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PRINERA PARTE 

INTRODUCCION 

Durante fuí Director de la Unidad de Salud de I1obasco, donde cu~ 

p1í mi Servicio Social, y tuve la oportunidad de dirigir el Programa 

Coordinado de Nutrición en la misma región, me dí cuenta más de cerca 

de graves problemas que vive intensamente nuestra población rural, esp~ 

cia1mente la infantil, como son: la ma1nutrición, el parasitismo intes­

tinal y la concomitancia con anemias. 

FUe así como me surgió la idea de traer a cuentas un problema de 

sobra discutido, pero por esta misma razón se hace necesario recordarlo, 

para que las autoridades ejecutivas de Salud, Gremio Médico, Patronos y 

en general toda la Sociedad Salvadoreña, 10 tenga presente una vez más 

y 10 sienta como un monstruo que está acabando con el potencial humano 

más preciado para una nación: el niño campesino. 

Nuestro país se debate hoy en una competencia por el progreso eco 

nómico e industrial y así parece está gastando todas sus energías, pero: 

Qué industria, Qué economía, Qué sociedad, Qué nación puede mantenerse 

firme y progresista, si las columnas de sostén están deterioradas por -

el hambre ? 

Qué prebendas obtendría nuestra gran masa campesina de su país in 

dustrializado y con un estatus económico aparente, si sus aspectos cul­

turales, socio-económicos, sanitarios y agropecuarios están en la inopia ? 
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No sería mejor encausa r parte de esas fuerzas a mejorar el problema nu-

tricional, cultural, socio-económico) agropecuario y en general de sa--

lud de nuestro pueblo ? 

Es cierto que en parte e l Gobierno de El Salvador a través de l os 

Ministerios de Salud, Agricultura y Ganadería, Educación y de las orga­

nizaciones internacionales como FAO) OMS y UNICEF están operando en un 

plan pa ra la expansión del Programa Coordinado de Nutrición en e l pa{s 

(10), pero ésto no es todo, la idea y la acción debe intensificarse a -

todos l os ámbitos y el problema debe de ser de cada uno de l os ciudadda 

nos salvadoreños. 

Con un es fuerz o muy personal, por la carencia de mediJs técnic os 

y de personal que adolescen la s Unidades de Salud en las zonas rurales, 

transporté un pequeño laborat ori o para los fines de mi trabaj o, que c o~ 

prende el estudio de 1011 cas os investigados en el Municipio de Il obasc~ 

puntualizando en el problema nutricional que incluye dos aspectos muy i~ 

portantes: e l parasitismo intestinal y la anemia) que van la mayor parte 

de l as veces aparejad os, haciendo un trío en nuestro niño campesino, 

consti tuyend o si así l o qUisiéramos llamar, una unidad clínic a , Tal si-

tuaci ón por su condición rural, es un refl e j o en términos generales del 

mismo problema en el ámbito nacional. 

Las infestaci ones parasitarias por Asoaris lumbrio o ides y uncina-

rías constituyen un agravante para el malnutrido ( 4 ) Aunque algunos 

autores n o dan la importancia a estos parasitismos en el desarrollo del 

síndrome, yo creo que sí la tiene) no sólo porque int e rfi e ren en la di-
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estas infestaci ones. 

Analizo e l pr o blema de malnutrición basado en el pes o c omo ín­

dice somat ométric o en cuatro difere ntes grupos etari os y por sexo, -

c on el fin de puntualizar la gravedad del pro blema y la mayor inci-­

dencia en l o s grupos de 1 a 5 años y de 6 a 12 años. 

Analizo e l incremento de pes o e n una p o blaci ón d e 248 niños 

compre ndido s desde el nacimiento hasta l o s 5 años, separánd ol os p o r 

sexo y localizaci ón rural y urbana, que siguieron un programa d e ré­

gimen lácteo más o menos regularj c on el fin de c onfirmar las e n or-­

mes v e ntajas de una dieta láctea, c omo base exclusiva, e n una región 

e n d onde s e care ce de prótid os. 

Analizo e l pro blema parasitari o e n .934 cas os examinad os, para. 

remarcar la alta incidencia p or Ascaris lumbric o ides, uncinarias y en 

un nivel inferi or, p or E. hist olytica y Giardia lamblia, e ntre l as 

edades de 1 a 12 años. 

Analizo e l problema de la anemia p or e ncue sta hemogl obinométri 

ca, p or morfol ogía eritrocítica y valores gl obulares en 50 niños cl~ 

sificad os c omo anémic os. Re p o rt o 17 cas os por índice hemogl obinométri 

c a bajo, e n l os que incurri e r on diferent e s parasitismos, a l os cual e s 

se hizo recue nt os d e huevos y tratami e nto antiparasitari o, antianémi­

c a y pr oteínic o a base de régimen láct e o. 

Coment o las imposibilidades di e tarias e n nuestro medi o e n rela­

ci6n c on el probl e ma s oci o e c onómic o d e la p oblación. 

Pretend o que este trabajo s e a un aporte más, a un pro bl e ma su-­

ficientemente c on ocido: la malnutrición, parasitismo y anemia, en 
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nuestras poblaci o nes rurales, especialmente la infantil y que p o r la 

misma razón de estar ac ostumbrados a o bservarlo diariamente, 1 0 he-­

mos inc o rporado a nuestra indume ntaria médica y casi n o le prestamos 

la atención que merece. Tratamos de objetivizar10 una vez más, para 

lograr de sacudir en algo el sarro de nuestra negligencia y c onsegui~ 

tal vez, un poco más de interés en un problema que a t od os n os incum-­

be y en el que debemos c olaborar en benefici o de nuestra p oblación. 
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DESCRIPCION DE LA REGION. 

El Municipio de I10basco, Distrito de su mismo nombre, perten~ 

ce al Departamento de Cabañas y sanitariamente a la Región \ Para-Ce~ 

tra1 de Salud PÚblica. Su nombre indígena es Xi10bascoy que signifi-

ca: 11 Donde hay bejucos t ie rnos tf. 

I1obasco, capital del Municipio y del Distrito de igual nombre, 

comprende la ciudad y 18 cantones, está situada a 734 m. sobre el ni 

ve1 del mar. 

El clima templado en las cumbres es fresco, húmedo y benigno; 

caliente en los valles superiores, con grandes oscilac iones térmicas. 

Mantiene una temperatura que varía entre 21 a 26°' 

Las lluvias señalan un índice pluviométriCO de 1.800 a 2.000 

mm. por año. El suelo es arcilloso o rojizo, es tierra pesada y p~ 

ca manejable. 

La vegetaci l)n es de tipo de bosque semi-húmedo y caducifolio 7 

que es el que ocupa la mayor parte de la superficie de El Salvad or; 

aunque la vegetación cambia en algunas partes en f o rma pronunciada, 

especialmente en las z onas de clima templado, alte rnand o c o n las de 

sabanas y montes secos, imprimen a la regi ón la más variada vegeta-

. , 
oz ono 

Es una región esencialmente agrícola de cereales, c on incre--

mentJ en l os últimos años de hortalizas y frutales a expensas de las 

campanas de extensión agríc ola por parte del Minist e ri o de Agricult~ 
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ra y Ganade ría. 

Mantiene una r egular producción de ganado vacuno , porcino y al 

g o de caprino . Las aves de corral existen como promedi o anual de 

10.000 a 20.000 y la producción de huevos es de unos 50.000 a 70.000. 

El cultivo del maíz, frij ol, arroz y maicill o son del dominio 

de la regi ón y primordiales como produc t o s de abastecimient o capital 

en l a dieta alimenticia d e l país. El maíz es el más importante en 

cuant o a superficie y producción, sustituído a veces p o r el maicillo 

que se c osecha intercalándolo. 

Gracias a un especial recurs o de la naturaleza, e l frij ol, que 

aporta gran parte de las proteínas a nuestra población rural, se pu~ 

den obtene r hasta 4 c osechas al año y aunque las necesidades prot ei ­

cas n o s e re s uelven del t odo c on pro teínas de origen vegetal, tampo­

co pueden d e sestimarse p o r ser la mayor fuente d e disponibilidad en 

nuestro medio, igualmente que el maíz y e l maicillo. 

La caña de azúcar es una producción secundaria y se usa en es­

ta z ona para la e labo ración del azúcar morena y dulce de pane1a. 

La p oblación del municipi o hasta el año de 1964 ascendía a 

33.971 habitant e s, con 4.972 habitantes para la z ona urbana y 28.999 

para la z ona rural. De la población t otal más o menos un 65 a 70 % 

se dedica a la agricultura, un 10 % a la industria manufacturera es­

pecialmente la cerámica y orfe rbre ría, de l o s cuales más del 95 % 

trabajan p or cuenta propia; el r es t o a o tras actividades. 

En cuant o a la p oblación e c onómicamen t e activa p o r cate g oría 

ocupaci onal cuenta c o n un 15 % de patronos; un 30 % que trabajan p or 
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cuenta propia, en calidad de "parásit os " o colonos; un 45 % como 

asalariados y un 10 % en grupos familiares. 

La distribución de tierras es desproporciona1; compr ende un 

50 a 60 % de t ipo f eudal y sol o hay más o menos un 40 % de ti e rra s 

culti vadas . 

La p oblación escol ar comprende 2 subcircuitos (I1 0basco y T~ 

jutepeque), con una mat rícula t o tal durante el año de 1~65 de 6824 

alumnos r epartidos así : 

Cuadr o No. 1 

Población Esc ol a r 

Pre-Esc o1 ar Escol a r % d e po 

Kinder Urbano Rural 
blac ión 
estudio m 

Subci r cuito de I10basco 67 1208 2250 3525 11 . ~ % 

Subci rcuit o de Tejut ep equ e 3~ ~27 2333 3299 11 .3 % 

T o tal es 1 06 2135 4583 6824 23. 2 % 

Como se o bserv a , un 23 % d e la población total as ist e a cen-

tras de enseñanza , p e r o c on un p o rc e ntaje demasiado pobre ( 15. 5 % ) 

de la asistencia rural en re l ación c on l a dens idad de este tipo de 

pob1ac ión . 

En e l aspecto san itario la s mayo r es p r e bendas , l as gozan los 

Centros urbanos como Te jutepeque e I1 0basco , que podemos r esumi r con 
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porcentajes aproximados dentro del cuadro siguiente: 

Construcción: 

Cuadro No. 2 

Aspecto Sanit ario. 

Bahareque 

Adobes 

Otros 

Abasto de agua: Agua Potable 

Sin Agua 

Desagae y Excretas: Con agua y conexión cloaca 

Basuras: 

Lugares de desechos: 

Con agua y sin conexión 

cloaca 

Con l et rina 

Sin l e trinas 

Sin servicio de r ecol ecc ión 

Con facilidad de acceso 

Sin facilidad de acceso 

Procreación de moscas 

5.6 % 

92.6 % 

1.2 % 

62. % 

38. % 

32.2 % 

29.3 % 

80 . 6 % 

19.3 % 

100. % 

92.6 % 

7. 3 % 

3. % 

Se o bs e rva que el mayor porcentaje de construcción es de -

adobes) de por s{ antihigién ico) sumado en más del 60 % el piso 

de tierra; sin agua un 38 %) con agua y sin conexión a cloacas 

un 29 %) con l et rinas más del 80 %) sin l et rinas el 19 % y sin 

servicio de r eco l ección de basuras el 100 %) nos da ide a de l a 

situación sanitaria de la población urbana. 
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En cuanto a l a población exclusi v amente rural, vive e l siste 

ma cavernario, con adornos de ranch o pajizo, en donde e l agua para 

su higiene corporal diaria es el sudor de su cuerpo y su medio am­

biente la promiscuidad con el perro, e l gato, el cerdo, l as a v es y 

todos sus desechos de parásitos grandes; más l os microscópicos pa­

tógenos que habitan la tierra, en donde l os c ampes inos s i embr an ca 

mo raíces, las uñas y los dedos, para hacerla flor ece r y fructifi­

car en un círculo desesperado de subsistencia, sin ninguna demanda 

s ocial, porque esa es para ell os la voluntad de Dios. 



