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Al comenzar mi Servicio Social en la ciudad de Sensuntepeque, pude observar
que estﬁéregi6n era una de las m&s pobres del pafss una industria minera frustra
dag, falté‘de buenas tierras para el cultivo, erosién avanzada, ganaderfa atrasa-
da, difiéultades en las vias de comunicacidén etc., Por otra parte, la desnutri-
cidn es uno de los mfs graves problemas en El Salvador, y era de suponerse que
también io fuera en una regién tan pobre como Sensuntepeque., Estas consideracio
nes me i;dujeron a realizar, en colaboracién con el Departamento de Medicina Pre
ventiva i Salud Publica de la Facultad, una investigacién relacionada con la des
nutriciSn infantile. Ya se han hecho estudios al respectos el trabajo del Doctor
Guillermo Guillen Alvarez, intitulado Sindrome Pluricarencial (Kwashiorkor) en
El Salvador (1) y el del Doctor Buenaventura Nuila y Nuila, Sindrome Pluricaren-
cial en El Salvador (2)., Ellos estudiarcn al nifio en franca desnutriciéni en es
te tr’aba;jo9 en cambio, se estudia al nific sano y su evolucidn paulatina hacia la
desnutrigidn severa.

Gom;‘bien ha dicho el INCAP (3)s "para le solucidn permanente del problema
de la degnutricidn severa, debe considerarszec a &sta como la resultante de un pro
ceso com@lejo en el que el bajo nivel de vida con sus factores educativog, sani-
tarios, ?bcioeconémicos y de produccién agricola son causas determinantes que en
tran en 3uego en forma interdependiente y simultdnea; por lo tanto el problema
amerita un enfoque integral que combata al mismo tiempo todas esas causas, por
medio de una estrecha colaboracién de las instituciones nacionales e internacio-
nales”, j

No ifetendemos presentar un trabajo exhaustivo, pero sf queremos llamar la
atencién'hacia la magnitud del problema sobre todo en el aspecto social. Esta
investigégi&n se 1llev8 a cabo en el Centro de Salud de Sensuntepegue y es é&ste
trabajo el primeroc de su tipo que se hace en la regidn y, posiblemente, en toda

la. Repiéblica.



II- DATOS ECOLOGICOS Y SOCIALES DE
LA COMARCA

El Departamento de Cabarias esta situado en la zona norte de la Republica, inte--
‘rado.por los distritos de Sensuntepeque e Ilobasco, el primero de ellos comprende --
los municipios de Sensuntepeque que es la cabecera departamental y distrital, Villa -
Victoria, Villa Dolores, San Isidro y Guacotecti y el segundo los de Ilobasco, Tejute

peque, Jutiapa y Cinquera (4)

HISTORIA - Este Departamento se fundd por Decreto del 10 de Febrero de 1873 con pue--
blos de los Departamentos de San Vicente y Cuscctldn y se le did ese nombre en honor

a Jos€ Trinidad Cabafias el Caballero Bayardo de Centro América.

EXTENSION - Tiene una extension de 1094 kildmetros cuadrados; la poblacidn al lo. de

dJulio de 1959 se estimd en 105.000 habitantes.

LIMITES - Al norte con el Departamento de Chalatenange y la Republica de Honduras =-—=
(Rfo Lempa de por medio); al sur con el Departamento de San Vicente; al este con la -
Republica de Honduras y el Departamento de San Miguel y al oeste con el Departamento

de Cuscatlan.

CLIMA = Cd4lido en las cuencas del Rio Lempa y templado en la meseta central,

o

RIOS = Los mas importantes son: el Lempa, Copinolapa y Titihuapa.

VIAS DE COMUNICACION - Tiene dos importantes carreteras, la primera de San Rafael Ce-
dros a Sensuntepeque y la segunda de Ilobasco a la Presa 5 de Noviembre transitables

en todo tiempo; los demds son caminos de herradura.

EDUCACION -~ Tiene 15 escuelas urbamas y 91 rurales, 4 Kindergarten y dos secciones de

plan bdsicos en éstos centros en el afio de 1955 se matricularon 6862 alwmnos.

PRODUCCION INDUSTRIAL Y AGROPECUARIA - Tiene 596 empresas no agricolas de las cuales,

202 son comerciales, 235 industriales y 159 de servicios personales y de recreaciodn,
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n el afic de 1955 se produjeron los siguientes productos (4):

Producto Kilogramcs Colones
Arroz 457,424 25%,000
Maiz 6.89%,514 2,171.457
Frijoles 1,33%0,596 772,184
Maicillio 7,840,194 20,011,180
Dulce panela 671,850 221,530
Quesoc 30,030 63,000
Cerdmica 46,039
Manteca cerdo 50,252 92,500

El Departamento produce también leche, huevos, verduras etc., en cantidades no -
conocidas; pero se tiene la impresion de que son escasas y, parte consumidas en merca

dos fuera del Departamento.

