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I = P R E A M B U L O 

Al amen zar mi Servicio Social en l a oiudad de Sensuntepeque 9 pude observar 

que esta regi6n era una de las más pobres del pais8 una indus tria minera frustr~ 

da p falta de buenas t ierras para el oul ivo 9 erosión avanzada , ganadería atrasa~ 

da ~ dificultades en las vías de comunica ción etc o Por otra parte 9 la desnutri­

ción es uno de los más graves problemas en El Salvador p y era de suponerse que 

tambi~n lo fuera en una región tan pobre omo Sensuntepequ9 0 Estas consideraci~ 

nes me i ndujeron a realizar 9 en colaborac~6n oon el Depar tamento de Medi cina Pre 

ventiva y Salud Pública de la Faoultad~ una investigación relacionada con la des 

nut r ición infantil e Ya se han hecho estudios al respecto8 el trabaj o del Doctor 

Guillermo Guillen Alvarez ~ intitul ado Sindrome Plurica r encia l (Kwashiorkor) en 

El Salvador (1) y el del Doc tor Buenav en tura Nuila y Nuila 9 Sindrome Pluricaren­

cial en El Salvador (2)8 Ellos estudiar-n al niño en franca desnutrici6n~ en es 

te trabajo p en cambio, se estudia al niño sano y su evolución paulatina hacia l a 

desnu rOci ón severa e 

Como bi en ha dicho el INCAP (3) 8 "para la solución permanente del problema 

de l a desnutrioi6n sever a 9 debe oonsidera 'sr a ésta como la resultante de un pr9-

ceso comple j o en el que el bajo nivel de v ida con s us facto res educati vo s 9 sani= 

arios p soci oeconómicos y de producción agrícola son causa~ determinantes que e~ 

r an en juego en forma i nterdependiente y simul tánea~ por lo tanto e l problema 

amer "ta un enfoque integral que combata a l mismo tiempo todas esas causas 9 por 

medio de una e stre cha colaborac~6n de las instituciones nacionales e internacio~ 

No pretendemos presentar un rabajo exhaustivo~ pero sí queremos llamar la 

atenci6n ha cia l a magnitud del prob ema sobre todo en el aspecto social o Esta 

i nves i gaoi6n se l levó a cab o en el Centro de Salud de Sensuntepeque y es éste 

·raba ·o e primer de su tipo que se hace en la región Yi posiblemen~e, en toda 

l a República. 
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II ~ D A T O S E COL O G I C O S SOCIALE" D E 

L A e o M A R e A 

El Departamento de Cabañas está situado en la zona norte de la Re úbl~ca~ inte--

grado por los distritos de Sensuntepeque e Ilobasco~ el primero de ellos comprende - -

lo s municipios de Sensuntepeque que es la cabecera departamental y distrital, Villa 

Victoria, Villa Dolores, San Isidro y Guacotecti y el segundo los de Ilobasco, TeJut~ 

peque, Jutiapa y Cinquera (4) 

rl I3fORIA Est e Departamento se fundó por Decreto del 10 de l!'ebrero de 1873 con pue--

blos de lo Departamentos de San Vicente y Cuscrt lán y se le dió ese nombre en honor 

a José Trinidad Cabañas el Ca allero Bayardo de Cent ro Arnérica. 

EX'fEX"':ION - Tiene una extensión de 1094 kilómet:;:,os cuadrados; l a pobl ción al loo de 

Julio de 1959 se estimó en 105 0 000 habltantes. 

JJlt ES - Al norte con el Departamento de Chalaten~~go y la República de Hondura s --~ 

(Río Lempa de por medio); al sur con el Departamento de San Vicente; al este con la -

República de Hon1uras y el Departamento de San Miguel y al oeste con el Departam~1:to 

J.e Cuscatláno 

CLI~~ = Cálido en las cuencas del Río Lempa y templado en la meseta central. 

RIOS - Los más importantes son: el Lempa j Copinolapa y Titihuapao 

VIAS DE C01ID I CAC ION Tiene do s importantes carreteras, la prioera de San R.:l.fael Ce-

dros a Sensuntepeque y la segunda de Ilobasco a la Presa 5 de Noviembre tr~~sitables 

en todo tiempo ; los demás son caminos de herradura o 

EDUCACION - Tiene 15 escuelas urbanas y 91 rurales~ 4 Kindergarten y do s secciones de 

~lan básicoi en éstos centros en el año de 1~55 se matricularon 6862 alu~10so 

PRODUCJION I NDUSTHIAL '{ AGROPECUARIA - Tiene 596 empresas no agrícolas de las cuales~ 

202 son comerciales j 235 industriales y 159 de servicios personales y de recreacióno 



En el año de 1955 se produjeron los s~guientes productos (4)~ 

Producto Kilogramos Colones 

Arroz 45'{0424 2530000 

Maiz 60893 0514 2.171.457 

Fn.joles 1. 330 0 596 7720184 

maicülo 708400194 20011 .180 

Dt.1lce pa(~ela 671.850 221.530 

Queso 300030 630000 

,.. '. 
ver2.m~CH 46.039 

IJaúteca cerdo 50025<"- 92.500 

El Departamento produ ce tamblén leche huevos 9 verduras etc . , en cantid'1des no -

cono cldas. pero se tiene la impresión de que son escasas Y7 parte consumidas en merc~ 

dos fuera del Departamento. 