- 10 -

MATER I AL Y METODOS . 

El material de es tudio 10 c onstituyó 1 011 habitantes de co~ 

su1ta en la Unidad d e Salud del Municipio de I1 0 basco , d e ambos 

sexos y distribuídos p or edades de l a siguient~ f o rma : 

Cuadro No . 3 

Mat e r ial de Estudi o 

Edades Va r ones Hembras T otal Porcentaje 

hasta 1 año 115) 102 221 21 . 7 % 

de 1 a 5 años 185 222 407 40 . 2 % 

de 6 a 1 2 años 65 65) 134 13. 6 % 

SUB T OTAL 365) 35)3 762 75. 5 % 

más de 12 años 55) 15)0 245) 24 . 5 % 

TOTAL 428 583 1011 100 . % 

Como se obse r va en este cuadr o, e l g r ues o d e las obse rvacio­

nes es e n la pobl ación infantil hasta la edad de 12 años, que cons 

ti tuyó el 75. 5 %. 

En el grupo etario d e más de 12 años que significa e l 24 . 5 % 

d e l total de casos , e stán inc l u i das 190 h e mb r as de l as cuales 77 -

e ran embarazadas o e staban amamantand o e n l os tre s prime r os meses 

de l p ost partum y c onstituyó e l 30 . 5) % del t otal de es te grupo . 

L os g r upos e t a ri os l os dividimos : hasta 1 año ; de 1 a 5 años; 
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de 6 a 12 años y de más de 12 años, por las siguientes razones y 

siempre tratamos de r elaci onar el problema nutrici onal y de para­

sitismo en es tas edades . 

Hasta 1 año , por ser la edad en que incluso los niños rurales 

r eciben r elativamente más cuidad os; en que están menos expuestos a 

las infes taci ones parasitarias; en que su alimentaci6n básica) por 

costumbre en e l campo, es exclusivamente leche materna o atoles y 

por su mala regulaci6n dietaría están propensos a iniciar los cua­

dros de malnutricí6n. 

Edad de 1 a 5 años, pre escolar, los niños c omienzan a andar 

y s on abando nad os a las caricias de la tierra y es cuando se ad-­

vierte la s grandes infestaciones parasitarias, la s infecc i ones ba~ 

tcrianas, las diarreas y su c onsecue nte pro bl e ma d esnutricional, 

además de las ínfimas raci one s alimenticias que r ec iben en estas 

edades. 

Edad de 6 a 12 años) escolar, aunque s on l os menos ( 13.6 % ) 

dentro del grupo de niños , sus padecimientos están implicados con 

parasitismos y la mayor parte incluidos dentr o del cuadro desnutri 

ci onal grado I. 

Se observ6 e l incre ment o del peso en 248 niños de 1 día hasta 

5 años, divididos por sexo y en grupos de edades de 1 a 5 meses; de 

6 meses hasta 1 año ; de 1 año a 2 año s y de 3 a 5 años) con el ob­

j e t o d e valorizar e l aumento de peso) cuando se sigue un programa 

r egular de alimentaci6n láctea y control dietético mensual por el 

médico del Servicio. 

Se e fectu6 Una encuesta parasitaria e n 934 pacientes de los -
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te de l os oua1es r eoibió tratamient o ad-hoo, un buen número de ell os 

r eg r esó a nue v o oontr o1, en l os cuales se es timó de una manera rudi­

mentaria e l contaje de l os parásitos, propósito que se descontinuó 

por escasez de tiempo, falta de personal que nos ayudara y p or no -

contar oon r e cursos téonicos sufioientes. 

En vista de estas últimas cirounstanoias, se1ecoionamos un 

grupo de 50 niños y algunos adultos que presentaban la tríada de 

desnutrición, parasitismo y anemias, de l os oua1es ll e varíamos un 

oontro1 de oeroa durante seis meses, o on su régimen dietario, tera­

péutioa medicinal, oontro1es parasitarios por contaje de huevos e -

índ io e hemog10binométrioo, pero aquí, por neg1igenoia de l os pac ierr 

tes o sus tutores se r edujo a 17 cas os . 

Debemos consignar primordialmente, en nuestro material de es­

tudi o, la l eche en polvo, dispensada por la Direooión General de Sa 

1ud y que tanto en l os 248 oas os obse rvad os e n e l régimen r egular -

lácteo para determinar el inoremento de peso , como en l os 17 oasos 

esoogidos en oondioiones paupérrimas de ma1nutrioión, anemia y par~ 

sitismo, se r eparti ó de l a siguiente manera : al prinoipio se entr~ 

g6 a oada benefioiario 8 libras de 1eohe desoremada en polvo oada 

oinoo semanas, luego se oambió a 5 libras oada 3 semanas, asegur an­

do más o menos una raoión diaria de 3 vasos de 1eohe, a razón de 

ouatro ouoharadas soperas ( 32 gramos) diluida e n 8 onzas de agua . 

En l os niños de 1 día hasta 6 meses, se es tab1eoió horarios y 

di1uoiones ad hao . 

El oriterio para l as ou ras antiparasitarias, fu e dad o después 
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de la mejor{a de los trast ornos gastro intestinales, que se logra 

r on e ntre la t e rc e ra y cuarta semana del régimen lácteo. El anti ­

parasitario a base de Piperazina se dió fracci onado , e n términos 

de 8 d{as y a c ontinuac ión la Neo-Bepermina en f o rma de suspensión. 

Los tratami entos con bas e de hierro también se iniciaron g~ 

n e ralmente a un mes del régimen lácte o y que n o se o bs e rvó tras-­

t ornos gástric os . 

Las muestras de he ces, n o se o btuvi e r on c on laxante, e n vis 

ta d e que p o r pre vi o interrogat orio a l o s paci en t es , se conoció 

que las defecaci ones en casi e l cien p o r ciento de la población 

e ran de c onsiste ncia blanda y gran parte de ellas diarreicas . 

Los r ec ipi ent e s r e c omendad o s fue r on frasc os d e cristal de 

boca ancha, bien limpi os y s eco s. 

Las muestras se examinaron d e ntro de las 6 h oras de emiti-­

das y l o s métodos usad os fuer o n l os sigui ente s: 

10) Exame n a fr esco . 

a ) En s oluci ón salina n o rmal para l a investigación de las -

f ormas activas d e l os pa rásitos . 

b) En s olución D'Anton i para observación d e l os quiste s. 

2 0) Exame n p o r Método de Conc e ntración. 

Se usó e l Método de Conc e ntración p or fl o tación c on Sulfat o 
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de Zinc al 33 % ( Método de Faust ) (11), con modificaciones en el 

procedimiento por falta de equipo, pero con buenos resultados al 

final. 

Se midió las heces en una medida metálica que viene conteni-

da en un producto llamado Araban y que cont iene más o menos 0.5 Gm. 

de materia fecal. Esta medida fue estandar en t odos los exámenes, 

incluso en los que se hizo c o ntaje. En lugar de centrifugación en 

el lavad o de las heces, se dejó sedimentar de 6 a 8 horas y para la 

flotación final se suspendió el sedimento en sulfato de zinc, c on 

buena agitación y repos o de 10 a 12 horas. ( toda l a noche) y 1ue 

go obse rvación, tomando de la parte flotante con asa circular de 

5 mm. de diámet r o en ángulo r ec t o . 

Proced imie nto.' 

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

centrífuga cónico de 15 m1. de capacidad y se añaden 10 m1. de 

agua del grifo. 

b) Agitar vigorosamente durante 1 minuto. 

c) Dejar en reposo durante 6 a 8 h o ras. 

d) Decantar cuidadosame nte e l s o brenadante y descartarlo. 

e) Suspender el sedimento en 10 m1. de Sulfat o de Zinc al 33 %, -

agitar vigorosamente por 1 minuto. 

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

g) Tomar de la porción fl otant e , con una asa de 5 mmo de diámetro 

o 
en ángulo rect o e introducirla en ángul o de 45 , de modo que -

ll egue a l a cara inferi o r de la fl o tación y levantar cuidadosa-
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mente. 

h) Aplicar en una lámina p orta-obje t os y agregar una gota de Solu 

ción D'Antoni. 

i) Examinar al microscopio. 

Escogimos c omo el más simple e l Nét odo de la Hematina ácida, 

en el cual la sangre t otal di1uída en una solución de ácido c1 or-

hídric o 0.1 N. transforma la hemoglobina en hematina ácida, la que 

tiene un color castaño (22) 

El aparato usado para medirla fu e un Hemoglobinómetro tipo 

Sahli, calibrad o a 16 gramos para el ciento p o r ciento en su gra-

duación, con d os estanda r es lat e rales tipo prismátiCO y un fondo 

de cristal blanco. 

Las hemogl ob tnometr{as se efectuaron siempre entre las 11 

a .m. y 1 p.m. con el o bjeto de aprovechar una buena fuente de luz 

solar proyectada s obre una pared blanoa, de una intensidad más o 

menos c onstante y haciend o las lecturas sobre e l mismo fondo l ogra 

mos estandarizar e l método. 

Procedimiento: 

a) Llenamos el hemoglobinómetro hasta la marca 20 de la c olumna -

d e porcentaje con HCL O.IN. 

b) Se punci ona el ded o anular, se descartan las primeras gotas y 
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se llena de sangre la pipeta de Sahli hasta la marca 20 

( = 0.20 ml. ) 

c) Se mezcla e s ta cantidad de sangre c on el HCL, llevando la pi-

peta al f ond o d el tubo y l a vand o el contenido con el mismo lí 

quido. 

d) Reposa r 5 minutos. 

e) Agregar gota a gota agua destilada y agitar con bagueta de 

cri s tal hasta que se empareje el color con l os prismas que 
, 

sirven de estandares. 

f) La cantidad de solución leída en el hemog10binómetro corres-­

p onde al porcentaje en gramos de hemoglobina. (15) 

A la vez que se d osificó hemogl o bina se hizo un fr o te de -

sangre y tinci ón p or c ol o rante de Wright, con el objeto de o bse~ 

var morfología celular y evaluar el c o ntenido de hemogl o bina gl~ 

bu1ar media. 
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GENERALIDADES Y ASPECTOS CLINICOS. 

A) Ma1nutrioión. 

Se c onsidera la Ma1nutrición o Desnutrioi6n oomo un estado de-

ficiente en la ingesta, abs o rci6n o aprovechamiento de los e1emen-

tos nutrientes, especialmente la fracción proteica de la dieta en 

una situaci6n de c onsumo o pérdidas exageradas de calorías. 

Es 1ógioo presumir que las deficiencias nutrioiona1es pueden 

existir en todos l os grad o s~ pero esto n o implica que toda defioie~ 

oía nutriciona1 aparezoa o omo una clásica enfermedad. 

Dentro del o oncepto moderno ~ en la malnutrición hay un trastor 

no general del metabolismo tanto de los hidrooarbonados o on las con 

secuentes alteraciones hepátioas; de las grasas oon su disminuci6n 

de peso y la dificultosa absorción de las vitaminas 1iposolub1es; -

de las proteínas o on su edema y trastornos en la absorción de e1e--

mento s como Vitamina B12, Acido F61ico, AminoácidOS, vitaminas y mi 

nerales y especialmente de las enzimas, que c omo elementos biocata-

lizadores, cumplen una función trascendental porque intervienen en 

casi todos los procesos que se desarrollan en las células y los 1í-

quidos del organismo. 