El municipio de Sensuntepeque, lugar donde reside la mayoria de los nifios objeto
de estudio, comprende la cabecera departamental, Sensuntepeque; y 21 cantones que son:
Aguacate, Chunte, Las Marias, San Gregorio, Llano Grande, Rojas, Rio Grande, San Ma=--
tias, E1 Volcén, Copinolapa, Cunchique, Santa Rosa, La Trinidad, Pie de la Cuesta, --
San NMarcos, San Nicolds, San Lorenzo, Los Llanitos, Tronalagua, Tempisque, Nombre de
Lios y Cuyantepeque. Algunos de éstos cantones se encuentran a mds de 20 kildmetros -

de la ciudad cabecera.

Tiene una extensidn de 334.99 K2; la poblacidn al lo. de Julio de 1956 se estimd
en 26,106 habitantes. Estd unida a San Salvador por la carretera Panamericana hasta =

can Rafael Cedros y el resto por carretera balastrada.

Funcionan 4 escuelas rurales y 6 urbanas, 1 kindergarten, 1 colegio particular,
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1 colegio semi-oficial y una seccidn de secundaria.

Sensuntepeque obtuvo el titulo de ciudad el 27 de Enero de 1865 y estd situada -
en la meseta centiral a 787 metros sobre el nivel del mar entre los 13° 52°18" latitud
norte y 88° 37 54" longitud ceste del meridisno de Greenwich a 90 kildmetros al noro-

este de San Salvador.

La produccidn agricola durante el ario de 1955 fué des

Producto Kilogramos Colones
Arroz 66.954 37.254
Maicillo 1,551,580 398,000
Frijoles 152,214 111,447
Maiz 1.373.790 432,744

El trabajo que nos ocupa se llevle a cabo en el Centro de Salud de ésta Ciudady -
el cual fué fundado el 11 de Diciembre de 1957 y empezd a dar sus servicios desde Ene
ro del siguiente afio. El presupuesto para 1959 fué de ¢ 106.675 del cual 56% corres--

ponde a personal. El personal del centro es el siguiente:

Un Director
Un Médico auxiliar

Un Médico residente, cargo que generalmente es desempefiado por el estudiants en Servi
cio Social

Cinco Enfermeras Graduadas
Diez Auxiliares de enfermeria
Un Inspector Sanitario

un Administrador, un Secretaric y un Archiveroc.

En Centro cuenta con 72 camas para casos médicos, quirurgicos, obstétricos y pe=

didtricos. Tiene una sala de operaciones, un laboratorioc y un gabinete de rayos x ——-



(200 mlam.p)0 El consultorio externo esta servido por los 3 médicos dandose aproximada

mente mil consultas mensuales,

Gracias a ocue la direccidn estuvo desde el principio a cargo del Doctor Benjamin

5im6 Leiva; el Centro ha venido mejorando constantemente sus servicics a la comunidad.




III - P L AN D E T R A B A J O

El estudio se hizo en 100 nifios pertenecientes a 100 familias diferentes y com--
prendidos entre la edad de 40 dias y 12 meses, la mayor parte de los cuales eran resi
dentes del distrito de Sensuntepeque. Se procedid a inscribir cada tercer nific que a-
sistiera a la consulta diaria del Centro, a condicidn de que el nifio estuviera sano y
bajo alimentacidn materna; si no reunia éste dltimo requisito se tomaba el siguiente
hasta completar el mimero requerido. Estos nifios fueron matenidos bajo observaciodn, =
por lo menos una vez al mes desde el 15 de Abril de 1959 al 28 de Febrero de 1960, Pa
ra facilitar esta 6bservaci6n periddica y regular se les did un pase para que pudie--
ran asistir a su control sin ninguna dificultad y mensualmente se le obsequiaba a ca-

da nifioc 5 libras de leche UNICEF.

A los fines del estudio se elabord una ficha (anexoc No. 1) con los siguientes da
tos: nombre, sexo, fecha de nacimiento, fecha de ingreso al estudio, edad, persona res
ponsable, alfabetismo, residencia, promedic de ingreso semanal, numero de miembros de
la familia, registro de peso en kilogramos y de la talla en centimetros. Tipo de ali-
mentzcion y el estado de salud aparentey para lo cual se hizo la siguiente clasifica-
cidn: (0), si el nifioc estaba manifiestamente enfermo;(1l), si su estado general era --
precario pero con patologia insignificante; (2), si el estado general era subnormal -
pero sin patologia evidente y (3), cuando el estado general era satisfactorio y el ni
tio estaba sano. Cronologia de la erupcidn dentaria, el desarrollo motor y del lengua-

Jeo

Cada mes se hacian las observaciones pertinentes antedichas y ademds una breve =

descripeidn de los cambios en la dieta y de los incidentes patoldgicos significantes,

En términos generales se puede asegurar que la mayoria de los nifios asistid a su
control; esto fué favorecido por el hecho de que nunca faltdé leche UNICEF, La comuni=-

dad es tan pobre que ese pegueiio cbsequio era altamente apreciado y las madres no a--=



.