El municipio de Senvuntepeque 9 lugar donde r~side la mayoría de los niños o 'jeto 

de estudio 9 comprende la cabecera departamental, Sensuntepeque j y 21 cantones ue son~ 

Aguacate, Chunte, Las Marías, San Gregario, Llano Grande, Rojas, Río Grande , San Ma--

tías, El Volcán, Copinolapa, Cunchique , Santa Rosa~ La Trinidad, Pie de l a Cuesta, - -

San r,'iarco s ~ San Nicolas, San Lorenzo, Los Llanitos, Tronalagua, Tempisque, Nombre de 

L1 0S y Cuyantepeque o Algunos de éstos cantones se encuentran a más de 20 kJ.lómetro'" -

ue la ciudad cabecerao 

Tlene una extensión de 334099 K2j la población al loo de Julio de 1956 s e est~mó 

en 26 0 106 habitantes. Está un~da a uan Salvador por la carretera Panamerican há.s"ta-

van R'lfael Cedros y el resto por carretera balastradao 

Funcionan 4. escuelas rurales y 6 urbanas 7 1 kindergarten, 1 colegio particular~ 
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1 co leg~o semi=oficial y una sección de secundaria o 

Sensuntepeque obtuvo el título de ciudad el 27 de Enero de 1865 y está situada -

en l a meseta central a 787 metros sobre el nivel de l mar entre los 130 52 P18" latitud 

norte y 880 37 P54" longitud oeste del meridiano de Greenwich a 90 ki lómetros al noro-

este de San Salvador o 

La producción agrícola durante el año de 1955 fué de g 

Producto Kilogramos Colones 

Arroz 660954 370254 

Maicillo 105510 580 3980000 

Frijoles 1520214 1110447 

Maiz lo 3730 790 4320744 

El trabajo que nos ocupa se llevó a cabo en el Centro de Salud de ésta Ciudad 9 = 

el cual fué fundado el 11 de Diciembre de ~953 y empezó a dar sus servicios desQe Ene 

ro del sigui ente año o El presupuesto para 1959 fué de v 106 0675 de l cual 56% corres== 

ponde a personaL El personal del centro es el siguiente g 

Un Director 

Un Médico auxiliar 

Un Médico resi dente, cargo que generalmente es desempeñado por el estudiarte en Servi 
cío Social 

Cinco Enfermeras Graduadas 

Diez Auxiliares de enfermería 

Un Inspector Sanitario 

un Administrador, un Secretario y un Archiveroo 

En Centro cuenta con 72 camas para casos médicos 9 quirúrgicos 9 obstétricos y pe= 

diátricoso Tiene una sala de operaciones 9 un laboratorio y un gabinete de rayos x 
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(200 mlamp)o El consultorio exter no esta servido por los 3 médicos dándose aprox~mad~ 

¡!lente mil consultas mensuales o 

Gracias a que la direcc~ón estuvo desde el principio a cargo del Doctor Benj amín 

3il11Ó Leiva 9 el Centro ha venido mejorando constant emente sus servicios a la comunidad o 



III P L A N D E T R A B A J O 

El estudio se hizo en 100 niños pertenecientes a 100 familias diferentes y com-­

prend~dos entre la edad de 40 días y 12 meses~ la mayor parte de los cuales eran resi 

dentes del distrit.o de Sensuntepeque o Se procedió a inscribir cada tercer niño Clue a­

sistiera a la consulta diaria del Centr0 9 a condición de que el niño estuviera sano y 

baJo alimentación materna· si no reunía este úl timo requisito se tomaba el siguiente 

hast a completar el número requeridoo Estos niño s fueron matenidos bajo observación~ = 

por lo menos una vez al mes desde el 15 de Abri.l de 1959 al 28 de Febrero de 19600 P~ 

ra f acilitar esta observación periódica y regular se les dió un pase para que pudie-­

ran asistir a su control sin ninguna dificultad y mensualmente se le obsequiaba a ca­

da n1ño 5 libras de leche u~ICEFo 

A los fines del estudio se elaboró una ficha (anexo Nao 1) con los siguientes da 

tos ~ nombre, sexo, fecha de naci miento, fecha de ingreso al estudio~ edad, persona re~ 

ponsable j alfabetismo, residencia, promedio de i ngreso semanal, número de miembros de 

la f~l~a. registro de peso en kilogramos y de la talla en centímetroso Tipo de ali­

mentacion y el estado de salud aparente 9 pa a lo cual se hizo la siguiente clasifica­

c~ón: (O 9 si el niño estaba manifiestamente enfe rmo; (1), si su estado general era -­

precar~o pero con patología insignificante; (2), si el estado general era subnormal -

pero sin patología evidente y (3), cuando el estado general era satisfactorio y el ni 

iío estaba sano o Cronología de la erupción dentaria, el desarrollo motor y de l lengua-

Cada mes se hacían las observaciones pertinentes antedichas y además una breve = 

descripción de los cambios en la dieta y de los inc1dentes patológicos significanteso 

En términos generales se puede asegurar que la mayoría de los niños asistió a su 

control; esto fué favore c~do por el hecho de que nunca faltó leche UNICE]'o La comuni~ 

dad es tan pobre que ese pequeño obsequio era altamente apreciado y las madres no a-~ 

