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I. INTRODUCCION

Entre los problemas de salud que actualmente sufre la pobla-
cién infantil en los paises en proceso de desarrollo, la desnutricidn
protéico calérica adquiere una relevada .importancia, tomando en -
cuenta que es una condicidén a la que puede atribuirse graves secue-
las, ya que generalmente resulta en un retardo del crecimiento fisi-
co y posiblemente condiciona también, un bajo desarrollo mental en

los nifios afectados (22).

Como agravante comun en tales circunstancias, se agregan -
condiciones de saneamiento ambiental muy deficientes, lo que contri-
buye al aparecimiento de procesos infecciosos de diversa indole, los
cuales agravan aun mas, el deficiente estado nutricional de estos ni-

nos (29, 35).

Bajo las condiciones apuntadas, la noxa de la malanutricidn
que en su nifiez sufre la poblacién adulta de los pueblos en vias de de
sarrollo, es uno de los factores que contribuyen a detener el progre-

so, tendiendo a perpetuar el subdesarrollo de nuestros paises.

Pensando en la responsabilidad que tiene el personal que tra-
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baja en las disciplinas relacionadas con la nutricién, de buscar me-
didas para corregir este problema, caracteristico de un amplio sec-
tor de nuestra nifiez, fue que se llevo a cabo la presente investiga-

cidén en el municipio de Acatenango, departamento de Chimaltenango.

El propodsito de la investigacidn, fue evaluar el efecto que la
suplementacién alimentaria con incaparina, podria tener sobre el me
joramiento de la dieta habitual de los nifios preescolares del munici-

pio, mejorando por consiguiente, su estado nutricional.

Los resultados de la investigacion, justifican el esfuerzo, ya

que se obtuvieron resultados halagadores en casi todos los parame-

tros utilizados en la evaluacién.



II. REVISION DE LITERATURA

La Encuesta Clinico Nutricional a nivel nacional, realizada en
Guatemala por el INCAP en 1965 (29), mostrd que el problema nutri-
cional méds grave en el pais es la desnutricidén protéico caldrica, es-

pecialmente en la poblacidén preescolar.

Aproximadamente una cuarta parta de la poblacién encuesta-
da, no satisface sus necesidades caldricas (29). La prevalencia de
sindromes severos de desnutricién protéico calérica ha oscilado en-
tre 2% (29) y el 4% (43), cifra elevada si se considera que estos ca-
sos representan condiciones extremas, usualmente de desenlace fa-

tal, si no se tratan adecuadamente en los hospitales (4, 29).

Los resultados bioquimicos y las medidas antropométricas, -
muestran que buena parte de la poblacién y la gran mayoria de los ni
fios pequefios, estan sufriendo de diferentes grados de desnutricién -
protéico caldrica (29). Este hecho cobra especial importancia, si se
consideran los posibles efectos negativos sobre el crecimiento y de-
sarrollo, la resistencia a condiciones adversas, la eficiencia en el

trabajo y el desarrollo mental (22, 38).



El problema de la desnutricién protéico caldérica, se presen-
ta en dos formas severas: kwashiorkor y marasmo (43). Ocurren -
con mayor frecuencia en el nifio pequefio, poco después de destetado-
y de haber sido alimentado a partir de entonces, con papillas de pro-

ductos farinaceos (35, 43).

La causa fundamental de tales cuadros severos de desnutri-
cién protéico caldrica, es la falta de una buena fuente de proteinas -
que sustituya a la proteina de la leche materna, que habia sido la {ini
ca provision protéica del nifio antes del destete y a veces, durante -

los 18 a 24 meses de la vida (29, 43).

Este hecho ha sido también documentado por Béhar y colabo-
radores (6), quienes evaluaron el estado nutricional de nifios prees-
colares de una comunidad guatemalteca, encontrando que mas del 50%
de la poblacidén estudiada, consumia Unicamente alrededor de 5 gra-
mos de proteina de origen animal al dia, con bajas ingestas también

de vitamina A, riboflavina, vitamina C y grasas.

La deficiencia de calorias afecta también a una porcion signi-
ficativa de la poblacién, especialmente en las dreas rurales (29). Si

bien el consumo caldrico promedio parece ser adecuado, cerca del -
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20% de las familias a nivel nacional, consumen solamente el 80% o
menos del requerimiento promedio calculado para el pais, el 10% de
las familias consumen el 70% o menos y el 4.5% consumen solamente

el 60% o menos del requerimiento promedio (29).

Se sabe por estudios previos, que tal como ocurre en el caso
de las proteinas, el nifio pequefo recibe la peor parte en la distribu -

cion de las calorias dentro de la familia (17, 34).

Aplicando la clasificacién de Gémez (20) para establecer gra
dos de desnutricidén, con base en el peso normal para la edady rea-
lizando una proyeccién de la muestra estudiada en la Encuesta Clini-
co Nutricional de Guatemala (29), a la poblacidn total de nifios meno
res de cinco afios, las cifras obtenidas revelan una situacidon alarman
te. En el Cuadro No. 1 puede apreciarse la gravedad del problema

nutricional que sufre la poblacidén preescolar de Guatemala.

Estudios realizados por Guzman (26) sobre el patrén de cre-
cimiento de nifios de escasos recursos socioecondmicos, en tres co-
munidades rurales de Guatemala, han demostrado que el crecimiento
y desarrollo durante los primeros 4 meses de la vida, es similar al
de nifios bien nutridos de Guatemala y de Estados Unidos, producién-

dose una declinacién a partir de los 6 meses de edad.



CUADRO No, 1

Proyeccién del numero de nifios menores de cinco afios con

retardo ponderal, que de acuerdo a la clasificacién de Go-

mez?, podrian catalogarse como pacientes con desnutricién
protéico caldrica en Guatemala

Poblacion de menores

de 5 anos 833,400 100%
Desnutricion Grado I 380,100 45,6
Desnutricion Grado II 197,700 23.7
Desnutricion Grado III 33,860 4,1
Total de nifos con des
nutricién Grados I,II y III 611,660 73.4

Desnutricién Grado I - Déficit en peso con relacién
a la edad del 10% al 25%.

Desnutricion Grado II - Déficit en peso con relacidn
a la edad del 25% al 40%.

Desnutricién Grado III- Déficit en peso con relacién
a la edad, 40%.



Se dispone de suficiente evidencia circunstancial para poder
considerar que este fenémeno no constituye una caracteristica étni-
ca, si no que mas bien, es fundamentalmente consecuencia del efecto
adverso de factores ambientales, entre los cuales figuran en primer
plano las deficiencias alimentarias y la alta prevalencia de procesos

infecciosos (14, 16, 17, 19, 27, 32, 33, 36, 37).

Trabajos de Guzman (23) sugieren que independientemente del
grupo racial, el nivel socioecondémico tiene gran influencia en el es-
tado nutricional de los individuos, evaluado por los parametros de pe
so y talla; sobre estas bases puede establecerse que los nifios de la
clase socioecondmica alta, sobrepasan significativamente en peso y
talla a los nifios de su misma edad, de la clase socioecondmica baja.
Resultados similares fueron encontrados por Béhar (7), al comparar
la curva de referencia estandar del INCAP, para peso y talla,con los

obtenidos en diferentes paises en vias de desarrollo.