rriesgaban el derecho de recibirlo, por lo cual llevaban puntualmente su nifio a con=-=
trol; las madres notaron también, a medida que fué pasando el tiempo, que ellas goza=
ban de ciertas prerrogativas, como por ejemplo la consulta fuera de cupo. Ademds de =
la leche se les did a principio vitaminas A y Dy y mds tarde levadurz de cerveza; se
dejo de dar estos suplementos durante los dos udltimos meses del estudio por haberse -
agotado.- En resumen, estos nifios tuvieron una buena atencidon médica, que difficil--

mente habrian podido tener si no hubieran recurrido al Centro,

Al final del estudio este grupo de 100 nifios fu€ comparado, con otro grupo de ni

flos sanos de las mismas edades que concurrian a las clinicas del Centro.
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v - D E L A S 0O B SEZRVYV ACTIUONES

A= DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Como ya se sefiald al comienzo de é€ste estudic, se tomaron 100 nifios sanos bajo a
limentacidn materna escogidos indiscriminadamente de la clientela regular del Centro.
Sin embargo; y por esta causa, el grupo no representa a la poblacidn infantil de la -
comunidad entera sino s6lo a la de los hogares de bajo nivel de vida, en los cuales =

es mds frecuente la desnutricidn.
A continuacidn se presenta el cuadro No. 1 para mostrar la composicion de las fa
milias segun el mimero de miembros.
Cuadro No, 1

Composicion de las familias del grupo bajo estudio, por numerc

de miembros,

NMimero de miembros Nimero de familias Total de miembros

2 a 20 60
b a 46 276
8 a 10 29 261
11 o mds 5 59
Total 100 656

El cuadro No. 1, muestra que el 80% de las familias tienen mds de cinco miembros.
El promedio de miembros por familia fué de 6,56, que sobrepasa al obtenido para la po

blacicon salvadorefia; por el censo de 1950,

En el cuadro No., 2 se presenta la distribucidn de las madres o encargadas segun

la zona en que residen y su alfabetismo.
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Cuadro No., 2

Distribucion de las madres o encargadas de los nifios bajo estudio

por residencia y alfabetismo

Zona Alfabeta Analfabeta Total
Urbano 1% - 13 o é;
Rural 55 38 73
Total 48 51 99

Este cuadro nos muestra que el 50% de las madres o encargadas con residencia ur-
bana eran analfabetas; en las rurales, que constituyen el 73% de la muestra, la pro=-

porcicn es similar,

Como la desnutricion puede estar relacionada con los ingresos familiares, se in-
vestigd lo mejor que se pude la situacidn econdmica de las familias del grupo bajo es
tudio; sin embargo, hay que reconocer que cste dato sdlo puede obtenerse de una mane-
ra aproximada pues muchos factores - psicoldgicos, esducativos, sociales; etc., = pue-=
den intervenir para que la informacidn no se presente en toda su realidad. Por otra =
parte, la investigacion no pretendid incluir el valor de los productos del cultivo o
crianza con que muchas familias, sobre todo campesinas, acrecientan sus ingresos. Los
datos anotados se refieren unicamente al ingreso obtenido por jornal o salaric. El in
greso monetario promedio semanal por familia fué de ¢ 10.61, o sea ¢ 0,23 por indivi-
duo diariamente. Este se basa unicamente en los datos de 81 familias, por no haberse

podido obtener los de las 19 restantes.

La dieta a que estaban sometidos la mayoria de é€stos nifios era deficiente; mu--=
chos de ellos, aun después de los 6 meses de edad, unicamente recibian alimentacion =

materna y cuando tenfan alimentacidén complementaria, €sta consistia en atole de maiz
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y de cebada y café. Haciendo una apreciacidn arbitraria se vié que 39 nifios recibian

buena alimentacicn, 53 regular y 8 mala,

Para explorar el régimen alimenticio de ésta zona, Luis Trinidad Candray, Inspec
tor Sanitario del Centro, llevo a caboc una encuesta dietética en 39 familias pertene-

cientes a dos cantones y a un barrio de la ciudad de Sensuntepeque habiendo obtenido

los resultados siguientes:

Prijoles
933 dfas
Arroz
Régimen consumido por 39 739 d¥an
familias en 30 dias de ob
servacion, o sea en 1,170 Edrxos
dfas familia. #ss 2iae
Leche
340 dias
Carnes
347 dfas

Aves corral

10% dias

Este régimen puede ser representativo de las personas de bajo nivel de vida del

departamento,

A cada uno de los nifios del grupo bajo estudio se le suministrdé 5 libras de le-=~
che UNICEF por mes, lo cual representa una racion de 75 gramos diarios. Esta es una -
leche descremada en polvo que contiene proteinas de excelente calidad en forma concen
trada y econdmica, asi como también riboflavina y calcio; por lo tanto, con excepcidn
de vitamina A €ste productc suministra los nutrientes que mds falta hacen en la dieta

de las zonas donde la desnutricidn es de alta prevalencia (5)0
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COMPOSICION DE UNA MUESTRA DE 75g, DE LECHE "UNICEF" (6)

Calorias 267¢g. Fosforo 760 mg.
Proteinas 24.7g, Hierro Ol mg.
Grasas 1.25¢g, Vitamina A 0,013 mg.
Hidrato de Carbono 49,2 g. Tiamina 03T mgo
Calcio 1,057g, Riboflavina 1.37 mg.