--'--'----_._- ---
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rriesgaban el dere cho de recibirlo , por lo cual llevaban puntualmente su niño a con-­

trol; las madre s notaron también, a medida que fué pasando el tiemp0 9 que ellas goza= 

ban de ciertas prerrogativas ~ como por ejemplo la consulta fuera de cupo o Además de -

la leche se les dió a principio vitaminas A y D ~ Y más tarde levadura de cerveza; se 

dejó de dar éstos suplementos durante los dos últ imos meses del estudio por haberse -

agotado o - En r esumen, estos ni ños tuvieron ~~a buena atención médica 9 que difí cil--

mente habrían podido tener s~ no hubieran recurrido al Centro o 

Al final de l estudio este grupo de 100 niños fué comparado, con otro grupo de ni 

ños sanos de las ~smas edades que concurrían a las clínicas del Centroo 
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IV D E L A S o B S E R V A C IO N E S 

A= DESCRIPCION DE LA MUESTRA 

Cómo ya se señaló al comienzo de éste estudio, se t omaron 100 niños sanos bajo ~ 

límentación materna escogidos indiscrimi nadamente de la clientela regular del Centro o 

Sin embargo~ y por esta causa9 el grupo no representa a la población infantil de la -

comun~dad entera sino sólo a la de los hogares de baj o nivel de vida? en los cual es -

es más frecuente la desnutricióno 

A con~ínuación se presenta el ~uadro Nao 1 para mostrar la composición de las fa 

milias segUn el número de miembros o 

Cuadro Nao 1 

Composición de las familias del grupo bajo estudio~ por número 

de miembros o 

Número de miembros Número de fami lias Total de miembros 

2 a 4 20 60 

5 a 7 46 276 

8 a 10 29 261 

11 o más 5 59 

Total 100 656 

El cuadro No o 19 muestra que el 80% de las familias tienen más de cinco miembros o 

El promedio de miembros por familia fué de 60569 que sobrepasa a l obtenido para la p~ 

blación salvadoreña por el censo de 19500 

En el cuadro No o 2 se presenta la distribución de las madres o encargadas segUn 

la zona en que residen y su alfabetismoo 
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Cuadro Nao 2 

Distr~bución de las madres o encargadas de los ni ño s bajo estudio 

por residen cia y alfabeti smo 

Zona 

Urbano 

Rural 

Tat a 

---- -----------

Al fabeta 

13 

35 

48 

Analfabeta 

13 

38 

51 

Total 

26 

73 

99 

Este cuadro nos muestra que el 50% de las madres o encargadas con residencia ur= 

bana eran analfabetas; en las rurales 9 que constituyen el 73% de la muestra~ la pro-= 

porc~ón es similaro 

Como la desnutrición puede estar relacionada con los ingresos familiares 9 se in~ 

vestigó lo mejor que se pudo la situación económica de las familias del grupo bajo e~ 

Udl0; s~n embargo, hay que reconocer que este dato sólo puede obtenerse de una mane­

ra aproximada pues muchos factores - psicológicos 9 educativo s? sociales 9 etc. - pue-­

den i ntervenir para que la información no se pr esente en toda su realidad. Por otra = 

parte~ l a investigación no pretendió incluir el valor de los productos del cultivo o 

crianza con que muchas familias ~ sobre todo campesinas 9 acrecientan sus ingresoso Los 

datos anotados se refieren únicamente al ingreso obtenido por jornal o salario . El i~ 

greso monetario promedio semanal por fami l i a fué de ~ 10.61, o sea ~ 0.23 por indivi= 

duo diariamente o Este se basa únicamente en l os datos de 81 familias, por no haberse 

podido obtener los de las 19 restantes. 

La dieta a que estaban somet idos la mayoría de éstos niños era deficiente; mu- - = 

chos de ellos ~ aún después de los 6 meses de edad j únicamente recibían alimentación = 

materna y cuando tenían alimentación complementaria? és ta consistía en atole de maíz 
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y de cebada y caféo Haciendo una apreciación arbitraria se vió que 39 niños recib í an 

buena alimentación~ 53 regular y 8 malao 

Para explorar el régimen alimenticio de ésta zona~ Luis Trinidad Candray, Insp8~ 

tor Sanitario del Centro ? llevó a cabo una encuesta dietét ica en 39 familias pertene~ 

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

lo s resultados siguientes ~ 

Régi men consumido por 39 

fami l ias en 30 días de ob 

servación j o sea en 10170 

dí as familiao 

Frij oles 

933 

Arroz 

739 

Huevo s 

685 

Leche 

340 

Carnes 

347 

Aves corral 

103 

días 

días 

días 

días 

días 

días 

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

departamento o 

A cada uno de los ni ños del grupo bajo estudio se le suministró 5 libra s de le-~ 

che UNICEF por mes g lo cual representa una ración de 75 gramos diarioso Esta es una = 

l eche descremada en polvo que contiene prot eínas de excelente calidad en f orma conce,!! 

trada y económica, así como también riboflavina y calcio; por lo tanto, con excep ción 

de vitamina A éste producto suministra los nu t rientes que más falta hacen en la dieta 

de l as zonas donde la desnutrici ón es de alta prevalencia (5) 0 
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COMPOSICION DE UNA MUESTRA DE 75go DE LECHE "UNICEF" (6) 

Calorí as 267go Fósforo 760 mgo 

Proteí nas 24 07g o Hierro 0.7 mg. 