De este modo vemos c omo la desnutrición expre sa todas las con-

diciones pat o1ógioas y se convierte en un pro blema general de todo 

el organismo humano, afecta casi todos sus sistemas y muchos de l os 

tejidos; y así en una escala gradual vamos ,desde la pérdida de peso 

hasta las alteraciones del estado general~ trastornos del aparato -

digestivo, hígado, piel, sangre, corazón, sistema nervioso, huesos, 
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músculos, detención del crecimiento, hinchazón, diarreas, afeccio­

nes del aparat o respiratorio y muerte. 

Es muy importante evaluar el estado nutriciona1 sin diferir 

en el examen del paciente como si se tratara de cualquier otra pat~ 

10g(a, y debe basarse: a) en una observación general de la aparien­

cia del paciente; b) obteniendo una cuidadosa historia dietética; 

d) un cuidadoso examen físico y f) los pertinentes exámenes de 1abo 

ratorio. 

Con el objeto de simp1igicar el contenido del trabajo y para 

no entrar en discusión c on la nomenclatura bizarra de que ha sido -

objeto este síndrome, consideramos el peso como el mejor (ndice pa­

ra el diagnóstico y clasificación de la Desnutrición y relacionamos 

el índice somat ométric o a tres factores fundamentales que pueden ac 

tuar independientes o en conjunto: 

1) inadecuada alimentación o ingesta calórica, 

2) inadecuada digestión y abs orción de los nutrientes, 

3) anormalidades en el metabolismo de l os nutrientes absorbidos 

asociados a bloquear en el proceso metabólico, con la consecue~ 

te excreción, antes que puedan ser sintetizados para cumplir 

sus propósitos calóricos. 

En base de las condiciones anteri ores podemos distinguir 3 -

clases de Desnutrición o Na1nutrición: 

Primaria, por falta de ingestión cualitativa o cuantitativa de los 

nutrientes. 

Secundaria, por aumento del catabolismo y pérdidas calóricas exa-
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geradas. 

Mixta, además de las causas anteriores, que existan otras c ondicio 

nes pat ológicas. 

En cuant o a la clasificación seguimos la forma simplista y -

práctica del Dr. Federic o Gómez ( del Hospital Infantil de Méx ic Oh 

basada en el dat o s omat ométrico más importante, el pes o del niño.P3) 

Desnutric ión Grado I. S o n desnutrid os de primer grado cuando exis 

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

Desnutrición Grado II. Son desnutridos en segundo grado cuando 

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

Desnutrición Grado III. Son desnutridos en tercer grad o cuando 

existe un déficit de peso mayor del 40 %. 

Sin entrar en detalles clínicos inherentes a cada grupo de -

Desnutrición, describiremos en términos generales las señales que 

más llaman la atención cuando nos encontramos ,frente a un individuo 

malnutrido, son: fatiga, apatía, anorexia, palpitaciones, nervio-­

sismo, cefalea, irritabilidad, dispesia, debilidad muscular, lasi­

tud, cambios en el peso y detención del crecimiento. 

De bemos anticiparnos a diferenciar dos formas clínicas, que 

por su violenoia y oonstancia en nuestro medio, son las antecáma-­

ras de la muerte de nuestra desvalida población infantil campesina, 

nos referimos al Síndrome Pluricarencial Infantil en nuest r o medio, 

o Kwarshiorkor n ombre dad o por la Dra. Cicely D. Williams en Africa 
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tropical 
(18) 

, y e l Marasmo, c onsunci6n, inanici 6n o caquexia nu-

trici ona1, ambo s agrupados dentr o del grado d e Desnutrioi6n III. 

En el Síndrome P1uricarencia1 Infantil (S.P.I.), hay edemas 

(fo rma húmeda), trast ornos hidroe1ectro1íticos , hemato16gicos, al 

teraciones viscerales, esp eci almente del hígado , dermatosis de 

las partes expuestas, alteraciones del cabell o , di a rrea como sín-

toma constante y sin características específicas, alteraciones 

neuro-psico16gicas y un estado general afec tado . 

En el Marasmo, n o hay edemas (f orma s e ca), hay pérdida de -

peso de más del 40 % p o r falta severa de alimentaci6n, c on des6r 

denes metabólicos manifestados por trast ornos digestivos, circul~ 

t o ri os , n e rvi osos y cutáne os. Presentan una faci es simiesca, ine~ 

presiva,- sin ninguna rese rva grasa, no hay bolsa de Bichat. Adina-

mia acentuada. 

En las investigaciones de Senecal, Dupin y Gómez ( 2 ) en-

ouentran que en el Marasmo el hígado n o se encuentra infiltrado de 

grasa y en el S.P. I. e l hígado gras o oourre como o onsecuenc ia de 

un exceso de calorías oon relación a las proteínas. 

En es tas d os f o rmas clínicas s e encuentra grados muy varia-

bles desde la deficiencia prote{ca o on ingesta calórica adecuada -

c omo en el S.P.I.} hasta la grave carencia pro teíca oomo en el Ma-

rasmo . ( 5 ) ( 6 ) 
(Ilustración No. 1). 
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!LUSTR.L\C!ON NO.1 

La intensi. dad de le sorrobra en el l ad o izquierdo de la base de 

la. pi rám.ide, representa. la frecuen.cia con que síntoma.::; y signos oeu 

n'en en el.. Narasmo, la intens idad e n el lado dereoho indi c a, lo mis-

mo en el Kwarshiorkor clásico. El S.P~I. térm ino usade en Ámérica 

Latina, e s t á representado por la combinací6n de s{ntoTT'.12s !! .signos 

como formas intermedies en tre el Kwarshiorhor clásioo y el ti~')o Tn(J, -

rásmioo (tomado de ?J..b1ioaciones científicas df!l I NCAP. r. ,r .... ., .. 
¡~· o .:~ogra.T¡.a 

No. 3: 221-278. 1957). 

De bemos dedicar W7. párrafo a 1 o ;:ue pOdríamos l1amc..r un pote!!:. 

cial en el desarrollo de las desnutriciones in.fantiles y es el pro-
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Nuestras mujeres campesinas sufren una deprivación completa 

de los benefici os dietarios que suponen recibir las mujeres en ta-

les estados, en un período en que el desgaste es mucho mayor y es-

pecia1mente en la lactancia, y aunque está demostrado que las muj~ 

res dentro del grupo socio-eoonómico más p obre, s on las que lactan 

mejor qL~ las eoonómioamente mejor situadas, tienen en su contra a 

10 largo del tiempo diversos fact ores que disminuyen la integridad 

de su secreción láctea, tales c omo : la deficiente nutrición, l os -

factores ps{co-emooionales y el prol ongado amamantamiento, casi p~ 

renne, p or l os continuados embarazos. 

En su r epo rte Soewondo ( 15/ ) . 1 t'd c omunLca que e oon enL o pro-

teico de la leche materna es 1.2 Gm. x 100 oo. y en base de una se 

oreoión 1áotea de 850 m1. diarios se oalcu1a 2 Gm. de alimento pro-

teico de alto valor biológico para produc ir 1 Gm. de leohe materna. 

En estas bases se ha calculado 20 Gm. de alimentos proteicos neces~ 

rios adicionales para soste ner la lactancia y un requerimient o adi-

ci onal de 800 a 1000 calorías diarias durante l o s primeros 6 meses 

de lactancia. 

Nuestras mujeres en el campo, n o están ni oerca de esos requ~ 

rimientos proteicos y la ingesta calérica n o suple la de su desgas-

te fís ic o ; es así como hay una baja d e la cal idad en la producc i6n 

y c ont en ido proteic o de la l eche. 

Tod os estos problemas de deprivaci6n nutrici onal e nvueltos en 

el aspecto s ocio-econ6mico de nuestras mujeres campesinas, influyen 

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

p orque al n o r eci bir l os requerimient os dietarios suficientes duran 
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te la vida intra uterina, está predispuesto a malformaciones con­

génitas y prematurez ( 14 J. As{ tenemos un niño más dentro del -

potencial de la malnutrición. 

En nuestro estudio sobre la Malnutrición de una área rural, 

10 basamos primordialmente en la pérdida de peso , c omo dato soma-

tométric o más importante y como c onsecuencia de la deficiencia pr~ 

teico calórica entre los factores primariGmente responsables y a 

la vez agregándose otros de gran variedad. 

B) Parasitismo intestinal. 

La presencia de parásitos en el huésped humano, produce la ~ 

yor parte d e las veces un agotamiento o empobrecimiento de la vi-

ta1idad del mismo, manifestándose como una enfermedad, producien-

do cambi os pat ol óg icos y a veces cambi os orgánicos capaces de pr~ 

ducir un funcionamient o anormal. 

Las caracter{sticas pat ológicas y s{ntomas d ependen del gr~ 

d o de injuria del parásito , que está relacionado con el número, -

tamaño, f orma y actividad del parásito; su l ocalización y su toxi 

cidad. 

El Salvador por su situación geográfica, clima, topografla 

y precarias condiciones sanitarias en las regiones rurales, está 

muy fav orecido por la mayor parte de los parasitismos y muy espe-

cialmente por l os intestinales, que p o r su presencia constante son 

una endemia en nuestras z onas rurales. 
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El problema del parasitismo intestinal, como 1 0 demuestran 

la serie de trabajos efectuados en tal sentido , sigue s iendo un 

problema de c onsiderable importancia en el campo de la salud. Es 

impo rtante mencionar entre l os Metazoari os: la Ascaridiasis} Un-

cinariasis y Tricocefa1iasis c omo los de mayor indicencia; y en-

tre l es Protozoos la Giardia 1amb1ia y la E. histo1ytica 
( 17 ) 

Para tener una idea general d e l parasitismo en nuestro me-

dio, reproducimos fragment os de algunos cuadros del trabajo que 

hasta el mome nt o actual constituye e l de mayores prop orci on es 

en este sentido, cuyo material de investigación 10 c onstituyó 

23.345 exámenes copro1ógic os del Hospital Rosales; 11.058 exáme­

nes ~2 Lab orat orio de la Direcci ón General de Sanidad; 2.191 ex~ 

menes del Hospital Bl oom y 1.440 exámenes del Laborat ori o Alva--

rez Alemán; p or su rarísimo ingres o c on el rubro de "paras itismo " 

hizo del estudio un tipo de p oblaci ón general ( 17 ) 

Cuadro No. 4 

Ascaris 1umbric oides 84.00 % 

Entamoeba c o1i 8.50 % 

Uncinarias 13.20 % 

Trich ocepha1us trichiuris 

Giardia lamblia 

Entamoe ba histo1ytica 

27.00 % 

19.80 % 

0 4 01 % 

Hospital Bl oom - Niños de 3 a 12 años. 

( No. de exámenes: 2.191 ) 
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Notamos la alt a incidencia de Ascaris 1umbricoides . Las uncina-

rias ascienden en esta edad, pero l os datos s on inferi o r es a l os re-

p ortados cuand o se inici ó la lucha c ontra este parasitismo. 

Cuadr o No. 5 

Ascari s 1umbric c ides 31.85 % 
Entamoe ba c o1i 27.68 % 
Uncinarias 25.55 % 
Trichocephalus trichiuris 20.17 % 
Giardia 1amblia 3.54 % 
Entamoeba histo1ytica 1.10 % 

Adult os mayo r es de 12 años 

(35.843 exámenes de l H.R. - D.G.S. - L.A.A.) 

Este cuadro analiza la situación de l os adultos, manteniéndo 

s e e l Ascaris 1umbrico ides a la cabeza, pero sufre una baja de más 

del 50 % e n r elaci ón c on la edad ant e ri or, mient r as que la uncina-

ria se duplica en p o rcentaje y la Giardia lamb1ia sufre un descen-

s o notable. 

