from an intermediate status, and the last three corresponded to the low
socioeconomlic level. In the low soclio-economic groups, 23 children were
studied one month after an episode of measles. The followlng measurements
were obtalned: weight, helght, arm circumference, tricipital skinfold, total
serum protein and albumin concentration, urea/creatinine ratlo and crea-
tinine/helight index In urine samples collected In a 3-hour timed period.
With the exception of those children belonging to the high socio-economlic



group, all others had frank retardation In welght and helght for-age. How-
ever, all the other antropometric measurements, Including welght-for-
helight, were predominantly normal in all groups, even though the number
of children with subnormal values was higher in the low socio-economic
groups. The post-measles group had a higher prevalence of subnormal
skinfold values.

Blochemically, the urea/creatinine ratio was slignificantly higher In
children from the high and medium soclo-economic groups, than In those
belonging to the low socio-economlic level. Total serum proteins and albu-
min concentrations did not show differences suggestive of protein defl-
clency, either In the various socio-economic groups or in the post-measles
group. Gamma globuling were found elevated in the children not per-
taining to the high soclo-economlic group, and probably reflected poor
environmental conditions. The creatinine/helght Index was clearly dimli-
nished in the post-infectious group, as compared to all the others, wich,
according to thia Indlieator, had normal muscle mass-for-height. The In-
terpretation of each one of the Indicators of nutritional condition tested
In the study, ls discussed.

The deleterious effects of a severe Infection In suboptimally nourlshed
children s also demonstrated at the field level, It appears that the nutri-
tional Impact of measles Is more pronounced and longer-lasting In terms
of protein nutrition than In terms of calorie nutrition.
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