Niacina 0,37 mgo

Vitamina C 2l mge

Este precducto se did regularmente desde el comienzo del estudio; aquellos que in
gresaron al estudio cuando tenian 1 mes de edad, recibieron la leche descremada al ==
cumplir los 6 meses, o antes si se notd que la alimentacidn materna ya no era sufiw-—-
ciente; mds del 80% de los nifios bajo supervisidn médica en el transcurso del estudio,
fueron puntuales; esta puntualidad fué mantenido sobre todo por los nifios que resi---=

dian en la ZONA RURAL,
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B-SERIE DE MEDICIONES PARA DETERMINAR EL CREC]I
MIENT O,

1. PESOS Y TALLAS DEL GRUPO BAJC ESTUDIO

A continuacidn se presentan el peso y la talla promedio de los nifios bajo estu--
d10,., Estos promedios se obtuvieron de las mediciones mensuales sucesivas hechas a ni=

flos de la misma edad en los diez y medio meses que durd el estudio.

Cuadro No., 3%

Promedios de pesos y tallas por edad en meses cumplidos del

grupo de los nifios bajo estudio

Edad Talla en cms. Peso en Kg.

<D 54 4,050
2 58 5,135

3 59 5.428

4 60 50945

5 62 60363

6 62 6772

7 65 6.944
67 7.226

67 7.284

10 68 7,554
11 69 7,788
12 70 T.936
13 71 8,125
14 it 8,158
1 e 8,224
16 73 8,600
37 74 8,904
18 75 8,705
19 4] 9,013%
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Log datos del cuadre No. 3 han side trasladadcs a la grdfica No. 1, donde se pue
de apreciar claramente las variaciones del promedio del peso de los nifios bajo estu--
dio, segun la edad en meses cumplidos y el mimero de mediciones efectuadas en cada u=
12 de esas edades. La porcion comprendida entre el cuarto y el décimo-sexto mes estd
trazada con datos suficientes como para que los promedios puedan considersrse Acep-
tables . Los extremos de la curva estdn sujetos a error porque el mumero de medi-=

ciones correspondientesy era, en cada caso, muy reducido,

Esto puede apreciarse claramente en la grafica No., 2 en la que, ademds de los ==
promedics para diferentes edades se indica el mumero de mediciones correspondientes a

cada une de ellas.

Cada medicidn efectuada en estos nifios se cotejd con grdficas estandares del =--
INCAP para ninos centroamericancs (anexo I1) observandose que 54 de los nifios eran —--
delgados o en "RIESGO DE DESNUTRICION", que 25 estaban "DESNUTRIDOS" y seis de é&stos

en grado avanzado, segun la propia clasificacidn del INCAP,.
2, PESO Y TALLA DE NINOS HIPOTROFICOS Y CON DESNUTRICION SEVERA

Los promedios de pesos y tallas de éstos dos ultimos grupos, de 25 y de 6 nifios
respectivamente, se presentan en el cuadro No, 2; para luego comparar graficamente «-

con los promedios de peso del total de nifios bajo estudio.

En la grdafica No. 1 pudo observarse claramente la diferencia de pesos promedios
para cada uno de éstos grupos segun su estado nutricional, estando representado cada

unc de ellos por un simbolo diferente.
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Cuadro No. 4
Promedios de pesos y tallas de 25 nifios "desnutridos" y de 6 nifios en

estado de desnutricidn avanzada segun estandar del INCAP

Edad Talla en cmo Peso en kg-.
en meses

G- 25 G -6 G - 25 G =6

<2 - - - -
2 55 54 4,450 4,900
3 57 59 4,372 3,011
- 59 59 5,069 4,665
5 60 59 50,398 4,475
6 62 61 5,806 6,820
7 62 61 5,795 5,410
8 66 61 6,015 5.595
9 64 62 50,987 5,400
10 65 63 6,201 50347
1051 66 63 6,528 50347
12 67 65 6,757 60,146
13 68 65 7.036 60,298
14 69 66 7,030 60332
15 67 67 7,216 6,607
16 69 68 7,320 6.750
£ L7¢ 69 68 T-537 6,910
18 71 68 8,150 70600

19 73 = 8,700 -

n
o

- @ = -
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C-PATOLOGIA OBSERVADA E N- EL GRUPO BAJO ESTUDIO

Mediante la observacidn periddica regular de los nifios y a través de las consul=-
tas meédicas por enfermedad, se investigd cuidadosamente la incidencia de diarrea y de
enfermedades respiratorias agudas, por considerarse que eran €stos, los padecimientos

mas frecuentes en los nifios de la regiodn.