Asi mismo, se ha encontrado una situacidén similar en cuanto
a la maduracién 6sea, evaluada ésta por el nimero de centros de osi
ficacién presentes a determinada edad, por medio de radiografias an
teroposteriores de la mufeca, Valiéndose de este procedimiento, se

ha podido observar, que a la edad de 5 anos, los nifios del medio so-
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cioecondmico inferior, dan muestras de un atraso en edad cronoldgi-
ca de 2 a 3 afios, en contraste con los patrones considerados como
normales (25). Estos dos parametros, el crecimiento pondoestatu-
ral y la maduracién ésea, son de gran importancia, como indices del
desarrollo o maduracién biolégica de los nifios durante el crecimien-

to (25).

Una vez demostrados los factores etiolégicos de la desnutri -
cion protéico caldrica y su repercusion en el individuo, se hanestado
buscando las posibles soluciones a dicho problema. Entre tales me-
didas se ha hecho hincapié en la importancia de los estudios de su-
plementacion alimentaria (12), debido a su efecto positivo de recupe-
racion del estado nutricional deficiente de nifios preescolares y esco-

lares.

Con ese objetivo en mente, el INCAP llevo a cabo unainvestiga
cién en tres comunidades rurales de la regién montafiosa de Guatema-
la, donde prevalecen condiciones de vida muy precarias (40). En una
de las comunidades se administré un suplemento alimenticio a  nifos
menores de cinco afios, consistente en atole preparado con incaparina
y leche descremada, con el proposito de suplementar la dieta habitual

del nifio, con 15 gramos de proteina de buena calidad, maéas las calo-



rias y demdas nutrimentos que ese suplemento alimenticio contiene -
(40). Los resultados muestran, que en los nifios que recibieron el
suplemento alimenticio, se observéd: 1) un mayor nimero de centros
de osificacién presentes a determinadas edades, 2) un aumento en el
nimero de nuevos centros de osificacion que aparecen durante un pe
riodo especifico, 3) una mediana de las edades de aparicién de los
centros de osificacién post natales méas precoz (24). En forma para-
lela y como parte de este mismo estudio, Guzman y colaboradores -
(26), informan también de diferencias en los incrementos de peso y
talla, que eran favorables a los nifios del pueblo donde se did alimen

tacion suplementaria.

Braham y colaboradores (9) , evaluaron el efecto de la suple-
mentacion con leche, mezcla vegetal Incap-9 y una combinacién de -
ambas, sobre la calidad de la dieta que recibe el nifio preescolar de
una comunidad rural guatemalteca. El estudio se hizo utilizando ra-
tas e incluyd mediciones del crecimiento en peso para establecer el
indice de eficiencia protéica, asi como determinaciones de la compo-
sicién del suero sanguineo, higado, huesos y carcas de los animales
alimentados con la dieta basal y con los suplementos, a concentracio

nes de 1, 2, 3 y 4 gramos al dia. Los resultados mostraron que la -
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mezcla vegetal Incap-9, la leche o una combinacién de partes. iguales
de ambas, me joraban la calidad de la dieta del nifio preescolar, sien
do mas efectiva la suplementacion con leche (9). La menor efectivi-
dad que la mezcla vegetal Incap-9 mostrd en este estudio, se debid -
al bajo nivel de proteina utilizada en la presente investigacién, a la
menor digestibilidad que, en comparacion con la leche, tiene ese pro
ducto, y al hecho de que tanto la mezcla vegetal Incap-9 como la die- -

ta, tienen deficiencia comun en lisina (9).

Otros estudios realizados en ratas (10), han sugerido que ade
més de la calidad y cantidad del suplemento, la frecuencia con que és
te se administra, tiene un efecto significativo en cuanto al mejora-
miento de la utilizacién de los alimentos de la dieta bdsica. Estos -
estudios revelan una ganancia ponderal de las ratas tanto mayor cuan
to mas frecuente era el consumo del suplemento. Se obser vé que la
utilizacidén de la proteina ingerida era igual, al ofrecerse diariamen-

te o cada dos dias (10).

Lios resultados descritos anteriormente, fueron confirmados
por Guzman y colaboradores (24), al realizar estudios de suplemen-
tacién alimentaria, comprobando que el éxito de tales programas, se
debe fundamentalmente a.laiconcentracién protéica del suplement: y

a la frecuencia con que éste se administra,
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Las investigaciones realizadas por De Souza (41) en ratas en
proceso de crecimiento, han demostrado que adin la suplementacidén -
esporadica de la dieta con la mezcla vegetal Incap-9, redunda en ma

yor crecimiento y en mayor eficiencia protéica de los animales.

Otros trabajos también (7, 46) demuestran que la terapia mas
efectiva para recuperar a nifnos, aun en casos severos de kwashiorkor
y marasmo, es una dieta hiperprotéica, con la cual a corto plazo se
nota la mejoria, desapareciendo el edema, la anorexia, la apatia y

la irritabilidad que frecuentemente acompafian a este sindrome (44).

Resultados similares han encontrado otros autores (3, 5, 15,
31), al evaluar los cambios en los incrementos de los niveles de nu-

trimentos en el suero sanguineo,

Por otro lado, se ha hecho énfasis en la conveniencia de in-
cluir en la dieta del nifio durante el periodo de la recuperacion nutri-
cional, una fuente de proteina de buena calidad, de sabor aceptable y

de bajo costo, como lo es la incaparina (2),

De tal manera que en base a los resultados de las investiga-
ciones descritas anteriormente, es probable que en los paises en vias

de desarrollo, la suplementacion de las dietas habituales de la pobla
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cién preescolar y escolar, sea una medida que ayude a resolver el -

complejo problema de la desnutricidén protéico caldrica.
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III. MATERIALES

A, Descripcidén Geogrifica

La presente investigacidén se llevd a cabo en el municipio de
Acatenango, departamento de Chimaltenango. Su extensién es de 172
kildmetros cuadrados; limita al norte con Patzicia, Zaragoza y Pat-
zun; al este con San Andrés Itzapa y San Miguel Duefias del departa -
mento de Sacatepéquez; al sur con Yepocapa y al oeste con Pochuta .
Se encuentra a una altitud de 1,571 metros sobre el nivel del mar, su
topografia es irregular y su clima templado. El municipio de Acate-
nango esta localizado a 31 kildmetros de la cabecera departamental y
a 85 kildmetros de la capital de la Republica (13), rumbo al occiden-

te del pais.

B. Poblacién

La poblacién estimada para 1,970 (13) alcanza una cifra de -
10,528 habitantes, de los cuales 5,285 pertenecen al sexo masculino
y 5,243 al sexo femenino. Del total de la poblacidén, el 16% es urba-
no y el 84% eminentemente rural. La densidad de la poblacién es de

53.8 habitantes por kilémetro cuadrado.
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Con respecto a las caracteristicas étnicas, se encuentra que
la cabecera municipal estd poblada en su mayoria por ladinos, mien-
tras que en el drea rural, se encuentra la mayoria de los indigenas, -
En el Cuadro No. 2 se presentan los datos que sumarizan las caracte
risticas de la poblacién del municipio de Acatenango, por sexo, area

y extraccién étnica (13).