Cuadr o No . 6 

Parásitos No . de ca-
s os Pos i t. Porcentaje 

Ascaris 1umbric o ides 8083 34.51 % 
Entamoeba coli 6806 35).14 

Unc inarias 6373 26.85 

Trichocephalus trichiuris 5052 21.61 

Gia rdia 1amblia 1133 4 . 84 

Entamoe ba hist olytica 385 1.21 

Este cuadro r e sume l o s d a t os t o tal e s obtenidos . 

(38 .034 exámenes del H.R. - D.G.S. - L . A.A. Y H.B. ) 
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La incidencia p o r o rden de frecuencia se mantiene en las di­

f e rentes edades . El rest o de l os parasitismos se mantuvo debajo del 

4 %. 

Nota: "Los datos publicados en traba j os anteriores> e n gene ral el 

parasitismo en población adulta> presenta p oca variante en cuanto 

a p orcentaj es de positividad se refiere> c on excepción del Neoator 

americanus, cuyos p orcentajes e n dos trabaj os del Departamento de 

Uncinariasis de El Salvad or ( Lara S. 1919 y Montes B. 1921 ), os­

cilan entre 55 a 59 % (año 1919 ) Y 40 a 93 % (año 1921 ) Y de 

ot r o trabajo verificado 28 años después ( Bl och et al, 1948 ), en 

una p oblación selecci onada de desnutridos en e l que se reporta una 

positividad del 65 % ". 

Es evidente que exista en nuestras z onas rurales el parasi-­

tismo endémico, en donde p o r negligencia de nuestras autoridades -

de salud> no han empr end ido campañas educacionales> ni auténtioa-­

mente sanitarias o al menos no s e han continuado para limitar las 

infes taci ones parasitarias. 

Sucede aún en la actualidad que en l os Centros y Unidades de 

Salud, pibo t es d e la asistencia médico-rural, n o tene mos los medios 

físicos, técnic os , ni personal suficiente para extender un prog ra­

ma de lucha antiparasitaria más allá de las fr onteras de la ciudad 

o p oblaci6n urbana en d onde es tá situada la Unidad o el Oentro de 

Salud. No encontramos ni e l simple microscopio que serviría al Mé­

dic e en Servici o Social para orientar un diagnóstico, hacer una en 

cuesta y c onocer la triste realidad de 1 0 que en e l campo es "el 
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pan nuestro de cada día": ma1nutrición y parasitismo . 

Como 10 come ntamos al principi o de e st e trabaj07 creemos que 

las infestaci ones parasitarias s on un agravante para el ma1nutr id0 

igualmente 10 c omenta Beaver ( 3 )7 qui e n dice: que es probable 

que las deficiencias dietarias predispongan a la infección uncina-

riásica y a veces c ontribuyen significativamente al síndrome de la 

enfermedad uncinariásica. 

Generalmente nuestra población rural está mu1tiparasitada y 

tal s ituación prov oca l os más bizarros cuadros clínic os y entre 

los s{ntomas generales predominan: anemia7 diarrea 7 disenter{a7 ano 

rexia, caquexia, edema, t od os c ontribuyentes al desencadenamiento 

del problema nutrici ona1. A largos años desde 1915 que se cre6 el 

Departamento de Uncinariasis auspiciad o por el Institut o Rockefel1er 

pa r a c ombatir el problema de la uncinariasis en El Salvad or, persi~ 

te aLÍ,n el pro blema hasta nuestros días 7 con pequeñas variante s c omo 

1 0 demuestran estudi o s mas actualizados sobre la Anemia uncinariá­

sica como consecuencia directa de la pérdida sanguínea intestina1~) 

y es posible que la cifra que dan B10ch y Ruiz en nuestro me 

dio de 2.8 % de Anemias uncinariásicas para la población t o tal, es 

tarta eno rmemente aumentada si el análisis fuera de una pob1aci6n 

exclusiva tipo rural y especialmente de niños ma1nutridos. 

C) Anemia. 
========== 

La anemia la definimos c omo una reducci6n en la concentraci6n -

de He moglobina en la sangre periférica, disminuci6n de los Glóbulos 
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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 así: 

Hemoglobina 

Gm. x 100 m1. 

Cuadro No. 7 

Masculino 

Adulto 

16 + 2 

Femenino 

Adulto 

14 + 2 

Nascu1ino 

Niño 

12 + 1 

Femenino 

Niño 

11 + 1 

De manera que todas las tasas que estén en los límites míni 

mos de tales cifras entran en las fronteras de la anemia. 

En el aspecto clínico se observa síntomas generales como: 

palidez, cefalalgia, anorexia, fatiga y desmayo y entre los signos 

ta1vez el más importante y frecuente es el s oplo sistólico en sus 

diferentes variedades según la intensidad del cas o . 

Las anemias en la desnutrición se agrupan etiológicamente 

en las causadas por disminución de la eritropoyesis por deficien­

cia nutritiva. 

El criteri o de los autores en relación con 108 estados nu--

trici ona1es es muy variado, pero en términos generales se expre-­

san p o r anemias de tipo normoc{tico - normocrómico o ligeramente 

hipocrómica, e specialmente de una década hasta nuestros días en -

que se ha saturado el estudio de estos problemas. 
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La anemia por deficiencia de hierro es un cuadro muy frecuen 

te en los niños) especialmente en los desnutridos y es del tipo 

microc{tico hipocrómico; Woodruff considera esencialmente tres cau 

sas: a) Las deficientes reservas de Fe. al nacimiento ) condiciona 

da por la deficiencia o por pérdidas durante el período prenatal; 

b) En l os niños pequeños) especialmente prematuros, tienden acre 

cer más rápidamente en relación a su peso de nacimiento y las de-

mandas de Fe. están aumentadas en el organismo; c) En las ane--

mias nutrici ona1es o anemias de leche por deficiente ingesta de -

hierro ( 23 ). 

Las dos primeras causas n o ocurren s olamente como resultados 

de la deficiente ingesta de leche) pero está de acuerdo con nues-

tro crit e rio cuando las catalogamos como un potencial futuro de -

Desnutrición, basados primordialmente en su prematurez o po r sus 

condiciones preca rias al nacer, con toda la gamma de problemas 

gastro intestinales que ocurren en estos niños y de seguro sin 

ninguna orientación médica de la madre. 

Est os cuadros) posiblemente son diferent e s a las anemias nu 

triciona1es macrocíticas endémicas, que están condicionadas tam--

bién p o r una deficiencia alimenticia. Algunos aut ores) B10ch y c~ 

1ab oradores ( 7 ), en nuestro medio denominan Anemias nutriciona-

les tropicales a un cuadr o clínico con antecedentes palúdicos) ga~ 

tro intestinales, deficiente dieta alimenticia y en el que encue~ 

tran anemias del tipo macro-micro y normocítico, con larga evolu 

ción, posiblemente en algunos de ellos esté espec{ficamente invo-
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lucrado el factor co-enzimático de la Dra. Wi11s. 

En las anemias por deficiencia de hierro, como sucede en 

nuestros casos, se conoce que la absorción del Fe. dietario es ma 

yor cuanto más bajos sean los niveles de hierro en el suero y el 

mecanismo está relacionado con una proteína receptora en la cé1u-

la de la mucosa intestinal, llamada apoferritina, cuando está sa-

turada con Fe, esta ferritina o mó1ecu1a 1igadora, libera e l me--

tal al torrente sanguíneo, por reacci ones de reducción en el mis-

mo lugar y en la sangre es ligado a l a transferrina, globu1ina 

transportadora del Fe. 

En l os ni~os con ma1nutrición proteica y deficiencia dieta-

ria de Fe, la pobre absorción o insuficiente proteina para la for-

mación del hierro ligado a la proteína (transferrina) n o es un pr~ 

b1ema claro todavía ( 18 ) 

La anemia del S.P.I. en la que encont ramos l os síntomas comu 

nes de la anemia ferropriva, como debilidad, fatiga, mareos , glosi 

tis y estomatitis angular, con características hemato1ógicas de nor 

mocítica hipocrómica, la mayor parte de l as veces moderada y que en 

l as regiones en donde hay paludismo y uncinariasis pueden ser más 

severas, (4) y ( 1 ), encont rand o concentraciones de hemoglobina 

menores de 7.5 Gm. x 100 m1. 

En nuestro medio, Gui11én A1varez ( 12 ) encontró un 97 % de 

casos de anemia, de los cuales 61 % describe como moderados ( 10 -

13 G d b ) 9 % d · "1 N: ·1 (16) m. e H. Y o e anemLas severas; NUL a y _ UL a en--

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

Gmo de Hb. e n el 70.6 % d e sus casos. 
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SEGUNDA PARTE 

ANALISIS DE LOS DATOS Y RESULTADOS 

A) Grados de Desnutrici6n . 

Como base para la eva1uaci6n de l e s diferentes grados -

de desnutrici6n tomamos como normales l os datos antropométric o s -

de peso y talla c ontenidos en el cuadro siguiente: 

Cuadro No . 8 

Tabla de Peso y Talla 

Var o nes H e m b r a s 
Edades Peso Talla Peso Talla 

( ](g. ) ( cm. ) ( Kg . ) ( cm. ) 

R . nacid -J s 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 añ,) s 12.3 86 11.7 85 

3 añ,J S 14.5 95 13.7 93 
4 años 16.1 1 02 15. 4 100 

5 años 18.0 108 17.2 107 

6 años 19.9 114 19. 0 113 

7 años 21.8 120 21 . 4 119 

8 años 24.0 125 23. 6 124 

1) años 26~4 130 26. O 129 

10 años 29.4 135 28 . 8 134 

11 años 32.6 140 32 . 8 141 

12 años 35.7 145 36.6 147 
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Nosotros tomamos como índice s omatométrico el peso del niñ0 

con un aumento normal promedio de la siguiente forma: 

Cuadro No. 9 

AUJ1ENTO DE PESO 

E dad e s 
Aumento en Gramos 

Po r mes Por día 

1 día a 4 meses 750 25.0 

4 a 8 meses 500 16. O 

8 a 12 meses 250 8.0 

1 a 2 aPíos 190 6.3 

2 a 3 años 184 6.0 

3 a 4 años 133 4.4 

4 a 6 años 158 5.2 

6 a 8 años 179 5.9 

8 a 10 años 220 6.6 

10 a 12 años 291 9.7 

Se observa en los cuadros anteriores que el promedio normal 

va disminuyendo hasta la edad de 5 años , para luego aumentar hasta 

l a edad de 12 ~ños, notándose más acentuado en las edades de 10 a 

12 años para las hembras. 

En cuanto al índice somatomét~ico de la talla, no se hizo 

ano t aciones , aunque siempre se t omó en cuenta para cada caso p o r 

oonsiderarse que en su mayoría, salvo raras excepci ones, es taba 

bajo e l límit e n ormal y además p orque el proceso de crecimiento es 

más l ent o para anotarlo en un trabajo que c omprende el período de 
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En el cuadro No. 10 se observa como se refleja el problema 

nutricional de la regi6n y constatamos por grupos etarios y sexo 

los diferentes grados desnutrioiona1es en la siguiente forma: 

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

ideal. 

a) Menores de un año e l 29 % o on lige ra aoentuaoi6n en las hem 

bras. 

b) De uno a oino o años el 41.4 % oon ligera aoentuaoi6n en 

l os varones. 

o) De seis a dooe años el 44.9 % o o n maroada acentuaoi 6n e n los 

var ones. 

d) De más de dooe años el 32.4 % o on ligera aoentuaoi6n en los 

v a r ones. El promedi o t o tal dentro de este grupo es de 37 %. 

