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PRIMNERA PARTE

INTRODUCCIOUN

Durante fui Director de la Unidad de Salud de Ilobasco, donde cum
plt mi Servicio Social, y tuve la oportunidad de dirigir el Programa -—
Coordinado de Nutricidn en la misma regidn, me df cuenta mds de cerca
de graves problemas que vive intensamente nuestra poblacidn rural, espe
cialmente la infantil, como son: la malnutricidn, el parasitismo intes—

tinael y la concomitancia con anemias.

Fue asi como me surgidé la idea de traer a cuentas un problema de
sobra discutido, pero por esta misma razdén se hace necesario recordarlo,
para que las autoridades ejecutivas de Salud, Gremio Médico, Patronos y
en general toda la Sociedad Salvadorera, 1o tenga presente una vez mds
y lo sienta como un monstruo que estd acabando con el potencial humano

mds preciado para una nacidn: el nifio campesino.

Nuestro patis se debate hoy en una competencia por el progreso eco
némico e industrial y asi parece estd gastando todas sus energias, pero:
Qué industria, Qué economia, Qué sociedad, Qué nacidén puede mantenerse

Sfirme y progresista, si las columnas de sostén estdn deterioradas por —

el hambre ?

Qué prebendas obtendria nuestra gran masa campesina de Su patis in
dustrializado y con un estatus econdémico aparente, si sus aspectos cul-

turales, socio-econdmicos, sanitarios y agropecuarios estdn en la inopia



No seria mejor encausar parte de esas fuerzas a mejorar el problema nu-—
tricional, cultural, socio-econdmico, agropecuario y en general de sa——
Iud de nuestro pueblo ?

Es cierto gque en parte el Gobierno de E1 Salvador a través de I1o0s
Ministerios de Salud, Agricultura y Ganaderia, Educacidén y de las crga-—
nizaciones internacionales como FAO, OMS y UNICEF estdn operando en uh
plan para la expansidén del Programa Coordinado de Nutricidn en el pafs
(10), pero ésto no es todo, la idea y la accidn debe intensificarse a —
todos los dmbitos y el problema debe de ser de cada uno de los ciudadda

nos salvadorerios.

Con un esfuerzo muy personal, pcr la carencia de medios técnicos
y de personal que adolescen I1as Unidades de Salud en las zonas rurales,
transporté un peguefo laboratorio para los fines de mi trabajo, que com
prende el estudio de 1011 casos investigados en el Municipio de Ilobascq
puntualizando en el problema nutricional que incluye dos aspectos muy im
portantes: el parasitismo intestinal y la anemia, que van la mayor parte
de las veces aparejadcs, haciendo un trio en nuestro nifio campesino, -
constituyendo si asi{ lo quisiéramcs llamar, una unidad clinica, Tal si-
tuacidn por su condicidn rural, es un reflejo en términos generales del

mismo problema en el dmbito nacional.

Las infestaciones parasitarias por Ascaris lumbricoides y uhcina-

rias constituyen un agravante para el malnutrido (4 2 Aunque algunos
autores no dan la importancia a estos parasitismos en el desarrollo del

sindrome, yo creo que st la tiene, no sélo porque interfieren en la di-



estas infestaciones.

4dnalizo el problema de malnutricidén basado en el peso como in—
dice somatométrico en cuatro diferentes grupos etarios y por Sexo, -
con el fin de puntualizar la gravedad del problema y la mayor inci-——

dencia en 1los grupos de 1 a 5 afios y de 6 a 12 arios.

Analizo el incremento de peso en una poblacidn de 248 niflos -
comprendidos desde el nacimiento hasta los 5 aros, separdndolos por
sexv y localizacidn rural y urbana, que siguieron un programa de ré—
gimen ldcteo mds o menos regular; con el fin de confirmar 1las €nor—
mes ventajas de una dieta ldctea, como base exclusiva, en una regidn

en donde se carece de prétidos.

Analizo el problema parasitario en 934 casos examinados, para

remarcar la alta incidencia por Ascaris lumbricoides, uncinarias y en

un nivel inferior, por E. histolytica y Giardia lamblia, entre las

edades de 1 a 12 aFRos.

Analizo el problema de la anemia por encuesta hemoglobinométri
ca, por morfologia eritrocitica y valores globulares en 50 niros cla
sificadcs como anémicos. Reporto 17 casos por indice hemoglobinométri
co bajo, en los que incurrieron diferentes parasitismos, a los cuales
se hizo recuentos de huevcs y tratamiento antiparasitario, antianémi-—

co y protefnico a base de régimen ldcteo.

Comento las imposibilidades dietarias en nuestro medio en rela-—

cién con el problema socio econdmico de la poblaciin.

Pretendo que este trabajo sea un aporte mds, a un problema Su-——

ficientemente conocidos la malnutricidn, parasitismo y anemia, en -



nuestras poblaciones rurales, especialmente la infantil y que por la
misma razdén de estar acostumbrados a observarlo diariamente, 1o he——
mos incorporado a nuestra indumentaria médica y casi no le prestamos
la atencidn que merece. Tratamos de objetivizarlo una vez mds, para
lograr de sacudir en algo el sarro de nuestra negligencia y conseguir,
talvez, un poco mds de interéds en un problema que a todosS nos INCUM—

be y en el que debemcs colaborar en beneficio de nuestra poblacidn,



DESCRIPCION DE LA REGION.

E1l Municipio de Ilobasco, Distrito de su mismo nombre, perteng
ce al Departamento de (abafias y sanitariamente a la RegidniPara-Cen
tral de Salud Publica. Su nombre indigena es Xilobascoy que signifi-—
ca: " Donde hay bejucos tiernos .

Ilobasco, capital del Municipio y del Distrito de igual nombre,
comprende la ciudad y 18 cantones, estd situada a 734 m. sobre el ni

vel del mar.

E1 clima templado en las cumbres es fresco, humedo y benigno;
caliente en los valles superiores, con grandes oscilaciones térmicas.

Mantiene una temperatura que varia entre 21 a 269"

Las 1luvias sefialan un indice pluviométrico de 1,800 a 2.000
mm, por ario, FEl1 suelo es arcilloso o rojizo, es tierra pesada Yy po

co manejable.

La vegetaciidn es de tipo de bosque semi-humedo y caducifolio,
que es el que ocupa la mayor parte de la superficie de E1 Salvador;
aungue la vegetacidn cambia en algunas partes en forma pronunciada,
especialmente en las zonas de clima templado, alternando con las de
sabanas y montes secos, imprimen a la regiin la mds variada vegeta—
cidn.

Es una regidn esencialmente agricola de cereales, con incre——
mento en los ultimos afios de hortalizas y frutales a expensas de las

camparia s de extensidn agricola por parte del Ministerio de Agricultu



ra y Ganaderia.

Mantiene una regular produccidn de ganado vacuno, porcino y al
go de caprino. Las aves de corral existen como promedio anual de -
10,000 a 20,000 y la produccién de huevos es de wnos 50,000 a 70,000,

FE1 cultivo del maiz, frijol, arroz y maicillo son del dominto
de la regidén y primordiales como productos de abastecimiento capital
en la dieta alimenticia del pafs. El1 mafz es el mds importante en -—
cuanto a superficie y produccidn, sustituido a veces por el maicillo
gue se cosecha intercaldndolo.

Gracias a un especial recurso de la naturaleza, el frijol, que
aporta gran parte de las proteinas a nuestra poblacidn rural, se pue
den obtener hasta 4 cosechas al afio y aungue las necesidades protei-
cas no se resuelven del todo con proteinas de origen vegetal, tampo—
co pueden desestimarse por ser la mayor fuente de disponibilidad en

nuestro medio, igualmente que el maiz y el maicillo.,

La caria de azucar es una produccidn secundaria Yy se usa en esS-—
ta zona para la elaboracidn del azicar morena y dulce de panela.

La poblacidn del municipio hasta el afo de 1964 ascendfa a -
33+971 habitantes, con 4,972 habitantes para la 2ona urbana y 28.999
para la zona rural. De la poblacidn total mds o menos un 65 a 70 %
se dedica a la agricultura, un 10 % a la industria manufacturera es—
pecialmente la cerdmica y orferbreria, de los cuales mds del 95 %

trabajan por cuenta propia; el resto a otras actividades,

En cuanto a la poblacidn econdmicamente activa por categorfa -

ocupacional cuenta con un 15 % de patronos; un 30 % que trabajan por



cuenta propia, en calidad de "pardsitos o colonos; un 45 % como

asalariados y un 10 % en grupos familiares.

La distribucidn de tierras es desproporcional; comprende un
50 a 60 % de tipo feudal y solo hay mds o menos un 40 % de tierras

cultivadas.

La poblacidn escolar comprende 2 subcircuitos (Ilobasco Yy Te
Jutepeque), con una matricula total durante el aRo de 1965 de 6824
alumnos repartidos ast:

Cuadro No. 1

Poblacidn Escolar

Pre~Escolar Escolar % de po

- hlacidn

Kinder Urbano Rural estudioaa

Subcircuito de Ilobasco 67 1208 2250 3525 11.9 %
Subcircuito de Tejutepeque 39 927 2333 3299 11.3 %
Totales 106 2135 4583 6824 23.2 %

Como se observa, un 23 % de la poblacidn total asiste a cen-—
tros de ensefianza, pero con un porcentaje demasiado pobre ( 15.5 % )
de la aststencia rural en relacién con la densidad de este tipo de
poblacidn.

En el aspecto sanitario las mayores prebendas, las gozan 10s

Centros urbanos como Tejutepeque e Ilobasco, gque podemos resumir con



porcentajes aproximados dentro del cuadro sigutente:

Cuadro No. 2

Aspecto Sanitario.

Construccidn: Bahareque 5.6 %
Adobes 92,6 %
Otros 1.2 %
Abasto de agua: Agua Potable 62. %
Sin Agua 38. %

Desagtie y Excretas: Con agua y conexidn cloaca 32,2 %

Con agua y sin conexidn

cloaca 29.3 %
Con letrina 80.6 %
Sin letrinas 19.3 %
Basuras: Sin servicio de recoleccidén 100. %
Con facilidad de acceso 92,6 %
Sin facilidad de acceso 7.3 %
Iugares de desechos: Procreacidn de moscas 3. %

Se observa gque el mayor porcentaje de construccidn es de —
adobes, de por st antihigiénico, sumado en mds del 60 % el piso
de tierra; sin agua un 38 %, con agua y sin conexidn a cloacas -
un 29 %, con letrinas mds del 80 %, sin letrinas el 19 % y sin -
servicio de recoleccidn de basuras el 100 %, nos da idea de la —

situacidn sanitaria de la poblacidn urbana.



En cuanto a la poblacidn exclusivamente rural, vive el sSistg
ma cavernario, con adornos de rancho pajizo, en donde el agua para
su higiene corporal diaria e€s el sudor de su cuerpo y su medio am—
biente la promiscuidad con el perro, el gato, el cerdo, las aves Yy
todos sus desechos de pardsitos grandes; mds 10S micrcscépicos pa-—
tdgenos que habitan la tierra, en donde 10s campesinos Siembran co
mo raices, las uRas y los dedos, para hacerla florecer y fructifi-
car en un circulo desesperado de subsistencia, sin ninguna demanda

social, porque esa es para ellos la wvoluntad de Dics.
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MATERIAL Y METODOS.

