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INTRODUCCION

Desde hace varios años el Instituto Nacional de Nutrición 
se ha preocupado por seguir la evolución y distribución de las 
enfermedades carenciales en todo el país. Con este fin fueron 
analizados y estudiados los informes suministrados por la 
División de Estadística Vital, que cooperó grandemente en 
esta labor.

A base de estos datos fueron publicados los siguientes es­
tudios: uno por Vélez (1), que comprende el período de 1940- 
1945, y otro por Bengoa, Vélez y Shelly Hernández (2), que 
abarca desde 1940 hasta el año 1949.

Con la cooperación de la División de Sanidad Rural y de 
los Médicos Rurales, Bengoa efectuó en 1949 un estudio sobre 
la Incidencia de Carenciales en el Medio Rural (3).

El presente estudio se basa en datos que han sido obtenidos 
de los informes de los Médicos Rurales (5 M. R.) que mensual- 
mente envían a la División de Sanidad Rural, y ésta nos fa­
cilitó los correspondientes a los años 1954-1955.

La finalidad de estos estudios es determinar la incidencia 
de desnutrición, su grado y las zonas que afecta, indispensa­
bles para el desarrollo de un plan de política de la alimen­
tación y es necesario el mantenerlos al día con objeto de poder 
comparar unas épocas con otras, determinar la influencia 
de las medidas sanitarias empleadas en la solución de los pro­
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blemas, como son el uso de alimentos enriquecidos, terapéu­
tica específica, yodización de la sal, etc.

Este trabajo tiene también como objeto establecer una base 
que sirva de comparación con el “Plan de Estudio de Enfer­
medades Carenciales” que se está llevando a cabo desde el mes 
de junio de 1956, mediante un método de criterio diagnóstico 
y de sistema de denuncia distinto al llevado hasta la fecha y 
que creemos muy superior al actual.

Por todos los estudios hechos hasta el presente, el problema 
de la desnutrición y  enfermedades carenciales muestra un as­
pecto importante, especialmente en la infancia y  clases so­
ciales bajas, que puede ser grandemente mejorado a través 
de futuros estudios y programas educacionales, que son muy 
necesarios para el país, ya que en Salud Pública está compro­
bado que la  alimentación es en la actualidad uno de los pri­
meros problemas que existen.

OBJETIVO

Recopilar las cifras de morbilidad rural de cada Estado en 
dicho período y compararlas entre sí, a fin de obtener unas ob­
servaciones que sirvan de base para comprobar la evolución de 
estas enfermedades en los años próximos .teniendo en cuenta 
el nuevo “programa de control” de las enfermedades caren­
ciales, que ha comenzado a actuar desde el l 9 de junio de 1956.

MATERIAL DE ESTUDIO

Para determinar la situación del problema de enfermeda­
des carenciales en el medio rural durante los años 1954 y 1955 
se utilizaron únicamente los informes mensuales (5 M. R.) que 
enviaron los Médicos Rurales a la División de Sanidad Rural 
en ese lapso.

Es conveniente recordar que estos informes proceden de 
Medicaturas Rurales enclavadas por lo general en la capital 
de los municipios y  no están incluidos los datos del resto de 
las organizaciones sanitarias del país, tales como: Unidades 
Sanitarias, Centros de Salud y en parte las Medicaturas Hos­
pitales, ya que controlan población de tipo urbano.



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION S

CRITERIO GENERAL

Deseamos señalar que consideramos de un valor estadístico 
relativo los datos que se han encontrado, pues debe tenerse 
en cuenta que posiblemente algunos de ellos no reflejen la 
realidad de los hechos estudiados, lo que no quita su interés 
como dato comparativo ni la impresión general alcanzada. 
Por otra parte, no podrían estas cifras ser obtenidas de otro 
modo; las razones en que nos basamos son las siguientes:

l 9 Con respecto a los datos sobre población Rural.—Las 
Medicaturas están, por lo general, situadas en la capital del 
municipio, siendo unas cuatrocientas para todo el país.

