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R E S U M E N

Se estudiaron 194 niños de edad preescolar de cinco grupos correspon­
dientes a tres  categorías socioeconómicas diferentes; uno, de condición a l­
ta, otra m ediana, y  tres  de situación socioeconómica baja . D entro de los 
niños incluidos en esta ú ltim a  categoría, se estudió un grupo de 23 niños 
un mes después de haber sufrido saram pión. En todos los preescolares es­
tudiados se m idió el peso, la ta lla , la c ircunferencia  del brazo y  el pan ícu ­
lo adiposo tr ic ip ita l, así como la concentración sérica de proteínas totales y  
albúm ina, la razón de u re a /c re a tin in a  u rin a ria , y el índice de c re a tin ln a / 
ta lla  ( IC T )  en muestras de orina colectadas en un período de 3 horas o 
más. Se encontró que con excepción del grupo de niños de alto n ivel socio­
económico todos presentaban un franco  retardo de peso así como de ta lla  
para su edad cronológica. Sin em bargo, el prom edio del resto de las m e d i­
das antropom étricas fue predom inantem ente norm al para todos los grupos 
aunque hubo un m ayor núm ero de niños con mediciones por debajo de lo 
norm al en ios grupos de condición socioeconómica baja. Adem ás, el grupo 
post-saram pión presentó con m ayor frecuencia grosor de panículo adiposo 
tr ic ip ita l por debajo del 10 percentilo, tanto para su edad cronológica como 
para su e d a d /ta lla . Desde el punto de vista bioquím ico, la relación de
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u re a /c re a tin in a  u rin a ria  acusó francas d iferencias entre  los grupos de s i­
tuación socioeconómica a lta  y los niños de condición socioeconómica sub- 
óptim a. El IC T  mostró un franco descenso en el grupo post-infeccioso con 
respecto al resto de los grupos, los que — de acuerdo a este indicador—  
presentaban una masa m uscular adecuada para su ta lla . Se com enta la 
in terpretación de cada uno de estos indicadores y  sus principales l im ita ­
ciones, y se dem uestra, a n ivel de campo, la repercusión nutric ional de una 
infección severa en niños crónicam ente subalim entados, la cual parece 
a fec ta r más pro fundam ente y  de m anera más prolongada el estado de n u ­
tric ión  proteínica que la calórica.

INTRODUCCION

En la mayoría de los países en vías de desarrollo, la defi­
ciencia proteínico-calórica crónica de tipo leve o moderado 
constituye uno de los problemas más serios de salud pública 
(1). A  nivel de poblaciones, esta situación ha sido puesta de 
manifiesto por estudios de consumo de alimentos (2), de cre­
cimiento y desarrollo de preescolares (3) y de estadísticas vita­
les (4), así como por la incidencia de niños con signos y sínto­
mas de deficiencia proteínico-calórica severa.

Sin embargo, poco se sabe del estado nutricional calórico 
y proteínico de la gran mayoría de niños que sólo manifiestan 
retardo en el crecimiento y desarrollo. Asimismo, se dispone 
de conocimientos limitados acerca de las repercusiones espe­
cíficas de los procesos infecciosos sobre el estado de nutrición 
calórico y proteínico de la población general, aun cuando en 
estudios metabólicos se ha encontrado que las enfermedades 
infecciosas inducen pérdidas apreciables de nitrógeno (5, 6), 
afectando así el estado nutricional proteínico del niño (7). 
Tan sólo en años recientes ha surgido evidencia de las reper­
cusiones nutricionales que las enfermedades infecciosas repe­
tidas tienen en niños que viven en un estado de subnutrición 
crónica (8, 9).