Cuadro No., 5

Mimero de ataques de diarrea en el grupo bajo estudio

Enfermedad Diarreas

Grupos I II III
No. meses/nifio 856 239 58
No. ataques 165 56 19
Tasas por mil 193 234 328

I- Representa el total de nifios bajo estudio
ITI- Representa los 25 nifios desnutridos
III- Representa los 6 nifios con desnutricidn severa

Cuadro No. 6

Numero de ataques de enfermedad respiratoria aguda en

el grupo bajo estudio

Enfermedad Enf, Resp. Aguda

Grupos I IT ITI
No, meses/niﬁo 856 239 58
No. ataques 694 28 10
Tasas por mil 80 T 174

4 En la enfermedad respiratoria aguda estén incluidos dos casos de complejo pri=

mario, hijos de madres tuberculosas.
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V- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Después de cotejar cada una de las fichas de los nifios observados con los estan-
dares del INCAP y efectuadas'las comparaciones se pudo apreciar que la incidencia de
la desnmutricidn era mds alta de lo que se crefa, ya que 54 nifios presentaban RIESGO =
DE DESNUTRICION, y 25 la tenian acentuada; quiere decir que unicamente el 21% de los
nifics estaban dentro de los limites de 1la normalidad. Estas comprobaciones demues==-
tran cuan comprometida es la situacidén nutricional de la poblacidn infantil represen-
tada por el grupo estudiadc. Los datos ya anotados y los que se citan a continuacidn
indicarian que si la desnutricidn se encuentra prematuramente en los nifios de fami=—-
lias de escasos recursos econdmicos, es casi segurc que ésta se volverd mds severa a
medida que los nifios crecen, o que ellos moriran por causas intercurrentes. E1 factor
econdmico es por consiguiente un elemento importante en el problema de la desnutri---

Cidno

El cuadrc No, 7 presenta la distribucion de los ingresos monetarios familiares -
en relacidn con el estado nutricional de los nifios estudiados. En el grupo II el in=-=

greso se investigd sélo en 58 familias; en el 1III en 17 familias,

Cuadro No., 7

Distribucidn de las familias segun ingreso monetario semanal

por familias y per caput

No.Fam No., total de Promedio de miem- Promedio de ingreso Promedio de Ingre

miembros bros por familia familiar p/semana so diario por per
sona. -
GI 100 656 6,56 ¢ 10,61 ¢ 0.2%
G II 75 493 6,57 ¢ 11.21 ¢ C.24
G III 19 130 6.84 ¢ 9.56 ¢ 0,20
G IV 6 J5 505 ¢ 8,76 ¢ 0.23

Grupo I, Total nifios bajo estudio; II, Resto del grupo; III, nifios hiponutridos y IV,

Nifios con desnutricidn severa.
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El ingreso por semana fué de ¢ 10,61, pero se puede apreciar claramente como en
el grupo II, en el cual no estdn incluidos los nifios desnutridos, €ste promedio sube
a ¢ 11,21, y en los desnutridos baja notablemente a { 8,76, Sin pretender que estos

datos sean exactos el ingreso monetario parece tener relacidn con el estado nutricip

nal,

Desde luego, no es unicamente el factor econdmico el que puede explicar la desnu

tricidn, ya que intervienen otros factores sociales, educativos, etc.

La ignorancia juega un papel muy importante y contribuye a agudizar el problema;
es posible también que en algunos casos sea un factor mds poderoso que el ingreso e-

condémico, como cuando muchas madres no siguieron los consejos que se les daban,

Es digno de mencidn el hecho de que la edad mediana al destete en los nifios hipo

nutridos fué el séptimo mes; en cambio fué de 12 meses en el resto del grupo.

El cuadro No. 6 sugiere que la incidencia de la diarrea aumenta a medida que el
nifioc estd mds desnutrido. Esta observacidén plantea la pregunta, de si es la desnutri
cion lo que condiciona la mayor frecuencia de diarrea, o si esta mayor frecuencia es

una causa contribuyente a la desnutricion del nifio. A este respecto se ha dado como

explicacidn el siguiente mecanismo: (7) "la diarres acelera el trdnsito intestinal
disminuyendo la absorcidn de elementos nutritivos; la fiebre que frecuentemente la a
compafia; aumenta las necesidades metabdlicas y, lo que es aun mds grave, la falta =
de un tratamiento adecuado hace que la enfermedad se prolongue; éstos nifios son en-=
tonces sometidos, a veces durante largos periodos, a un régimen pobre de alimentos =
farindceos casi siempre; la diarrea persiste y el nific llega asi rdpidamente a un ==

grave estado de pluricarencia',

También la enfermedad respiratoria aguda ocurre con mayor frecuencia en los ni--
fios desnutridos (Cuadro No. 6); sin embargo este fendmeno no puede explicarse fdcil-

mente dado que la trasmisidn e incidencia de las enfermedades respiratorias agudas =
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dependen menos del estado nutricional que del inmunoldgico.