Los Anuarios de Estadística Vital indican la población de 
cada municipio para 1950, y aplicando las fórmulas de cre­
cimiento puede determinarse la población para el l 9 de julio 
de cualquier año, pero algunas zonas han experimentado pro­
fundos cambios demográficos por el hecho de la creación de 
explotaciones mineras, agrícolas e industriales y el des­
arrollo extraordinario de carreteras en todo el país, por lo 
que la utilización de la fórmula de crecimiento no es apli­
cable para todos.

El control que ejerce el médico sobre la población rural 
del municipio en que actúa es muy difícil de determinar y las 
cifras absolutas de enfermedades que denuncia en nuestro 
caso carenciales no pueden relacionarse simplemente con las 
cifras de población del municipio calculadas por el Anuario 
de Estadística Vital.

Por ello los coeficientes que nosotros calculamos por cien 
mil habitantes no van a ser publicados en esta información, 
sino que nos vamos a referir sólo a las cifras absolutas denun­
ciadas.

29 Con respecto al procedimiento de denuncia.—El infor­
me 5 M. R. (mensual) que reporta sobre la morbilidad, mor­
talidad y actividades sanitarias de la Medicatura, contempla 
el diagnóstico de las enfermedades que son objeto de la con­
sulta y no las que acompañan en segundo término a la en­
fermedad.

Ahora bien, muchas de las enfermedades carenciales de­
terminan por lo menos en grado poco avanzado una sintoma- 
tología impreciso y leve que no impulsa a nuestros campesinos
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a ir a una consulta sino cuando presenta alguna afección muy 
ostensible, como gripe, amigdalitis, diarrea, reumatismo, etc., 
que es la que aparecerá denunciada en el informe.

Por esto es posible que muchas enfermedades carenciales 
existentes no sean denunciadas.

Además, en el informe 5 M. R. sólo están especificadas 
cinco enfermedades nutricionales, que son: beriberi, bocio, 
escorbuto, pelagra y raquitismo, mientras que las restantes 
carencias (y afecciones paranutricionales, diabetes), anemias, 
avitaminosis A, síndrome policarencial infantil, arriboflavi- 
nosis, cirrosis, esprue, espasmosfilia, cretinismo, obesidad, etc., 
pueden, si el médico cree necesario denunciarlas, anotarlas al 
final del informe en espacio ya dejado libre a propósito para 
estas y otras denuncias. Se comprende que pueda este detalle 
influir también en que las cifras obtenidas sean inferiores a 
las reales.

En este estudio englobamos con el nombre “otras caren­
cias” a todo este último grupo denunciado en el informe 5 M . R. 
Incluimos los datos sobre diabetes por separado, por llevarse 
la denuncia de la misma controlada mensualmente y tener 
esta afección una gran relación con la alimentación. Estas 
denuncias corresponden al total de pacientes de primera y 
segunda consultas.

39 Con respecto al criterio diagnóstico.—El diagnóstico de 
una enfermedad carencial especifica (por ejemplo, sprue, be­
riberi, etc.) es difícil por ser en muchos casos frecuente las 
policarencias.

Por otra parte, cada enfermedad carencial está en continua 
evolución y depende su cuadro clínico de múltiples causas, 
por una del grado o intensidad del déficit y la agudeza o cro­
nicidad con que se haya presentado, y por otra del estado 
nutricional del paciente (reservas), edad, sexo y situación 
fisiológica en que se encuentra (crecimiento, embarazo, ve­
jez, etc.).

La variación del cuadro clínico (que prácticamente consi­
deramos en su fase de latente, frustra, evidente y grave) de­
termina que unas veces se denuncien sólo las formas eviden­
tes, mientras en otros lugares haya médicos que reporten los 
casos evidentes y los frustros. Por ejemplo, unos denuncian 
como beriberi las mononeuritis y otros sólo las polineuritis, 
o formas húmedas con neuritis. Por otra parte, muchos cua­
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dros clínicos de carenciales vienen enmascarados por proce­
sos infecciosos intercurrentes, cuya sintomatología combinada 
con la carencial determina síndromes difíciles de catalogar y 
que suelen ser denunciados con la etiqueta de la enfermedad 
infecciosa o funcional que ocasiona la consulta.