El material de estudio 1o constituyd 1011 habitantes de con

sulta en la Unidad de Salud del Municipio de Ilobasco, de ambos

sexos y distribuidos por edades de la siguiente forma:

Cuadro No. 3

Material de Estudio

FEdades Varones Hembras Total Porcentaje
hasta 1 afio 119 102 221 21.7 %
de 1 a 5 a¥fios 185 222 407 40.2 %
de 6 a 12 aFfios 65 69 134 13.6 %
SUB TOTAL 369 393 762 75.5 %
mds de 12 aros 59 190 249 24.5 %
TOTAL 428 583 1011 100. %

Como se observa en este cuadro, el grueso de las observacio-
nes es en la poblacidén infantil hasta la edad de 12 aros, que cons
tituyd el 75.5 %.

En el grupo etario de mds de 12 afios que significa el 24.5 %
del total de casos, estdn incluidas 190 hembras de las cuales 77 -
eran embarazadas o estaban amamantando en 1os tres primeros meses
del post partum y constituyd el 30.9 % del total de este grupo.

Los grupos etarios los dividimos: hasta 1 afio; de 1 a 5 aros;



de 6 a 12 afios y de mds de 12 afios, por las siguientes razones y
stempre tratamos de relacionar el problema nutricional y de para—
sitismo en estas edades.

Hasta 1 a#ic, por ser 1a edad en que incluso 1os niros rurales
reciben relativamente mds cuidados; en que estdn menos expuestos a
las infestaciones parasitarias; en gque su alimentacidn bdsica, por
costumbre en el campo, es exclusivamente leche materna o atoles Yy
por su mala regulacidn dietaria estdn propensos a iniciar los cua-—
dros de malnutricidn.

Edad de 1 a 5 afios, pre escolar, 1los nirios comienzan a ahdar
Yy son abandonados a las caricias de la tierra y es cuando se ad——
vierte las grandes infestaciones parasitarias, las infecciones bac
terianas, las diarreas y su consecuente problema desnutricional,
ademds de las infimas raciones alimenticias que reciben cn estas
edades.

Edad de 6 a 12 aRos, escolar, aungue son los menos ( 13.6 % )
dentro del grupo de ninos, sus padecimientos estdn implicados con
parasitismos y la mayor parte incluidos dentro del cuadro desnutri
cional grado I.

Se observd el incremento del peso en 248 nirios de 1 dia hasta
5 arfios, divididos por sexo y en grupos de edades de 1 a 5 meses; de
6 meses hasta 1 afio; de 1 aflo a 2 a¥ics y de 3 a 5 aros, con el ob-
Jeto de valorizar el aumento de peso, cuando se Sigue un programa
regular de alimentacidén ldctea y control dietético mensual por el
médi co del Servicio,

Se efectud una encuesta parasitaria en 934 pacientes de 10s -
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te de los cuales recibidé tratamiento ad-hoc, un buen numero de ellos
recgresdé a nuevo control, en los cuales se estimé de una manera rudi-
mentaria el contaje de los pardsitos, propdsito que se descontinud
por escasez de tiempo, falta de personal que nos ayudara Yy por no —
contar con recursos técnicos suficientes.

En vista de estas ultimas circunstancias, seleccionamos un -—
grupo de 50 nifos y algunos adultos gque presentaban la triada de -
desnutricidn, parasitismo y anemias, de los cuales llevariamos un —
control de cerca durante seis meses, con su régimen dietario, tera—
péutica medicinal, controles parasitarios por contaje de huevos e -
indice hemoglobinométrico, pero aqui, por negligencia de los pacien
tes 0 sus tutores se redujo a 17 casos.

Debemos consignar primordialmente, en nuestro material de es—
tudio, la leche en polvo, dispensada por la Direccidn General de Sa
Iud y que tanto en los 248 casos observados en el régimen regular —
ldcteo para determinar el incremento de peso, como en los 17 casos
cscogidos en condiciones paupérrimas de malnutricidn, anemia Yy para
sitismo, se repartid de la siguiente manera: al principio se entre
g6 a cada beneficiario & libras de leche descremada en polvo cada
cinco semanas, luego se cambid a 5 libras cada 3 semanas, aseguran—
do mds o menos una racidn diaria de 3 vasos de leche, a razén de -

cuatro cucharadas soperas ( 32 gramos ) diluida en 8 onzas de agua.

En los niros de 1 dia hasta 6 meses, se establecid horarios y

diluciones ad hoc.

El criterio para las curas antiparasitarias, fue dado después
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de la mejoria de los trastornos gastro intestinales, que se logra
ron entre la tercera y cuarta semana del régimen ldcteo. EI1 anti-
parasitario a base de Piperazina se did fraccionado, en términos

de 8 dias y a continuacidén la Neo-Bepermina en forma de suspension.

Los tratamientos con base de hierro también se iniciaron ge
neralmente a un mes del régimen ldcteo Yy que no se observd tras——

tocrnos gdstricos.

Las muestras de heces, no se obtuvieron con laxante, en vis
ta de que por previo interrogatorio a los pacientes, se conocib —
que las defecaciones en casi el cien por ciento de la poblacidn —

eran de consistencia blanda Yy gran parte de ellas diarreicas.

Los recipientes recomendados fuercn frascos de cristal de —

boca ancha, bien limpios Yy secos.

Las muestras se examinaron dentro de las 6 horas de emiti——
das y los métodos usados fueron 1os siguientes:

lo) Examen a fresco.

a) En solucidn salina normal para la investigacidn de las —
formas activas de l1os pardsitos.
b) En solucién D’Antoni para observacidn de los quistes.

20) Examen por MEtodo de Concentracidn.

Se usd el Método de Ccncentracidn por flotacidn con Sulfato
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de Zinc al 33 % ( Método de Faust ) (ll), con modificaciones en el
procedimiento por falta de equipo, pero con buenos reswltados al
final.

Se midid las heces en una medida metdlica que vicne conteni-
da en un producto Illamado Arobon y que contiene mds o menos 0.5 Gm.
de materia fecal. Esta medida fue estandar en todos los exdmenes,
incluso en 10s gque se hizo contaje. En lugar de centrifugacidn en
el lavado de las heces, se dejé sedimentar de 6 a 8 horas y para la
flotacidn final se suspendid el sedimento en sulfato de zinc, con
buena agitacidén y reposo de 10 a 12 horas. ( tcda la noche ) Yy lue
go observacidn, tomando de la parte flotante con asa circular de

5 mm. de didmetro en dngulo recto.

Procedimiento:

a) Tomar una medida ( 0.5 Gm. ) de heces fecales, colocar un tubo

centrifuga cénico de 15 ml. de capacidad y se adfaden 10 ml. de -

agua del grifo.

b) Agitar vigorosamente durante 1 minuto.

¢) Dejar en reposo durante 6 a 8 horas.

d) Decantar cuidadosamente el sobrenadante y descartarlo,

e) Suspender el sedimento en 10 ml. de Sulfato de Zinc al 33 %, —
agitar vigorosamente por 1 minuto.

f) Dejar en reposo toda la noche ( 10 a 12 horas ).

g) Tomar de la porcidn flotante, con una asa de 5 mm. de didmetro
en dngulo recto e introducirla en dngulo de 450, de modo que -

llegue a la cara inferior de la flotacidn y levantar cuidadosa—
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mente.,
h) Aplicar en una ldmina porta-objetos y agregar una gota de Solu
cidén D'4ntoni,

i) Examinar al microscopio.

Escogimos como el mds simple el Método de la Hematina dcida,
en el cual la sangre total diluida en wuna solucidn de dcido clor-—
hidrico 0.1 N. transforma la hemoglobina en hematina dcida, la que
tiene un color castano (22).

F1 aparato usado para medirla fue un Hemoglobindmetro tipo
Sahli, calibrado a 16 gramos para el ciento por ciento en su gra-—

duacidn, con dos estandares laterales tipo prismdtico y un fondo

de cristal blanco.

Las hemoglobinometrias se efectuaron siempre entre las 11
Q.me Y 1 pem. con el objeto de aprovechar una buena fuent¢ de luz
solar proyectada sobre una pared blanca, de una intensidad mds o
menos constante y haciendo las lecturas sobre el mismo fondo logra

mos estandarizar el método.

Procedimiento:

a) ILlenamos el hemoglobindmetro hasta la marca 20 de la columna -
de porcentaje con HCL 0O.IN.

b) Se punciona el dedo anular, se descartan las primeras gotas Yy
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se 1llena de sangre la pipeta de Sahli hasta la marca 20
(= 0,20 m1. )

c) Se mezcla esta cantidad de sangre con el HCL, llevando la pi-—
peta al fondo del tubo y lavando el contenido con el mismo li
quido.

d) Reposar 5 minutos.

e) Agregar gota a gota agua destilada y agitar con bagueta de -
cristal hasta gque se empareje el color con los prismas que -—
sirven de estandares.

f) La cantidad de solucidn leida en el hemoglobindmetro corres—-

(15)

ponde al porcentaje en gramos de hemoglobina.

4 la vez gque se dosificd hemoglobina se hizo un frote de —
sangre y tincidn por colorante de Wright, con el objeto de obser
var morfologia celular y evaluar el contenido de hemoglobina glo

bular media.
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GENERALIDADES Y ASPECTOS CLINICOS.

4) Malnutricidn.

Se considera la Malnutricidn o Desnutricidén como un estado de-
ficiente en la ingesta, absorcién o aprovechamiento de los elemen—
tos nutrientes, especialmente la fraccidn proteica de la dieta en
una situacidn de consumo o pérdidas exageradas de calorias,

FEs 16gico presumir que las deficiencias nutricionales pueden -
existir en todos los grados, pero esto no implica que toda deficien
cia nutricional aparezca como una cldsica enfermedad.

Dentro del concepto moderno, en la malnutricidén hay un trastor
no general del metabolismo tanto de los hidrocarbonados con las con
secuentes alteraciones hepdticas; de las grasas con su disminucidn
de peso y la dificultosa absorcidn de las vitaminas liposolubles; -
de las proteinas con su edema y trastornos en la absorcidén de ele——
mentos como Vitamina BI12, Acido Félico, Aminocdcidos, vitaminas y mil
nerales y especialmente de las enzimas, que como elementos biocata-—
lizadores, cumplen una funcidn trascendental porgue intervienen en
casi todos 1los procesos que se desarrollan en las células y los 1i-
quidos del organismo,

De este modo vemos como la desnutricién expresa todas las con-—
dicicnes patoldgicas y se convierte en un problema general de todo
el organismo humano, afecta casi todos sus sistemas y muchos de Ilos
tejidos; y as? en una escala gradual vamos desde la pérdida de peso
hasta las alteraciones del estado general, trastornos del aparato -

digestivo, higado, piel, sangre, corazdn, sistema nervioso, huesos,
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misculos, detencidn del crecimiento, hinchazdn, diarreas, afeccio-

nes del aparato respiratorio y muerte,

Es muy importante evaluar ¢l estado nutricional sin diferir
en el examen del paciente como si se tratara de cualquier otra pato
logfa, y debe basarse: a) en una observacidn general de la aparien—
cia del paciente; b) obteniendo una cuidadosa historia dietética,
d) un cuidadoso examen fisico y f) 1los pertinentes exdmenes de labo
ratorio.