Con el fin de conocer más a fondo la magnitud del proble­
ma, y evaluar así de manera más precisa el efecto de acciones 
tendientes a mejorar la nutrición del niño, se han propuesto 
diversas mediciones antropométricas y bioquímicas que defi­
nan con mayor exactitud el estado nutricional proteínico y ca­
lórico del niño moderadamente desnutrido. Para ese propósi­
to se ha empleado: a) el retraso ponderal del niño en función 
de la edad como un indicador del grado de severidad de la 
desnutrición (10); b) el retraso estatural per se y el ponderal,
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para la talla del niño (11), y c) otra serie de medidas antro­
pométricas. Entre estas últimas, el diámetro del brazo menos la 
adiposidad a nivel tricipital se ha considerado como represen­
tativo del estado de nutrición proteínica (12, 13), mientras 
que la medición del panículo adiposo refleja el estado de re­
servas calóricas del niño.

Además se han propuesto indicadores bioquímicos que re­
flejan aspectos específicos del metabolismo proteínico del niño 
en el momento de someterse a examen (14). Dentro de éstos, 
se ha utilizado la concentración de albúmina sérica (15) y la 
relación de aminoácidos no esenciales a esenciales en el suero 
(16). Por otro lado, en orina se ha empleado la relación de urea 
a creatinina (17) y la excreción de hidroxiprolina (18). Re­
cientemente, y  con la idea de que la eliminación de creatini­
na refleja la masa muscular, la cual disminuye progresiva­
mente con la deficiencia proteínica (19), se ha sugerido el 
empleo del “ índice de creatinina/talla” (IC T ) (20). Concre­
tamente, éste consiste en la razón entre la eliminación de 
creatinina urinaria por unidad de tiempo del niño bajo estudio, 
sobre la eliminación de creatinina que es de esperar para un 
niño bien nutrido de igual talla que la del niño investigado. 
Según se ha podido comprobar, bajo condiciones de estudios 
metabólicos este índice es de suma utilidad (21, 22), y como 
lo demuestra su íntima correlación con el potasio corporal to­
tal, refleja la masa magra del niño (23). Es importante seña­
lar que la medida de la masa magra relativa por medio del ICT 
está corregida para la talla del niño, independiente de su edad.

El presente trabajo se llevó a cabo con el objeto de evaluar 
varios de estos indicadores como métodos de diagnóstico del 
estado de nutrición proteínica y calórica del preescolar con re­
tardo pondoestatural. Un segundo propósito fue valorar las 
repercusiones nutricionales de una infección severa (saram­
pión) valiéndose de esos indicadores.

MATERIAL Y  METODOS

Población
El estudio incluyó un total de 193 niños preescolares de cua­

tro poblaciones distintas de la República de Guatemala, las 
cuales se escogieron en base a una apreciación gruesa de su 
estado socioeconómico. Ciertas características 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 asistían a un 
jardín de niños. Todos eran hijos de profesionales o comer­
ciantes pertenecientes a un estrato socioeconómico alto o den­
tro de la categoría mediana-alta, con historia de buena o ex­
celente nutrición y ambiente higiénico adecuado. Los niños 
eran de ascendencia caucásica o mestiza.

En San Lucas Sacatepéquez, los niños se catalogaron co­
mo de situación socioeconómica media-baja. Esta comunidad 
se encuentra situada a 25 minutos de viaje en automóvil de la 
ciudad capital; muchos de sus habitantes conmutan diaria­
mente a la ciudad y la población —de extracción racial indí­
gena o mestiza— tiene características de cierta prosperidad 
económica. Sin embargo, las condiciones de vivienda y sanea­
miento ambiental son todavía deficientes.

Los niños procedentes de Santiago Sacatepéquez y de San­
ta María Cauqué eran predominantemente de ascendencia in­
dígena, Maya, y de nivel económico bajo, siendo los hábitos 
alimenticios e higiénicos así como las características de vivien­
da de estas comunidades, muy deficientes. Se tomaron dos 
grupos de niños de Santa María Cauqué: el primero, de 49 ni­
ños aparentemente sanos, y el otro de 23 niños que habían te­
nido sarampión el mes previo al estudio.