Grasas 10 25go Vi tamina A 0.013 mgo 

Hi drato de Carbono 4902 g. Tiamina 0 0 17 mg. 

Calcio 1.057g o Riboflavi na 10 37 mg. 

Niacina 0. 37 mg. 

Vi tamina C 205 mg. 

Est e producto se dió regularmente desde el comi enzo del estudio; aquellos que in 

gre saron al estudio cuando tenían 1 mes de edad 9 recibieron la leche descremada al 

cumplir los 6 meses , o antes si se noto que la aliment ación materna ya no era sufi--­

ciente ; mas del 80% de los niños baJo supervisión médica en el transcurso del estudi0 9 

fueron puntuales; esta puntualidad fué mantenido sobre todo por los niños que r esi--­

dían en la ZONA RURAL. 
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B = S E R I E D E M E D I C ION E S PAR A D E TER M 1 N A R E L e R E e 1 

M 1 E N T 0 0 

lo PESOS Y TALLAS DEL GRUPO BAJO ESTUDIO 

A continuación se presentan el peso y la t alla promedio de los niños bajo estu-~ 

d10 0 Esto s promedios se obtuvieron de 12s mediciones mensuales sucesi a s heCilas a ni-

uos de la · sma edad en los diez y medio me s es que duró e l estudio. 

Cuadro No. 3 

Promedios de pesos y tallas por edad en mese s cumplidos del 

grupo de los niño s bqj o estudio 

Edad Talla en cms. Peso en Kg. 

'- 2 54 4.050 

2 58 5.135 

3 59 5.428 

4 60 5.945 

5 62 6. 363 

6 62 6.772 

7 65 6. 944 

8 67 7.226 

9 67 7.284 

10 68 7.554 

11 69 7. 788 

12 70 7. 936 

13 71 8 .125 

14 71 8.158 

15 72 8. 224 

16 7] 8.600 

17 74 8. 904 

18 75 8. 705 

19 75 9.013 

20 78 9 ,, 650 
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os uatos ,1el cua r o no . 3 : >1 sido trasladado s a la gráfica No . 1, donde s e pu~ 

de apreciar cl aramente las variaciones del promedio del peso de los niños ba jo estu-­

d~o según la edad en meses cumplidos y el número de mediciones efectuada s en ca a ~­

L_~ de esas edades . La porción comprendida entre el cuarto y el décimo- s exto mes está 

trazada con datos suf icientes como para que los promedio s puedan consider arse Acep-

tables • Los extremo s de la .urva están suj etos a error porque el número de med -~ 

C:i.ones co1'1' spondiel1tes ~ era, en cada caso, muy reduci do. 

Esto puede apre ciarse claramente en la gráf ica No. 2 en l a que 9 además de l os ~­

promedios para diferentes edades se indica el número de mediciones corre spondi entes a 

'atla ill.10 de e-las . 

Cada medi ci ón efect uada en estos niños se cotejó con gráficas estandares del --­

INCAP para niños centroamericanos (anexo 11) obs ervándose que 54 de los niños eran -­

delgados o en "RIESGO DE DESNUTRICION", que 25 estaban "DESNUTRIDOS" y seis de és t os 

en grado avanzado , según l a propia clasif icación del I NCAP. 

2. PESO Y TALLA DE NI ÑOS HI POTROFICOS y CON DESNUTRICION SEVERA 

Los promedios de pesos y tallas de éstos dos últ i mos grupos , de 25 y de 6 niños 

respectivamente 9 se present an en el cuadro No. 2; para luego comparar gráficamente ~­

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

En l a gráfica No. 1 pudo observar se cl aramente la diferencia de pesos promedios 

para cada uno de éstos grupos según su es t ado nutriciona19 estando representado cada 

uno de ellos por un s í mbolo di ferente. 
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Cuadro Nao 4 

Promedios de pesos y tallas de 25 ni ños "desnutridos" y de 6 niños en 

estado dedesnutrieión avanzada según estandar del I NCAP 

Edad 
en meses 

< 2 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

G - 25 

55 

57 

59 

60 

62 

62 

66 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

67 

69 

69 

71 

73 

Talla en emo 

G - 6 

54 

59 

59 

59 

61 

61 

61 

62 

63 

63 

65 

65 

66 

67 

68 

68 

68 

G - 25 

40450 

40372 

5. 069 

50398 

5.806 

50795 

60015 

50987 

60 201 

60528 

60157 

10036 

~ 0030 

70 216 

10320 

70537 

80150 

80700 

Peso en kgo 

G - 6 

4.900 

30011 

4.665 

40475 

6.820 

50410 

50595 

5.400 

5.347 

50341 

60146 

60298 

6.332 

60607 

60750 

60910 

10600 
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e ~ P A T o L o G 1 A o B S E R V A D A E N E L G R U P o B A J o E S T U DIO 

Mediante l a observación periódica regular de los niños y a través de las consul= 

tas médicas por enfermedad se investigó cuidado samente la incidencia de diarrea y de 

enfermedades respiratorias agudas, por considerarse que eran éstos, los padecimientos 

mas frecuentes en los niños de la regióno 

Cuadro No o 5 

Número de ataques de diarrea en el grupo bajo estudio 

Enfermedad 

Grupos 

No o meses/niño 

No o ataques 

Tasas por mil 

1 

856 

165 

193 

Diarreas 

II 

239 

56 

234 

III 

58 

19 

328 

1- Representa el total de niños bajo estudio 
11- Representa los 25 niños desnutridos 