D.G. II o on pérdida de peso entre el 26 al 40 % del peso 

ideal. 

a) Menores de un año el 8.6 % o on ligera aoentuaoi6n en las 

hembras. 

b) De uno a oinoo años el 11.9 % o on ligera acentuaoi6n e n los 

varones. 

o) De se is a doce años 10.3 % o on ligera aoentuaoi6n en las 

hembras. 

d) De 
, 

de dooe año s e l 6 % con ligera aoentuaoi6n e n l os va mas 

rones. El pr omedi o t o tal dentr o de este grupo es de 9.7 %. 



- 35 -

D.G. III con pérdida de más del 40 % del peso ideal. 

a) Menores de un año el 1.7 % c on ligera acentuación en varones. 

b) De uno a cinco años el 2.6 % con ligera acentuación en las 

hembras. 

o) De seis a dooe años el 2.1 % oon lige ra acentuación en las 

hembras. 

d) De más de doce años el 0.8 % con lige ra acentuación en los 

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

En la ilustración No. 2 y Gráfica No. 1, podemos apreciar 

de una manera más objetiva las diferentes fases del problema nu­

trici ona1 en el Municipio de I1 0 basco. 
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Se escogió al principio de nuestras obs~rvac iones un grupo de 

500 niños diagnosticados como D.G. I., para valorizar el aumento 

de peso a base de r egimen lácte o como alimentación complementaria 

entre las edades de uno a cinco años; de l os cuales sólo asistie-

r on 248 niños de manera permanente al control durante 9 meses , que 

son l os que analizamos. 

Se usó la leche descremada en polvo, proporcionada por la Di­

rección General de Salud, que ha s id o rec omendada como la dieta 

más conveniente de proteínas para el tratamient o de este s índr ome . 

La leche descremada tiene más contenido proteínico y menos 

grasa, pero es igualme n te eficaz que la leche íntegra y semidescre 

mada, s iempre que tengamos e n cuenta las dosificaoiones y diluoio-

nes adeouadas, como l o hicimos muy espeoialmente en l os ni ños que 

desde reoién nacidos comenzaron el regimen con nuestra experiencia. 

La leche en polvo descremada tiene la siguiente o omposioi6n 

por 100 gramos de poroión oomestible: Valor energético 349 calo-­

ría s ; Proteínas 35 Gm. %; Grasa 1 Gm. %; Hidrocarbonados 49.2 Gr. %; 

Cenizas 9 Gm. %; Caloio 1.14 mg. %; Fósfo r o 1.03 mg. %; Hierro 

0.4 mg. %; Vitamina A 10 mogo de aotividad; Tiamina 25 mg. %; 

Niaoina 0.7 mg. %; Riboflavina 1.46 mg. %; Aoido asoórbico 5 mg.%· 

( Tomad o de la Tabla de Composición de Alimentos de INCAP - ICNND)(24~ 

En el cuadro No . 11 se observa el inorement o de peso en la po-

blaoi6n esoogida o omo D.G.I. hasta la edad de cinoo años, subdivi-

dida en 4 grupos etarios, por sexo y situaoión regi onal. 
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Se demuestra en el cuadro No . 11 que hay un aumento propoL 

oiona1 en relación con las tasas normales ( cuadro No . 9), de 

los diferentes sub-grupos etari os, oon un aumento mayor en los 

niños rurales. 

El aument o de peso en el sub-grupo etario hasta l os 6 meses, 

estuvo cerca del 30 % más bajo que el considerado normal para es­

tas edades. 

Sin embargo, en los sub-grupos etari os de 6 meses a 1 año 

y de 1 a 2 años, el increment o de peso fue alrededor del 30 % ma­

yor que las tasas n ormales y en el grupo de 3 a 5 años el aprove­

chamient o fue mayor. 

L os casos en que n o hubo increment o de peso , fue mayor en 

la población urbana y mayo r en l os sub-grupos etari os de 6 meses 

a 1 año oon un 27.2 % y entre 1 y 2 años el 28.9 % sin aumento de 

peso. En el sub-grupo etari o hasta 6 meses fue del 16 % y baja no 

tablemente en el sub-grupo de 3 a 5 años de edad al 7.1 %. 

En la población propiamente rural, el promedio en los prim~ 

ros 3 sub-grupos etarios se mantuvo entre el 11.8 y 14 %, notán-­

dose un aument o hasta el 24.4 % en el sub-grupo etario de 2 a 5 

años. 