Con el objeto de simpligicar el contenido del trabajo y para
no entrar en discusién con la nomenclatura bizarra de que ha sido -
objeto este sindrome, consideramos el peso comc el mejor indice pa-
ra el diagndstico y clasificacidn de la Desnutricidén y relacionamos
el indice somatomdtrico a tres factores fundamentales que pueden ag.
tuar independientes o en conjunto:

1) inadecuada alimentacién o ingesta caldrica,

2) inadecuada digestidn y absorcién de los nutrientes,

3) anormalidades en el metabolismo de los nutrientes absorbidos -—
asociados a bloquear en el proceso metabdlico, con Ia consecuen
te excrecidn, antes que puedan ser sintetizados para cumplir
sus propésitos caldricos.

En base de las condiciones anteriores podemos distinguir 3 —

clases de Desnutricién o Malnutricidn:

Primaria, por falta de ingestidn cualitativa o cuantitativa de l1os
nutrientes.

Secundaria, por aumento del catabolismo y pérdidas caldricas exa-—
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geradas.
Mixta, ademds de las causas anteriores, que existan otras condicig

nes patoldgicas.

En cuanto a la clasificacidn seguimos la forma simplista y —
prdctica del Dr. Federicc Gdmez ( del Hospital Infantil de México),

(13)

basada en el dato somatométrico mds importante, el peso del niﬁb!

Desnutricidn Grado I. Son desnutridos de primer grado cuandc exis

te un déficit de peso entre el 10 y 25 % del peso ideal.

Desnutricidn Grado II. Son desnutridos en segundo grado cuandc -

existe un déficit de peso entre el 26 y 40 % del promedio ideal,

Desnutricidn Grado III. Son desnutridos en tercer grado cuando -

existe un déficit de peso mayor del 40 %.

Sin entrar en detalles clinicos inherentes a cada grupo de -
Desnutricidn, describiremos en términos generales las seflales que
mds l1laman la atencidén cuandc nos encontramos frente a un individuo
malnutrido, son: fatiga, apatia, anorexia, palpitaciones, nervio—
sismo, cefalea, irritabilidad, dispesia, debilidad muscular, lasi—
tud, cambios en el peso y detencidn del crecimiento.,

Debemos anticiparnos a diferenciar dos formas clinicas, que
por su violencia y constancia en nuestro medio, son las antecdma——
ras de la muerte de nuestra desvalida poblacidén infantil campesina,
nos referimos al Sindrome Pluricarencial Infantil en nuestro medio,

o Kwarshiorkor nombre dado por la Dra. Cicely D. Williams en Africa
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(18)

tropical | y el Marasmo, consuncidn, inanicidn o caquexia nu-—
tricional, ambos agrupados dentro del grado de Desnutrioidn III.

En el Sindrome Pluricarencial Infantil (S.P.I.), hay edemas
(forma humeda), trastornos hidroelectroliticos, hematoldlgicos, al
teraciones viscerales, especialmente del higado, dermatosis de
las partes expuestas, alteraciones del cabello, diarrea como sin—
toma constante y sin caracteristicas espec{ficas, alteraciones
neuro—psicoldgicas y un estado general afectado.

En el Marasmo, no hay edemas (forma seca), hay pérdida de -
peso de mds del 40 % por falta severa de alimentacidén, con desdr
denes metabdlicos manifestados por trastorncs digestivos, circula
torios, nerviosos y cutdneos. Presentan una facies simiesca, inex
presiva, sin ninguna reserva grasa, no hay bolsa de Bichat. Adina-
mia acentuada.

(2)

En las investigacicnes de Senecal, Dupin y Gémez en—
cuentran que en el Marasmo el higado no se encuentra infiltrado de
grasa y en el S.P.I. el higado grasc ocurre como consecuencia de
un exceso de calorias con relacién a las proteinas.

IEn estas dos formas clinicas se encuentra grados muy varia—
bles desde la deficiencia protefca con ingesta caldrica adecuada -

ccmo en el S.P.I., hasta la grave carencia proteica como en el Ma—

rasme, (5) (6) (Ilustracidn No. 1).



ILUSTRACION No.1

RETENCION CREC. Y DES.
PERDIDA DE PESO
CAMBIOS  PSIQUICOS
ATROFIA MUSCULAR

LESIONES PELAGROIDES
CAMBIOS DE CABZELLO

EDEMA
HIPOPROTEINEMIA
ESTEATOSIS  HEPRATICA

TRASTORNOS G .

Lo intensidad de lc sombra en €l lado izguierdo cde ia Pase de

rren ern el Marasmo, Io intensicdad en el Jado derechc indica 10 mis—
mo en el Xwarshiorkor cldsico. Z1 S.P.I. término usadc en imérica
Iatina, estd representade por la combinacién de sintomas y signos
como formas intermedics entre el Kwarshicrkor cldsico y el %120 ma-
rdsmico (tomado de Publicaciones cientf{ficas del INC4P. Fonograjfia

No. 3¢ 221-278. 1957).

Debemos dedicar wn pdrrafo a lo gue podriamos ilamar un poten

]

cial en €l desarrolio de laes desnutricicnes infarntiles y g8 ¢l pro-

Normal




- 22 ~

Nuestras mujeres campesinas sufren una deprivacidén completa
de los beneficios dietarios gque suponen recibir las mujeres en ta—
les estados, en un perfodo en gque el desgaste es mucho mayor Yy es—
pecialmente en la lactancia, y aunque estd demostrado que las muje
res dentro del grupo socio-econdmico mds pobre, son las que lactan
me jor que las econdémicamente mejor situadas, tienen en su contra a
1o largo del tiempo diversos factores que disminuyen la integridad
de su secrecién Idctea, tales como: la deficiente nutricidn, los -
Sactores psico—emocionales y el prolongado amamantamiento, casi pe.

renne, por los continuados embharazZos.

(19 )

En su reporte Soewondo comuntca que el contenido pro-—
teitco de la leche materna es 1.2 Gm. x 100 cc. y en base de una se
crecidn ldctea de 850 ml. diarios se calcula 2 Gm. de alimento pro—
teico de alto valor bicldgico para producir 1 Gm. de leche materna.
En estas bases se ha calculado 20 Gm. de alimentos proteicos necesg
rios adicionales para sostener la lactancia y un requerimiento adi—
ctonal de 800 a 1000 calorias diarias durante los primeros 6 meses
de lactancia.

Nuestras mujeres en el campo, no estdn ni cerca de esos reque.
rimientos proteicos y la ingesta caldérica no suple la de su desgas—
te fisico; es asi como hay una baja de la calidad en la produccidn
Yy contenido proteico de la leche.

Todos estos problemas de deprivacidén nutricional envueltos en
el aspecto socio—econémico de nuestras mujeres campesinas, influyen

en la maternidad y en el nacimiento del feto y éste es mds afectado

porque al no recibir 1los requerimientos dietarios suficientes duran
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te la vida intra uterina, estd predispuestco a malformaciones con—
: ( 14 ) , o p ]
génitas y prematurez . Asi tenemos un nifio mdas dentro del —
potencial de la malnutricidn.

En nuestrc estudio sobre la Malnutricidn de wuna drea rural,
lo basamos primordialmente en la pérdida de peso, como datc soma—
tométrico mds importante y como consecuencia de la deficiencia pro

teico caldérica entre 1cs factores primaricmente responsables y a

la vez agregdndose otros de gran variedad.

B) Parasitismc intestinal.

La presencia de pardsitos en el huésped humano, produce la ma
yor parte de las veces un agotamiento o empobrecimiento de la vi—
talidad del mismo, manifestdndose como una enfermedad, producien—
do cambios patoldgiccs y a veces cambios orgdnicos capaces de pro
ducir un funcionamiento anormal.

Las caracteristicas patcldgicas y sintomas dependen del gra
do de injuria del pardsito, que estd relacionado con el numero, -
tamario, forma y actividad del pardsito; su localizacidén y su toxi
cidad,

F1 Salvador por su sitwacidn geogrdfica, clima, topografia
Yy precarias condiciones sanitarias en las regiones rurales, estd
muy favorecido por la mayor parte de 1os parasitisSmos y muy espe-—
cialmente por los intestinales, que por su presencia constante son

una endemia en nuestras zonas rurales.
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El problema del parasitismo intestinal, como lo demuestran
la serie de trabajos efectuados en tal sentido, sigue siendo un
problema de considerable importancia en el campo de la salud. Es

importante mencionar entre los Metazoarios: la Ascaridiasis, Un—

cinariasis y Tricocefaliasis como los de mayor itndicencia; Yy en-—

(17 ),

tre lIcs Protozoos la Giardia lamblia y la E. histolytica

Para tener una idea general del parasitismo en nuestro me-—
dio, reproducimes fragmentos de algunos cuadros del trabajo gque
hasta el momento actual constituye el de mayores proporciones -—
en este sentido, cuyo material de investigacidn 1o constituyd
23,345 exdmenes coproldgicos del Hospital Rosales; 11.058 cexdme-
nes del Laboratorio de la Direccidn General de Sanidad; 2.191 exd
menes del Hospital Bloom y 1.440 exdmenes del ILaboratorio Alva——
rez Alemdn; por su rarisimo ingresc ccn el rubro de "parasitismo"

hizo del estudio wun tipo de poblacidén general (17 ).

Cuadro No., 4

Ascaris lumbricoides 84.00 %
Entamoeba coli 8.50 %
Uncinarias 13.20 %

Trichocephalus trichiuris 27.00 %
Giardia lamblia 19,80 %

Entamoeba histolytica 0.01 %

Hospital Bloom — NiAos de 3 a 12 afios.

( No. de exdmenes: 2,191 )
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Notames la alta incidencia de Ascaris lumbricoides.

Las uncina-

rias ascienden en esta edad, pero los datos son inferiores a 1os re-

portados cuando se inicid la lucha contra este parasitismo.

Cuadro No. 5

Ascaris lumbriccides
Entamoeba coli

Uncinarias

Trichocephalus trichiuris
Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

31.85 %
27.68 %
25.55 %
20,17 %
3.54 %
1.10 %

Adultos mayores de 12 arios

(35.843 exdmenes del H.R. — D.GvS. — L.Ad.4.)

Este cuadro analiza la situacidn de los adultos, manteniéndo

se el Ascaris lumbricoides a la cabeza, pero sufre una baja de mds

del 50 % en relacién con la edad anterior, mientras que la uncina~-

ria se duplica en porcentaje y la Giardia lamblia sufre un descen—

so notable.

Cuadro No. 6

Pardsitos No. de ca-
sos Posit. Porcentaje

Ascaris lumbricoides 8083
Entamoeba coli 6806
Uncinarias 6373
Trichocephalus trichiuris 5052
Giardia lamblia 1132
Entamoeba histolytica 385

34.51 %
39.14
26.85
21.61
4.84
1.21

Este cwuadro resume 1los datos totales obtenidos.