111- Repr esenta los 6 niños con desnutrición severa 

Cuadro No o 6 

Número de ataques de enfermedad respiratoria aguda en 

el grupo bajo estudio 

Enfermedad 

Grupos 

No o meses/niño 

No o ataques 

Tasas por mil 

Enfo Respo Aguda 

1 

856 

69+ 

80 

II 

239 

28 

117 

III 

58 

10 

114 

+ En la enfermedad respiratoria aguda están incluidos dos casos de complejo pri-

mario hijos de madres tuberculosas o 
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v - A N A LIS 1 S D E L O S R E S U L T A D O S 

Después de ca ejar cada una de las f ichas de los niños observados con los están-

dares del INCAP y efectuadas las comparaciones se pudo apreciar que la incidencia de 

la desnutrición era más alta de lo que se creía~ ya qu.e 54 niños presentaban RIESGO -

DE DESNUTRICIONj y 25 la tenían acentuada; quiere decir que únicamente el 21% de los 

niños estaban dentro de los lím~tes de la normalidad o Estas comprobaciones demues---

tran cuán comprometida es la situac~ón nutricional de la población infantil represen-

tada por el grupo estudiado o Los datos ya anotados y l os que se citan a cont i nuación 

indicarían que si la desnutric~ón se encuentra prematuramente en los niños de fami=~-

lias de escasos recursos económicos, es casi seguro que ésta se volverá más severa a 

medida que los niños crecen o que ellos morirán por causas intercurrentes. El factor 

económico es por consiguiente un elemento ~mportante en el problema de la desnut r i--= 

c ' óno 

El cuadro No o 7 presenta la distribución de los ingresos monetarios familiares -

en relación con el estado nutricional de los niños estudiados o En el grupo 11 el in== 

greso se investigó sólo en 58 familias; en el 11 en 17 familias o 

G 

G Ir 

G III 

G IV 

Cuadro Nao 1 

Distribución de las familias según i ngreso monetario semanal 

por fa~llas y per caput 

Nao total dto 
NooFamo ~embros 

100 656 

75 493 

19 130 

6 33 

Promedio de ~em­
bros por familia 

6056 

60 57 

60 84 

505 

Promedio de ingreso Promedio de Ingr~ 
familiar p/semana so diario por pe~ 

sona. 

qe 10.61 qe 0023 
qe 11.21 qe 0.24 

I\l: 9056 ~ 0 0 20 

I\l: 8 0 76 qC 0 . 23 

Grupo 1 Total niños bajo estudio; II~ Resto del grupo; III ~ niños hiponutridos y IV 9 

Niños con desnutrición severao 
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El i ngreso por semana fue de ~ 10 0 61 pero se puede apreci ar claramente cómo en 

el grupo II~ en el cual no están incluidos los niños desnutridos , éste promedio sube 

a ~ 110 21, Y en los desnutridos baja notablemente a ~ 80760 Sin pretender que estos 

datos sean exactos el ~ngreso monetario parece tener relación con el estado nutricio 

na lo 

Desde luego, no es únicamente el factor económico el que puede explicar la desn~ 

tr~ción, ya que ~ntervienen otros factores sociales 7 educativos, etco 

La ignorancia Juega un papel muy i mportante y contribuye a agudizar el problema; 

es posible también que en algunos casos sea un factor más poderoso que el ingreso e~ 

conómico ~ como cuando muchas madres no s iguieron los consejos que se les dabano 

Es digno de mención el hecho de que la edad mediana a l destete en l os niños hip~ 

nutr~dos fué el séptimo mes; en cambio fué de 12 meses en el resto del grupoo 

El cuadro Nao 6 sug~ere que la inc~dencia de la diarrea aumenta a medida que el 

niño está más desnutrido o Esta observación plantea la pregunta , de si es la desnutri 

c~6n lo que cond~ciona la mayor frecuencia de diarrea, o si esta mayor frecuencia es 

una causa contribuyente a la desnutrición del n~ñoo A este respecto se ha dado como 

explicación el s iguiente mecanismo g (7) " la diarrea acelera el tránsito intestinal -

disminuyendo la absorción de elementos nutritivos; la fiebre que frecuentemente l a ~ 

compaña, aumenta las necesidades metabólicas y, lo que es aún más grave, la falta -

de un tratamiento adecuado hace que la enfermedad se prolongue ; és tos niños son en- ­

tonces sometidos 9 a veces durante largos períodos, a un régimen pobre de alimentos -

farináceos casi siempre; la diarr ea persiste y el niño llega as í rápidamente a un -­

grave estado de pluricarencia"o 

También la enfermedad resp~ratoria aguda ocurre con mayor frecuencia en los ni-­

ños desnutridos (Cuadro Nao 6); sin embargo este fenómeno no puede explicarse fácil­

mente dado que la trasmisión e ~ncidencia de las enf ermedades respiratorias agudas -
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dependen meno s del e s t ado nutricional que de l inmunológico o 

Para fines de comparación se tomó otro grupo de aproximadamente 100 niños que co~ 

sultan regularmente en el Centro de Salud y en donde son examinado s ~ pesados y medi dos o 