Para fines de comparacicén se tomd otro grupo de aproximadamente 100 nifios que con
sultan regularmente en el Centro de Salud y en donde son examinados, pesados y medidos.
Cuando estos nifios no se encuentran enfermos su pesc y talla se registran separadamen-
te., Son estas ultimas mediciones las que han servidc en la elaboracidon de los prome-==

dios de comparacidn con los del grupo bajo estudio. (Cuadro No. 8)

Las diferencias entre las medidas de peso de ambos grupos se presentan en la grafi
ca No, 3, en la que aparece ademds la curva estdndar de crecimiento para los nifios cen
troamericanos, elaborada por el INCAP., Esta grdfica nos muestra que ambos grupos estén
por debajo de los estdndares del INCAP, Llama la atencidn que el grupo de comparacicdn
ocupa después del sexto mes un nivel inferior en relacidn al grupo bajo estudio, a pe-
sar de que la curva correspondiente al grupo de comparacidn estd basada en pesos de ni
fios aparentemente sanos, mientras que la del grupo bajo estudio incluye mediciones de
nifios tanto sanos como enfermos. ;jPodria explicarse esta diferencia en favor del grupo
bajo estudio por el beneficio que ellos recibierorn mensualmente, en forma de un comple
mento alimenticio de 5 libras de leche UNICEI'?., o ;Podrfia ser atribuida a que el grupo
bajo estudio recibid atencidn médica mds pronta y esmerada cuando estaban enfermos?. =
No hay razones para adoptar una hipdtesis con exclusidn de la otra y es posible que am

bas circunstancias hayan tenido influencia en favor del grupc bajo estudio.

Se tom$ en cuenta la posibilidad de que las mediciones efectuadas en el grupo de
comparacidn contuviesen error por defecto, por no haberse hecho o anotadc con la misma
meticulosidad con que lo fueron las del grupo bajo estudio; sin embargo el hecho de -=
que las diferencias, después del sexto mes, ocurrieron en el mismo sentido nos permite

descartar la posibilidad de error por el motivo apuntado,
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Cuadro No, 8

Promedios de pesos y tallas por edad en meses cumplidces de los niflos del

grupc de comparacion, (ae) y del grupo bajo estudio (GE)o

Edad Talla en cm,. Peso en kgo
en meses G.Cs G.E. Go.Co G.Eo
<2 54 54 4,364 4,050
2 56 58 4,604 5l 55
3 58 59 50303 50428
4 60 60 5,887 5.945
5 63 62 6,757 6.%63
6 64 62 6,684 6,772
7 65 65 6,980 6,944
8 66 67 6,941 70226
9 67 67 6,918 70284
10 67 68 7,663 7.554
11 68 69 7.398 T.788
12 69 70 7,632 T7.9%6
13 70 71 T.829 8,125
14 72 7L T.946 8,158
15 Al 72 7,945 8,224
16 73 73 8,193 8,600
17 72 T4 7.934 8,904
18 73 T 8,600 8,705
19 73 75 8,867 9,013
20 74 78 8,974 9,650

En la grdafica No. 4 se presentan las variaciones del peso promedio de los nifios
bajo estudioc en relacidn con los pesos promedio del INCAP, ajustados estos para compa

racidn, a la composicidén de la muestra estudiada en este trabajo.

Este ajuste de los promedios del INCAP con el 10% de limite de tolerancia, se ==

realizd para cada mes de edad conforme el siguiente procedimientos a) se obtuvo para
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cada mes la lectura superior e inferior del diagrama de peso del INCAP para los nifios
de cada sexo (anexo II); b) se sumaron ambas lecturas y se calculd su promedio aritmé
tico; ¢) cada promedic asi obtenido se ponderd con el mimerc correspondiente de nifios
y nifias que formaban el grupo bajo estudio; d) obtenidos éstos resultados se calculd

el promedio aritmético, siendo este dato el peso promedio del mes considerado; e) es-

te dato fué dibujado en la grafica No., 4.

La comparacion se ha hecho en el peso (8), ya que el peso corporal es uno de los
indices mds fieles del estado nutricional de organismos en pleno crecimiento, a pesar
de que este puede verse afectado por varias deficiencias en forma inespecifica. Si ==
bien es cierto que el retardo ponderal es principalmente una manifestacidén de defi---
ciencia caldrica, también se ha probado ampliamente, por medio de experimentaciones =
en animales y por las observaciones clinicas, que muchas otras deficiencias de facto-
res vitaminicos o minerales pueden manifestarse principalmente por una detencidn de -

la curva ponderal,

En los casos del grupe bajo estudio, la detencidn o retardo del peso parecen ha-
ber sido producidos principalmente por deficiencia caldrica; tal deficiencia puede ul
teriormente llevarlos al MARASMO, cuya caracteristica principal es el retardo marcado
del crecimiento estatural y ponderal debido, primero a pérdida de las reservas de gra
sa, luego a la hipotrofia muscular y finalmente a la hipotrofia general, con piel se-=
ca y arrugada. Si en el curso de los prdximos meses la alimentacidn de los nifios muy
desnutridos experimentara un déficit marcado en proteinas de alto valor bioldgico, es

posible que desarrollen el sindrome pluricarencial infantil,

Como resultado final la grafica No., 4 muestra los estdndares del INCAP ajustados
a nuestro trabajo. Esta grdfica indica claramente que en los primeros cuatro meses; =
durante los cuales los nifios recibian alimentacidn materna no existe diferencia signi
ficante con los normales del INCAP; esta curva de crecimiento gradualmente declina a

partir del cuartc mes,
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Para nosotros esa divergencia en las curvas de crecimiento es una manifestacion
evidente del mecanismo usual que rige la desnutricidn infantil observada en el grupo
estudiado y, por inferencia, el de la desnutricion observada en El Salvador y en el =

resto de Centro América,

La alimentacion materna proteje al nifio durante un cierto tiempo pero no de mane

ra igualmente eficaz durante todo el periodo de la lactancia.