(38.034 exdmenes del H.R. — D.G.S. — L.AJA. y H.B. )
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La incidencia por orden de frecuencia se mantiene en las di-
ferentes edades. EIl resto de los parasitismcs se mantuvc debajo del
4 %.

Nota: "ILos datos publicados en trabajos anteriores, en general el
parasitismo en poblacibén adulta, presenta poca variante en cuante
a porcentagjes de positividad se refiere, con excepcibn del Neoator
americanus, cuyos porcentajes en dos trabajos del Departamento de
Uncinariasis de E1 Salvador ( Lara S. 1919 y Montes B. 1921 ), os-
cilan entre 55 a 59 % ( ano 1919 ) y 40 a 93 % (aRo 1921 ) y de
otro trabajo verificado 28 aros después ( Bloch et al, 1948 ), en
una poblacidn seleccionada de desnutridos en el gue se reporta una
positividad del 65 % ™.

FEs evidente gue exista en nuestras zonas rurales el parasi——
tismo endémico, en donde por negligencia de nuestras autoridades -
de salud, no han emprendido campafias educacionales, ni auténtica——
mente sanitarias o al menos no se han continuado para limitar las
infestaciones parasitarias.

Sucede aun en la actualidad que en los Centros y Unidades de
Salud, pibotes de la asistencia médico-rural, no tenemos 1os medios
fisicos, técnicos, ni personal suficiente para extender un progra-—
ma de lucha antiparasitaria mds alld de las fronteras de la ciudad
o poblacidén urbana en donde estd situada la Unidad o el (Centro de
Salud. No encontramcs ni el simple microscopio que serviria al Mé-
dicc en Servicio Social para orientar un diagndstico, hacer una en

cuesta y conocer la triste realidad de 1o gue en el campo es el
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pan nuestro de cada dfa: malnutricidn y parasitismo.

Como lo comentamos al principio de este trabajo, creemos que
las infestaciones parasitarias son un agravante para el malnutrido,
igualmente lo comenta Beaver (3 ), quien dice: que es probable -
que las deficiencias dietarias predispongan a la infeccién uncina—
ridsica y a veces contribuyen significativamente al sindrome de la
enfermedad uncinaridsica,

Generalmente nuestra poblacién rural estd multiparasitada Yy
tal situacidn provoca los mds bizarros cuadros clinicos y entre -
los sintomas generales predominan: anemia, diarrea, disenterfa, ano
rexta, caquexta, edema, todcs contribuyentes al desencadenamiento
del problema nutricional. A largos afos desde 1915 que se credé el -
Departamento de Uncinariasis auspiciado por el Instituto Rockefeller
para coembatir el problema de la uncinariasis en E1 Salvador, persis
te aun el problema hasta nuestros dias, con peguefas variantes ccmo
lo demuestran estudios mas actualizados sobre la Anemia uncinarid—
sica como consecuencia directa de la pérdida sanguinea intestinal(@)
y es posible que la cifra que dan Bloch y Ruiz en nuestro me
dio de 2.8 % de Anemias uncinaridsicas para la poblacidn total, es

tarf{a enormemente aumentada st el andlisis fuera de una poblacidn

exclusiva tipo rural y especialmente de nifios malnutridos.

C) Anemia.

Ia anemia la definimos como una reduccidn en la concentracidn -

de Hemoglobina en la sangre periférica, disminucidn de los Glébulos
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rojos por m.m. c.c. y del Empacado de los mismos por 100 ml. de -
sangre (22 ).

Las cifras de cantidad de hemoglobina que consideramos nor-—

males se pueden resumir en términos de promedio asft:

Cuadro No. 7

Hemoglobina Masculino Femenino Masculino Femenino
Adulto Adulto Nirio Nirio
Gmne x 100 ml. 16 + 2 14 + 2 12 + 1 11 + 1

De manera que todas las tasas que estén en los limites mini
mos de tales cifras entran en las fronteras de la anemia.

En el aspecto clinico se observa sintomas generales como:
palidez, cefalalgia, anorexia, fatiga y desmayo y entre 10s signos
talvez el mds importante y frecuente es el soplo sistélico en Sus
diferentes variedades segun la intensidad del caso.

Las anemias en la desnutricidn se agrupan etioldgicamente —
en las causadas por disminucidn de la eritropoyesis por deficien—
cia nutritiva.

El criterio de los autores en relacién con 108 estados nu-—
tricionales es muy variado, pero en términos generales se expre——
san por anemias de tipo normoc{tico — normocrémico o ligeramente
hipocerémica, especialmente de una década hasta nuestros dias en -

que se ha saturado el estudio de estos problemas.



- 29 -

La anemia por deficiencia de hierro es un cuadro muy frecuen
te en 1os nifnos, especialmente en los desnutridos y es del tipo -
microcf{tico hipocrdmico; Woodruff considera esencialmente tres caw
sas: a) Las deficientes reservas de Fe. al nacimiento, condiciona
da por la deficiencia o por pérdidas durante el periodo prenatal;
b) En los nifios pequefios, especialmente prematuros, tienden a cre
cer mds rdpidamente en relacién a su peso de nacimiento y las de-
mandas de Fe. estdn aumentadas en el organismo; ¢) En las ane——
mias nutricionales o anemias de leche por deficiente ingesta de -
hierro (23 ).

Las dos primeras causas no ocurren solamente como resultados
de la deficiente ingesta de leche, pero estd de acuerdo con nues—
tro criterio cuando las catalogamos como un potencial futuro de =~
Desnutricién, basados primordialmente en su prematurez 0 por Sus
condiciones precarias al nacer, con toda la gamma de problemas -
gastro intestinales que ocurren en estos ninos y de seguro sin -
ninguna orientacidén médica de la madre.

Estos cuadros, posiblemente son diferentes a las anemias nu
tricionales macrociticas endémicas, que estdn condicionadas tam——
bién por una deficiencia alimenticia. Algunos autores, Bloch y co
Iaboradores (7 ), en nuestro medio denominan Anemias nutriciona—
les tropicales a un cuadro clinico con antecedentes palddicos, gas
tro intestinales, deficiente dieta alimenticia y en el gue encuen
tran anemias del tipo macro-micro y normocitico, con larga evolu

cidbn, posiblemente en algunos de ellos estd especificamente invo-—
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lucrado el factor co—enzimdtico de la Dra. Wills.

En las anemias por deficiencia de hierro, como sucede en -
nuestros casos, se conoce gue la absorcién del Fe. dietario es ma
yor cuanto mds bajos sean 1os niveles de hierro en el suero y el
mecanismo estd relacionado con una proteina receptora en la célu-—
la de la mucosa intestinal, llamada apoferritina, cuando estd sa-
turada con Fe, esta ferritina o mdlecula ligadora, libera el me——
tal al torrente sangufneo, por reacciones de reduccidén en el mis—
mo lugar y en la sangre es ligado a la transferrina, globulina -
transportadora del Fe.

En los nifios con malnutricidn proteica y deficiencia dieta—
ria de Fe, la pobre absorcién o insuficiente proteina para la for-—
macidn del hierro ligado a la proteina (transferrina) no es un pro
blema claro todavia (18 ).

La anemia del S.P.I. en la gque encontramos los sintomas comu
nes de la anemia ferropriva, como debilidad, fatiga, mareos, glosi
tis y estomatitis angular, con caracteristicas hematoldgicas de nor
mocitica hipocrdémica, la mayor parte de las veces moderada Yy que en
las regiones en donde hay paludismo Yy uncinariasis pueden ser mds
severas, (4) Yy (1 ), encontrando concentraciones de hemoglobina
menores de /.5 Gm. x 100 ml.

En nuestro medio, Guillén Alvarez (12) encontré un 97 % de
casos de anemia, de los cuales 61 % describe como moderados ( 10 —
( 16)

13 Gm, de Hb. ) y 9 % de anemias severas; Nuila y Nuila en——

contrd 100 % de anemias en su estudio con una frecuencia de 8 a 10

Gm., de Hb., en el 70.6 % de sus casos.
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SEGUNDA PARTE

ANALISIS DE LOS DATOS Y RESUITADOS

4) G@rados de Desnutricidn.

Como base para la evaluacidn de lcs diferentes grados -
de desnutricidén tomamcs como normales los datos antropométricos —
de peso y talla contenidos en el cuadro siguiente:

Cuadro No. &

Tabla de Peso y Talla

Varocnes Hembras

Edades Peso Talla Peso Talla

( Xg. ) { ecm. ) ( XKg. ) ( cm. )
R. nacidos 3,2 50 3.2 50
4 meses 6.8 63 6.4 61
8 meses 9.1 70 8.6 69
12 meses ' 10.0 75 9.7 73
18 meses 11.3 81 10.5 &80
2 afizs 12.3 86 11.7 85
3 anfs 14.5 95 13.7 93
4 aros 16.1 102 15.4 100
5 aAos 18.0 108 17.2 107
6 arfics 19,9 114 16.0 113
7 a#fios 21.8 120 21.4 119
& aros 24,0 125 23.6 124
9 anes 26.4 130 26.0 129
10 anrios 29.4 135 28.8 134
11 arios 32.6 140 32.8 141
12 aros 35.7 145 36.6 147
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Nosotros tomamos como indice somatométrico el peso del nino,

con wun aumento normal promedio de la siguiente jforma:

Cuadro No. 9

AUMENTO DE PESO

t amos
Fdade s Aumento en Gr

Por mes Por dia
1 dia a 4 meses 750 25.0
4 a 8 meses 500 16.0
8 a 12 meses 250 8.0
1l a 2 aros 190 6.3
2 a 3 aAos 184 6.0
3 a 4 aFfios 133 4.4
4 a 6 aFfios 158 5.2
6 a 8 afios 179 5.9
8 a 10 aFios 220 6.6
10 a 12 a#os 291 9.7

Se observa en los cuadros anteriores que el promedio normal
va disminuyendo hasta la edad de 5 afios, para luego aumentar hasta
la edad de 12 afios, notdndose mds acentuado en las edades de 10 a
12 a#ios para las hembras.

En cuanto al {ndice somatométirico de la talla, nc se hizo
anotaciones, aunque siempre se tomé en cuenta para cada caso por
considerarse que en su mayoerfa, salvo raras excepciones, estaba
bajo el 1imite normal y ademds porque el proceso de crecimiento e€s

mds lento para anotarlo en un trabajo que comprende el pertodo de
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En el cuadro No. 10 se observa como se refleja el problema

nutricional de la regidn y constatamos por grupos etarios Y Sexo

los diferentes grados desnutricionales en la sigutente forma:

a)

b)

c)

)

a)

D.G. I con pérdida de peso entre el 15 al 25 % del peso —

ideal.

Menores de un afio el 29 % con ligera acentuacidén en las hem
bras.

De uno a cinco arios el 41.4 % con ligera acentuacién en -
los varones.,

De seis a doce afios el 44.9 % con marcada acentuacidén en 1los
varones.