Por ejemplo, las diarreas de los pelagrosos enmascarados 
por procesos parasitarios, la hiperqueratosis de la piel de los 
afectos por avitaminosis A, que viene enmascarada por pio- 
dermitis, etc.

Todo ello se refleja muy diversamente en los 398 informes 
mensuales de las Medicaturas Rurales, determinando, al tratar 
de analizar los datos obtenidos, una variación en la intensidad 
y distribución de las enfermedades carenciales sumamente 
irregular.

MORBILIDAD CARENCIAL RURAL EN TODO EL PAIS 
(cifras absolutas) años 1954-1955

La morbilidad de enfermedades carenciales en todo el país, 
a base de las denuncias de 5 enfermedades carenciales, un 
grupo que comprende “otras carencias” y otro de diabetes, 
se presenta en el cuadro N9 1.

Los datos revelan:
a) El total de denuncias carenciales para todo el país fu é :

Año 1954 
Año 1955

Hubo, por lo tanto, un aumento de 2.928 denuncias.

Esto revela la existencia de un problema nutricional cons­
tante que tenia una tendencia al aumento, en especial en las 
formas más bien de policarencia y  de anemias, que llaman la  
atención del médico hacia esas afecciones sin haber habido 
ninguna campaña previa de propaganda que pudiera haberle 
influido.

b) La incidencia en cifras absolutas aumentó en el grupo 
de “Otras carencias” :

53.475 denuncias 
56.403

Año 1954 
Año 1955

29.291 denuncias 
34.870
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Por lo tanto, ocurrió un aumento de 5.579 denuncias.

c) Hubo una disminución en la denuncia de las siguientes 
enfermedades carenciales: beriberi, bocio, escorbuto, pelagra, 
raquitismo y diabetes.

d) Los Estados que en cifras absolutas dieron mayor in­
cidencia de enfermedades carenciales fueron:

1 9 5 4 1 9 5 5

B eriberi . . . M iranda . . . . 92 denuncias B olívar . . . 28
Bocio . . . . T rujillo . . 999 ” T rujillo  . . . . 1.040
Escorbuto . . Sucre . . . 384 Z u l i a ...............
Pelagra . . . . L ara  . . . 791 T rujillo  . . . 626
Raquitismo . . M iranda . . . 1.938 A nzoátegui . . 2.101
Otras carencias Trujillo . . . 4.652 ” T rujillo  . . .
Diabetes . . . Bolívar . . 75 Sucre  . . . .

e) En las enfermedades carenciales ordenadas en forma 
decreciente se observa:

Total (1954 y 1955)

O tras c a re n c ia s ....................................  64.161
R aq u itism o ............................................  29.213
B o c io .......................................................  8.095
P e la g r a ...................................................  3.750
E s c o rb u to ..............................................  3.595
B e r ib e r i ................................................... 612
D ia b e te s ..................................................  452

Según esto, el grupo de Otras Carencias es el más impor­
tante y es necesaria su discriminación para determinar cuáles 
son sus componentes.

En las enfermedades carenciales que son objeto de denun­
cia especial, la más importante fué el raquitismo, le sigue el 
bocio; en cambio, diabetes y beriberi ocupan los últimos pues­
tos.

f) Ordenadas por años en forma decreciente, las cuatro 
Entidades Federales que denunciaron mayor número de casos 
fueron:



10 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION

1 9  5 4   1 9 5 5 _________

Trujillo . . . .  7.964 casos Trujillo . . . .  7.620 casos
S u c r e ... 5.447 ” M iranda. . . . 5.990 ”
M iranda. . . . 5.206 ” L a r a ......  4.902 ”
L a r a .....  4.547 " S u c r e ....  4.346 ”

Obsérvase que, aunque el puesto varió un poco en los dos 
años, fueron, sin embargo, las mismas entidades las que die­
ron cifras más elevadas.

g) La Entidad Federal que presentó en ambos años mayor 
número de denuncias de enfermedades carenciales fué Tru- 
jillo, con un promedio de 7.750 casos anuales.

h) Se observan algunas Entidades, como el Distrito Fe­
deral, en que aparecen cifras bajas de denuncias; esto es de­
bido a múltiples factores, tales como densidad de población 
rural, número de Medicaturas, etc., que requieren su estudio 
para determinar si existe o no una real disminución en la in­
cidencia.