En el mismo Cuadro se observa la edad cronológica y la 
edad correspondiente a la talla de los niños, si se asume que 
la talla del niño representa el 50 percentilo de los patrones de 
Stuart y Stevenson (24). Desde el punto de vista de la edad 
cronológica, los niños procedentes de la ciudad de Guatemala, 
San Lucas Sacatepéquez y Santiago Sacatepéquez, eran meno­
res que los de Santa María 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 niños de alto nivel socioeconómico resultó 
ser significativamente superior a la edad/talla de los niños sa­
nos de las otras tres comunidades (p <  0.05).

Antropometría

Se tomaron las siguientes medidas: 1) Peso obtenido con 
el niño descalzo y vistiendo únicamente un mínimo de ropa. 
El peso promedio de la ropa fue de 300 gramos. 2) Talla de 
pie (descalzo), colocando al niño contra una superficie per-
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pendicular a la plataforma en que estaba parado para la to­
ma de esta medición, empleando una escuadra sobre la cabe­
za y una cinta exacta. 3) El perímetro del brazo se midió con 
una cinta metálica a nivel del punto medio entre el acromión 
y el olécranon, evitando presionar los tejidos blandos. El gro­
sor del panículo adiposo tricipital se obtuvo con el calibrador 
de Lange y Brózek (25), midiéndolo en la cara posterior del 
brazo, a la misma altura en que se determinó el perímetro. 
Con estas medidas se calculó el diámetro del brazo corregido 
para panículo adiposo asumiendo que el perímetro es circular 
y  que el panículo adiposo representa el promedio de la adiposi­
dad total.

Se tomó una muestra de sangre y se recolectó orina por 
un período de tres horas o más, medida exactamente y des­
pués de haber descartado la orina de la primera micción. Cabe 
mencionar que los niños habían consumido un desayuno li­
gero.

En el suero sanguíneo se determinaron proteínas totales 
por refractometría (26) y albúmina por electroforesis en ace­
tato de celulosa (27). En la muestra de orina se midió nitró­
geno de urea por él método de Barker (28) y creatinina por la 
técnica de Clark y Thompson (29). De esta manera se obtuvo 
la razón de nitrógeno de urea/creatinina. La excreción de crea­
tinina urinaria se calculó en términos de mg por minuto y se 
proyectó 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 socioeconómico los niños acusaron un peso pro­
medio superior al de las normas de Stuart y Stevenson (24) 
para niños de igual talla. En San Lucas Sacatepéauez y  San­
tiago Sacatepéquez, los promedios de peso para talla también 
excedieron ligeramente los establecidos por los mismos in­
vestigadores (24) para m'ños de igual talla, mientras que en 
Santa María Cauqué, los niños, ya fuesen sanos o después de 
afectados por sarampión, acusaron promedios de 100 v  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 niños estudiados en 
Santa María Cauqué.



CUADRO N? 2
RESULTADOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS EN LOS NIÑOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
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dp < 0.05 con grupos IV y V. 
eP < 0.05 con grupo III.
*p < 0.05 con todos los otros grupos excepto el I.
Bp < 0.05 Datos sobre determinaciones efectuadas cuando el número fue inferior al total de niños estudiados.



20 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Con respecto a la circunferencia del brazo, el grupo de la 
ciudad de Guatemala presentó valores significativamente su­
periores a los demás, mientras que el de Santiago Sacatepé- 
quez tuvo los niveles más bajos. De nuevo pudo verificarse la 
ausencia de diferencias significativas entre los dos grupos in­
vestigados en Santa María Cauqué, así como entre éstos y los 
niños de San Lucas y de Santiago Sacatepéquez.

Las mediciones de panículo adiposo tricipital revelaron que 
los niños de nivel socioeconómico alto y mediano tenían un 
panículo adiposo mayor que los niños de nivel socioeconómico 
bajo. Sin embargo, entre éstos no se determinaron diferencias 
significativas. El diámetro del brazo, corregido para adiposi­
dad (índice de muscularidad), mostró 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 estadística entre ninguno de los otros grupos in­
cluidos en la investigación.