De mds de doce aFfios el 32.4 % con ligera acentuacién en 1os
varcnes. K1 procmedio total dentro de este grupo es de 37 %.
D.G. II con pérdida de pesc entre el 26 al 40 % del peso
ideal.

Menores de un afio el 8.6 % con ligera acentuancidén en las

hembras,

b) De uno a cinco afios el 11.9 % con ligera acentuacidén en 10s

varones.

c¢) De seis a doce afios 10.3 % con ligera acentuacidn en las -

d)

hembras.,

De mds de doce afios el 6 % con ligera acentuacién en 1os va

rones. E1 promedio total dentro de este grupo es de 9.7 %.
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D.G. III con pérdida de mds del 40 % del peso ideal,

Menores de un afio el 1.7 % con ligera acentuacidén en varones.
De uno a cinco afios el 2.6 % con ligera acentuacidn en las
hembras.

De seis a doce aros el 2.1 % con ligera acentuacidén en las
hembras.

De mds de doce afosel 0.8 % con ligera acentuacidn en los

varones. El promedio total dentro de este grupo es de 2 %.

En la ilustracién No. 2 y Grdfica Ne. 1, podemos apreciar —

de una manera mds objetiva las diferentes fases del problema nu-—

tricional en €l Municiplo de Ilobasco.



PCRCENTAJE

o
- ;

N

<

7
o

N

HUSTRACION Neo.g

GRADOS DE MALNUTRICION EN PORCENTAJE,
Y GRUPCS ETARICS. EN EL MUNICIPIO DE

POR

SEXC

LOBASCO

WD
i 3




PORCENTAJES

Q

GRAFICA Mo, 4

CURVA DE MALNUTRICION POR GRADOS
SEXQ Y EDADES

EN EL MUNICIPIO DE ILOBASCO

EDAD EN ANOS



- 38 -

B.) Incremento de Peso por régimen ldcteo.

Se escogid al principio de nuestras observaciones un grupo de
500 niros diagnosticados como D.G. I., para valorizar el aumento
de peso a base de regimen ldcteo como alimentacidn complementaria
entre las edades de uno a cinco aros; de los cuales sdlo asistie-—
ron 248 nirios de manera permanente al control durante 9 meses, que
son los que analizamos.

Se usd la leche descremada en polvo, proporcionada por la Di-
reccidn General de Salud, que ha sido recomendada como la dieta -
mds conveniente de proteinas para el tratamiento de este sindrome.

La leche descremada tiene mds contenido proteinico y menos -—
grasa, pero es igualmente eficaz que la leche integra y semidescre
mada, siempre que tengamos en cuenta las dosificaciones y dilucio-
nes adecuadas, como 1o hicimos muy especialmente en 1os nifios que
desde recién nacidos comenzaron el regimen con nuestra experiencia.

La leche en polvo descremada tiene la siguiente composicidn
por 100 gramos de porcidn comestible: Valor energético 349 calo——
rias; Proteinas 35 Gm. %; Grasa 1 Gm. %; Hidrocarbonados 49.2 Gr. %;
Cenizas 9 Gm. %; Calcio 1.14 mg. %; Fdésforo 1.03 mg. %; Hierro
04 mg. %; Vitamina A4 10 mcg. de actividad; Tiamina 25 mg. %; -
Niacina 0.7 mg. %; Riboflavina 1.46 mg. %; Acido ascdrbico 5 mg.%
( Tomado de la Tabla de Composicidén de Alimentos de INCAP - ICNND)ﬁ%g

En el cuadro No. 11 se observa el incremento de peso en la po-—
blacién escogida como D.G.I. hasta la edad de cinco afios, subdivi-

dida en 4 grupos etarios, por sexo y situacidn regional,
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Se demuestra en el cuadro No. 11 que hay un aumento propor
cional en relacidn con las tasas normales ( cuadro No. 9 ), de —
los diferentes sub—grupos etarios, con un aumento mayor en 10s
nirios rurales,

E1l aumento de peso en el sub—grupo etario hasta 1os 6 meses,
estuvo cerca del 30 % mds bajo gue el considerado normal para es—
tas edades,

Sin embargo, en 1os sub-grupos etarios de 6 meses a 1 arno
y de 1 a 2 afios, el incremento de peso fue alrededor del 30 % ma-—
yor que las tasas normales y en el grupo de 3 a 5 aros el aprove-—
chamiento fue mayor.

Los casos en que no hubo incremento de peso, fue mayor en

la poblacidén urbana y mayor en 1os sub-grupos etarios de 6 meses

a 1 afio con un 27,2 % y entre 1 y 2 arios el 28.9 % sin aumento de
peso. En el sub—-grupo etario hasta & meses fue del 16 % y baja no
tablemente en el sub—-grupo de 3 a 5 afos de edad al 7.1 %.

En la poblacidén propiamente rural, el promedio en los prime
ros 3 sub-grupos etarios se mantuvo entre el 11.8 y 14 %, notdn—-
dose un aumento hasta el 24.4 % en el sub-grupo etario de 2 a 5
anos.

La poblacidén urbana beneficiada que aprovechd el programa de
alimentacidn complementaria con sus respectinos controles fue de
84 nifios, de lcvs cuales en el 21.4 % ( 18 nifios ) no se observd

incremento de peso. En la poblacién propiamente rural se benefi—

cid a 164 niros, de los cuales en el 15.2 % ( 25 nifios ) no se 0b

ceornd Tnrromontn Ao noon
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C.) Parasitismo Intestinal.

Los 934 cascs examinados corresponden al mismo grupo de
pacientes estudiados en los rubros de Desnutricidén e Incremen
to de peso y separados en 1los mismos grupos etarios y por sSe-—

xo0 enunciados al principio del trabajo.

Los parasitismos que reportamos son O por mayor importan
cia patdgena o por mayor incidencia, incluyendo en "otros paré
sttos” el resto de parasitismo que consideramos de menor im—
portancia,

Como ha sido nuestra intencién desde el principio, resal
tamos la importancia de los datos obtenidos en la poblacidén in

fantil que representa el 75 % de nuestras observaciones.
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4nalizando el cuadro No. 12, re observa una mayor incidencia

del parasitismo por Ascaris lumbricoides;con baja tncidencia en me

nores de 1 afo, promedio de 3.5 % y altisima incidencia en el grupo
etario de 6 a 12 afios en donde alcanza en los varones el 66.2 %

EI1 promedio general del parasitismo por Ascartis lumbricoides

hasta la edad de 12 afios, nos indica el 84.9 % de incidencia.

E1 segundo lugar en incidencia lo ocupa el parasitismo por
Uncinarias, con bajisima incidencia en el grupo etario de menos de
1 afio con el 0.85 %; aumentando hasta el 10.5 % en el grupo etartio

de 1 a 5 arfos; elevdndose hasta un 40 % entre las edades de 6 a 12

arios.
E1 promedio general de incidencia Uncinaridsica se eleva a un
49.6 %.

F1 tercer lugar de incidencia 1o ocupa el Tricocéfalo con un

promedic general del 16.7 %, sin incidencia alguna en menores de 1
ario, con un promedio de 2.7 % en el grupo de 1 a 5 afos, elevdndcse
a 14 % entre los 6 a 12 arcs.

El cuarto Ilugar de incidencia lo ocupa la E. histolytica con

14,1 %.

El quinto Iugar de incidencia lo ocupan las Tentas con prome
dio general de 7.4 % con mayor incidencia en el grupo etario de 6
a 12 afios, con el 6.5 %.

E1l sexto lugar en importancia lo ocupa la Giardia lamblia,

con una incidencia promedio del 5.8 %; siendo mds constante en -

las edades de 1 a 5 afins y en los primeros afos del grupo etario
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de 6 a 12 aFios.

La mayor parte de estos parasitismos bajaron su inciden—
cta en la edad adulta ( mayores de 12 afics ), a excepcidn de Ila

E. histolytica que mantuvo un promedio general del 9.9 %.

El resto de los parasitismos por estar en cifras menores
del 1.5 % no se tomd en consideracidn por separado y se inclu-—

y6 bajo el rubro de " otros pardsitos .
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D. 4dnemia

Se comprende que es muy dificil evaluar el problema de la Ane
mia en términos generales, solo con una encuesta hemoglobinométri
ca, en un numero tan reducido de poblacidn observada, sin profun—
dizar en otros aspectos clinicos; pero es el caso que en el nimero
de pacientes examinados de la poblacién general en que se hizo he
moglobinometria por el método de Sahli y que se consideraron como
anémicos, correspondieron a niRos con alguno de los grados de mal
nutricidén y con parasitismo intestinal, a excepcidén de dos €asos

en gue no se encontrd pardsitos.

Cuadro No. 13

HEMOGLOBINOMETRIAS Y PORCENTAJE DE ANEMICOS
EN POBLACION INFANTIL, MUNICIPIO DE ILOBASCO

Edades No. de No. de Pacientes com Porcentaje
Exami— prendidos entre 4,25 de
nados y 10.5 Gms. de Hemo-— 4némicos.

globina.

Menores :

de 110 5 405 %

1 afio

1l a

5 aros 204 22 10.7 %

6 a 12 .

arios 67 23 34.3 %

TOTAL 381 50 16.5 %
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FEn el cuadro No. 13 observamos que los limites hemoglobing
métricos de los pacientes considerados anémicos oscilaron entre
4.25 y 10.5 gramos de hemoglobina; entre los cuales el mds bajo
fue de 4.25 Gms., uno de 7.25 Gms. y otro de 8.25 Gms., la mayor
parte la comprendieron cifras entre 9 y 10 gramos de hemoglobina.

Se advierte que entre los porcentajes de anémicos por los
diferentes grupos etarios, no se incluyd con rubros especificos
de tal o cual grado de malnutricidén, pero en el cémputo general
constatamos el 50 % de D.G.I.; 37 % de D.G.II. y el 13 % de -
D, G, IIT.

Se observa un aumento progresivo en 1os diferentes grupos
etarios, con mayor porcentaje en el grupo etario de 6 a 12 anios
con 34.3 % de anémicos.

Llama la atencidn que en el grupo etario de 6 a 12 afios con
mayor porcentaje de anémicos, es también el grupo etario con mds

alta incidencia parasitaria por uncinarias y Ascaris lumbricoides

y con mds alto porcentaje de anemias tipo hipocrdémico ( Ver cua—
dro No. 14 ).

Se estudia el aspecto morfoldgico celular de la linea eri-—
troc{tica en todos los pacientes clasificados de anémicos, en Jro
te por coloracidn de Wright, considerando el Didmetro Celular Me-
dio, la Concentracidén de Hemoglobina y la Hemoglobina Globular Me
dia, que con el sentido de la experiencia nos permitimos hacer una

clasificacidén de tipo morfoldgico.
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Cuadro No. 14

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE ANEMIAS
EN POBLACION INFANTIIL MALNUTRIDA Y PARASITADA
DEL MUNICIPIQ DE ILOBASCO

No. de Nomocitica Normocitica Microcitica
Edades Anémicos normocrdmica | hipocrdémica | hipocrdémica
No. No. % No. % No. %
Menores
de 5 — - 4 80,0 1 20,0
1 aro
1l a b
arios 22 16 72.2 6 27.8 - -
6 a
12 aros 23 12 52.3 9 39.1 2 8.6
Total 50 28 56 19 38,0 3 6.0

En el cuadro No, 14, se observa que el mayor porcentaje 10 -
comprenden las anemias de tipo normocitico normocrdémico Jue estima-—
mos como una produccidn eritropoyética insuficiente por inadecuada
o deficiente nutricidn.