Otros investigadores (9), (10), han sefialado que la declinacidn del nifio empieza
mas tardiamente y el hecho de que aquel fendmeno se presentase prematuramente, a par-
tir del cuarto mes, en el grupo estudiado por ncsotros sélo podemos interpretarlo co=
mo una manifestacidn de la gravedad de la situacidn nutricional de la poblacidn de ba

jo nivel socio-econdmico en Sensuntepeque.
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VI = R E 3 U M E N

Se describen las observaciones en 100 nifics durante el periodo comprendido entre
el 15 de Abril de 1959, al 28 de Febrero de 1960, con el objeto de investigar la inci
dencia de la desnutricidn en nifios del distritoc de Sensuntepeque, comparando sus cur=
vas estdandares para los nifios centrocamericanos preparados por el INCAP, De acuerdo ==
con esa comparacidn evolucionaron hasta colocarse en "RIESGO DE DESNUTRICION", 54 ni-
flos; en "HIPONUTRICION" 25 nifios, 6 de los cuales llegaron a "DESNUTRICION" en grado
avanzado. Un estudio parecido a éstey llevado a cabo en un barrio pobre de la ciudad

de Guatemala, también se encontrd un 6% de nifios con desnutrieidn severa. (11)
El promedio de miembros por familia fué de 6,56

73% de la muestra estaba constituida por nifios rurales, y las madres o encarga--

das de ellos eran analfabetas en el 50%.

La incidencia de la diarrea y de enfermedades respiratorias agudas fué mayor a =

medida que el nifioc era mas desnutrido.

Los promedios de peso, por meses, de un grupc de comparacidn, formado por nifios
aparentemente sanos, de la misma localidad y clase social, fueron inferiores a los --

del grupo bajo estudio,

El ingreso monetario semanal era diferente en cada grupo: ¢ 10,61 en el total; -
¢ 11.21 en los 75 nifios menos afectados por la desnutricidn y de ¢ 8,76 en los nifios

severamente desnutridos.

Los promedios de peso, registrados por meses, en el grupo bajo-estudioc son repre

sentativos entre el 40, y el 160, mes unicamente.

Los pesos promedios del grupo de comparacidn y del grupo bajo estudio, son infe=-
riores a los pesos promedios ajustados a este trabajo de los estandares del INCAP pa=-

ra ninos centroamericanos,
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No existe diferencias en el peso promedio y limites de tolerancia del 10% entre
el grupo bajo estudio y los estandares del INCAP en los primercs cuatro meses; en cam

bioy las diferencias después de ésta edad se hacen ostensibles,

La edad mediana de destete en los 6 nifios hiponutridos se verificd a nivel del -

7o, mes; en el resto del grupo lo fué en el décimo segundo.




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Vii- R E C O M E N D A C I O N E S

Debe considerarse a la desnutricidn como problema nacional,.

Debe hacerse una revisicn de todas las medidas que se siguen para prevenir

la desnutricidn y actuar en forma coordinada.

Debe incrementarse la agricultura, ganaderia y pesca para el abaratamiento

de €stos productos.

Debe hacerse campafias bien orientadas a fin de combatir "La ignorancia'.

Se podria llevar a cabo por medio de las escuelas, colegios, centros de sa
lud, periddicos, radioemisoras etc.; necesitarian del concurso de médicos,
maestros especialistas en economia doméstica, visitadoras sociales, inspec

tores de higiene, agentes de divulgacidn o demostracidn etc.
Debe mejorarse la higiene materna infantil.

Seria conveniente que ademds de la leche como alimentacidn suplementaria -
de mujeres grdavidas, madres lactantes, nifios de pecho y lactantes se emplea
ra la Incaparina; que ademas de ser barata ha demostrado ser de exelente ca

lidad.

Deberian hacerse estudios similares a éste, en otras zonas del pais para co
nocer las variaciones regionales y poder atacar el problema con medidas es=

pecificas en cada caso.