El grupo de niños de la ciudad de Guatemala acusó valores 
de proteínas séricas totales inferiores a los de todos los otros 
grupos, salvo el de Santa María Cauqué que, según se dijo, 
fue estudiado un mes después de sufrir sarampión. El grupo 
de Santiago Sacatepéquez, de situación socioeconómica baja, 
tuvo niveles más altos de proteínas séricas totales que los otros 
dos grupos del mismo nivel socioeconómico, en Santa María 
Cauqué, representados por.niños aparentemente sanos o des­
pués de haber tenido sarampión. La concentración de albúmi­
na sérica fue más alta en el grupo estudiado en Santiago, que 
en los otros, con excepción de San Lucas. El promedio más 
bajo de albúmina sérica se encontró en el grupo post-saram- 
pión de Santa María Cauqué, aun cuando las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas.

La relación de nitrógeno de urea a creatinina urinaria mos­
tró niveles francamente superiores en los niños de la ciudad 
de Guatemala y de San Lucas Sacatépequez, mientras que los 
grupos de baja situación socioeconómica mostraron niveles ba­
jos. De nuevo, el grupo post-sarampión de Santa María acusó 
el nivel mínimo, aunque las diferencias entre éste y los otros 
grupos de bajo nivel socioeconómico no alcanzaron significa­
do estadístico.

Con respecto al índice de creatinina/talla (IC T ), en todas 
las poblaciones de niños estudiadas se obtuvieron valores pro­
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medio normales (0.9 o más), con excepción del grupo post­
sarampión de Santa María, el cual mostró valores francamente 
inferiores y significativamente diferentes a los de todos los 
otros grupos.

Los Cuadros Nos. 3 y 4 muestran la distribución porcentual 
de los niños dentro de cada grupo estudiado, de acuerdo a los 
siguientes límites: a) peso para edad - según los límites esta­
blecidos en la clasificación de Gómez (10); b) peso para talla - 
tres valores: 90, 92 y 95% del que era de esperar; c) circunfe­
rencia del brazo, panículo adiposo y diámetro 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 cronológica; d) diámetro del brazo corregido por 
adiposidad - restando el 50 percentilo de panículo adiposo tri­
cipital al décimo percentilo del perímetro; e) proteínas y albú­
mina séricas - 6.5 y  3.4 g por 100 mililitros, respectivamente; 
f )  ICT - considerando como valores límites 70% y 85% de los 
valores esperados (20, 21, 32).

Según los resultados de la distribución de las medidas an­
tropométricas (Cuadro No. 3), el grupo de alto nivel socio­
económico presenta características idénticas a las de niños nor­
teamericanos; además, el porcentaje de casos por debajo de 
los límites escogidos aumenta a ¡medida que baja la situación 
socioeconómica de las poblaciones estudiadas. En todos los 
casos, el grupo de Santa María Cauqué —investigado después 
de haber sufrido sarampión— presentó un mayor porcentaje 
de niños por debajo de los límites establecidos. Sin embargo, 
únicamente el perímetro de brazo para la edad cronológica 
de los niños y el grosor de panículo adiposo, tanto para la edad 
cronológica como para la edad/talla, muestran diferencias sig­
nificativas con el grupo control de la misma población, cons­
tituido por niños aparentemente sanos.

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



CUADRO N 9 3
D IS T R IB U C IO N  DE VALORES A N TR O P O M E T R IC O S  EN LAS POBLACIO NES IN V E S T IG A D A S  (% DE N IÑ O S )
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto 
varios hechos de importancia: 1) Que el estado socioeconómi­
co de las poblaciones estudiadas se asocia a las características 
de crecimiento y al estado nutricional de niños de edad pre- 
escolar. 2) Que el niño moderadamente desnutrido por lo ge­
neral está adaptado, o compensado, ya que mantiene niveles 
de peso, adiposidad y masa muscular o magra, normales para 
su talla. 3) Que una infección severa en grupos de población 
de bajo nivel socioeconómico y cuya nutrición es deficiente, 
afecta de manera prolongada tanto su nutrición calórica como 
la proteínica. En base a los resultados de peso para talla y a los 
promedios de panículo adiposo, parece ser, sin embargo, que 
la nutrición calórica se recupera más rápidamente que la pro­
teínica.