Le siguen en orden las anemias normociticas hipocrdémicas con
porcentaje muy elevado en menores de un arfio ( 80 % ) y acentuados
en 1os otros grupos etarios, thsinuando el comienzo de la deficien—
cia de Fe, que estimamos en los grupos etarios de 1 a 5 y de 6 a
12 afios, ademds del deficiente ingreso nutritivo, como consecuencia

crénica de pérdida de sangre por parasitismo antiguo,
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E1 alto porcentaje de normociticos hipocrdmicos en menores
de 1 ario ( 80 % ) y de los microciticos hipocrdmicos que signifi
can deficiencia de Fe, en los nifios del mismo grupo ( 20 % ), Ila
suponemos iniciada en intra-utero, en que las necesidades del Fe,
aumentan con el embarazo y la lactancia y la madre no las satisfa
ce en dichos estados; ademds se agrega la insuficiente ingesta,
coronando el problema la mala absorcidn condicionada por las fre-
cuentes diarreas.

En los nifios de mds edad, 6 a 12 afios ( 8.6 % ) se agrega
ademds del problema de ingesta, el del parasitismo, especialmente
por uncinarias, en que hay una pérdida constante de pequerias can-—

tidades de sangre.

Se analiza someramente diecisiete de los pacientes clastifica
dos anémicos, en los que incurrieron grados de desnutricidn y pa—
ras?tismo, haciendo mencidn de los datos clinicos mds sobresalien
tes,

Todos 1los nifios se incluyeron dentro del grupo que recibid
regimen ldcteo complementario, se hizo examen de heces fecales,
contaje de huevos de pardsitos para determinar la severidad de -
la infestacién al iniciar las observaciones y control cada 2 6 4
meses para evaluar el tratamiento anti-parasitario. De modo Simi
lar se procedid con la hemoglobinometria.

El criterio para las curas antiparasitarias, fue dado des—
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pués de la mejoria de los trastornos gastro intestinales, que se
lograron entre la 3ra. y 4a. semana de régimen ldcteo, EI1 antipa-—
rasitario a base de piperazina se did fraccionado en término de &
dfas y a continuacidén la Neo—Bepermina (tetracloroetiléno ) en for
ma de suspensién. Los tratamientos con base de hierro también se
iniciaron generalmente a un mes del régimen ldcteo y cuando no se
observd trastornos gdstricos.

Analizando el conjunto de pacientes, se obseruvd en orden de
creciente de intensidad las siguientes manifestaciones clinicas
mds sobresalientes:
lo.) 4Anorexia.

20.) Diarreas no especificas

30.) Decoloracidn del cabello

40.) Irritabilidad

50.) Edemas

60.) Abdomen timpanizado

70.) Piodermitis

8o.) Higado aumentado de tamaRo y soplo sistélico
90.) Mareos y cefaleas

10.) Ceguera nocturna.
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Los datos positivos que se obtuvo fue de una mejoria o desa
parecimiento de las manifestaciones antes mencionadas, especial-—
mente la anorexia, diarreas, edemas e irritabilidad; 1os procesos
piodermiticos aunque mds lentos en la respuesta, también se obtu—
vo mejoria y hasta curaciones.

Se obtuvo incremento de peso en todos los casos, muchos has
ta sobre los limites requeridos para su edad; uno de ellos, (Casc
No. 15, un nifo de 12 afos, aumentd mds de 1 libra mensual ( 18 %
de aumento real ); también en los casos clasificados como D.G.III,
( Nos., 2= 4 — 5 — 8 — 14 ) se obtuvo magnificas respuestas con au-
mento real que oscilb entre el 12 y 18 % del aumento ideal requeri
do para sus edades, a excepcién de 1los casos Nos. 5 y 14 en que el
aumento fue relativo., EI apetito se manifestd positivo en todos 1os
casos.

La hemoglobina aumentd en todos los casos, con promedio de
1.5 a 2 Gms., salvo en dos casos ( Nes. 2 y 5 ) en que el aumento
Sfue de 0.5 Gms. con persistente cuadro diarreico por temporadas en
ambos pacientes. Un aumento de 3.25 Gms. de hemoglobina en un nifio
de 7 afios ( Caso No, 14 ) en que la cifra inicial fue de 4.25 Gms.

con intenso parasitismo por uncinarias y E. histolytica, a pesar

que durante los tres primeros meses del tratamiento tuvo descargas
diarréicas glero mucosas por temporadas. Se obseruvd aumento de la

hemoglobina a base de sdlo regimen ldcteo complementaric, en 1los —
casos No. 2 ¥y 8 sin parasitismo por uncinarias, y en los casos Ngs.
9 - 13 - 14 -~ 17 en que no hubo tratamiento a base de hierrc, pero

si hubo tratamiento antihelmintico.
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Las curas parasitarias también respondieron ciento por cien

to. En las Ascaridiasis la mayor parte fue necesaria sélo una cu—

ra, salvo los casos con intensas infestaciones que se negativiza—

ron hasta la segunda cura. En las uncinariasis en el 83 % de 1os

casos fue necesario dos curas y en algunos hasta tres curas para
la completa negativizacidn, salvo en €l caso No. 13 que se con—

trold hasta el cuarto mes.

Nota: Reconocimiento especial a: Winthrop Products Inc.; Indus—

trias Quimicas S.4., F1 Salvador; [illy, El1i, International Corpo
ration; Arsal, E1 Salvador; M.K. ILaboratorios; Corporacidén Boni-—
ma, S.A.; C. M. Boehringer Schn; Bayer S.4.; por la colaboracidn

prestada a través de los preductos gentilmente obsequiados.
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TERCERA PARTE.

CONSIDERACIONES SOCIO-ECONOMICAS

FEstamos ante una realidad, no podriamos concluir este tra—
bajo, sin antes conocer en profundidad el modus vivendi de la po-—
blacién, sus necesidades Yy sus caracteristicas para poder decir
la verdad; porque de 1lo contrario seria una especulacidn, ya que

P
las consideraciones aqui enunciadas tienen relacidén directa con
el problema nutricional. Por estas razones nos acercamos personal
mente a sus viviendas, para puhtualizar Yy conocer de cerca Sus
problemas socio—econdmicos, visitando alrededor de 30 familias,
entre urbanos y rurales, desde la sencilla casa con piso de la—
drillo rojo y el cuarto del mesdn, —blasfemia para la dignidad hu
mana—; hasta el rancho de adobe o pajizo en el desierto inhumano
de nuestras zonas rurales.

La familia en esta regidén tiene como promedio siete miem—
bros, dos adultos y cinco nifos, aunque en bastantes familias se
encuentran 9 y hasta 12 miembros.

La mayorfa convive en un solo cubiculo en absoluta promis—
cuidad que acarrea como problema de salud un campo propicio para
el contagio de muchas enfermedades, agregdndose en la mayor parte
de 1os casos la promiscuidad con animales domésticos que sumarian
otras enfermedades especialmente parasitarias. La promiscuidad =

misma condiciona el estimulo sexual antes de la adolescencia, con

duciendo al embarazo en las tempranas edades del desarrollo con -
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el trdagico problema de la ignorancia; llevando consigo a las ma——
dres mismas y a 1los hijos de éstas a los umbrales de la malnutri-—
cidn.

Asi tenemos mds problemas de salud planteados deniro de una
condicidén social, fuera de 1o ya establecido en las pdginas ante-
riores como malnutricidn, parasitismo y anemia.

Ia familia en estas zconas tiene un ingreso promedio de -
# 50.00 mensuales, hay casos en que el ingreso por mes es de -
¢ 30.00 y en otros de ¢ 67.50 a § 75.00 que son los favorecidos —
con la ley de salario minimo o por la ayuda en el trabajo de al—
gun miembro de la familia, generalmente la esposa o uno de 1os hi
Jjos mayores. En otros casos trabajan nifios mencres de 12 arfios, a
quiénes por su condicidn de menores de edad les pagan menos que a
los adultos. Constatamos en wuna familia que trabajaban cuatre ni-
fios para sumar $48.00 al mes y con ésto llevar el sustento a una
familia de 12 miembros.

Alguncs de los campesinos viven como colonos y para traba-
Jar tienen que arrendar las tierras, lo cual hace su Situacién -
econémica mds diffcil. Las tierras estdn mal distribuidas, en el
60 % a 70 % comprendido como propiedad privada trabaja un 30 % de
colon0s o " pardsitos ", quiénes pagan arrendamientos tan altos
para su medio econdmico y produccidén, que sélo alcanzan a saldar
el precio del arrendamiento con la mayor parte de la produccidn,
quedando una cuota racionada para el consumo familiar, sin ningu

na wtilidad econdmica gque lo beneficie en el futuro.
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E1l resto de las tierras cultivables, aunque no e€s escasa, pe
ro st hay un mal manejo de las mismas Yy escasea a veces por motivo
de la erosién; la trabajan el grueso de 10s campesinos individual-
mente o0 en grupos familiares con fin exclusivo de auto—produccidn
y consumo; cultivando y cosechando por temporadas ciclicas, buscan
do retribucidn econdmica en otras parcelas para sufragar 1os gas—
tos que ocasiona la cultivacidn.

Esta parte del agro que no estd recibiendo ninguna mejora,
aumenta la escasez como tierra cultivable, que se agrava con las
tierras ya erosionadas y con la ferocidad de zonas tropicales que
aun no han sido dominadas por la agricultura y la ganaderia.

Tiene asi nuestro campesino varios factores en contra, la —
insalubre vivienda, el misero salario, 1os compromisos arrendata
ritos, la tierra cansada y erosionada, €l alcoholismo que en gran —
parte roba a la economia familiar el sustento de sus hijos, todos
factores que gravan sw economia cero en un comiun denominador: el
hambre.

Asi nos explicamcs el minimo de nutrientes que puede adqui-
rir una familia de siete personas, con un itngresc promedio mensual
de ¢ 50,00 & mucho menos, talvez con un padre alcohdlico y a veces
con obligaciones de arrendamiento con sus patronos, cuando tienen
que comprar a  0.25 la 1ibra de arroz tres veces por semana; la de
frijoles a ¢ 0.25, el maiz, maicillo o tortillas a { 0.15, la lenRa
o el carbdn diariamente; la nahuilla o el dril para apenas cubrir
sus partes pudendas y no ser espectdculo de la sociedad. Como mand

cafido del cielo, comen carne, talvez una vez al mes, con el trdgico
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comentario de: '"me asentd mal" por 1a arraigada costumbre de no co
merla. La leche es casi un suefio, la conocen 10s ninos de su madre
cuando pequefios, olvidan su origen y se asombran las madres cuando
ese mdgico contenido del polvo amarillo se transforma en 1a salva-—
cidén de sus hijos.