Como lo ilustran las cifras de poblacidén por edad y sexo - que
se presentan en el Cuadro No. 3, la estructura etaria de la poblacién
del municipio, indica que ésta es una poblacién joven, caracteristica
comun de las regiones en vias de desarrollo. En este caso, casi la
mitad de la poblacidn estd integrada por menores de 15 afios, lo cual
puede explicar, la desproporcidén que existe entre la poblacién depen-
diente y la poblacidén econémicamente activa, siendo esta dltima, de

5,177 personas (13).

C. Ocupacion

La mayoria de los habitantes de Acatenango se dedican a la -
agricultura, pero fundamentalmente trabajan como jornaleros en las
fincas de café. En el resto de la tierra no cultivada por café, se -
siembra maiz y frijoles. Algunas familias se dedican a la elabora-
cién de articulos de jarcia asi como a la elaboracidén de petates finos

y alfombras de palma.,



CUADRO No. 2

Caracteristicas de la poblacién de Acatenango, Guatemala

19704

gf;;?ilg ac?i%n Numero Porcentaje
Masculino 5285 50,2
Femenino 5243 49,8
Urbano 1684 16.0
Rural 8844 84.0
Ladino 1369 13.0
Indigena 9159 87.0
TOTAL 10528 100.0

a

Datos tomados del Diccionario Geografico de Guate-
mala, 1970. (13)



CUADRO No. 3

Poblacidon de Acatenango por grupos de edad, Afo de 19702

Grupo de Edad

Hombres Mujeres Total
(Afios)

0 - 4 959 927 1,866

5 -9 886 875 1,761

10 - 14 689 642 1,331
15 - 19 452 521 973
20 - 24 348 379 727
25 - 29 408 379 749
30 - 34 333 334 667
35 - 39 268 288 556
40 - 44 230 224 454
45 - 49 179 174 393
50 - 54 136 149 285
55 - 59 96 99 195
60 - 64 114 184 218
65 - 69 84 84 168
70 - T4 75 59 133
75 - 79 27 21 48
80 - 84 11 12 23
85 y miés 10 11 21

2 Tomado del Diccionario Geogrifico de Guatemala.
Editado por la Direccidén General de Cartografia de
Guatemala, Guatemala. 1970.
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D. Caracteristicas de la Dieta

Debido a que el municipio se dedica eminentemente al cultivo
del café, la produccidén de alimentos basicos de la dieta guatemalteca
como el maiz y el frijol, es baja. En base a lo anterior, se puede -
pensar que la dieta de los pobladores de Acatenango es muy pobre,
sin embargo, por término medio la dieta aporta una cantidad adecua-
da de calorias y proteinas para satisfacer las necesidades diarias -
(18). A pesar de lo anterior, estudios realizados previamente en la
comunidad, mostraron que existe entre la poblacién preescolar, el -
problema de la desnutricién protéico caldérica, combinado con una se
rie de deficiencias de vitaminas (18). En este mismo estudio se en-
contrd también que la mayoria de las familias del municipio, espe-
cialmente en el drea rural, viven en condiciones socioecondmicas su

mamente deficientes.

Al hacer el estudio de la dieta familiar de la poblacién de Aca
tenango, se comprobd una buena adecuacidén en calorias y proteinas -
totales y deficiencias en vitamina A y riboflavina, segun se muestra

en el Cuadro No. 4.

En comparacion con la dieta del adulto acateco, la dieta del

preescolar esta en condiciones desfavorables, especialmente en cuan



CUADRO No. 4

18.

Valor nutritivo de las dietas de las familias de Acatenango®

Promedio de persona por dia. (Diciembre de 1965)

Nutrimentos Uni Ingesta Recomen % de ade-
dad diaria dacién cuacion
Calorias g 2,216 1,895 117
Proteina total g 61.83 54.59 113
Proteina animal g 9.41 -~ -
Grasa g 31.0 ~ - -
Carbohidratos g 436.3 -- -
Calcio mg 1,182 945 125
Fésforo mg 1,414 -- -
Hierro mg 23.6 9.7 243
Vitamina A U.l 1,923 3,699 52
Tiamina mg 1.43 1.0 143
Riboflavina mg 0.85 1.37 62
Niacina mg 13.28 9.959 139
Vitamina C mg 55 61 90

2 Datos tomados de Marina Flores .

Trabajos no publicados.
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to a la ingesta protéico caldrica y vitaminica, como se ilustra en el

Cuadro No. 5.

E. Muestra de la Poblacion para el Estudio

Para desarrollar la presente investigacién se utilizd un grupo
total de 40 nifos preescolares de la comunidad dividiéndolos en un -
grupo experimental y en un grupo control. El numero de nifios se re
dujo a 34 en el curso del estudio y las causas de esto se precisan mas

adelante.

Grupo Experimental - El grupo experimental de la investiga

cidn lo constituyeron originalmente 28 nifios preescolares, 12 del se
xo femenino y 16 del sexo masculino, quienes sufrian deficiencias nu
tricionales en grados diversos; 16 de estos nifios radicaban en la ca-

becera municipal, 5 en las zonas marginales de la misma y 7 en la

aldea La Pampa, que dista 1 kilémetro de la cabecera municipal.
Este grupo de la poblacién recibidé un suplemento alimenticio. Del
total de nifios experimentales con que se inicid la investigacién, so-
lamente 22 recibieron el suplemento en forma regular y asistieron a
las sesiones periddicas de control. Para propdsitos de evaluacidénse

excluyeron de este grupo los 6 nifios con participacidén irregular.



CUADRO No. 5

Ingesta de calorias y proteinas de nifios de Acatenango®

(Diciembre de 1965)

Edad Sexo Peso Calorias % de ade- Proteina Proteina % de ade-
Afios Meses Kg. cuacidn animal total cuacidén
1 1 I 7 911 80 0.00 21.96 05
1 4 M 9 354 31 0.00 7.01 18
1 6 F 10 870 76 7,92 17,09 42
2 4 F 9 726 64 8.42 17.32 42
3 M 14 1010 89 10 02 37.88 95
4 M 14 861 o7 0.00 23.08 46
4 3 F 13 1247 82 16.70. 24,72 50
) M 16 870 o7 5.90 26,21 52
5 4 B 20 982 65 15.06 35.25 70

Datos tomados de Marina Flores

trabajos no publicados (18).

"0¢
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Grupo Control - El grupo control se formo con 12 nifios pre

escolares inscritos en la Clinica del Nifio Sano de la Unidad de Salud
de Acatenango, siendo 5 de ellos del sexo femenino y 7 del sexomas-
culino. Estos nifios eran en su mayoria del drea urbana del munici-
pio, provenientes de las familias mas acomodadas del lugar. A es-
tos nifios no se les distribuyd el suplemento alimenticio y siguieron

la dieta habitual en sus hogares.