Cuando estos niños no se encuentran enfermos su peso y t all a se r egistran se paradamen= 

eo Son es as últimas mediciones las que harl servido en l a el aboración de los prome-~= 

dios de comparación con los del grupo bajo estudio o (Cuadro Nao 8) 

Las diferencias entre las medidas de peso de ambos grupos se presentan en la gráfi 

ca Na o 3, en la que aparece además l a curva estándar de crecimiento para los niños cen 

troamer~canos, elaborada por el INCAPo Esta gráfica nos muestra que ambos grupos están 

por debajo de los estándares del INCAPo Llama la atención que el grupo de comparación 

ocupa después del sexto mes un ni vel inferior en relación al grupo bajo estudio? a pe~ 

sar de que l a curva correspondiente al grupo de comparación está basada en pesos de ni 

ños aparentemente sanos, mientras que la del grupo bajo estudio i ncluye mediciones de 

niños tanto sanos como enfermos o ¿Podría explicarse esta diferencia en favor del grupo 

bajo estudio por el beneficio que ellos recibi eron mensualmente ~ en forma de un compl~ 

mento alimen icío de 5 libras de leche UNICE2?o o ¿Podría ser atribuida a que el grupo 

bajo estudi o r ecibió a tención médica más pronta y esmerada cuando estaban enfermos?o = 

No hay razones para adopt ar una hipótesis con exclusión de la otra y es posible que am 

bas circunstanci as hayan tenido influencia en favo r del grupo bajo estudio o 

Se tomó en cuenta la posibilidad de que las medi ,ciones efect uadas en el grupo de 

comparación contuvies en error por defecto j por no haberse hecho o anotado con la misma 

meti culosidad con que lo f ueron las del grupo bajo estudio; s i n embargo el hecho de -~ 

que las diferencias j después del sexto mes ~ ocurrieron en el mi smo sentido nos permite 

descartar l a posibilidad de error por el motivo apuntado o 
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Cuadro Nao 8 

Promedios de pesos y tallas por edad en meses cumplidos de los niños del 

grupo de comparación , (GC) y del grupo bajo estudio (GE)o 

Edad 

en meses 

<2 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Talla en cmo 

54 

56 

58 

60 

63 

64 

65 

66 

67 

67 

68 

69 

70 

72 

71 

73 

72 

73 

73 

74 

54 

58 

59 

60 

62 

62 

65 

67 

67 

68 

69 

70 

71 

71 

72 

73 

74 

75 

75 

78 

Peso en kgo 

40364 

40 604 

50303 

50887 

6 0 757 

60684 

60 980 

60941 

60918 

70663 

70398 

70632 

70829 

70946 

70945 

80193 

70934 

80600 

80867 

80974 

4 0 050 

50135 

50428 

50945 

60363 

6077 2 

60944 

7 0 226 

70284 

70554 

70788 

70936 

8 0 125 

8.158 

80224 

8.600 

80904 

80705 

90013 

9.650 

En l a gráf ica Nao 4 se presentan l as vari aciones del peso promedio de los niños 

bajo estudio en relaci ón con los pesos promedio del INCAP~ ajustados estos para compa 

ración, a l a composición de la muestra est udiada en e ste traba jo o 

Este ajuste de los promedios de l INCAP con el 10% de límite de tolerancia, se ~= 

realizó para cada mes de edad conforme el siguiente procedimiento g a) se obtuvo para 
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cada mes la lectura superior e inferior del diagrama de peso del INCAP para los niñoa 

de cada sexo (anexo Ir); b) se sumaron ambas lecturas y se calculó su promedio ar tme 

t~co; c cada promedio así obteni do se ponderó con el número correspondiente de niños 

y niñas que formaban el grupo bajo estudio; d) obtenidos estos resultados se calculó 

el promedio ari metica, siendo este dato el peso promedio del mes considerado; e) es­

te dato fue dibujado en la grafica Nao 40 

La comparación se ha hecho en el peso (8)~ ya que el peso corporal es uno de los 

índ~ces mas fieles de estado nutricional de organismos en pleno crecimiento~ a pesar 

de que este puede verse afectado por var~aa deficiencias en forma inespecíficao Si -~ 

b~en es cierto que el retardo ponderal es pr~nci.palmente una manifestación de defi==~ 

c~encia calórica tambien se ha probado ampliamente, por medio de experimentaciones ~ 

en an~males y por las observaciones clín~cas que muchas otras deficiencias de facto~ 

res vitamínicos o minerales pueden manifestarse principalmente por una detención de ~ 

la curva ponderal o 

En los casos del grupo bajo estud~o, la detención o retardo del peso parecen ha= 

ber s~do producidos principalmente por defl 'iencia calórica; tal deficiencia puede u~ 

teriormen e llevarlos al MARASMO, cuya característica principal es el retardo marcado 

del cree miento estatural y ponderal debi d0 9 primero a perdida de las reservas de gr~ 

sa, luego a la hipotrofia muscular y f~nalmente a la hipotrofia general, con piel se= 

ca y arrugada o Si en el curso de los próximos meses la alimentación de los niños muy 

desnutridos experimentara un déficit marcado en proteí nas de alto valor biológico, es 