Todo esto suma f 35.00 a § 40,00 colones mensuales sin tomar
en cuenta la estafa a la salud, que es la compra — venta de las far
macias, en donde por pequerias dosis compran el engaro.

Cast inconcebible que con salario tan pobre, pueda subsistir
tan enorme contingente humano, gastando mds del 80 % de sus ingre—
sos en nutrientes que no alcanzan a llenar ni el 50 % de sus nece—
sidades proteicas y caldricas.

Nos obligamos agregar 1os defectos sanitarios ya especifica-
dos en una parte de este trabajo, que son el 100 % enemigos para —
su salud, contribuyentés del parasitismo y las infecciones y conse
cuentes factores de un prchlema médico-social.

Conocida toda esta problemdtica social, comprendemos como el
nirfio campesino, malnutrido y parasitado, pueda asistir gustoso a
la Escuela, st no tiene la salud fisica necesaria para asimilar en
su desnutrido intelecto la enserianza impartida y no obtendrd ningin
provecho st con sus recursos siempre muy limitados que no le permi
tiran introducir en swu vida nuevas ideas. Y este alejamiento de la
ensefianza, casi constante en las poblaciones rurales, nos deja una
huella mds como aspecto socio-cultural en nuestras consideraciones.

Fs asi como nuestro campesino abatido por el hambre, la in—

cultura y préfugo de la sociedad, no tiene mds ideal gue su conti-
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nuacidn bioldgica (—aunque no lo perciba-), ni mds fe que la de
Dios, pero sin fe en si mismo, esperando que la sociedad 1o redi-
ma, o que el cura del pueblo contribuya mds que a la salvacidén -
de su alma a situarlo en una condicidén mejor en la sociedad, o -
gue el injusto patrdén no lo degrade a la condicién de kestia de —
carga Yy no 1o exprima con sitete salarios de hambre a la semana.

FEste es el problema social de nuestro campe€siné Yy muy e¢spe—-—
cialmente del nifio, potencial humano del futuro, del que tomerd -
de la mano nuestra nacidén en sus pretensiones de avance industria
lizador, econdmico, cultural y otros, sin tomar en cuenta Gue Sus
columnas estdn deterioradas por el hambre, sin realizar nada efec
tivo en la economia alimenticia de nuestra nacidn; problemas que
estdn condicionados principalmente por: lo.) salarios infimos, -
2do.) intensa presidn demogrdfica por incremento de lc natalidad,
30.) escasez de tierras cultivables por la erosidén y zonas aiun no
dominadas por la agricultura y la ganaderia, 40.) precaria o ca
st nula industrializacién de alimentos como leche, cereales, que
sos8, frutas y otros,

Y la poblacidn sigue creciendo, sin decisiones aun cientffi
cas, morales o religiosas para deternerla. Aumenta el crecimiento
de la poblacidn pero no van a parejas la produccidn de nutrien——
tes y en nuestro medio infra desarrollado continuda la malnutri——
cidn como patrimonio trdgico, y el nific eslabdn intermedio entre
la familia y el conglomerado social sigue soportando todas las

injusticias econdmicas, culturales, sanitarias y sociales.
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CUARTA PARTE

DISCUSION Y RECOMENDAC IONES

En una zona pobre como Ilobasco, la Malnutricidn es endémica,
gran parte de los escolares estdn efectados, aungue MmMuUchos no pre—
sentan los sintomas clinicos visibles, pero el retardo en el creci
miento y su desarrollo nos 1o indican, como su falta de aumento de
peso normal y estatura.

Creemos que este problema comienza alrededor de los seis me-—
ses de edad, cuando la leche comienza a ser insuficiente para Sus
requerimientos diarios fisioldgicos, ya sea por las caracteristi——
cas mismas de una madre desnutrida con pobre produccién ldctea, -
por el destete mismo sin régimen ldcteo artificial en sustituciin,
o por el amamantamiento exclusivo, prolongado a veces hasta los -
dos arios de edad.

La alimentacibn, después del destete, son atoles de almidén,
caldos ralos, tortillas y arroz. El frijol que es una buena fuente
de protetfnas ( 2 Gms. x 100 Gms. de porcidén comestible ), lo reci
ben en forma de caldo, restando asi su contenido proteinico.

La carne muy pocas veces la utilizan y no se le da a 1los ni-
nos pequefios, porque no la consideran apropiada.

Existe ademds una serie de prejuicios contra la leche, debi-
dos en parte por las malas condiciones higiénicas en que se obtie—
ne en esta zona y por la asociacién con las diarreas Yy nmuerte que

se le da a veces, igual que con otros alimentos de origen animal de



- 62 -

gran beneficio, pero a veces la ignorancia o la escasez de medios
para preservarlos, hacen imposible su uso.

También es grave la restriccidn de leche u otros prétidos,
que prescriben algunos médicos por largas temporadas, indicando —
féculas y agua azucarada, con la intencidén de corregir un cuadro
diarreico, provocando de esta manera un factor etiogénico mds en
el sindrome de malnutricidn.

Otro factor responsable son las diarreas infecciosas prolon
gadas e¢ incluso el parasitismo intestinal, que aunque no son fac-—
tores de importancia primordial, perc " si pueden tener un efecto
adverso en la absorcién de las proteinas " (4 ).

Ya se conoce por opinidén de casi todos los autores, que cual
quier deficiencia caldrica es factor etioldgico en el desarrollo
del Sindrome de malnutricidn, constituido como una deficiencia en
la ingesta de los aminodcidos necesarios para la metabolizacidn
de las proteinas y cualquier factor que disminuya la absorcidn o
retencidén del nitrdégeno precipita el sindrome.

Si nosotros calculamos que una familia promedio de 7 perso—
nas (adultos y nifos ) consume diariamente una libra de arroz Yy
de frijoles y un cuartillo de maiz o maicillo diariamente y dos -
cucharadas de panela, lo que equivale en total a 3415 calorias, -
calculadas a base de 364, 36, 361 y 356 calorias como valor ener—
gético por 100 Gms. de porcidn comestible respectivamente del
arroz, frijoles, maiz y panela, corresponderia a cada miembro 487
calorfas y si sélo pensamos que el requerimiento energético para

un nifo son de 110 a 115 calorias por Kg. de peso y por dia, nos



- 63 —

damos cuenta de la pobreza del consumo. Si nos trasladamos en el
mismo orden al requerimiento como elemento nutritivo en forma de
proteinas, corresponderia 7.2 — 2.0 — 9.4 y 0.4 Gms. por 100 Gms.
de porcidn comestible del arroz, frijol, maiz y panela respectiva
mente y corresponderia a toda la familia 84 Gms. de proteinas ¥y a
cada miembro 12 Gms.; y ahora sélo imaginemos qué beneficio propor
ciona esa ingesta, si sélo para un lactante son necesarios 3,5 6

4 Gms. por Kg. de peso y por dia.

Es manifiesto que la ingesta proteica es minima y la mantie
ne el contenido proteinico vegetal de los productos mencionados,
sin alcanzar el valor bioldgico de calidad que contienen las pro—
teinas animales, pero nuestro campesino no puede superar ninguna
etapa nutricional mientras mantenga vigente el status socio econd
micc que ya mencionamos.

Segun Bender se ha demostrado " gue la eficiencia proteini--
ca varia directamente con la calidad bioldgica de los alimentos™,
en nuestras zonas rurales en donde el maiz constituye mds del -
75 % de la dieta, con bajo valor bicldgico en proteinas, con de—
ficiencia en lysina y triptdfano; el arroz en lysina y threonina
y asi otros nutrientes con déficit en aminocdcidos esenciales pa—
ra el crecimiento y desarrollo, nos complican el problema que ade
mds de la deficiencia en calidad 1o es también en cantidad.

Es por estas razones que se escoge la leche, que ademds de
su alto contenido proteinico se suma su alto valor bioldgico, coO

mo primer nutriente en el tratamiento del sindrome de malnutri—
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cién, y ademds por su mds fdcil adquisicibén pecunaria que otros
alimentos como la carne Yy 10s huevos.

Nuestro problema estaria hasta aqui resuelto en parte, pero
hay un sinergismo en los malos hdbitos dietéticos, con la presen—
cia de diarreas, enfermedades de origen infeccioso, infestaciones
parasitarias, que son en parte contribuyentes de los estados des—
nutricionales como agravante, porque interfieren en la absorcidén y
digestidén de las proteinas, precipitando al desarrollo o agravando
el Sindrome de malnutricidn.

Nos parece razonable también atribuir la anemia al estado -
de deficiencia proteinica; la médula Ssea disminuye su actividad
eritroide cuando hay disminucién en la ingesta proteica o un meta
bolismo incompleto por absorcidn de las proteinas; porque salvados
estos dos factores la médula dsea aumenta su actividad eritroide
debido a la proteina en la dieta, sin la ayuda de vitaminicos ni
hematinicos en casos de malnutricidn sin otras complicaciones he-—
matoldgicas.

Se conoce que las reservas corporales de hierro son limita-—
das, aun en los casos que nc sean anemias del tipo ferroprivo, pe-—

ro en los nifios con uncinariasis, con pérdida constante de sangre,

se observa inicialmente la Anemia microcitica hipocrémica que pue-—
de ir agravdndose, con aumento del numero de Globulos rojos por el
estimulo eritropoyético de la proteina ( dieta ldctea ), pero con
baja reduccidén de la concentracidén de Hemoglobina Globular Media,

indicando que la ingesta de hierro es inadecuada para satisfacer
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los requerimientos de este elemento. Se hace necesario la adminis-—

tracidn del hierro para provocar una seguhda reaccién reticulocita

ria y volver a la normalidad:

£l ingresc de la leche en el régimeh dietario, la correccidn
de los problemas funcionales intestinales; la exterminacién del pa
rasitismo y correccidén de las anemias por tngesta proteica, mejo——
ran al paciente dentro del aspecto médico, pero el descuido 0 la
inasistencia dentro de este aspecto inician un circulo vVICiosSOo in-
terminable, que talvez corregiriamos si se pusiera en prdctica al-—
gunas recomendaciones como las siguientes:

4) — Programas educacionales, por todos los medios de difusidn, que
lleguen a todos los dmbitos socio—econdmicos, especialmente a
los inferiores, enfatizando en conceptos bdasicos de nutricidn
e higiene, camparas contra analfabetismo e ignorancia gque tan
grandemente contribuyen al retardo del desarrollo y progreso
de una regidn.

B) — Mejorar la ingesta proteica en la dieta, con leche como ali-
mento base; aumentar el consumo de carne, huevos, pescado Yy
fomentar el uso de las proteinas vegetales.

C) — Mejorar las medidas sanitarias, con mejores aprovisionamien—
tos y control de aguas, sistemas de disposicidn de excretas
y otras mejoras ambientales, que indirectamente mejoraran o
reduciran las infecciones e infestaciones entéricas Yy aungue
no corrija la malnutricidén si permitird una mejor sobreviven
cia en los arios pre—escolares,

D) — Promover una campafia nacional para calzar a toda la poblacidn
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rural y controlar o disminuir con este sistema la infestacidn
por Uncinarias.