F. Equipo
La investigacion se llevé a cabo utilizando el equipo de la Uni
dad de Salud de Acatenango, la cual consta de lo siguiente:

1 balanza de bafio con capacidad hasta de 275 libras

1 balanza tipo bascula con capacidad hasta de 32 libras

1 infantédmetro de madera

2 cintas de tela milimetradas para tomar talla

1 hemoglobinémetro con sus respectivos reactivos para de-
terminar hemoglobina por el método de Sahli@

100 hojas de clasificacion del estado nutricional en base al peso

y la edad, emitidas por la Direccidén General de Servicios
de Salud (Ver Anexos 1 y 2)

4 El método de Salhi consiste, en obtener una muestra de sangre

por puncién colocandola por medio de una pipeta capilar, en un
recipiente cilindrico del aparato. Se le adiciona dcido clorhi-
drico al 10 normal, hasta que la mezcla adquiera el mismo co
lor de la columna patrdn de referencia, la cual tiene una esca-
la para leer las concentraciones de hemoglobina.



22.

G, Caracteristicas del Suplemento

El alimento utilizado como suplemento en la presente investi-
gacién, es el producto denominado INCAPARINA, que es una mezcla

vegetal, cuya férmula se presenta en el Cuadro No. 6.

En base a la formula descrita en el Cuadro No. 6, la incapa-
rina aporta una alta cantidad de nutrimentos por cada 100 gramos co

mo se ilustra en el Cuadro No. 7.

Tomando como base el patrdn de aminodcidos de la proteina
propuesta como ideal por la FAO, se obtiene que la proteina de la in
caparina tiene un patrdon de aminoacidos bastante adecuado como se

puede ver por los datos consignados en el Cuadro No. 8.

En estudios del balance de nitrégeno llevados a cabo en el IN
CAP se encontrod que el porcentaje promedio de absorcién de la inca-
parina y de la leche son practicamente iguales, como lo demuestran-

las cifras presentadas en el Cuadro No. 9.

Al comparar el valor nutritivo de un vaso de atole de incapa-
rina con otro alimento de consumo comun en.la poblacién guatemal-
teca, como por ejemplo la leche, encontramos una alta similitud, a

la vez que estd en condiciones favorables en relacién a otros alimen-



CUADRO No. 6

Férmula bisica de la Incaparina (g/100g)2

Maiz 58
Harina de semilla de algodén 38
Levadura torula 3
Carbonato de calcio 1
Vitamina A (U. I.) 4500

Tomado del folleto: Incaparina. Ins-
tituto de Nutricion de Centro América
y Panama. Guatemala, 1966.

23.
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CUADRO No. 7

Composicién aproximada y contenido de vitaminas y
minerales de la Incaparina por cada 100 gramos &

Calorias 370
Proteina 27.5 g.
Grasa 4.2 g.
Carbohidratos 23.8 g.
Calcio 656 mg.
Fésforo 823 mg.
Vitamina A 1350 U.I.
Sodio 3.7 mEq.
Potasio 27.9 mEq.
Hierro 8.4 mg.
Tiamina 2.3 mg
Riboflavina 1.1 mg.
Niacina 7.8 mg

® Tomado del folleto: Incaparina. Guatemala.
Instituto de Nutricién de Centro América y -
Panama. 1966.



CUADRO No. 8

Patrén de aminodcidos de la Incaparina®

Aminoacidos g/100g % patrén
FAO
Arginina 2.34 -
Histidina 1.00 -
Isoleucina 1.12 94
Leucina 2.08 154
Lisina 1.58 129
Fenil alanina 1.52 192
Total aminodcidos sulfurados 0.92 77
Treonina 0,87 110
Triptofano 0.24 61
Valina 1.14 96

@ Tomado del folleto: Incaparina. Guatemala,
Instituto de Nutricion de Centro América y -
Panama. 1966,



CUADRO No. 9

Comparacidén del balance de nitrégeno en nifios preescolares
alimentados con dietas a base de Incaparina o leche?

Incaparina Leche
Numero de nifios 9 9
Periodos de balance 48 48
Gramos promedio de ingesta
proteica/kg/dia 2.3 2.3
Porcentaje promedio absorbido 82.6 68.9
Porcentaje promedio retenido 16.3 17.8

26 .

& Tomado del folleto: Incaparina. Instituto de Nutricidn
de Centro América y Panama. Guatemala, 1966,
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tos, segun se desprende de los datos presentados en el Cuadro No. -

10.



CUADRO No. 10

Comparacién del valor nutritivo de un vaso de Incaparina, con el de otros

alimentos de consumo comun

a

Atole de Atole de

Queso fresco
Leche Carne Huevo

Nutrimentos masa de Incapari
maiz na (leche (leche des-
entera) cremada)
Uni 1 vaso 1 vaso 1 vaso 1loz. 1 unid. 1 oz. 1 oz,
dad
Calorias 86 138 141 36 80 79 38
Proteinas g 1.0 6.9 6.9 6.4 5.6 5.2 6.3
Grasa g 0.4 1.0 7.6 0.7 5.5 6.0 0.5
Carbohidratos g 20.2 25.3 11.3 0.6 0.5 1.0 1.6
Calcio mg 22 164 374 6 26 235 206
Fésforo mg 22 174 168 52 95 112 100
Hierro mg 0.0 2.1 1.0 1.7 1.5 0.4 0.5
Vitamina A U.I, 0 1125 363 0 90 257 43
Tiamina mg 0,02 0.58 0.08 0.02 0.05 0.01 0.02
Riboflavina mg 0.00 0.28 0.50 0.07 0.20 0.13 0.16
Niacina mg 0.19 1.95 0.10 0.79 0.04 0.04 0.06
a

Tomado del folleto Incaparina. Instituto de Nutricidén de Centro América y

Panama.

Guatemala.

1966.

"8¢
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IV. METODOLOGIA

El total de nifios incluidos inicialmente en el programa de su-
plementacidon alimentaria, fue intencionalmente de 28, considerando-
que este numero permitiria un control adecuado, por medio de visi-
tas domiciliarias, atencién nutricional en el Centro de Saludy educa

cidén alimentaria.

A. Seleccidn de los casos para el Estudio

Para incluir a un nifio dentro del programa de suplementacion

alimentaria, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

1. FEstado Nutricional del Nifio

En forma coordinada, el médico y el nutricionista del Cen
tro de Salud determinaron el estado nutricional del nifio utilizando el
método siguiente: después de obtener cuidadosamente el peso, la ta
lla y la edad cronoldgica del nifio, se clasificaba en las curvas res-
pectivas, lograndose en esa forma conocer el grado de desnutricion
en relacién a calorias y a proteinas. Posteriormente se efectué un
examen clinico completo, con el proposito de identificar posibles ma
nifestaciones de avitaminosis y procesos de desmineralizacién. Pa

ra este fin se usaron como indicadores los siguientes signos clinicos:
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desprendimiento facil del cabello, hiperqueratosis folicular, estoma
titis angular, seborrea nasolabial, anorexia, vomitos, diarreas, des
hidratacién, irritabilidad y presencia de edemas. En la evaluacidn

final se tomé en cuenta también el nivel de hemoglobina.

