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R E S U M E N

Con el fin  de estudiar las dietas de niños preescolares, se seleccionaron  
de una m uestra de la población ru ra l de El Salvador, las fam ilias  con 
niños de 0 a 5 años de edad. En ellos se m id ió  el consumo de alim entos d u ­
rante tres días consecutivos y se analizó la inform ación recabada para  
evaluar el grado de adecuación de las dietas en térm inos de calorías y 
nutrientes. Se encontró que los n iveles prom edio de ingesta en cada uno 
de los grupos de edad investigados eran bajos en casi todos los nutrientes, 
aunque ex istía  una variación m uy am plia  entre  las ingestas individuales.

En los niños de 1, 2 y 3 años, las deficiencias más notorias fueron en 
calorías, re tino l y h ierro , y en retino l y rib o flav ina  en los de 4 y  5 años. 
A simple vista, los n iveles de adecuación proteín ica cubiertos por las in ­
gestas parecen ser satisfactorios, pero fren te  a las lim itaciones en cuanto 
a ingesta calórica, esos valores se tornan inadecuados. Las fam ilia s  y  los 
niños fueron agrupados de acuerdo ai n ivel económico, y se buscó la d is ­
tribución de los porcentajes de adecuación de las dietas en calorías, p ro te í­
na, retino l y rib o flav in a . En lo re feren te  a calorías y prote ína, el efecto 
económico en la ingesta se aprecia sólo en las dietas a n ivel de las fa m i­
lias. En lo que respecta a retinol y rib o flav in a , el n ivel económico sí in ­
fluye en la ingesta, tan to  de los niños como de las fam ilias , observándose 
un m ayor porcentaje de marcadas deficiencias en el grupo de n ivel econó­
mico bajo. Se presenta inform ación sobre algunos datos resultantes de
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estudios antropom étricos, clínicos y bioquím icos que se llevaron  a cabo 
sim ultáneam ente en los mismos niños en quienes se efectuó la presente  
investigación, los cuales concuerdan con las deficiencias dietéticas obser­
vadas.

INTRODUCCION

Para la formulación de medidas tendientes a mejorar el 
estado nutricional de la población infantil, es de urgente ne­
cesidad disponer de información básica cuantitativa sobre el 
consumo real de alimentos en niños preescolares. La atención 
de este grupo etario es de alta prioridad, ya que la calidad y 
la cantidad de alimentos que ingiere el niño constituyen uno 
ude los principales factores determinantes de la velocidad de su 
crecimiento y desarrollo.

Mediante encuestas alimentarias llevadas a cabo previa­
mente en familias del área rural y en grupos urbanos pobres 
de la República de El Salvador (1, 2), se habían observado 
deficiencias de ingesta de vitamina A y riblofavina, así como 
también una proporción muy limitada de proteína animal en 
las dietas. Sin embargo, los estudios de consumo de alimentos 
a nivel familiar no siempre aportan información suficiente 
con respecto a la dieta de los niños, debido a que, como lo han 
revelado estudios realizados en otros grupos de población (3, 
4), los patrones dietéticos para los distintos miembros de la 
familia pueden diferir apreciablemente. El consumo de ali­
mentos a nivel familiar puede variar de un área a otra, así 
como también debido a los cambios estacionales, y la varia­
ción es aún mayor cuando existen diferencias económicas en­
tre las familias. En el presente estudio se logró obtener infor­
mación cuantitativa del consumo de alimentos tanto de la fa­
milia como del niño, determinándose además, los niveles de 
ingesta en función del nivel económico. Por otro lado, se in­
vestigó también la conducta dietética de las madres en cuanto 
a las prácticas de destete, para conocer sus actitudes hacia los 
alimentos, especialmente porque el estudio concierne a una 
sociedad que ha sufrido cambios visibles como consecuencia 
del desarrollo industrial del país. Se hicieron estudios clíni­
cos y bioquímicos en los mismos grupos de población a fin de 
establecer la posible relación existente entre la situación de 
los niños y los resultados obtenidos de las investigaciones die­
téticas.
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ECOLOGIA Y POBLACION

En las comunidades rurales de El Salvador, que casi en su 
totalidad pertenecen al grupo socio-étnico denominado “mes­
tizo” , prevalecen costumbres muy arraigadas de origen espa­
ñol, las cuales se entrelazan fuertemente con algunas carac­
terísticas propias de los indios “Mayas” . Por estar situado en 
la parte sur del Istmo Centroamericano, entre Guatemala y 
Honduras, El Salvador enfrenta el problema de que solamen­
te dispone de costas en el Océano Pacífico, a lo que se agrega 
el hecho de ser el país de menor extensión territorial del área. 
Su superfcie total ha sido estimada en 20,987 km2, y debido 
a su tamaño así como al elevado número de pobladores, es un 
país con una densidad demográfica muy alta (aproximada­
mente de 158 habitantes por km2). La población total estima­
da para 1970 es de 3,326,000 (5) y en los últimos años ha cau­
sado un incremento anual de 3.7% (6).