La p o blación urbana beneficiada que apr ovechó el programa de 

alimentación c omplementaria c on sus respectivos c ontroles fue de 

84 niños, de l os cuales en el 21.4 % ( 18 niños) n o se observó 

incremento de peso. En la población propiamente rural se bene fi­

ció a 164 niños, de l os cuales en el 15.2 % ( 25 niños) n o se o b 

no co n 
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c.) Parasitismo Intestinal. 
~~~====~~==~===~~~~~~ 

L os 934 casos examinados corresponden al mismo grupo de 

pacientes estudiados e n l os rubros de Desnutrici ón e Incre men 

t o de pes o y separad os en l o s mismos grupos etarios y p o r se -

xo enunc iados al p rinc ipi o del trabajo. 

L os parasitismos que r eportamos s on o por mayor importan 

cia patógena o p o r mayor incidencia~ i nc luyendo e n "otr os pará 

sitos" e l resto de parasitismo que conside ramos de me n o r imr-

portancia. 

Como ha sido nuestra intención desde e l principi o ) r esa1 

tamos la importancia de l os datos o btenidos en la p o blación in 

fanti1 qu e r epr esenta el 75 % d e nue stras observaciones. 
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Analizando el cuadro No. 12, ce observa una mayor incidencia 

del parasitismo por Ascaris lumbricoides;con baja incidencia en me 

nares de 1 año, promedio de 3.5 % y altísima incide ncia en el grupo 

etario de 6 a 12 años en donde alcanza en los varones e l 66.2 % 

El promedio general del pa r asitismo por Ascaris lumbricoides 

hasta la edad de 12 años, nos indica el 84.~ % de incidencia. 

El segundo lugar en incidencia 10 ocupa el parasitismo por 

Uncinarias, con bajísima inoidencia en el grupo etario de menos de 

1 año c on el 0.85 %j aumentando hasta el 10.5 % e n el grupo etario 

de 1 a 5 añosj elevándose hasta un 40 % entre las edades de 6 a 12 

años. 

El promedi o general de incidencia Uncinariásica se e l eva a un 

4~. 6 %. 

El terc e r lugar de incidencia lo ocupa el Tric océtalo c on un 

promedio general del 16.7 %, sin incidencia alguna en menores de 1 

año, con un prome dio de 2.7 % en e l grupo de 1 a 5 años, elevánd cse 

a 14 % entre l o s 6 a 12 años. 

El cuarto lugar de incidencia 10 ocupa la E. histo1ytica c on 

14.1 %. 

El quinto lugar de incidencia 10 ocupan las Tenias con prom~ 

dio general de 7.4 % c on mayor incidencia en e l grupo e tario de 6 

a 12 años, c on el 6.5 %. 

El sexto lugar en importancia 10 ocupa la Giardia 1amb1ia, 

con una incidencia promedio del 5.8 %j siendo más c onstante en 

las edades de 1 a 5 añr)s y en los primeros años del grupo etario 
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de 6 a 12 años. 

La mayor parte de estos parasitismos bajaron su inciden­

cia en la edad adulta ( mayores de 12 años j, a excepción de la 

E. histo1ytica que mantuvo un promedio general del 9.9 %. 

El r esto de los parasitismos por estar en cifras menores 

del 1.5 % no se tomó en consideración por separado y se inc1u­

y6 bajo el rubro de " otros parás itas " 
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D. Anemia 
========= 

Se comprende que es muy difícil evaluar el problema de la An~ 

mia en términos generales, solo con una encuesta hemogl obinométri 

c a , en un número tan r educido de población obse rvada, s in profun-

dizar en ot r os aspectos clínicos; pero es el caso que e n el número 

de pac ientes examinados de la población gene ral en que se hizo h~ 

moglobinometría por el método de Sahli y que se consideraron como 

anémicos, correspondieron a niños c on alguno de l os grad os de mal 

nutrición y con parasitismo intestinal, a excepción de dos casos 

en que no se encontró parásitos. 

Edades 

Menores 
de 

1 año 

1 a 

5 años 

6 a 12 

años 

TOTAL 

Cuadro No. 13 

HENOGLOBINOMETRIAS y PORCENTAJE DE ANEMICOS 

EN POBLACION INFANTIL, MUNICIPIO DE ILOBASCO 

No . de 
Exami­
nados 

110 

204 

67 

381 

No. de Pacientes com 
prendidos ent re 4.25 
y 10.5 Gms. de Hemo­
globina. 

5 

22 

23 

50 

Porcentaje 
de 

Anémicos. 

4.5 % 

10.7 % 

34.3 % 

16.5 % 
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En el cuadro No. 13 observamos que los límites hemog10bin~ 

métricos de l os pacientes c onsiderados anémicos osc ilaron entre 

4.25 y 10.5 gramos de hemoglobina; entre l os cuales el más 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 l os p o rcentajes de anémicos por los 

diferentes grupos etarios, no se incluyó con rubros específicos 

de tal o cual grad o de ma1nutrición, pero en el cómputo general 

constatamos el 50 % de D.G.I.; 37 % de D.G.II. y el 13 % de 

D. G.III. 

Se o bs e rva un aumento prog resivo en l os diferentes grupos 

eta ri os , con mayor p orcentaje en el grupo etario de 6 a 12 años 

c on 34.3 % de anémicos. 

Llama la atención que en el grupo etario de 6 a 12 años con 

mayo r porcentaje de anémicos, es también el grupo e tari o c on más 

alta incidencia parasitaria p or uncinarias y Ascaris 1umbric o ides 

y con más alto p orcentaje de anemias tipo hipocrómico ( Ver cua­

dro No. 14 J. 

Se estudia e l aspecto morfológico celular de la línea eri­

trocítica en t odo s l os pacientes clasificados de anémicos, en fr~ 

t e por coloración de Wright, c onsi derand o el Diámetro Celular Me­

dio, la Concentración de Hemoglobina y la Hemogl obina Globular Me 

dia, que con e l sentido de la experiencia n os permitimos hacer una 

clasificación de tipo morfológico. 
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Cuadro No. 14 

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE ANEMIAS 

EN POBLACION INFANTIL MALNUTRIDA y PARASITADA 

DEL MUNICIPIO DE ILOBilSCO 

Edades 

Menores 
de 

1 año 

1 a 5 

años 

6 a 

12 años 

Total 

No. de 
Anémicos 

No. 

5 

22 

23 

50 

Nomoc ítica 
n ormoc rómica 

No . % 

16 72.2 

12 52.3 

28 56 

Normocítica 
hipocrómica 

No. % 

4 80.0 

6 27.8 

39.1 

19 38.0 

Microcítica 
hipocrómica 

No. % 

1 20.0 

2 8.6 

3 6.0 

En el cuadro No . 14, se observa que el mayor porcentaje 1 0 -

c omprenden la s anemias de tipo normocític o n ormocrómico que estima-

mos c omo una producción eritropoyética insuficiente por inadecuada 

o deficiente nutrición. 

Le siguen en orden las anemias n ormocíticas hipocrómicas c on 

p o rcentaje muy elevado en menores de un año ( 80 % ) y acentuados 

en l os o tros grupos e tari os, insinuando e l comienzo de la deficien-

cia de Fe, que estimamos e n l os grupos e tari os de 1 a 5 y d e 6 a 

12 años, además del deficiente ingre s o nutritivo , c omo consecuencia 

cróni ca de pérdida de sangre p or parasitismo antiguo. 
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El alto porcentaje de normocíticos hipocrómicos en menores 

de 1 año ( 80 % ) y de l os microcíticos hipocrómicos que signifl 

can deficiencia de Fe, e n l os niños del mismo grupo ( 20 % ), la 

suponemos iniciada en intra-útero, en que l as necesidades del Fe, 

aumentan con el emba razo y la lactancia y la madre no las satisfa 

ce en dichos estados; además se agrega la insuficiente ingesta, 

coronando el problema la mala absorción condicionada por las fre­

cuentes diarreas. 

En l os niños de más edad, 6 a 12 años ( 8.6 % ) se agrega 

además del problema de ingesta, e l del parasitismo, espec ialmente 

por uncinarias, en que hay una pérdida constante de pequeñas can­

tidades de sangre. 

Se analiza s omeramente diecisiete de l os pacientes clasifica 

dos anémicos, en l os que incurrieron grad os de desnutrición y pa­

ra s itismo, haciendo mención de l os datos clínicos más sobresalie n 

t es . 

Todos l os niños se incluyeron dentro del grupo que r ecib i6 

r egimen láct eo complementario, se hizo examen de heces fecales, 

contaje de huevos de parásitos para determinar l a severidad de 

la infestación al inici a r las obse rvaciones y c ont r ol cada 2 ó 4 

meses para evaluar el tratamiento anti -parasitari o . De modo simi 

lar se procedió con la hemoglobinomet ría. 

El criterio pa r a la s curas antiparasitarias, fue dado des-
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pués de la mejoría de los trastornos gastro intestinales} que se 

lograron entre la 3ra. y 4a. semana de régimen lácteo} El antipa­

rasitari o a base de piperazina se dió fraccionado en término de 8 

días y a continuación la Neo-Bepermina (tetrac1oroetileno ) en fo~ 

ma de suspensión. Los tratamient os con base de hierro también se 

iniciaron generalmente a un mes del régimen lácteo y cuand o no se 

observó trastornos gástricos. 

Analizando el conjunto de pacientes} se observó en orden de 

creciente de intensidad las siguientes manifestaciones clínicas 

más sobresalientes: 

10.) Anorexia. 

20.) Diarreas n o específicas 

30.) Decoloración del cabello 

40.) Irritabilidad 

50.) Edemas 

60.) Abdomen timpanizad o 

70.) Piodermitis 

80.) Hígado aumentado de tamaño y s opl o sistólico 

90.) Mare os y cefaleas 

10.) Ceguera n octurna. 
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Los datos p ositivos que se obtuvo fue de una mejoría o desa 

parecimiento de las manifestaciones antes mencionadas, especial-­

mente la anorexia, diarreas, edemas e irritabilidad; los procesos 

piodermíticos aunque más lent os en la respuesta, también se obtu­

vo mejoría y hasta curaci ones. 

Se obtuvo incremento de peso en todo s los casos, muchos ha~ 

ta sobre l os límites requeridos para su edad; uno de ellos, Cas e 

No . 15, un niño de 12 años, aumentó más de 1 libra mensual ( 18 % 

de aumento r eal ); también en l os casos clasificados como D.G.III, 

( Nos. 2- 4 - 5 - 8 - 14 ) se o btuvo magníficas r e spuestas con au­

mento real que osciló entre el 12 y 18 % del aumento ideal r e queri 

d o pa ra sus edades, a excepción de l os casos Nos. 5 y 14 en que el 

aumento fue r e lativo. El apetit o s e manifestó p ositivo en tod os l os 

cas os. 

La hemoglobina aumentó en t od os l os casos, con promedio de 

1.5 a 2 Gms., s alv o en dos cas os ( Nos. 2 y 5 ) en que e l aumento 

f ue de 0.5 Gms. con p e rsistente cuadr o diarreico p o r temporadas en 

ambos pacientes . Un aumento de 3.25 Gms. de hemoglobina e n un niño 

de 7 años ( Caso No . 14 ) en que la cifra inicial fue de 4.25 Gms. 

con intenso parasitismo p o r uncinarias y~. histo1ytica, a p esa r 

que durante l os tres primeros mese s del tratamient o tuvo descargas 

diarréicas glera mucosas por t e mpo radas. Se o bse rvó aumento de la 

hemogl o bina a base de sólo regimen lácte o c ompleme ntari o , en l os -

casos No . 2 y 8 sin parasitismo p o r uncinarias; y e n l os casos Ngs. 

!J - 13 - 14 17 e n que n o hub o tratamient o a base de hierro, p e r o 

sí hub o tratami e nt o antihelmíntico. 
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Las curas parasitarias también respondie r on ciento por cien 

too En las Ascaridiasis la mayor parte fue necesaria sólo una cu­

ra, salvo l os cas os con intensas infestaciones que se negativiza­

r on hasta la segunda cura. En las uncinariasis en el 83 % de l os 

cas os fue necesario d os curas y en algunos hasta tres curas para 

l a completa negativización, salvo en el caso No . 13 que se con-­

tro1ó hasta el cuarto mes. 

Nota: Reconocimiento espec ial a: Winthrop Products Inc.; Indus­

trias Químicas S.A., El Sa1vado~Li11y, E1i, Internati ona1 CorpQ 

ration; Arsa1, El Salvador; N.K. Laboratorios; Corp oraci ón Boni­

ma, S . A .; C. N. Boehringe r S ohn; Bayer S.A.; por la co1ab or aci 6n 

prestada a través de l o s productos gent ilmente o bsequiados. 
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TERCERA P/'JlTE. 

CWVSIDERACIONES SOCIO-ECONONICAS 

Estamos ante una ~ea1idad, n o p odríamos c oncluir este tra-

bajo, sin antes conocer en profundidad el modus vivendi de la po-

b1ación, sus necesidades y sus características para poder decir 

la verdad; p o rque de 1 0 contrario sería una especulación, ya que 

~ 
las conside r ac i ones aquí enunciadas tienen relaci ón directa con 

el problema nutriciona1. Por estas razones n os ace rcamos personal 

mente a sus viviendas, para puntualizar y conocer de cerca sus 

problemas socio-económicos, visitando alrededor de 30 familias, 

entre urbanos y rurales, desde la sencilla casa c on piso de 1a--

dri110 r ojo y el cuart o del mesón, -blasfemia para la dignidad h~ 

mana-; hasta el r ancho de adobe o pajizo en el desierto inhumano 

de nuestras zonas rurales. 

La familia en esta regi ón tiene como promedio siete miem--

bros, dos adult os y cinco niños, aunque en bastantes familias se 

encuentran ~ y hasta 12 miembros. 

La mayoría c onvive en un solo cubículo en absoluta promis-

cuidad que acarrea como problema de salud un campo propicio para 

el contagio de muchas enfermedades, agregándose en la mayor parte 

de l os casos la promiscuidad con animales domésticos que sumarían 

otras enfermedades especialmente parasitarias. La promiscuidad 

misma condiciona el estímulo sexual antes de la adolescencia, c o~ 

duciendo al embarazo en las tempranas edades del desarrollo con -
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el trágico problema de la ignorancia; llevand o consigo a las ma--

dres mismas y a los hijos de éstas a l os umbrales de la ma1nutri-