En cifras globales, se incluyeron en el programa de suplemen
tacién alimentaria, un 75% de nifios preescolares que sufrian de un -
estado de desnutricién de segundo grado. Los nifios que llegaron al
Centro de Salud con desnutricién de.primer grado, no fueron inclui-
dos en el programa de suplementacién, sino que se les incluyd en el
programa de promocién de salud, dandoseles charlas de educacion -
alimentaria a las madres de estos ninos.

2. Condicion socioecondémica de la madre oencargada:.del nj
Ao

A este aspecto se le dio bastante importancia ya que se
traté de incluir en el programa de suplementacidén alimentaria, a ni-
fios de madres de recursos socioecondémicos limitados. El 100% de
las madres de los nifios incluidos en la investigacidn eran sumamen-

te pobres,

Bajo las condiciones del estudio, estas personas podrian

comprar quincenalmente en el centro de salud, 2 libras de incapari-
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na a un precio bastante menor que el precio regular del producto en
los comercios locales (doce centavos de quetzal por libra, precio es

pecial) .

3. Distancia del Hogar al Centro de Salud
Se tomd en cuenta este factor ya que se considerod que se -
tendria mejor control sobre los nifios si vivian en el drea urbana del
municipio. Por tal situacidn, el 80% de los participantes en el pro-
grama de suplementacién alimentaria vivian en el area urbanadel mu
nicipio y el 20% restante en zonas rurales de fdcil acceso y a corta -
distancia del centro de salud, para poder llegar con mas rapidez en

caso de emergencia,

B, Distribuciéon del Suplemento

El programa de suplementacién alimentaria se disefié de tal
manera que cada nifio recibiera tres vasos de atole de incaparina al
dia, con el propdsito de suplementar su dieta basal, con 12 gramos -
de proteina de buena calidad diariamente, Se pudo establecer que la
forma de preparacién de la incaparina que mas aceptacion tenia entre
los nifios era la de disolver 15 gramos de polvo en un vaso de agua,
y esta dilucién se utilizd en la investigacién. Al consumir los tres

vasos de atole de incaparina al dia, bajo esta forma de preparacién,
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el nifio recibia una buena cantidad de nutrimentos y calorias para su-

plementar su dieta basal, como puede verse en el Cuadro No. 11.

La incaparina es deficiente en vitamina C, sin embargo, esta
deficiencia no constituye un problema de salud publica en nuestra -
area, ya que su requerimiento se llena facilmente, debido a la  alta

disponibilidad de vegetales frescos y frutas (29).

C. Método Utilizado para Determinar la Hemoglobina

Muchos factores nutricionales ademas del hierro, tales como
aminoacidos, vitaminas y algunos minerales, se necesitan en adecua
das concentraciones, para mantener el funcionamiento normal del -
sistema hematopoyético (1), Por lo tanto, la determinacién de hemo
globina es un indicador valioso del estado nutricional de un grupo de
poblacién, a pesar de que pueden existir casos individuales de ane-
mia, resultantes de procesos patolégicos no relacionados a deficien-
cias nutricionales. En la presente investigacién se determiné la con
centracidén de hemoglobina en los nifios experimentales y controles, -

utilizando el método de Sahli.l

Ver método en pagina 21.
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CUADRO No. 11

Cantidad de calorias y nutrimentos presentes en tres vasos
de atole de Incaparina (45g.)

Calorias @ 166

Proteinas 12 gramos
Grasa 1.9 "
Carbohidratos 24 '

Calcio 295 miligramos
Fésforo 314 "
Hierro 3.7 "
Vitamina A 607 mcg. retinol
Tiamina 1.03 mg
Riboflavina 0,50 "
Niacina 3.50 "
Vitamina C 0.0 "

No se toman en cuenta las calorias provenientes del
azucar utilizado para endulzar el atole,
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D. Recoleccidon de los Datos

Para efectuar la presente investigacion se contd con la cola-
boracidén de tres estudiantes de medicina de ultimo afio de estudios,
tres estudiantes de enfermeria en la practica rural, una auxiliar de
enfermeria, dos estudiantes de trabajo social en practica de campo,

una promotora de salud y cuatro comadronas de la localidad,

E. Andlisis de los Datos

Cuando los resultados se expresan por medio de variables con
tfnuas, como en el caso del peso y sus incrementos, o en el de la do
sificacién de hemoglobina, los grupos se comparan utilizando una -

"t"". En algunos casos también se evalud la direccién de -

prueba de
cambio usando una prueba no paramétrica, evaluando la frecuencia y

consistencia de los signos (positivo o negativo) que describen el cam

bio.

Los métodos estadisticos empleados se aplican siguiendo las

indicaciones de Snedecor (42).
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Al finalizar el periodo de suplementacién alimentaria, el cual
durd 6 meses, se procedid a la evaluacién de los cambios del estado
nutricional de los nifios estudiados, utilizando los parametros de pe-
so para edad, incrementos en talla, correccidén de procesos edema-
tosos, signos clinicos de avitaminosis y de desmineralizacién y algu
nos cambios de tipo psicolégico, entre los cuales se seleccioné la ac

tividad y el grado de apatia.

A, Peso

Al efectuar la evaluacion de ganancia de peso en los nifios del
grupo experimental, se comprobd que el 59% de ellos tuvieron incre-
mentos en peso suficientemente grandes para permitir clasificarlos -
dentro de un estado nutricional més aceptable, pasando por consi-
guiente, de un estado grave a otro mas benigno. En el resto de los
nifios, aunque no se obtuvieron incrementos en peso suficientes para
modificar la clasificacidn inicial del estado nutricional, se noté una
amplia mejoria al desaparecer completamente el edema pretibial,

que era el tipo de edema que presentaban el 59% de estos nifios,
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A pesar de que en forma general no se encontré significancia
estadistica en los incrementos de peso de los nifios experimentales -
comparados con los controles (t = 0,31; P<0.05), creemos que la
cantidad de proteina suplementaria tuvo un efecto positivo ya que en
la mayoria de los nifios se observd una baja en el peso durante las -
primeras semanas del tratamiento, como consecuencia natural de la

correccidén de procesos edematosos.,

La evolucién del peso y el estado nutricional de los nifos del
grupo experimental y control, durante el programa de suplementacion
alimentaria, se presenta en los Cuadros Nos. 12 y 13, respectivamen

te.

En lo que respecta a los incrementos en peso se observd una
tendencia irregular ya que solamente el 20% de los nifios estudiados,
aumentaron de peso desde el inicio del tratamiento dietético, mien-
tras que el 80% restante mantuvieron su peso inicial observandose in
cluso en algunos de ellos, descensos en peso, como consecuencia de
la pérdida normal de peso en la correccidén de los procesos edemato-
sos. Se observd posteriormente, que en un 15% de estos nifios, se

producia una tendencia a ganar peso corporal.