Al igual que en otros países de la zona tropical, dos son las 
estaciones del año: la lluviosa, de mayo a octubre, y la seca, 
de noviembre a abril, con un promedio de precipitación plu­
vial al año de 80 pulgadas aproximadamente. El Salvador go­
za de clima cálido, con una temperatura media anual de 23° C, 
que en las costas se torna mucho más cálida. La economía del 
país radica básicamente en la agricultura, siendo los produc­
tos de exportación más importantes: café, algodón, azúcar y 
henequén. Entre los productos de cultivo para consumo do­
méstico sobresalen el maíz, maicillo, arroz, frijol, ajonjolí y 
otras semillas oleaginosas, así como una gran variedad de fru­
tas. El 63% de la población económicamente activa, por arri­
ba de los 10 años de edad, se dedica principalmente a la agri­
cultura. Sin embargo, a causa de la densidad de su población, 
El Salvador es una nación eminentemente comercial, donde 
la manufactura ha ido en creciente desarrollo, convirtiéndo­
lo gradualmente en un país industrial.

El estudio, que incluyó 148 familias con un total de 951 
miembros, reveló que el 23 % de ellas eran familias no estruc­
turadas, es decir, donde la falta del padre la suplía la madre 
con un presupuesto muy limitado para el mantenimiento de 
su hogar. Entre las familias estructuradas, la principal ocupa­
ción del padre era la agricultura, cerca del 55%, y el resto 
eran artesanos y comerciantes. En cuanto al tamaño promedio
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de las familias investigadas, se obtuvo la distribución si­
guiente:

N 9 de miem bros N 9 de fam ilias %

2 - 3 24 16

4 - 5 33 22

6 - 7 43 29

8 - 9 26 18

10 -  11 18 12

12 -  13 4 3

Aproximadamente el 40% de la población encuestada era 
menor de 12 años, los adolescentes de 16 a 19 años constituían 
el 16%, y los adultos el 44%. El nivel educacional de las fa­
milias era muy bajo, ya que 73% de los adultos no habían ter­
minado los tres años de enseñanza primaria. La mayoría ha­
bitaban pequeñas chozas de adobe; el 80% de ellas carecían 
de instalaciones sanitarias y agua potable, y un 65% no dis­
ponía de luz eléctrica.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 30 comunidades rurales en las diferentes 
regiones del país, de las cuales se extrajo una muestra de po­
blación en la que se llevó a cabo un estudio nutricional a nivel 
nacional. Esa muestra sirvió como base para escoger las fa­
milias con niños menores de 5 años a fin de investigar en ellos, 
los niveles de ingesta. En total el estudio abarcó 71 familias 
y 71 niños porque en cada familia se tomó solamente un niño. 
La información dietética se obtuvo mediante el método de 
registro diario de tres días, visitando los hogares dos veces al 
día para medir las cantidades de alimentos preparadas para 
consumo de toda la familia y para el niño. En la mayoría de los 
casos, se pesaron las cantidades, antes y después de su prepa­
ración, así como la porción administrada al niño en estudio; 
cuando ello no fue factible, se optó por estimarlas en base a 
las medidas descritas por la madre. En el transcurso de los 
tres días se recogió también información adicional referente 
a las prácticas dietéticas y al estado socioeconómico de la fa­
milia, incluyendo datos relativos a vivienda, educación, pro­
ducción e ingresos.
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Las tabulaciones dietéticas se efectuaron utilizando la 
Tabla de Composición de Alimentos para uso en América La­
tina (7), y para el cálculo de los pioductos locales se aplica­
ron los valores consignados en la Tabla de Composición de 
Alimentos de Centro América y Panamá (8); los valores de 
vitamina A se obtuvieron de una tabla adicional que sobre 
este particular fue preparada para toda América Latina (9). 
Para estimar el grado \e adecuación de estas dietas se aplica­
ron las recomendaciones nutricionales del INCAP revisadas 
en 1969 (10), pero corrigiéndolas por temperatura ambiente; 
en este caso se tomó 25° C como la temperatura media anual 
del país. El peso corporal promedio de los diferentes grupos 
de población estudiados fue considerado también con el pro­
pósito de lograr una aplicación más justa de las recomenda­
ciones.

Con el propósito de determinar el efecto del nivel económi­
co del hogar sobre los valores de ingesta, las familias fueron 
clasificadas en tres grupos, correspondiendo a la categoría A 
el nivel económico más bajo, a la B el nivel medio, y a la 
C el nivel más alto, de acuerdo al estudio socioeconómico de 
la población, y cuantificando ocho índices socioeulturales (11).