posible que desarrollen el síndrome pluricarencial infantil o 

Como resultado final la grafica No o 4 muestra los estándares del rNCAP ajustados 

a nuestro rabajoo Esta grafica indica claramente que en los primeros cuatro meses9 = 

durante los cuales los niños recibían alimentación materna no existe diferencia signi 

f~cante con los normales del INCAP; esta curva de crecimiento gradualmente declina a 

par ir del cuarto meso 
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Para noso tros esa divergencia en las curvas de crecimiento es una manifestación 

evidente del mecanismo usual que r~ge la desnutrición infantil observada en el grupo 

estudiado y~ por inferenc a , el de la desnutrición observada en El Salvador y en el = 

r esto de Centro Americao 

La alimentación materna prote je al niño durante un cierto tiempo pero no de mgn~ 

ra igualmente eficaz durante todo el período de l a lactanciao 

Otros i nves tigadores (9)~ (10), han señalado que la declinación del niño empieza 

más tardíamente y el hecho de que aquel f enómeno se presentase prematuramente, a par­

tir del cuarto mes, en el grupo estudiado por nosotros sólo podemos interpretarlo co~ 

mo una manifestación de la gravedad de la situación nutrici onal de la población de ba 

jo nivel socio- económico en Sensuntepequeo 
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VI = R E s u M E N 

Se describen las observaciones en 100 niños durante el período comprendido entre 

el 15 de Abril de 1959 , al 28 de Febrero de 1960, con el obje t o de investigar la inci 

dencía de la desnutrición en niños del distrito de Sensuntepeque , comparando sus cur­

vas estándares para los niños centroameri canos preparados por el INCAP. De a cuerdo -­

con esa comparación evolucionaron hasta colocarse en "RIESGO DE DESNUTRICION" ~ 54 ni= 

ños; en "HIPONUTRICION" 25 niños 6 de los cuales llegaron a "DESNUTRIerON" en grado 

avanzado. Un estudio parecido a éste, llevado a cabo en un barrio pobre de la ciudad 

de Guatemala, también se encontró un 6% de niños con desnutrición severa. (11 ) 

El promedio de miembros por familia fué de 6.56 

73% de la muestra estaba constituída por niños rurales 9 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 niño era más desnutri do . 

Los promedios de peso, por meses~ de un grupo de comparación~ formado por niños 

aparentemente sanos, de la misma localidad y clase social~ fueron i nferiores a l os -­

del grupo bajo estudio. 

El i ngreso monetario semanal era diferente en cada grupo~ ~ 10.61 en el total; -

~ 11. 21 en los 75 niños menos afectados por la desnut r ición y de ~ 8 .76 en 1 s niños 

severamente desnutridos. 

Los promedios de peso , registrados por meses, en el grupo bajo-estudio son repr~ 

sentat~vos entre el áo o y el 1600 es únicament eo 

Los pesos promedios del grupo de comparación y del grupo bajo estudio p son infe­

riores a l os pesos promedios ajustados a este trabajo de los estándares del INCAP pa­

ra n~ños centroamericanos . 
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No existe diferencias en el peso promedio y límites de t olerancia del 10% entr e 

el grupo bajo estudio y los estándares del INCAP en los primeros cuatro meses ; en cam 

bio i las diferencias después de ésta edad se hacen ostensibl es o 

La edad mediana de destete en los 6 niños hiponutridos se verificó a nivel del ~ 

700 mes ; en el resto del grupo lo fué en el déci mo segundo o 



= 28 = 

VII - R E e o M E N D A e ION E S 

1) Debe considerarse a la desnutrición como problemq nacionalo 

2) Debe hacers e una revisión de todas las medidas que se siguen para p evenir 

la desnutrición y actuar en forma coordinada o 

3) Debe incrementarse la agr icultura f ganader ía y pesca par a el abarat amient o 

de éstos productos o 

4 ) Debe hacer se campañas bien orientada s a fin de combatir "La ignorancia"o 

Se podr ía llevar a cabo por medio de las escuelas 9 colegios , centros de s~ 

ltld ~ periódi cos , radioemisoras etco; necesitarían del concurso de médicos 9 

maestros especialistas en economía doméstica 9 vis i t adoras sociales~ inspe~ 

tores de hig~ene? agentes de divul gación o demostración etco 

5) Debe mejorarse la higiene mater na inf antilo 

6) Sería conveniente que además de la leche como alimentación suplementari a -

de mujeres grávidas? madres lactant es. niños de pecho y l actantes s e emple~ 

ra la Incaparina ; que además de ser barata ha demostrado ser de exelente ca 

lidad o 

7 Deberían hacerse estudios similares a éste, en ot ras zona s del país para cQ 

na cer las variaciones regionales y poder atacar el problema con medidas es­

pecí fi cas en cada caso o 

8 La Escuela de Medicina debería participar en el esfuer zo nac i onal de la lu­

cha contra la desnutrici ón fomentando el estudio del problema y haciendo - ­

conciencia a cerca de su import anci a y de las med~das que puedan ser efica-~ 

ceso 

--~~-------------------------------------------------------------------
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ANOTACIONES ACERCA DE PREVENCION EN LA DESNUTRICION 