E) — Instruir a Médicos{ Enfermeras, Trabajadores Sociales, para
Que intensifiquen la difusidn de estos conceptos en sus sitios
de trabajo, especialmente en los Centros y Unidades de Salud,
lugar en donde damos preponderancia a la medicina en masa que
acostumbramos a ofrecer al publico, sin ventajas verdaderas
para el paciente.

F) — Apoyar, conocer, divulgar y colaborar en los Programas Coor—

dinados de Nutricidn, que ejecutan en conjunto los Ministe——

rios de Sglud Publica, Agricultura, Ganaderia y Educacidn.

Nuestra experiencia durante trabajamos en el Plan Cocrdinado
de Nutricidén fue muy productiva, creemos que las funciones divul-
gativas y educativas no se deben menospreciar, se debe lograr cl
esfuerzo coordinado de los diferentes organismos, aunque a menudo
es dificil debido a que no se conoce la gravedad del problema de

malnutricidén en estas regiones.
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QUINTA PARTE

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Resumen.

El1 presente trabajo es un estudio del Problema Nutricional
en el Municipio de Ilobasco, enfocado especialmente en la pobla—-
cidn infantil desde 1 dia hasta 12 afios, incluyendo aspectos im—-—
portantes como lo son el Parasitismo intestinal y la Anemia, ha——
ciendo un trio en nuestros nifios campesinos, constituyendo si asi
lo quisiéramos 1lamar, una unidad clinica.

La primera parte comprende los propdsitos y fines del traba
Jo, descripcidn de la regidn, material y métodos, generalidades y
aspectos clinicos, que subdividimos en:

4) — Malnutricidn, en donde se comenta el aspecto clinico, sus caw
sas y planteamos basados en el indice somatométrico la clasi
ficacidn de la Malnutricidn en grados I — II y III, segin el
porcentaje de pérdide de peso en relacidn con el peso ideal.

B) - Parasitismo intestinal, en donde se comenta brevemente la -

4 . . -
clinica y situamos la zona rural de EI1 Salvador como endémi-—

ca, por sus precarias condiciones sanitarias y hacemos una —
relacidn del problema parasitario en el pais, tomando en cuen
ta los datos obtenidos en este sentido por diversos trabajos
y reconociendo que el parasitismo intestinal es agravante pa

ra el malnutrido.
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C) - Anemia, en donde se comenta brevemente el aspecto clinico y
la relacidn de los diferentes tipos encontrados en l1os casos
de malnutridos y las causas que pueden conducir desde la sSim
ple anemia normocitica hasta 1los casos mds graves como la -

aremtia ferropriva.

En la segunda parte se analiza el problema de la MHalnutri——
cidén en 1011 casos estudiados, basados en el peso como indice so-
matométrico en diferentes grupos etarios. Se analiza el incremen—
to de peso en 248 nifios desnutridos y las ventajas de un régimen
ldcteo.

Se analiza el problema Parasitario en 934 casos, en donde

remarcamos la incidencia por Ascaris lumbricoides, Uncinariacs y -

en un nivel inferior la E. histolytica y Giardia lamblia.

Se analiza el problema de la Anemia, clasificdndola por en-—
cuesta hemoglobinométrica y morfologia eritrocitica en 50 nifios _
anémicos. Se estudia 17 casos por indice hemoglobinométrico bajo,

parasitismo y desnutricidn.

En la tercera parte, se hacen algunas consideraciones SOCLO—
econdémicas de la observacidn en 30 familias de diferentes condicio
nes sociales, en la que se considera el ingreso econdmico,; el pro—
blema familiar de trabajo y de la tierra, el problema sanitario y

cultural.
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Y, finalmente, la discusidn orientada a los problemas que nos

llevan a la Malnutricidn, y se da algunas recomendaciones que me-—

Jorarian el aspecto no sdlo médics sino que social y econdémico de

estos problemas.

Conclusiones.

la.

2a,

Ja.

4a.

~ Se estudian 1011 pacientes del Municipio de Ilobasco, que por
su condicidn rural, refleja en términos generales los proble—

mas de Malnutricidn, Parasitismo intestinal y Anemia en el dm—

bito nacional, enfocando el problema en la edad infantil hasta

los doce arios.

- Que dentro del problema nutricional tomando como indice soma

tométrico la pérdida de pesn, se constata que la Desnutricidn

Grado I tiene el mayor porcentaje promedio: 37 % de malnutri-—
dos, con mayor acentuacidén en el grupo etario de seis a doce
arios, con porcentaje promedio del 44.9 % y mayor acentuacidn
en los varones.

- Que le sigue en orden la Desnutricién Grado II ccn un prome-—

dio del 9.7 % de malnutridos, observdndose mayor acentuacidn
en los varones, con promedio del 14 % en el grupo etario de -
uno a cinco anos y en las hembras 11.5 % en el grupo etario de
los seis a doce aros.

— Que dentro del grupo de Desnutricidn Grado III el promedio

Fue de 2 %, con cifras similares dentro de los tres grupos eta

rios con ligeras acentuaciones en varones menores de un aro Yy



5a.

6a.

en las hembras entre uno a doce arosS.

— Que entre los Metazoarios el Ascaris lumbricoides es el pa

rdsito de mayor incidencia con un promedio general del 84,9 %,
con baja incidencia en menores de 1 afio con 3.5 % y altisima
incidencia en el grupo etario de seis a doce aros con el 66,2%,
Que le sigue en su orden l1as Uncinarias con un promedio del
49.6 %, con bajisima incidencia en el grupo etario de menos
de un afio con el 0.85 % y elevdndose a un 40 % en el grupo de
seis a doce arRos., Que los porcentajes anteriores nos dan una
idea de lo agravante del problema de salud publica que signifi

can estos parasitismos, especialmente las Uncinarias. Sigue en

la escala de incidencia fl Tricocéfalo con un promedio del -
16.7 % y se consigna por la opinidén de algunos autores como —
pardsitos de relativa patogenicidad. Por ultimo se encuentran
las Tenias con un promedio de 7.4 % y se consignan por CORSi-—
derarse su infestacidn muy acentuada en ¢sta regidén en la cual
se ha comprobado algunos casor clinicos con problemas de Jloca-—
lizacidn muscular y aun cerebral, con presencia del pardsito
por muchos aRos.

- Que entre los protozoos alcanza una cifra significativae la

E. histolytica con el 14.1 % como problema funcional en la -

absorcién de prdétidos por sus descargas diarreicas y como patd
geno por su identidad nosolégica. Que entre los protozoos fla—

gelados la Giardia lamblia tiene una incidencia del 5.8 %, -

siendo mds constante en el grupo etario de wuno a cinco aros.
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8a,

9a.

10a,

— Que en el andlisis de los datos anteriores, se concluye que
una zona en vias de desarrollo como Ilobasco, gran parte de la -
muerte alcanza a los nirios antes de los doce aros Yy en mayores pro
porciones antes de los dos aros, como resultado directo de la insu
ficiente nutricidn y la invasidn de enfermedades parasitarias e in
fecciosas.

~ Que el regimen ldcteo, como alimentacidén complementaria, es
la dieta mds conveniente en el tratamiento del sindrome de malnu—-—
tricidn, para valorizar el incremento de peso.

— Que en la experiencia con 248 niros hasta la edad de cinco
afios, tratados a base de regimen ldcteo complementario y controla-
dos permanentemente durante nueve meses, se obtuvo incremento de -—
peso en todos los sub-grupos etarios, ast:

a) en el sub-grupo menores de seis meses Se obtuvo aumento de pe-—
so; aunque con un 30 % menos del considerado normal, 10 consSi-—
deramos como un fendémeno de labilidad fisioldgica en la intro-—
duccidn de un nuevo regimen en constante lucha con las malas
costumbres ancestrales;

b) En los sub-grupos etarios de¢ seis meses a CINCO arios, el apro-—
vechamiento fue mayor de un 30 % que las tasas normales de au—
mento de peso y lo consideramos asi porque en estas edades 10s
niros son mds manejables, tienen mayores necesidades alimenti-—
cias y asimilaron mejor la leche con la avidez de un fondo de

hambre permanente.

— Que los casos en que no hubo aumento de peso, fue de menos -
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de 21 % promedio en los urbancs y de menos del 17 % prome-
dio en los rurales, pequefia diferencia que estimamos en fa
vor de los rurales por mejor cumplimiento de las o0bServg——
ciones del plan.

lla. - Que dentro de los diferentes grupos de malnutridos Yy para
sitados se encuentra en base de una encuesta Hemoglobino-—
métrica el mayor grupo de anémicos en el grupo de seis a
doce afios con el 34.3 %; siguiendo el grupo de wuno a Cin—
co afios con el 10.7 % y por ultimo el grupo menores de
un arvio con el 4.5 % de anémicos.

l2a. - Que clasificadas morfoldgicamente las Anemias fue mayor el

grupo de normociticas normocrdmicas, con el 56 %, que esti

mamos como produccidn eritropoyética inSuficiente por ina-—

decuada & deficiente nutricibn; le sigue la normocitica

hipocrdmica con el 38 %, insinuando el comienzo de la de-

ficiencia de hierro, tanto por deficiente ingreso nutriti-
vo, como por consecuencia crénica de pérdida de sangre por

parasitismo antiguo, y por ultimo la microcitica hipocré—

mica por deficiencia de hierro.

13a. —- Que las curas parasitarias con previo y post control del
tratamiento, los contajes de huevos de pardsitos, son ne-—
cesarios para determinar la severidad de la infestacidn y
con el objeto de mejorar el cuadro en los malnutridos, pa
rasitados y anémicos.

l4a, — Que la prescripcidn de medicamentos a base de hierro, apare



Jjados con el régimen ldcteo, aumentan la cantidad de Hemo-
globina, ayuda mucho en la mejoria del cuadro general, es-—
pecialmente en las Anemias de tipo normociticc hipocrémico
y microcitico hipocrdémico.

15a., — Que en las Anemias normociticas normocrémicas es suficien
te la ingesta proteica para estimular la eritropoyesis, -
siempre Yy cuando el parasitismo fntestinal sea eliminado,

16a. — Que es necesario mejorar las condiciones econdmicas, SO-—
ciales, culturales, sanitarias, agropecuarias e industria
lizacién de productos ldcteos al alcance monetario de nues
tro campesino, con el objeto de mejorar la ingesta protei-—
ca en su die ta, como medida preventiva a los problemas de
malnutricibn, parasitismo y anemia.

17a. — Que son necesarios programas educacionales de difusibn, -
con énfasis en 1os copceptos bdsicos de nutricidn e higie—-
ne y campaias contra el analfabetismo.

18a. — Que es necesario calzar a 1a poblacidén para disminuir la
infestacidén por Uncinarias.

19a. - (Que los datos obtenidos ponen de manifiesto el problema
de Malnutricidn, Parasitismo intestinal y Anemia en una re
gidén de EI1 Salvador, pero que refleja un problema nacional
y del cual se hace necesario que unidos tomemos una deci——
cidén, porque implican un grave problema de salud publica,
que repercute en el deterioro de la nacidn en todos sus as

pectos.,
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