RESULTADOS

Todos los niños, sin excepción alguna, recibieron lactancia 
materna desde el primer día de vida, fluctuando el período 
de lactancia de un mes a 24 meses. El 22% de los niños ya 
estaban destetados a los 6 meses de edad, y al año el 55%. 
Solamente un número muy reducido fue alimentado al seno 
materno hasta los 24 meses. Los primeros alimentos ofrecidos 
al niño, ajenos a la leche, fueron banano, muchas veces con 
miel de abeja, seguido de tortilla y pan, que las madres con­
sideran como los más apropiados para esta edad. Estos alimen­
tos aparecieron en la dieta infantil desde los 2 meses de edad 
en un 26%, y a los seis meses en más de 60%. Todos los niños 
ya recibían leche de vaca y alimentos sólidos al llegar al pri­
mer año de vida.

_ Los componentes de la dieta de los niños mayores de un 
año se presentan en el Cuadro No. 1, donde se consignan las 
cantidades promedio de alimentos correspondientes a cada 
grupo de edad. Las diferencias de consumo por edad son evi-
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C U A D R O  N? 1

C O N S U M O  P R O M E D IO  DE A L IM E N T O S  DE P R E E S C O L A R E S  D E L  
A R E A  R U R A L  DE EL S A L V A D O R , 1965 

(Expresado en g ra m o s  de peso n e to /n iñ o /d ía )

Alimentos

Grupos de edad
1 ano 

(17)*
2 años 

(27)*
3 años 

(13)*
4 y 5 años 

<14}*

Productos lácteos en tér­
minos de leche liquida 383 314 174 257

Huevos 3 7 6 9

Carnes 4 3 13 8

Leguminosas y oleaginosas 4 11 18 23

Verduras 26 15 11 38

Frutas 17 12 11 34

Musáceas 5 12 10 12

Ralees y tubérculos 6 6 3 5

Cereales:
arroz 8 12 10 16
harina de trigo - 2 4 4
maíz blanco 5 1 5 1
pan de trigo 27 30 26 34
tortilla de maiz 100 132 190 280

A z ú c a res 35 29 29 37

Grasas 4 4 6 12

M is c e lá n e a :
café (grano tostado) 1 3 5 6
caldo de frijol 29 29 13 7
caldo de res 18 10 1 7
b eb id a s  ca rb on a ta d a s 5

* Número de casos.

dentes, describiendo así el patrón alimentario seguido para ca­
da grupo.

Todos los niños recibieron cierta cantidad de leche de vaca 
u otros productos lácteos, pero la leche fluida fue dedicada 
preferencialmente a los niños más pequeños, de 1 a 2 años de 
edad, disminuyendo su consumo entre los mayores, quienes 
por lo general recibían la leche en forma de queso. En el 
Cuadro No. 2 se incluye una descripción más precisa acerca 
del uso de la leche y otros productos en la alimentación del 
niño, que muestra también la frecuencia con que los produc­
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tos de origen animal fueron consumidos por ellos. En el gru­
po de niños de 1 y 2 años, 71 y 78% recibieron leche líquida, 
porcentajes que disminuyen al 46 y 21% en los niños mayores. 
Las carnes no siempre fueron consideradas como apropiadas 
para los más pequeños; sin embargo, se observan en el 41 y 
52% de las dietas, y esta frecuencia aumenta a 79 y 85% entre 
los niños de más edad. Las cantidades de frijol y tortilla au­
mentan progresivamente de acuerdo con la edad y ambos ali­
mentos constituyen las principales fuentes de calorías en sus 
dietas. El consumo de vegetales frescos y frutas se limitó a pe-

C U A D R O  N 9 2

F R E C U E N C IA  DE C O N S U M O  DE P R O D U C T O S  DE O R IG E N  A N IM A L  
E N T R E  P R E E S C O L A R E S  D E L  A R E A  R U R A L  DE EL S A L V A D O R , 1965 

(Expresado en térm inos de porcentaje)

Alimentos

Grupos de edad
1 año 2 años 3 años 4 y 5 años

Leche 71 78 46 21

Quesos 59 89 92 86

Crema 18 26 38 43

Huevos 35 56 46 57

C a r n e s 41 52 85 79

Número de casos 17 27 13 14

queñas cantidades y no aparecen en las dietas sino hasta que el 
niño llega a los 4 años, cuando el consumo de ambos productos 
alcanza 1 onza por niño, por día. El pan de trigo, así como el 
maíz, harina de trigo, arroz y azúcar, que se estiman como 
alimentos apropiados para niños, fueron consumidos en can­
tidades similares en todas las edades. El café y las grasas 
se utilizaron en cantidades muy pequeñas, y en este caso, se­
gún se observa, su consumo también aumenta de acuerdo con 
la edad.