CONCLUSIONES

Se ha determinado la morbilidad por enfermedades caren­
ciales observadas en las Medicaturas Rurales en todo el país 
durante los años 1954-1955.

Del estudio de estos datos se observa la presencia cons­
tante de un considerable número de denuncias, con un pro­
medio de unas 55.000 por año, que revela la existencia de un 
problema nutricional que exige la necesidad de un estudio 
más detallado y cuidadoso como, por ejemplo, el grupo que 
engloba “Otras Carencias” es de considerable magnitud, más 
de 32.000 casos promedio por año, y lo más importante es que 
esta situación es señalada por los Médicos Rurales sin haber 
sido influenciados por ninguna campaña previa, por lo que 
nos parece que estas cifras señalan un hecho muy real.

También se observa la existencia de Entidades Federales 
que están más afectadas que otras por problemas nutricionales.

Debido a estos hechos que corroboran los obtenidos en es­
tudios anteriores, se utilizarán los resultados encontrados co­



mo base de comparación para estudios de mayor precisión y 
uniformidad que se han iniciado recientemente.

Los datos se han presentado en forma de cifras absolutas 
en el cuadro N9 1, no habiéndose hecho en forma de coeficien­
tes debido a la dificultad de interpretar algunos factores.

Llama la atención el hecho de que algunas enfermedades 
carenciales dan cifras muy elevadas, por ejemplo, raquitismo 
y otras carencias; en el primer caso esto requiere un estudio 
cuidadoso para comprobarlo, ya que investigaciones prelimi­
nares anteriores daban valores más bajos, y en el segundo 
exige discriminar el conjunto de enfermedades que lo forman 
para conocer cuáles son las que influyen en sus altas propor­
ciones.

El presente estudio servirá de base para comparar los da­
tos que se obtengan en los próximos años, a base del nuevo 
sistema de denuncias que comprende mayor número de en­
fermedades carenciales y un sistema de control más detallado 
realizado por el Instituto Nacional de Nutrición.

RESUMEN

Se recopilan los datos de denuncias en enfermedades ca­
renciales (de l 9 y 2® consultas) de todas las Medicaturas Ru­
rales de Venezuela durante dos años.

Se encuentra un promedio de cerca de 55.000 casos por año, 
y en los dos años un claro aumento en las cifras denunciadas. 
El grupo más considerable comprende “Otras Carencias”, que 
abarca un promedio de 32.000 denuncias por año, siendo mayor 
la cifra del año 1955.

Hay una tendencia a disminuir el número de denuncias de 
los otros grupos de enfermedades carenciales.

Los Estados que presentaron mayor incidencia en cifras 
absolutas fueron Trujillo, Miranda, Lara y Sucre, y el grupo 
más afectado fué el de “Otras Carencias”, al que siguieron 
raquitismo, bocio y pelagra.

SUMMARY

A recopilation of the denunciations of cases of deficiency 
diseases reported by the rural physicians of the Public Health 
Service during two years is presen ted.

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION U



12 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION

The yearly reported number is about 55.000; most cases 
are from the group “other deficiencies”. There was a slight 
increase in reported cases from 1954 to 1955.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine Zusammenfassung vorgelegt über die von den 
Regierungs-Landärzten in den Jahren 54 und 55 gemeldeten 
Fälle von Mangelkrankheiten. In beiden Jahren war die Anzahl 
dicht bei 55.000 Fällen. Am häufigsten wurde die Bézeichnung 
“andere Mangelkrankheiten” benutzt.
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