La Escuela de Medicina deberia participar en el esfuerzo nacional de la lu-
cha contra la desnutricidn fomentando el estudio del problema y haciendo --
conciencia acerca de su importancia y de las medidas que puedan ser efica--

CesSo
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ANOTACIONES ACERCA DE PREVENCION EN LA DESNUTRICION

Segun recomendaciones del INCAP esta se puede lograr:
a) Manteniendo un buen estado nutricional de la madre durante el embarazo, lo cual se
puede lograr tratando la anemia ferropriva y las deficiencias tiroideas. b) Mantener
la lactancia materna por lo menos durante los primeros 6 meses de vida. c) Introduc--
cidén de la dieta completa durante el primer afio de vida; es decir que al cumplirlo el
nifio debe estar comiendo, una dieta adecuada. d) Atencidén correcta al nifio en "Riesgo
de Desnutricion", Hay ciertos nifios que aun gozando de buen estado de nutricidn es--
tdn en riesgo de perderlo, por lo que precisa de atencidén especial, Tal cosa se pre=-
senta cuando cualquiera de las situaciones que operan como factores desencadenantes =
de la desnutricidn severa se hacen presentes ; cabe por lo tanto sefilalarlos: el prema
turo, el destetado precozmente, el mayor de un afioc aun no incorporado a la dieta com-
pleta y el nifio con diarreas o enfermedades infecciosas, Por el andlisis que se ha ~-
hecho se ve, que en cierto modo lo que existe es una "Deficiencia de las madres" y --
por lo tanto son ellas las que necesitan este tratamiento, es decir ensefilar a las ma-
dres la manera adecuada de cuidar a sus hijos; pues, de lo contrario, desarrollardn =
la forma severa de la enfermedad necesitando una hospitalizacidn costosa o muriendo -

por alguna enfermedad intercurrente.

Para estos nifios ¥ se ha sugerido el establecimiento de "Centros de Recuperaciodn"
Estos requieren menos personal y gastos que los que se necesitarian en un hospital y
estan organizados para satisfacer las condiciones y necesidades locales, donde el ni=-
fio puede recibir una alimentacidn adecuada durante el dia, a fin de mejorar su estado
nutricional; darfan mejores resultados si se lograra que las madres participasen en =
la preparacién y administracidn de los alimentos; ademds, facilitarian que los pa===

cientes hospitalizados egresaran mds luego, ya que estos centros aceptarian a los ni-

4+ J.M, Bengoa Experto en nutricidn de la OMS,
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fios en la fase de recuperacicn, periodo en el cual el unico tratamiento adicional que

necesitan es una dieta adecuada.

Se ha asegurado que la desnutricidn es un problema fundamentalmente econdmico, y,
que es muy poco el progreso que puede hacerse para lograr su erradicacidn sin mejorar
el nivel de vida; sin embargo encuestas dietéticas practicadas en dreas rurales de Cen
tro América han demostrado en miltiples ocasiones, que en las comunidades rurales po--
bres, un aumento de los ingresos de la familia, no se traduce necesariamente en una me
joria de la dieta a que estdn sujetos los nifios pequefios; y en verdad puede hasta no -
llegar a reflejarse en la calidad de la dieta consumida por los adultos (12). Mas aun,
tales encuestas revelan que en muchos casos aun sin aumentar el ingreso seria posible

proporcionar al nifio una suficiente cantidad de proteinas.

Otra medida de importancia consiste en aumentar el consumo de la leche y otros a=
limentos de origen animalj ello requiere tanto la educacidn acerca del valor de tales
alimentos como un esfuerzo de parte de las autoridades gubernamentales para aumentar =
la disponibilidad de tales productos. El Gobierno tiene una gran responsabilidad en el
campo de la nutricidn, y haciendo un esfuerzc m4ximo puede iniciar un plan adecuado pa
ra que, en futuro no lejano pueda decirse que el pueblo Salvadorefic se encuentra en ==
buenas condiciones de nutricidn; ya que combatiendo ésta, se disminuird la mortalidad
en general, pues un organismo minado, es facil presa de cualquier enfermedad, se logra
ra mejorar la raza y asi formar ciudadanos utiles ; hay experiencias que demuestran --
que la desnutricidn de las madres durante el embarazo puede influir grandemente en el
futuro ser. Por éstas y otras causas urge que se inicie una lucha intensa contra la --
desnutricidn y se forme conciencia sobre todﬁ entre los grandes terratenientes para --
que mejoren las condiciones de vida de sus colonos y pecnes, que constituye la masa de

la poblacidén pobre del pais.







~——"ESTUDIO PARA TESIS PRACTICADO EN EL CENTRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE POR

EL BR. TOMAS H. GARCIA, EN COLABORACION CON EL DEPTO. DE MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

No. Nombre Sexo
Fecha de nacimiento Fecha ingreso al estudio Edad
Responsable Sabe leer Si No
Residencia
Fuentes ingreso familiar
Promedio por semana §

Miembros familia P M il 2 3 4 5 6 7 8 9
R L O o e elsiasstal e olnte s AL OO S OO 6so0o00

Peso | Talla Estad?
Fecha | gnm. Clle Alimentacién salud(*)
|
l
|

.

(+) Anétese 0 si

el nifio estd manifiestamente enfrrmoy 1 8i su estado general
es precario con patolo=sm insignificante; 2 £4 el estado general es sube
normal pero no hay patologfa evidente; 3 cusndo elL estado general sea Ba=
tisfactorio y el nifio esté sano.
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