El grupo de alto nivel socioeconómico contrasta con los de­
más por tener todos los valores antropométricos dentro de los 
límites establecidos como normales para poblaciones estado­
unidenses de edad y sexo similares. Es de interés destacar que 
aún el grupo de población considerado como de situación so­
cioeconómica mediana, presenta una clara disminución en ta­
lla que, para una edad promedio de tres años diez meses, re­
presenta ya un retraso promedio de un año tres meses. Este 
retardo estatural es aún más evidente en los grupos de bajo 
nivel socioeconómico. Asimismo, es importante considerar que 
las edades de los niños en los diversos grupos de población es­
tudiados no son iguales, ya que los de Santa María 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 o 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 niños de las edades estudiadas, el re­
tardo ponderal para la edad es fundamentalmente una conse­
cuencia del retardo estatural.

El hecho de que en el grupo post-sarampión el promedio de 
peso haya sido adecuado para su talla podría sugerir que los 
niños se habían recuperado totalmente del efecto de la infec­
ción severa. Los promedios del grosor del panículo adiposo 
tricipital y del diámetro del brazo corregido por adiposidad



parecerían confirmar parcialmente esta sugerencia. Sin em­
bargo, el análisis de la distribución porcentual de casos por 
debajo de los límites considerados como normales, revela un 
panorama distinto, que tiende a reflejar más fielmente tanto 
las características relacionadas a diversos niveles socioeconó­
micos, como las consecutivas a una infección severa previa: 
l 9) Es evidente que el número de niños con valores antropomé­
tricos sub-normales tiende a aumentar conforme la condición 
socioeconómica disminuye. 29) El efecto del sarampión se tra­
duce en un mayor número de niños con panículo adiposo por 
debajo del 10 percentilo, tanto para la edad cronológica como 
para la edad/talla; además, el perímetro del brazo es inferior 
cuando éste se compara al 10 percentilo de niños de igual edad, 
aunque no así en relación con el 10° percentilo de niños de 
igual talla.

Desde el punto de vista bioquímico, las proteínas séricas 
totales en promedio, fueron inferiores en el grupo de alto ni­
vel socioeconómico que en los restantes, mientras que los va­
lores de albúmina sérica fueron fundamentalmente iguales en 
todos los grupos, salvo el de Santiago Sacatepéquez que acusó 
niveles más altos. Esta discrepancia entre los niveles de pro­
teínas séricas totales y los de albúmina, refleja los valores más 
altos de globulina previamente determinados en grupos de po­
blación de bajo nivel socioeconómico que viven bajo condicio­
nes deficientes de higiene personal y ambiental (33, 34). En 
efecto, la fracción y globulina fue la responsable de la mayor 
parte del alza de las proteínas séricas totales en los grupos de 
nivel socioeconómico mediano y bajo (p<0.05 con el grupo de 
nivel socioeconómico alto). Los niveles promedio de proteínas 
y de albúmina no reflejaron el efecto de una infección severa 
previa sobre el estado de nutrición proteínica. La distribu­
ción porcentual de valores bajos de estas determinaciones bio­
químicas de nuevo destacan la normalidad del grupo de alto ni­
vel socioeconómico. A l mismo tiempo, en los grupos de menor 
nivel socioeconómico, el número de valores inferiores a lo nor­
mal es elevado y tiende a aumentar aún más en el grupo post­
sarampión, a pesar de que las diferencias no son estadística­
mente significativas.

La relación de nitrógeno de urea a creatinina indica que 
tanto el grupo de nivel socioeconómico alto como el de nivel 
socioeconómico mediano, consumían significativamente más
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proteínas que los grupos de status socioeconómico bajo. Es de 
interés especular en cuanto a un probable efecto predominante 
del factor higiénico sobre el retardo estatural y la elevación 
de y globulinas séricas, ya que ambos ocurren en el grupo de 
nivel socioeconómico mediano, a pesar de que en base a la ra­
zón urea/creatinina, la ingesta proteínica parece adecuada. 
Parte del retardo estatural podría también deberse a efectos 
ambientales desfavorables tempranos, fundamentalmente de 
carácter nutricional o infeccioso (prenatales o con anteriori­
dad a los dos años de edad).