SegUn recomendaciones del INCAP esta se puede lograrg 

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 o b) Mantener 

la lactancia materna por lo menos durante los primeros 6 meses de vidao e) Introduc-­

ción de la dieta completa durante el primer año de vida; es decir que al cumplirlo el 

niño debe estar comiendo, una dieta adecuadao d) Atención correcta al niño en "Riesgo 

de Desnutrición"o Hay ciertos niños que aún gozando de buen estado de nutrición es-­

tán en r iesgo de perderlo, por lo que precisa de atención especialo Tal cosa se pre­

senta cuando cualquiera de las situaciones que operan como factores desencadenantes -

de la desnutrición severa se hacen present es ; cabe por lo tanto señalarlos g el pre~ 

turo 9 el destetado precozmente, el mayor de un año aún no incorporado a la dieta com­

pleta y el niño con diarreas o enfermedades infecciosas o Por el análisis que se ha -

hecho se ve, que en cierto modo lo que existe es una "Defi ciencia de las madres" y - ­

por lo tanto son ellas las que necesitan este tratamient0 9 es decir enseñar a las ma­

dres la manera adecuada de cuidar a sus hijos; pues ? de lo contrario, desarrollarán -

la forma severa de la enfermedad necesitando una hosp i talización costosa o muriendo -

por alguna enfermedad intercurrente o 

Para estos niños ~ se ha sugerido el establecimiento de "Centros de Recuperación" 

Estos requieren menos personal y gastos que los que se necesitarían en un hospi tal y 

están organizados para satisfacer las condiciones y necesidades 10cales 9 donde el ni­

ño puede recibir una alimentación adecuada durante el día, a f i n de mejorar su estado 

nutricional; darían mejores resultados si se lograra que las madres participasen en -

la preparación y administración de los ali mentos; a demás 9 facilitarían que los pa- -­

ci.entes hospitalizados egresaran más luego, ya que estos centros aceptarían a los ni-

~ J oMo Bengoa Experto en nutrlción de la OMS o 
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ños en l a fase de recuperación, período en el cual el único tratamiento adicional que 

necesitan es una dieta adecuadao 

Se ha asegurado que la desnutr~ción es un problema fundamentalmente económic0 9 y j 

que es muy poco el progreso que puede hacerse para lograr su erradi cación sin me j orar 

el nivel de vida; sin embargo encuestas dietéticas practicadas en áreas rurales de CeQ 

tro América han demostrado en múltiples ocasiones~ que en las comunidades rurales po~= 

bres, un aumento de los ingresos de la famill.a, no se traduce necesariamente en una m~ 

joría de la di eta a que es tán sujetos los ni ños pequeños; y en verdad puede has ta. no -

llegar a reflejarse en la calidad de la dieta consumida por los adultos (12) 0 Mas aún, 

tales encuestas revelan que en muchos casos aún sin aumentar el ingreso sería posible 

proporcionar al niño una suficiente cantidad de proteínaso 

otra medida de importancia consiste en aument ar el consumo de la leche y otros a­

limentos de origen animal; ello requiere tanto la educación acerca del valor de tales 

alimentos como un esfuerzo de parte de las autoridades gubernamentales para aumentar -

la disponibilidad de tales productos o El Gobierno tiene una gran responsabilidad en el 

campo de la nutrición, y haciendo un esfuerz~ ~~x~mo puede iniciar un plan adecuado p~ 

ra que, en futuro no lejano pueda decirse que el pueblo Salvadoreño se encuentra en 

buenas condiciones de nutrición; ya que combat iendo ésta, se disminuirá la mortali dad 

en general, pues un organismo minado t es f ácil presa de cualquier enfermedad , se logr~ 

ra mejorar la raza y así formar ciudadanos úti les; hay experiencias que demuestran -­

que la desnutrición de las madres durante el embarazo puede influir grandemente €n e l 

futuro sero Por éstas y otras causas urge que se inicie una lucha intensa contra la 

desnutrición y se forme conciencia sobre todo entre l os grande s terratenientes para 

que mej oren l as condici ones de v da de sus colonos y peones , que constituye la ~~sa de 

la población pobre del pa so 

--------------------------------------------------------------
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IS PRAC ICA o EN EL CENTRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE POR 
EL BRo TOMAS H. GARCIA p EN COLABORACION CON EL DEPTO . DE MEDICINA PREVENTIVA 

Y SALUD PUBLICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

Noo _________ Nombre ______________________________ . ____________ S %0 ____ _ 

Fecha de naci miento _____________ Fecha ingreso al s tudio _________ Edad ___ 

Responsable Sabe leer Sí No 
Residencia __________________________________________________ -= ________ __ 

Fuentes ingreso familiar __________________________ _ 
___________________________________________ Promedio por semana t ___ ___ 

Miembros f ami l ia P 1 2 4 5 6 7 8 9 
Edades o . o ••••• • • o ••• o • o • o •••••••• • • ••••••••• 1) • o • o o o • o o o o o o • o o • o •••• o o • o o o o o 

Peso Talla Estadf 
Fecha gm. cm. Alimentaci6n salud +) 

; 
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l 
I - -
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¡ 
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1 

I 
, 

I 
! 

¡ 
L j 

(+) An6tese O si el nifto est4 manifies tamente e "rmo 1 si su estado genera • 1 
es preoario oon pato1~ insignifioante. 2 i el ~stado general el sub­
normal pero no hay patología evidente, , ouan~o el estado general sea ea-

~ tiefaotorio y el nifto est' sano. -----------
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