CUADRO No. 12

Estado nutricional inicial y final, en base al peso y la edad, de
22 ninos preescolares del municipio de Acatenango, Guatemala,
que participaron en un programa de suplementacidén alimentaria

No, de EdadInicial Se Peso observado Incre- Peso ideal Estado nutri- Evolu
Orden X0 en kg, mento ciopnal @ cién
Anos Inicial Final kg. Inicial Final Inicial EKinal

1 1 2 M 7.3 10,9 3.6 10.9 12,2 I I1
2 1 2 M 6.8 8,2 1,4 10.9 12, 2 11 I
3 1 3 M Te3 10.0 2, 11.4 12,1 II I
4 3 11 M 11.4 14,5 3.1 16,8 17,7 II I
5 1 3 M 8.2 10,9 2,7 11,4 12,2 II I
6 1 4 F 6.4 6,4 0.0 10.4 11,4 III I1T 0
7 4 11 F 11,8 14,0 2,2 18.1 19,5 II II 0
8 4 4 I 10,0 11,4 1,4 16,8 17,7 111 II
9 2 8 M 6.4 9.1 2.7 14,0 15,0 111 IT
10 1 8 F 8.6 9.1 0.5 11,4 12,2 II IT 0
11 1 10 M 9,1 10,0 0.9 12,7 13,1 II I
12 2 2 F 9.1 10..9 1.8 12,7 13.6 II I
13 2 11 M 7.3 7.7 0.4 15,0 15.4 III II1 0
14 2 3 ) 7.7 9.1 1.4 13,1 13,6 11T 1T
15 1 6 F 5.0 5,9 0.9 10,9 12,2 II1 I11 0
16 2 4 M 9.1 9.1 0.0 13,6 14,5 11 11 0
17 1 3 i) 4,5 5,0 0.5 10,4 11,5 111 III 0
18 1 0 F 6,8 8.6 1,8 9.5 10,9 II I
19 6 0 I3 17,2 17,7 0.5 20,4 21,3 I I 0
20 4 2 M 10,0 12,7 2,7 17,2 18,1 111 11
21 1 5 F 8,2 10.4 2,2 10.4 12,2 II II..
22 3 6 B 10,9 13,6 2,7 15,4 16, 3 II I
X D, E, - - - - - -
2a, bm. I 8.60+ 10,24 1,642
la, bm, 2,71 2,99 1,08
a

Grado de desnutricién segin la clasificacién de Gémez (20),

*LE



CUADRO No, 13

Estado nutricional inicial y final, en base al peso y la edad, de
12 nifios preescolares del municipio de Acatenango, catalogados
como grupo control, 1970,

No. de EdadlInicial Se  Peso observado Incre- Peso ideal  Estado nutricio- Evo
Orden Me - X0 en kg, mento nal lu’-
Afios ses Inicial  Final  kg. Inicial Final Inicial Final ©ion
1 2 4 M 12,5 13,6 1.1 13.6 14,6 Normal Normal 0
2 2 2 M 12.3 14,1 1.8 13,5 14,5 " " 0
3 1 7 M 11,4 13,6 2,2 11,8 13,2 " " 0
4 3 7 M 16,4 17,7 1,3 16,1 17.1 " " 0
5 4 8 M 16,8 17,17 0.9 18,4 19,4 " " 0
6 4 9 F 16,4 16,8 0.4 16,9 17.4 " " 0
7 3 1 M 13,6 15,0 1.4 15,1 16,1 " " 0
8 5 2 M 17,7 18,6 0.9 19,3 20,3 " " 0
9 5 3 F %18, 2 - - - - - - -
10 1 4 F 10.5 12,3 1.8 10,6 11,9 Normal Normal 0
11 1 9 F 12,3 13,6 1,3 11.8 13,0 a " 0
12 2 10 F 13,2 14,1 0.9 14,1 15,2 " " 0
X D, E, - - - - - -
3a, 2m.*t 13,92t 15,19% 1 _27%
la, 4m, 2,46 2.12 1,62

# No se tomd en cuenta,

‘8¢
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El tiempo que los nifios edematosos necesitaron para comen-
zar a tener ganancias de peso corporal, fue bastante variable y estu-
vo relacionado directamente con el desaparecimiento del proceso -
edematoso y de la correccién de otras alteraciones paralelas como -
por ejemplo, las diarreas crdnicas. En el Cuadro No. 14 se mues-

tra la distribucidén de los tiempos que los nifios con edema pretibial -

necesitaron para comenzar a obtener ganancias en peso,

De los 22 nifios estudiados, 8 no cambiaron en su clasificacién
de su estado nutricional; de los 14 restantes, 13 mejoraron (P<0.01)
y s6lo 1 empeord, pasando de una desnutricidén grado I a una desnutri
cién grado II. Estos resultados claramente indican los efectos bené
ficos que pueden derivarse de un programa de suplementacién alimen

faria.

Al comparar los incrementos en peso del grupo experimental
v del grupo control, se observd que en los primeros, una vez corre-
gido el periodo de Hiporexia, manifestaban mayores incrementos de
peso que los nifios controles. En el Cuadro No. 15 se comparan los

promedios de los incrementos globales en ambos grupos.

Comparando las ganancias absolutas de peso en el grupo expe

rimental y control, se observé que en las edades de 1 a 3 afios, los



CUADRO No. 14

Distribucidon de los tiempos que requirieron 13 nifios
preescolares con edema pretibial generalizado, para
comenzar a obtener ganancias en peso. Acatenango,

1970,
Periodos No. casos .
- 15 dias 1
15 - 30 dias 3
30 - 90 dias o

90 --180 dias 4

40,
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CUADRO No. 15

Promedio de incremento en peso en dos grupos de nifios
preescolares durante un periodo de 6 meses, Acatenango,
1970,

Grupo No, Promedio Peso inicial Incremen  Aumento neto

de edad (Kg) to espera (Kg)
do]O -

¥ D.E.? % (Kg) x E.E.2
Experi
mental 22 2a. bm. 8.60%2.71 1.2 1.64 % 0,23
Control 11 3a. 2m. 13.92 *2.46 1.2 1.27%0.49
& X = Promedio. D.E. = Desviacion Estandar.

E.E. = Error Estandar,

b

El incremento promedio esperado, se obtuvo en base al prome-
dio de edad, utilizando las tablas de peso para edad, emitidas -
por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. For
mato P-1390,
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nifios controles tenfan mayores o similares incrementos de peso que
los nifios experimentales, sin embargo, en el grupo de edad de 4 a 95
afios, las ganancias de peso fueron mayores significativamente en los
nifios del grupo control (t~ 1.56; P<0,09), observandose la misma -
tendencia , aunque en este caso sin alcanzar significancia estadistica,

en el grupo de edad de 5 a 6 afios, como se ilustra en la Grafica No. 1.