En contraste con todas las mediciones previas, el índice 
de creatinina/talla reveló no sólo diferencias significativas 
en cuanto a distribución 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
ños de la misma comunidad que no habían sufrido reciente­
mente de sarampión. Sin embargo, este índice no llega a 0.85 
en 35% de los sujetos de alto nivel socioeconómico. Este ha­
llazgo podría explicarse: primero, por el hecho de que la ex­
creción urinaria de creatinina no es constante en el curso de 
24 horas; segundo, debido a que en varios de estos niños el flu­
jo urinario fue escaso, y por último, a causa de un vaciamien­
to incompleto de la vejiga durante la colección 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 metodología 
empleada, el ICT es un método sensitivo para detectar la de­
pauperación proteínica, y permite demostrar el impacto del 
sarampión —y probablemente de otras infecciones severas— 
sobre el estado nutricional proteínico de la población general. 
Estos estudios parecen indicar igualmente que después de una 
infección severa, tanto el estado de nutrición calórica —refle­
jada por el grosor del panículo adiposo tricipital— como el 
peso para la talla, se recuperan más rápidamente que el estado 
de nutrición proteínica. Esta disparidad en la velocidad de re­
cuperación nutricional calórica y proteínica es semejante a 
la que se observa en niños con desnutrición proteínico-calóri- 
ca severa bajo condiciones de tratamiento hospitalario, en quie­
nes la mayoría de las veces se aprecia una recuperación más 
rápida del peso que de la masa proteínica (20, 35). De la mis­
ma manera, estos resultados explican cómo un proceso infec­
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cioso severo puede constituir un factor precipitante de desnu­
trición proteínica severa en poblaciones de bajo nivel socio­
económico (36).

El análisis de los distintos indicadores utilizados en el es­
tudio aquí descrito ilustra claramente que cada uno de ellos 
está midiendo un fenómeno diferente: así, el peso para la 
edad y el perímetro del brazo constituyen una especie de resu­
men de toda la historia nutricional del niño, incluyendo, en 
parte, su situación nutricional global del momento. La talla 
para la edad refleja únicamente la historia del niño, y  está 
menos sujeta a fluctuaciones bruscas. El peso para la talla es 
un indicador más específico del estado nutricional calórico 
actual y  lo mismo aplica a la medición del panículo adiposo, 
siendo más sensible esta última. El diámetro del brazo corre­
gido para el panículo adiposo refleja un estado crónico de sub- 
nutrición fundamentalmente proteínica, 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 socioeconómico incluidos en este estudio, ni en tér­
minos de valores promedio, ni al expresar los datos en función 
de prevalencia de niveles bajos. Esta falta de sensibilidad se 
encuentra también en niños estudiados bajo condiciones meta- 
bólicas, ya que su coeficiente de correlación con el ICT en 
esas condiciones es menor de 0.5.

La relación nitrógeno de urea/creatinina refleja principal­
mente la ingesta proteínica en los días previos al estudio. En 
poblaciones subalimentadas, los valores de proteínas séricas 
totales tienen la enorme limitación 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 estímulos antigénicos.

Según se sabe, los valores séricos de albúmina sólo son 
afectados significativamente en estadios avanzados de defi­
ciencia proteínica, aun cuando en casos individuales los nive­
les de albúmina desciendan lenta y  no significativamente, con­
forme avanza un proceso de desnutrición proteínica. Por otro 
lado, el ICT parece ser un indicador sensible de descompensa­
ción nutricional proteínica, que refleja la masa muscular en 
relación a la talla. Este índice, por lo tanto, no está afectado 
por situaciones alimentarias de corta duración, y  es normal
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mientras el niño no esté sufriendo de un déficit proteínico- 
calórico prolongado que demande un catabolismo muscular 
acelerado. Una de las limitaciones del ICT es su gran varia­
bilidad cuando la colección de orina se hace por períodos cor­
tos ( ± 3  horas), en contraste con períodos de 24 horas o más 
(20-23, 32). El ICT obtenido en períodos cortos de colección 
de orina obviamente sólo puede servir para la clasificación 
de grupos de población, y no para definir la masa proteínica 
de casos individuales. Esta última puede definirse de manera 
individual únicamente por medio de colecciones de orina por 
períodos largos y  preferiblemente repetidos (20-23).