. , 
c 1-on. 

Asi tenemos más problemas de salud planteados dentro de una 

condición s ocial, fuera de 1 0 ya establecido en las páginas ante-

ri ores como ma1nutrición, parasitismo y anem ia. 

La familia en estas z onas tiene un ingreso promedio de 

# 50.00 mensuales, hay casos en que el ingres o por mes es de 

# 30. 00 y en otros de # 67.50 a # 75.00 que s on l os fav or ecidos 

con la ley de sal a ri o mínimo o por la ayuda en el trabajo de a1--

gún miembro de la familia, generalmente la esposa o uno de los hi 

jos mayores. En otros cas os trabajan niños meno res de 12 años, a 

quiénes por su condición de menores de edad l es pagan menos que a 

l os adult os. Constatamos en una familia que trabajaban cuatro ni-

ñOB para sumar #48.00 al mes y con ésto llevar el sustento a una 

familia de 12 miembros. 

Algunos de l os campesinos viven c omo colonos y para traba-

jar tienen que arrendar las tierras, 10 cual hace su situación 

económica más difícil. Las tierras están mal distribuidas, en el 

60 % a 70 % comprendid o como propiedad privada trabaja un 30 % de 

colanas o " parásitos ", quiénes pagan arrendamient os tan alt os 

para su medi o ec onómic o y pr oducción, que sól o alcanzan a saldar 

e l preci o de l arrendamiento c on la mayor parte de la producción, 

quedand o una cuota raci onada para el c onsumo f am iliar, sin ning~ 

na utilidad ec onómica que 1 0 beneficie en el futur o . 
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El resto de las tierras cu1tivab1es J aunque no es escasa J p~ 

r o si hay un mal manejo de las mismas y escasea a veces p o r motivo 

de la erosión; la trabajan el grueso de l os campesinos individual­

mente o en grupos familiares con fin exclusivo de auto-producción 

y c onsumo; cultivando y cosechand o p o r t empo radas cíclicas; busca~ 

do r etr ibuci ón económica en ot ras parcelas para sufragar l os gas-­

t os que ocasi ona la cultivación. 

Esta parte del ag r o que n o está recibi endo ninguna mejora, 

aumenta la escasez c omo tierra cultivable, que se agrava c on las 

tierras ya erosi onadas y c on la fer ocidad d e z onas tropicales que 

aún n o han sido dominadas p o r la agricultura y la ganadería. 

Ti ene así nuestro campesino vari os factores en c ontra, la -

insalubre vivienda, e l mísero salari o , l os compromis os a rrendat~ 

rios, l a tierra cansada y erosi onada, e l alcoholismo que en gran 

parte r o ba a la ec on omía familiar el sustent o de sus hijos, t odos 

factor es que gravan su econom ía c e r o en un común denominad or: e l 

hambre. 

Así nos explicamos e l mínimo de nutrientes que puede adqui­

rir una familia de siete pers onas J c on un ingres o promedio mensual 

de ~ 50. 00 ó mucho menos, ta1vez c on un padre alcohólic o y a veces 

c on obligaci one s de arrendamient o c on sus patron os J cuand o tienen 

que c omprar a I 0.25 la libra de arroz tres veces por semana; la de 

frij oles a I 0.25 J el ma íz, maicillo o t ortillas a I 0.15, la l eña 

o el carbón dia riamente ; la nahui11a o el dril para ape nas cubrir 

sus partes pudendas y n o ser espec tácul o de la s oci edad . Como maná 

caído del cielo, come n carne, tal v e z una vez al mes J c on e l trágico 
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comentario de: "me asent6 mal" por la arraigada costumbre de no ca 

merla. La leche es casi un sueño, la conocen l os niños d e su madre 

cuando pequeños, olvidan su origen y se asombran las madres cuando 

ese mágic o contenido del polvo amarillo se transfo rma en la sa1va­

ci6n de sus hijos. 

T odo esto suma t 35. 00 a t 40. 00 c ol on e s mensuales sin t omar 

en cuenta la es tafa a l a salud, que es l a c ompra - venta d e las faL 

macias~ en donde por p equeñas d osis c ompran e l engaño. 

Casi inc oncebible que c on salari o tan p o bre, pueda subsistir 

t an e norme c ontinge nte humano , gastando más del 80 % de sus ingre­

sos en nutriente s que n o alcanzan a l lenar ni el 50 % d e sus n e ce­

sidades proteícas y ca16ricas. 

Nos o bligamos agregar l os defect os sanitari os ya especifica­

d os en una parte de este t rabaj o , que s on e l 100 % enemig os para -

su salud, c ontribuye ntes del parasitismo y l as infecci ones y c anse 

cuen t es fact or es de un pro blema médic o-social. 

Conocida t oda esta pr oblemática s ocial, c omprendemos c omo el 

niño campesino~ ma1nutrid o y parasitad o, pueda asistir gus t oso a 

l a Escue la, si n o ti e ne la salud física necesaria para as imilar en 

su desnutrido intel e ct o la enseñanza impartida y n o o bte ndrá ningún 

provecho si con sus r ecurs os siempre muy limitad os que no l e permi 

tiran introducir e n su vida nuevas ide as. Y es te al e jamiento de la 

enseñanza, casi constante en la s p oblaci ones rurales, n os deja una 

huella más c omo aspe cto s ocio-cultural en nuest ras c onside raciones. 

Es así c omo nue stro campesino abatid o p o r el hambre~ la in-­

cultura y pr6fug o d e l a soc iedad, n o ti e n e más ide al que su c onti-
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nuaci ón bi ol ógica (-aunque n o 1 0 perciba-)) ni más f e qu e l a de _ 

Di os, p e r o sin fe en sí mismo ) e spe rand o que la s oci e da d 1 0 redi­

ma, o que e l cura del puebl o c ontribuya más que a la s alvaci ón 

d e su a lma a situarl o e n una c ondici ón mejo r e n la s oci e d ad, o 

que el injust o p a trón rw 1 0 d e grad e a la c ond ic i ón d e l::est ia de 

cargQ" y n o 1 0 exprima c on si e t e salari o s d e hambre a l a s emana. 

Este e s e l pro ble ma social d e nue stro campe sino y muy e spe-­

cia1mente de l ni ño , p o t e ncial humano d e l futur o, de l que t oma rá -

de la mano nue stra naci ón e n sus pre t e nsi on e s de avanc e indu s tria 

1izado r, e c on ómic o, cultural y o tr os) sin t omar e n cuenta qu e sus 

c olumnas e stán dete ri o radas p or e l hambre , sin r ealiza r nada efe~ 

tivo e n la ec on omía alime nticia de nuestra nación; pro ble mas qu e 

e stán c ondici ona d os principalmente p or: 1 0.) salari os ínfi mos ) -

2d o .) intensa pre si ón d emográfica p o r incre me nt o d e l a na talidad) 

3 0 .) e scase z d e tierras cultiva bl e s p o r l a erosi ón y z ona s a~n n o 

d ominadas p or la agricultura y la ganade ría) 4 0 .) pre c a ria o c~ 

si nula industrializaci ón d e alime nto s c omo l e che) c e r e al e s) qu~ 

sos) frutas y otr os. 

y la p oblaci ón sigue cre ci e nd o ) sin decisi one s a~n ci entífi 

cas, morales o r e ligi osas para d e t e n e rla. Aume nta e l cre cimient o 

d e la p obla ci ón pero n o van a pare jas la pr oducci ón d e nutrien-­

t e s y e n nue str o medi o infra d e sarrollad o c o ntin~a la ma1nutri-­

ci6n c omo patrimoni o trágic o, y e l niño e slabón inte r medi o e ntre 

l a fa mili a y el c ongl ome rad o s ocia l sigue s op ortando t oda s l a s 

injusticias e c on ómic a s, cultural e s, sanitarias y s oci al e s. 



C~Rn ~RTE 

DISCUSION y RECOMENDACIONES 

En una zona pobre como I10basco, la Ma1nutrición es endém ica, 

gran pa rte de los escolares están efectados, aunque muchos no pre­

sentan los síntomas clínicos visibles, pero el retardo en el creci 

miento y su desarrollo nos 10 indican, como su falta de aumento de 

peso normal y estatura. 

Creemos que este problema comienza alred edo r de los seis me­

ses de edad, cuando la leche comienza a ser insufici ente para sus 

requerimientos diarios fisiológicos, ya sea por las característi-­

cas mismas de una madre desnutrida con pobre producción láctea, 

por el destete mismo sin régimen lácteo artificial en sustitución, 

o por el amamantamiento exclusivo, prolongado a veces hasta l os 

dos años de edad. 

La alimentación, después del destete, son atoles de almidón 
I 

caldos ralos, t ortillas y arroz. El frijol que es una buena fuente 

de proteínas (2 Gms. x 100 Gms. de porción comestible ), 10 reci 

ben en forma de caldo, restando así su contenido proteínico. 

La carne muy pocas veces la utilizan y no se le da a los ni­

ños pequeños, porque no la consideran apropiada. 

Existe además una serie de prejuicios contra la leche, debi­

d os en parte por las malas condiciones higiénicas en que se obt ie­

ne en esta zona y por la as oc iación con las diarreas y muerte que 

se le da a v e ces, igual que con otros alimentos de origen animal de 
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gran beneficio, pero a veces la ignorancia o la escasez de medios 

para preservarlos, hacen imposible su uso . 

También es grave la restricción de l e che u otros prótidos, 

que prescriben algunos médicos por largas temporadas, indicando -

féculas yagua azucarada, con la intención de corregir un cuadro 

diarreico, provocand o de esta manera un fact o r etiogénico más en 

el síndrome de malnutrición. 

Otro factor responsable son las diarreas infecciosas prolon 

gadas e incluso el parasitismo intestinal, que aunque no son fac-

t or es de importancia primordial, pero 1/ si pueden tener un efecto 

adverso en la absorción de las proteínas 1/ 
( 4 ) 

Ya se c onoce por op inión de casi t odos los autores, que cual 

quier deficiencia calórica es factor etiológico e n el desarrollo 

del Síndrome de malnutrición, c onstitu{do como una deficiencia en 

la ingesta de l os aminoácidos necesarios para la metabolización 

de l as proteínas y cualquier factor que disminuya la absorción o 

r e tención del nitrógeno precipita el síndrome . 

S i nosotros calculamos que una familia promedio d e 7 perso-

nas (a dult os y niños ) consume diariamente una libra d e arroz y 

de frijoles y un cuartillo de maíz o maicill o diariamente y dos 0-

cucha radas de panela, 1 0 que equivale en total a 3415 calorías, o_° 

calculadas a base de 364, 36, 361 y 356 cal orías como val or ener-

gético por 100 Gms . d e porción comestible respectivamente del 

arroz, frijoles, maíz y panela, corresponde r ía a cada miembro 487 

c a1 0rlas y si sól o pensamos que el requerimi e nto energético para 

un niño son de 110 a 115 calorías por Kg . de peso y por día, n os 
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damos cuenta de la pobreza del consumo. Si nos trasladamo s en el 

mismo o rden al r equerimiento como e lemento nutritivo en forma de 

proteínas, correspondería 7.2 - 2.0 - 9.4 y 0.4 Gms. por 100 Gms. 

de porción comestible del arroz, frijol, ma íz y pane1a respectiv~ 

mente y corresponder{a a t oda la familia 84 Gms. de proteínas y a 

cada miembro 12 Gms.j y ahora sólo imaginemos qué beneficio propo~ 

oiona esa ingesta, si sólo para un 1aotante son necesarios 3.5 6 

4 Gms. por Kg. de peso y por día. 

Es manifi esto que la ingesta proteioa es mínima y la manti~ 

ne el oontenido proteínico vege tal de l os productos menoionados, 

s in a10anzar el valor bio1ógioo de oa1idad que o ont i enen las pro­

teínas animales, pero nuestro oampesino no puede superar ninguna 

etapa nutrioiona1 mientras mantenga vigente el status soo i o e oonó 

mice que ya menoionamos. 

Según Bender se ha demostrado 11 que la efio ienc ia pro te íni-­

oa var ía di r eo tamente oon la oa1 idad bi ológ ioa de l os al imentos "j 

en nuestras zonas rurales en donde e l maíz o ons tituye más del 

75 % de la dieta, oon bajo val or bio1ógioo e n proteínas, oon de­

fioienoia e n 1ysina y triptófanoj el arroz e n 1ysina y threonina 

y así o tros nutrientes oon déficit en aminoáoidos ese ncial e s pa­

ra e l oreo imi ent o y desarrollo, nos comp1ioan el problema que ade 

más de la defioiencia en oa1idad 10 es también en cantidad. 

Es p or estas raz ones que se e sc oge la 1 eohe, que además de 

su alto contenido proteínico se suma su alto val or bi ológic o, co 

mo primer nutri ent e en el tratamient o del síndrome de ma1nutri--
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ción, y además p o r su más fácil adquisición p e cunaria que otros 

aliment os c omo la carne y l o s huevos. 

Nuest r o pr oblema esta ría hasta aquí resuelto en parte, pero 

hay un sine rgismo e n los malos hábit os dietétic os, c on la presen­

cia de diarreas, enfermedades de o rigen infecci oso, infestacione s 

parasitarias, que son e n part e contribuyentes de l os e stados des­

nutrici ona1 e s como ag ravante, porque interfieren en l a abs orci ón y 

dig e stión d e las proteínas, precipitand o al desarroll o o agra vando 

e l Síndrome de malnutrición. 

Nos pare ce raz onabl e también atribuir la ane mia al estado -

de d e ficiencia proteínica; la médula ósea disminuye su actividad 

e ritroide cuando hay disminuc i ón e n la ingesta proteíca o un meta 

bol ismo inc ompleto p o r abs o rc ión de las pr o te ínas; p o rque salvado s 

e st os d os fact or es la médula ósea aume nta su ac tividad e ritr o i de 

debid o a la pr o t e ína en la d ieta, sin la ayuda de vitamínic os ni 

h e matínic os en cas os de malnutrición sin otras c omplicaci on e s he­

ma t ol óg icas. 

Se c on oce que las r e servas c o rpor ales de hierro s on limita­

das, aún e n l o s cas os que n o sean anemias d e l tipo ferroprivo, pe­

ro e n l os niños c on uncinariasis, c on pérdida c onstante de sangre, 

s e observa inicialmente la Anemia microcítica hipocrómica que pue­