B. Talla

Al evaluar la mejoria que los nifios del grupo experimental tu
vieron durante los 6 meses de suplementacidén alimentaria, se obser
vé que la ganancia en talla, parece tener una correlacidon directa con

la recuperacion total del cuadro de desnutricién protéico caldrica.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacién, pa-
rece ser que los organismos de los nifos desnutridos, dan prioridad
o la correccidn del déficit en peso, dejando en un plano secundario la
correccidn en talla, lo que da por consecuencia una talla menor pa-
ra estos nifios, en comparacién con la talla de nifios bien nutridos ¥y
de la misma edad y sexo. Es conveniente hacer notar que los ninos
del grupo experimental, tenfan tallas menores que los nifios del gru-

po control, en relacion a edad y sexo.
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GRAFICA No. 1

Grafica comparativa entre el promedio de ganancia de peso, del grupo experi-
mental y control, durante un periodo de 6 meses. Acatenango, 1970,
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Es sabido que la talla es uno de los pardmetros méas dificiles
de recuperar en los nifios que han sufrido deficiencia protéica calér_i_
ca (11); este hecho se comprobd en el presente estudio al comparar -
los promedios de ganancia en talla, del grupo experimental y control,
como se muestra en el Cuadro No. 16. La inspeccién de los datos in
dividuales en talla de los nifios del grupo experimental, revela aumen
tos apreciables pero no tan grandes como los del grupo control. En
los cuadros Nos. 17 y 18 se presentan los incrementos individuales
en talla observados en los nifios del grupo experimental y del grupo -

control respectivamente.

Al evaluar el promedio de ganancia en talla, por grupos de -
edad, entre los nifios controles y experimentales, como se ilustra en
la Grifica No. 2, también se pudo observar que los nifos del grupo
control, acusaron mayores incrementos que los nifios del grupo expe

rimental.

Al evaluar los resultados obtenidos en términos de cambios
en la talla de los nifios, debe tenerse en cuenta que no se pudo esta-
blecer la confiabilidad de la técnica para la toma de la talla siendo -
ademas imposible lograr una estandarizacién adecuada debido a que -
el personal encargado de efectuar las mediciones cambié cada dos -

meses,
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CUADRO No. 16

Promedio de incremento en talla en dos grupos de nifos
preescolares, durante un periodo de 6 meses, Acate

nango
Talla inicial Incre Aumea
Grupos @ No., X Edad (cms.) mento to neto
— esperado _
£ +D.EX )  %IE.E.”
Experimental 22  2a, 5m. 74.50% 10.05 4.3 1.54T 0,27
Control 11 3a. 2m 92,54% 10,72 3,5 2.64% 0,28

Ver texto para descripcién de grupos.

b = promedio D.E, - Desviacién Estdndar

X
E.E. = Error Estidndar
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CUADRO No. 17

Ganancias en talla de 22 nifnos preescolares del municipio de
Acatenango, que participaron en un programa de 6 meses de
suplementacion alimentaria. 1970

No. Talla Inicial Talla Final Ganancia
(cms.) (cms ) (cms.)
1 71 72 1
2 68 70 2
3 71 73 2
4 89 92 3
5 77 79 2
6 61 61 0
7 86 88 2
8 85 85 0
9 72 73 1
10 1) 76 1
11 T2 72 0
12 70 75 D
13 69 70 1
14 71 75 4
15 64 66 2
16 75 75 0
17 59 60 1
18 62 64 2
19 100 101 1
20 83 85 2
21 74 75 1
22 85 86 1

Promedio D.E. 74.50110.05 76.04%Y10.11 1.54%1.26
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CUADRO No. 18

Ganancias en talla de 12 nifios preescolares del grupo
control?, durante un periodo de 6 meses. Acatenango.

1970,
No. Talla Inicial Talla Final Ganancias
(cms.) (cms.) (cms.)
1 86 90 4
2 88 90 2
3 80 82 2
4 97 100 3
5 100 101 1
6 102 104 2
7 97 100 3
8 112 115 3
o) - - -
10 78 80 2
11 81 85 4
12 97 100 3
Promedio D.S. 92.54%10.72 95.18%+10.66 2.64%Y0.92

2 Ver texto para descripcién de las caracteristicas del grupo
control.
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GRAFICA No. 2

Gréafica comparativa entre el promedio de ganancia en talla, del grupo experimentaly
control, durante un periodo de 6 meses. Acatenango, 1970,

Grupo experimental

/] Grupo control
4.0_)
3.0_1
2.0;
o % % % 7/
5

Edad en Afos

8%



49,

C. Hemoglobina

Con base en los valores normales de hemoglobina por edad y
sexo, postulados por Viteri, de Tuna y Guzman (45) para la poblacion
centroamericana a una altitud sobre el nivel del mar de 751 a 1,500
metros, se establece para el grupo de edad de 1 a 4 afios, un valor -
normal de 13.0 + 1.1 gramos por ciento. Con base a este valor, se
encontré al inicio del estudio que el 89% de los nifios experimentales,
tenian concentraciones de hemoglobina por debajo del nivel normalpa
ra su edad, no asi los nifios del grupo control quienes todos tenian va

lores de hemoglobina normal.

Al final del periodo de suplementacién alimentaria, se logrd
que un 55% de los nifios experimentales, tuvieran valores de hemoglo
bina iguales o superiores a la recomendacién promedio, mientras -
que los nifios controles mantuvieron los valores normales registra-
dos al inicio del programa de suplementacién alimentaria. Los valo
res de hemoglobina al inicio y al fin del periodo de estudios y los -
correspondientes cambios observados en el grupo experimental y con

trol, se presentan en los Cuadros Nos. 18 y 20 respectivamente,

Al comparar las ganancias en los niveles de hemoglobina, en

tre los nifios controles y los experimentales, se observd que en los



CUADRO No. 18

o0.

Concentracion de hemoglobina inicial y final de 22 nifios
preescolares del municipio de Acatenango, sometidos a
un programa de suplementacién alimentaria con incapa-

rina, 1970,
No. Hemoglobina Hemoglobina Ganancia
Inicial Final
g/100 ml g/100 ml g/100 ml

1 10.5 13.0 2.5

2 12.0 13.0 1.0

3 13.0 14.0 1.0

4 9.0 11.0 2.0

5 9.0 12.0 3.0

6 10.5 11.2 0.7

7 15.0 15.95 0.5

8 - - -

9 - - -
10 - - -
11 9.0 10.0 1.0
12 8.0 11.0 3.0
13 10.0 10.5 0.5
14 - - -
15 7.0 10.0 3.0
16 10.0 11.0 1.0
17 11.0 11.0 0.0
18 9.0 13.0 4.0
19 9.0 13.0 4.0
20 10.0 12.5 2.5
21 11.0 12.5 1.5
22 9.0 12.0 3.0

% ¢t 10.11% 1.87 12,00+ 1.45 1.90%1.25
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CUADRO No. 20

Concentracién de hemoglobina inicial y final de 12 ninos
preescolares del grupo control, durante un periodo de 6
meses, Acatenango. 1970,