La presente investigación subraya la importancia de cier­
tas mediciones antropométricas y bioquímicas en la definición 
del estado nutricional de grupos de niños de edad preescolar. 
Con base en los resultados obtenidos, se sugiere que el peso 
para la talla y el grosor del panículo adiposo tricipital son me­
diciones útiles para determinar el estado actual de nutrición 
calórica, y que el índice de creatinina/talla es la medición más 
sensible para determinar el estado de nutrición proteínica del 
momento, en estudios transversales.
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S U M M A R Y

M ethods fo r eva luating  p ro te in -ca lo rie  n u tritio n a l status in preschool c h il­
dren from  d iffe re n t socio-economic levels. N u tr itio n a l repercussions of 

measles in chron ica lly  undernourished ch ild ren

A  tota l o f 194 preschool age G uatem alan  child ren  from  th ree  socio­
economic categories, w ere  studied. These w ere  d iv ided  Into f iv e  groups: 
one group o f ch ild ren  had high socio-economic standards; the second came 
fro m  an in term edia te  status, and the  last th ree  corresponded to the  low  
socioeconomic level. In  the low socio-economic groups, 23 ch ild ren  w ere  
studied one m onth a fte r an episode o f measles. T he  fo llo w in g  m easurem ents  
w e re  obtained: w e igh t, height, arm  circum ference, tr ic ip ita l sk in fo ld , tota l 
serum protein  and a lbum in  concentration, u re a /c re a tin in e  ratio  and crea­
t in in e /h e ig h t index in u rine  samples collected in a 3 -h o u r tim ed  period. 
W ith  the exception o f those child ren  belonging to the  high socio-economic
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group, all others had fra n k  retardation  In w eigh t and height fo r-age. H o w ­
ever, a ll the other an tropom etric  m easurem ents, including w e ig h t-fo r -  
height, w ere  p redo m in an tly  norm al in a ll groups, even though the num ber 
of ch ild ren  w ith  subnorm al values w as h igher in the  low socio-econom ic  
groups. T he  post-m easles group had a  h igher prevalence o f subnorm al 
sk in fo ld  values.

B iochem ically, the  u rea /cre a tin in e  ratio  was s ign ifican tly  h igher in 
child ren  fro m  the high and m edium  socio-economic groups, than  in those 
belonging to  the  low  socio-econom ic level. T o ta l serum  proteins and a lb u ­
m in concentrations did not show differences suggestive o f protein  d e f i­
ciency, e ith e r in th e  various socio-econom ic groups o r in the  post-m easles  
group. G am m a globulins w ere  found elevated  in th e  ch ild ren  not p e r­
ta in ing  to the high socio-econom ic group, and p robably reflected poor 
env ironm en ta l conditions. T h e  c re a tin in e /h e ig h t index w as c learly  d im i­
nished in the post-in fectious group, as com pared to all the  others, w ich , 
according to th is  ind icator, had norm al muscle m ass -fo r-he ig h t. T h e  in ­
terp re ta tion  o f each one o f the indicators o f n u tritio n a l condition tested  
in th e  study, is discussed.

T h e  deleterious effects of a severe infection in sub op tim ally  nourished  
ch ild ren  is also dem onstrated a t th e  fie ld  level. I t  appears th a t the n u tr i­
tion al im pact of measles is m ore pronounced and longer-lasting  in term s  
o f protein n u tritio n  than  in term s o f calorie  n u tritio n .
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