d e ir ag ravánd os e , c on aume nto d e l númer o de Gl o bul o s r o j o s por el 

es t{mul o e ritropoyétic o de la pr o teína ( dieta láctea ), p e r o c on 

baja r e ducción d e la c oncentración de Hemogl o bina Gl obular Hedia, 

ind icand o que la ing e sta d e hierro es inade cuada para satisfac e r 
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los requerimientos de este elemento. Se hace necesario la adminis­

tración del hierro para provocar una segunda reacción reticu10cita 

ria y volver a la norma1idad¡ 

El ingreso de la leche en el régimeh dietari o , la corrección 

de los pr oblemas funcionales intestinales) la exterminación del p~ 

rasitismo y corrección de las anemias p or ingesta proteica, mejo-­

ran al paciente dentro del aspecto médico, pero el descuido o la 

inasistencia dentro de este aspecto inician un círculo vicioso in­

terminabl e , que ta1vez corregiríamo s si se pusiera en práctica al­

gunas r ecomendaciones como las siguientes: 

A) - Programas educaci onales, p o r t odos l os medios de difusión, que 

ll eguen a todos l o s ámbitos socio-económic os, especialme nte a 

l os inferiores, enfatizand o e n conceptos básicos de nutrición 

e higiene, campañas contra analfabetismo e ignorancia que tan 

grandemente contribuyen al retardo del desarrollo y progre so 

de una r egión . 

B) - Mejo r ar l a ingesta proteica en la dieta, con l eche c omo ali­

mento base; aumentar e l consumo de carne, huevos, pescado y 

fomentar el uso de las proteínas vegetales. 

e) - Mejorar las medidas sanitarias, con mejores aprovisionamien­

tos y control de aguas, sistemas de disposición de excretas 

y o tras mejoras ambientales, que indirectamente mejoraran o 

reduciran las infecciones e infestaciones entéricas y aunque 

no corrija la ma1nutrición sí permitirá una mejo r sobrevive n 

cia en l os años pre -esc o1ares. 

D) - Promover una campaña nacional para calzar a toda la pob1aci6n 



rural y control a r o dism inuir con es t e s ist ema la infestación 

por Uncinarias . 

E) - I nstru ir a Médicos ) Enfe r me r as) Trabajadores Social es) pa r a 

que intensifiquen l a difusión de es tos c onceptos en sus sitios 

d e traba j o , espec ialmen te en los Cent r o s y Unidades de Salud , 

luga r e n donde damos preponde rancia a la medicina en masa que 

acostumbramos a ofrece r al públic o , sin ventajas verdade r as 

para el paciente . 

F) - Apoyar, conoce r, divul ga r y colabora r e n l os P rog r amas Coo r­

dinados de Nut ri ción, que e jecutan en c onjunto l os Mi niste -­

ri os de Sal ud Pública, Ag ricultura , Ganade ría y Educación . 

Nuest r a expe r i e ncia du r ante trabajamos en el Pl an Coc r dinado 

de Nut ri ción fue muy p r oductiva , creemos que la s funciones divul­

gat ivas y educativas no se deben menospr ec iar, se debe l ograr el 

esfue rzo co or d inado de los dife r entes o rganismos, aunque a menudo 

es dífici1 debido a que no se conoce la g r avedad de l probl ema de 

ma1 nut r ición en es t as r eg i ones . 



QUINTA PARTE 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Resumen . 

El presente trabajo es un estudio del Problema Nutric ional 

en el Municipio de Ilobasco, enfocado especialmente en la pobla--

ción infantil desde 1 día hasta 12 años, incluyendo aspectos im--

portantes como lo son e l Parasitismo intestinal y la Anemia, ha--

ci endo un trío en nuest r os niños campesinos, constituyendo si así 

lo qu i siéramos llamar, una unidad clínica. 

La primera parte comprende l os propósitos y fines de l trab~ 

jo, desc ripción de la r egión, material y mét odos, generalidades y 

aspectos clínicos, que subdividimos en: 

A) - Malnutrición, en donde se comenta e l aspecto clínico, sus ca~ 

sas y planteamos basados en el índic e somatométrico la clasi 

ficación de la Malnutrición en grados I - II Y III, según e l 

po rc entaje de pérdida de peso en r elación con el peso ideal. 

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

clínica y situamos la zona rural de El Salvad or c omo endémi -

ca, por sus precarias condiciones sanitarias y hacemos una -

relación del problema parasitario en e l país, tomando en cue~ 

ta los datos obtenidos en es t e sentido por diversos trabajos 

y reconociendo que el parasitismo intestinal es agravante p~ 

r a e l malnutrido. 
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e) - Anemia, en donde se comenta brevemente el aspecto clín ico y 

la relaci ón de los diferentes tipos encontrados en los casos 

de ma1nutridos y las causas que pueden conducir desde la sim 

p1e anemia normocítica hasta los casos más graves como la 

anemia ferropriva. 

En la segunda parte se analiza el pr o blema de la Na1nutri --

ción en 1 011 casos estudiados, basados en el peso como índ ice so-

matométrico en diferentes grupos etarios. Se analiza el incremen-

to de pe so en 248 niños desnutridos y las ventajas de un rég imen 

lácteo. 

Se analiza el p roblema Parasitario en 934 casos, en donde 

remarcamos la incidencia por Ascaris 1umbricoides, Uncinarias y 

en un nivel inferior la E. histo1ytica y Giardia 1amb1ia. 

Se analiza el problema de la Anemia, c l asificándola por en-

cuesta hemog10binométrica y morfología eritrocítica en 50 ni ños 

anémi c os. Se estudia 17 casos por índice hemog10binométrico bajo, 

parasitismo y desnutrición . 

En la tercera parte, se hacen algunas consideraciones socio-

económicas de la observación en 30 familias de diferentes condicio 

nes sociales, en la que se considera el ingreso económico; el pro-

b1ema familiar de trabajo y de la tierra, el problema sanitari o y 

cultural. 
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Y, fina l mente , l a discusión orientada a los p r oblemas que nos 

ll e van a la Malnutrición, y se da algunas r ecomendaciones que me-

j orarían el aspecto no sól o médic ~ sino que social y económico de 

e stos p r obl emas . 

Conclus i ones . 
===========:=::====== 

la. - Se estudian 1 011 pacientes de l Municipio de Ilobasco, que po r 

su condición rural, r e fleja en términos gene r ales los proble--

mas de Malnutrici ón, Parasitismo intestinal y Anemia en e l ám-

bi to nacional, enfocando e l p r obl ema en l a edad infanti l has t a 

l os doce años . 

2a . - Que dentro del p r oblema nut r icional tomando como índ ice soma 
'ti' -

tométric o l a pér d i da de peso, se constata que l a Desnutrición 

Gr ado I ti ene el mayo r po r centaje promedio : 37 % de malnutri-

dos, con mayo r ac entuación en e l grupn eta ri o de seis a doce 

años, con po rc entaje promedio del 44.9 % y mayo r acentuación 

en l os varon es . 

3a . - Que le sigue en orde n la Desnut r ición Gr ado II con un p rome-

d i o del 9.7 % de ma1 nutridos, o bse r vándose mayor acentuación 

en l os varones, c on p r ome di o de l 14 % en e l g r upo eta r io de 

uno a cinco años y en las hembras 11 . 5 % en el g rupo eta r io de 

los se is a doce años. 

4a~ - Que dentro de l g rupo de Desnutrición Gr ado III e l p r omedio 

fue de 2 %, con cifr as s imil a r e s dent r o de l os tres grupos e t~ 

rios con lige r as acentuaciones e n varones meno r es de un año y 
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en las hembras entre uno a doce años . 

5a. Que entre los Metazoarios el Ascaris 1umbricoides es el p~ 

rásito de mayor incidencia con un promedio general del 84.9 %, 

con baja incidencia en menores de 1 año con 3 . 5 % y altísima 

incidencia en el grupo etari o de seis a doce años con el 66. 2%. 

Que le sigue en su orden las Uncinarias con un promedio del 

con bajísima incidencia en el grupo etario de menos 

de un año con el 0. 85 % y elevándose a un 40 % en el grupo de 

seis a doce años . Que l o s porcentajes anteriores nos dan una 

idea de 10 agravante del problema de salud pública que s ignifi 

can estos parasitismos, especialmente las Uncinarias. Si gue e n 

la escala de incidencia el Tricocéfa1 0 con un promedio del 
fI 

16.7 % y se consigna por la opinión de algunos autores como 

parásitos de relativa patog e nicidad . Por último s e encuentran 

las Tenias con un p r omedio de 7.4 % y se consignan por consi -

derarse su infestación muy acentuada e n e sta r e gi ón e n l a cual 

se ha compr obado algunos caSaD clínicos con problemas de ]oca-

1ización muscular y aún cerebral, con presencia del parásito 

por muchos años . 

6a . Que entre los protozoos alcanza una cifra significativa la 

E . histo1ytica con el 14.1 % como problema funcional e n la 

absorción de prótidos por sus descargas diarreicas y como patÉ... 

geno por su identidad nosológica . Que entre los protozoos f1a-

ge1ados la Gia r dia 1amb1ia tiene u na incidencia del 5 . 8 %, 

siendo más constante en el grupo etarío de uno a cinco a ñ os . 
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Que en el análisis de l os datos anteriore s, s e concluye que 

una zona e n vías de desarroll o como I10basco, gran parte d e la 

muerte alcanza a los niños antes de los doc e años y en mayores pr~ 

porcione s ant e s de los dos años, como resultado directo de la insu 

ficiente nutrición y la invasión de enfermedades parasitarias e in 

f ecciosas. 

Que el regimen láct e o, como alimentación complementaria, es 

l a d ieta más conveniente en el tratamient o del síndrome de ma1nu-­

trición, para valorizar el incremento de peso. 

9a . Que e n la experiencia con 248 niños hasta la e dad de cinco 

lOa. 

años, tratados a base de regimen lácteo compl e mentario y c ontrola-­

dos permanentemente durante nueve meses, se obtuvo incremento de -

p eso en todos los sub- g r upos etari00 así: 

a) en el sub- grupo menore s d e seis meses se obtuvo aume nto de pe­

so; aunque con un 30 % menos del considerado normal, 10 consi ­

deramos como un fenómeno de labilidad fisiológica en la intro­

ducción de un nue vo regimen en constante lucha con las mal a s 

costumbres ancestrales; 

b) En los sub-grupos etarios de seis meses a cinco años, el apro­

vechamiento fue mayor de un 30 % que las tasas normal es d e au­

mento de peso y 10 conside r amos así porque e n estas edades los 

niños son más 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, fu e de menos -
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de 21 % promedio en los urbanos y de menos del 17 % prome­

dio en los rurales, pequeña diferencia que estimamos en f~ 

vor de los rurales por mejor cumplimiento de las observa-­

ciones del plan . 

lla. - Que dentro de los diferentes grupos de malnutridos y par~ 

sitados se encuentra en base de una encuesta Hemoglobino­

métrica el mayor grupo de anémicos en el g rupo de sei s a 

doce años con el 34 . 3 %; siguiendo el grupo de uno a cin­

co años con el 10.7 % y por último el grupo menores de 

un año con el 4 . 5 % de anémicos . 

12a . - Qu e clasificadas mo r fológicamente las Anemias fue mayor el 

grupo de normoc{ticas normocrómicas, con el 56 %, que esti 

mamas como producciÓn eritropoyética insuficiente por ina­

decuada 6 deficiente nut ri ción; le sigue la normoc{tica 

hipocrómica con el 38 %, insinuando el comienzo de l a de ­

ficiencia de hierro, tanto por deficiente ingreso nutriti­

vo, como por consecuencia crónica de pérdida de sangre por 

parasitismo antiguo, y por último la microc{tica hiEocró­

mica por deficiencia de hierro . 

13a. - Que las cur as parasitarias con previo y pos t control del 

tratamiento, los contajes de huevos de par6sitos, son ne­

cesar ios para det e rminar la severidad de la infestación y 

con el objeto de mejo r ar el cuadro en los malnutridos, p~ 

rasitados y anémicos . 

14a. - Que la prescripción de medicamentos a base de hierro, apar~ 
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jados con el régimen lácte o , aumentan la cantidad de Hemo­

globina, ayuda mucho en la mejoría del cuadro general, es­

pecialmente en la s Anemias de tipo normocítico hipocrómico 

y microc ític o hipocrómico. 

Que en las Anemias normoc{ticas normocrómicas es suficie~ 

te la ingesta proteica para estimula r la eritropoyesis, 

siempre y cuando el parasitismo intestinal sea eliminado . 

Que es necesario mejorar la s condiciones económicas, so-

culturales, sanitarias, agropecuari as e industri~ 

lización de productos láct eos al alcance mone t a rio de nues 

tro campesino, con el objeto de mejo rar la ingesta protei ­

ca. en su dieta , como medida prevent iva a los p robl emas de 

malnutrición, pa r asitismo y anemia. 

17a . - Que son necesarios prog ramas educacional es de difus ión, -

con énfasis en l os conceptos básicos de nutrición e higie­

ne y campañas contra el analfabetismo. 

18a. 

19a. 

Que es necesario calzar a la población para disminuir la 

infestación por Uncinarias. 

Que l os datos obtenidos ponen de manifiesto e l problema 

de Nalnutrición, Parasitismo intestinal y Anemia en una r e 

gión de El Salvador, pero que refleja un problema nacional 

y del cual se hace necesario que unidos tomemos una deci-­

ción, porque implican un g rave problema de salud pública, 

Que r epercut e en e l deterioro d e la nación en todos sus as 

pectos . 
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