No. Hemoglobina Hemoglobina Ganancia
Inicial Final
g/100 ml g/100 ml g/100 ml
1 15.2 15.6 0.4
2 14.8 14.8 0.0
3 15.0 15.6 0.6
4 16.0 16.0 0.0
5 16,2 15.8 -0.4
6 16.5 16,7 0.2
7 17.2 18.0 0.8
8 14.8 15.0 0.2
9 - - -
10 17.3 17.5 0,2
11 18.1 18.5 0.4
12 15,2 15.7 0.5
x D.E, 16.03 t 2.61 16,29+ 1.22 0,26+ 0.33
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primeros, los incrementos en los valores de hemoglobina fueron pe-
quefios pero estadisticamente significativos (t=2,61; P<0,05), Es
to se explica por la razén de que estos nifos tenian valores normales
de hemoglobina al comenzar la investigacién, de tal manera, que el
aumento encontrado a este respecto, se debe probablemente al peque
fio aumento normal de hemoglobina, en relacién con su edad cronold
gica. Por el contrario, se observaron incrementos mucho mayores
v muy significativos estadisticamente (t = 6.44;P < 0.01) en los va
lores de hemoglobina en los nifios experimentales, lo que se puede -
explicar, por el hecho de que tales sujetos comenzaron la investiga-
cién con valores deficientes en hemoglobina, y por lo tanto, podrian
haber tenido aumentada la capacidad de captacién de hierro. Sin em
bargo, estos incrementos en los valores de hemoglobina en los nifos
experimentales no fueron suficiente para que el grupo alcanzara elva

lor normal correspondiente, como lo ilustran los datos que se presen

tan en el Cuadro No. 21.

D. Sintomatologia Especifica

Es importante mencionar que la mayoria de los nifios experi-
mentales presentaban cuadros de anorexia grave, la cual se corrigid
paulatinamente con la administracion oral de multivitaminas, en do-

sis de 2 cucharaditas al dia y la administracién de una dieta hiperpro
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CUADRO No, 21

Promedio de incremento de talla en dos grupos de nifios preescola
res, durante un periodo de 6 meses, Acatenango, 1970,

Hb, inicial Aumento Promedio de

Grupo No, Promedio g % requeri- aumento ob-
de edad do servado g%
%*D,E,” XtE.E,°

Experimental 18 2a, 5m. 10,11 11,87 3.2 1,90% 0.29

Control 11 3a, 2m. 16.03 11,14 - 0.26 T 0.10

2 Ver texto para caracteristicas de grupos.

b promedio D.E, = Desviacidén estdndar

X =
E.E. =« Error estdndar
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téica progresiva. La anorexia descrita, desaparecié en el 97% de -
los casos, presentindose entonces un buen apetito y una mejor tole-
rancia a los alimentos ingeridos. Ademdés, en un 60% de los nifios -
experimentales existian afecciones de tipo gastrointestinal, las cua-
les fueron corregidas, administrandoles medicamentos proporciona -
dos por las Unidades de Salud, como son Neodonal, en dosis de 1 cu-
charadita dos veces al dia y elixir paregérico en la misma dosifica-
cién, completdndolo con indicaciones generales a las madres de es-
tos nifios, sobre técnicas bdsicas de higiene. Esta alteracioén se co-
rrigié en el 95% de los casos estudiados presentandose un 5% de ca-
sos en los cuales no se pudo corregir la diarrea especialmente, atri
buyéndose este resultado, a las deficientes condiciones de higiene en
sus hogares, sobre todo, en lo que se refiere a la preparacién y ad-
ministracién de alimentos, asi como a los sistemas inadecuados de

disposicién de basuras y heces fecales.

Se observé que los nifios a los cuales no se les pudo corregir
el proceso diarréico indicaron los incrementos menores en peso y en
talla, al compararlos con los incrementos observados en el resto de

los nifios de su mismo grupo.
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E. Correccién de los Procesos Edematosos

Como se describid anteriormente, cerca del 59% de los nifos
experimentales presentaban formas diversas de edema pretibial ge-

neralizado.

Es importante tomar en cuenta que no se administré ninguna
medicina especifica para corregir esta alteracién, sino que simple-
mente se administré el suplemento alimenticio y se encontré que el -
100% de los casos estudiados, se les corrigid el proceso edematoso .
El criterio de la gravedad del edema, asi como su desaparicién, fue

responsabilidad del médico del Centro de Salud,

Se observd también que el tiempo que estos nifos necesitaron
para corregir su alteracidon, era practicamente el mismo que necesi
taron para comenzar a obtener incrementos en peso, La distribucion

de estos tiempos quedd ilustrada en el Cuadro No. 14,
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VI. CONCLUSIONES

En el municipio de Acatenango existe el problema de la desnu
tricién protéico caldrica, sobre todo en la poblacidén preesco-

lar.

En forma bastante notoria los casos de desnutricién protéico
calérica que se identificaron ocurrieron en su mayoria en fa-

milias de origen indigena,

Se observé una alta aceptaciéon de la incaparina en la gran ma
yoria de los nifios estudiados, siendo el atole y el refresco, -

las formas de preparacion mas aceptadas.

El 59% de los nifios experimentales tuvieron una ganancia -
apreciable de peso, lo suficientemente grande, como para ser

clasificados dentro de un estado nutricional mas aceptable.

Se encontrd que el promedio de incremento en talla, era ma-

yor en el grupo conirol que en el experimental,

El 89% de los nifios experimentales tenian valores de hemoglo

bina inferiores a los estandares de normalidad, de acuerdo a
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su edad. Después del periodo de suplementacién alimentaria,
fue posible llevar a niveles de normalidad al 33% de los nifios

experimentales,

El 100% de los nifios del grupo control, tenian valores de he-
moglobina iguales o superiores a los estandares de normali-

dad para su edad, al inicio y al final de la investigacién.

Se observaron incrementos en los parametros utilizados en la
investigacion: peso, talla y hemoglobina, en ambos grupos, -
Al comparar los promedios de incremento, especialmente en
peso, entre el grupo control y experimental, no se encontrd
ninguna diferencia significativa. Los incrementos promedio -
de hemoglobina fueron significativamente superiores en el gru

po experimental que en el grupo control,

La incaparina es un alimento que perfectamente puede utili-
zarse en programas de suplementacion alimentaria, por su -
disponibilidad, aceptabilidad y bajo costo a nivel de las comu

nidades.

Los resultados de la presente investigacidn indican que los -

programas de suplementacién alimentaria, especialmente en
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la poblacién preescolar y escolar, pueden ser una medida -

efectiva para ayudar a resolver el grave problema nutricional

del pais.

Los programas de suplementacién alimentaria, pueden ser -
autofinanciables, si tomamos en cuenta, que en la presentein
vestigacién, todas las madres de los nifios bajo estudio, com

praron el suplemento alimenticio.
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VII. RECOMENDACIONES

Que los programas de suplementacién alimentaria, se efec-
tien en coordinacidén con todo personal de salud, disponible a

nivel de la comunidad.

Que se de prioridad, en los programas de suplementacién ali

mentaria, a la poblacién preescolar y escolar.

Que se haga conciencia en la poblacidén del municipio, espe-
cialmente en la indigena, acerca de la importancia del control

nutricional de los nifios, en las unidades de salud.

Que los programas de suplementacién alimentaria, seevaluen
al final de un periodo no menor de 6 meses, con el propdsito
de obtener resultados mas confiables y asi, salvar posibles -

periodos de tensién, en los nifios estudiados.
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