Los niveles de ingesta en términos de calorías y nutrientes 
derivados del cálculo de las dietas consumidas por los niños, 
se presentan en el Cuadro No. 3, por grupos de edad. El tipo
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C U A D R O  N 9 3

N IV E L E S  DE IN G E S T A /N I Ñ O /D I A  EN EL A R E A  R U R A L  DE  
S A L V A D O R , 1965

GruDOs de edad
1 año 2 años 3 años 4 y 5 años
(17)* (27)* (13)* (14)*

Calorías X 813 857 937 1273
D.E. 426 242 260 452

Proteína total X 25.6 27.4 28.5 37.9
(9) D.E. 13.9 7 .9 9.7 12.6

Proteína animal X 14.3 12.0 9.0 11.0
(g) D.E. 13.3 7.3 6.8 10,3

Calcio X 642 602 530 706
(mg) D.E. 453 257 206 303

Hierro X 3.5 3.8 5.2 6.2
(mg) D.E. 1.9 1.6 2.1 3.3

Retinol X 139 129 88 117
(mcg) D.E. 169 89 92 82

Tiamina X 0.39 0.43 0.47 0.59
(mg) D.E. 0.18 0.14 0.18 0.23

Riboflavina X 0.78 0.67 0.49 0.58
(mg) D.E. 0.69 0.39 0.28 0.30

Niacina X 3.28 3.82 5.04 6.33
(mg) D.E. 1.64 1.52 2.35 2.28

Vitamina C X 21 14 16 35
(mg) D.E. 22 20 18 62

* =  Número de casos.
X  =  Promedio.

D.E. =  Desviación Estándar.

de dieta se refleja en estas ingestas en las que tanto las calo­
rías como la proteína, tiamina y niacina aumentan progresi­
vamente en los niños de 1 a 5 años, mientras que en lo refe­
rente a retinol (vitamina A) y riboflavina, sucede todo lo 
contrario. En este caso la ingesta disminuye conforme el con­
sumo de leche va reduciéndose después de los dos años de 
edad.

La ingesta de calorías y nutrientes de las familias se com­
paró luego con las recomendaciones nutricionales estimadas 
para esa población, obteniéndose los niveles promedio de ade­
cuación. Para establecer los niveles de ingesta de los niños
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se calculó el promedio para cada grupo de edad, el cual se 
comparó con las recomendaciones nutricionales establecidas 
para esa edad. En el Cuadro No. 4 se detallan los porcentajes

C U A D R O  N ° 4

A D E C U A C IO N  DE L A S  D IE T A S  DE F A M IL IA S  Y  P R E E S C O L A R E S  D EL  
A R E A  R U R A L  DE EL S A L V A D O R , 1965 

(Expresada en térm inos de porcentaje)

Preescolares
Familias 1 afio 2 años 3 anos 4 y  5 al

Calorías 89 76 71 69 82

Proteina 109 128 110 106 126

Calcio 194 143 135 118 157

Hierro . 78 23 25 52 63

Retinol 28 56 52 35 • 39

Tiamina 110 98 86 80 98

Riboflavina 65 130 97 61 64

Niacina 73 46 48 56 61

Vitamina C 60 52 38 40 88

Número de casos 71 17 27 13 14

de adecuación promedio para las familias y los niños, también 
por grupos de edad. Los porcentajes de adecuación para las 
familias muestran que las ingestas promedio cubren satisfac­
toriamente las necesidades de proteína, calcio y tiamina, mien­
tras que las de calorías, hierro y niacina se encuentran ligera­
mente por debajo de los niveles recomendados; en lo referente 
a retinol, se nota un déficit de 72%.

La comparación de la ingesta de calorías y nutrientes de 
los niños con los niveles recomendados para cada grupo de 
edad, revela que las dietas adolecen de ciertas deficiencias. En 
lo que respecta a calorías las deficiencias oscilan entre 20 y 
30% mientras que en lo referente a proteína total y calcio, 
se cubren ampliamente las recomendacoines nutricionales. El 
valor nutritivo de la proteína consumida no puede conside­
rarse bajo, puesto que los porcentajes de proteína de origen 
animal en lo relativo a la pro teína total, son de 30 hasta 55%.
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En cuánto a los otros nutrientes, estas dietas acusan notorias 
deficiencias en retinol, ya que la ingesta promedio cubre sólo 
alrededor del 50% de las recomendaciones establecidas para 
niños de 1 y 2 años, y el 30% únicamente en los niños de 3 a 
5 años de edad. Los niños de 1 y 2 años mostraron también 
una marcada deficiencia dietética de hierro, porque las in­
gestas cubrieron solamente de 20 a 25% de las recomenda­
ciones nutricionales; en los niños mayores las adecuaciones 
mejoran alcanzando 52 y 63%. La ingesta de riboflavina entre 
los niños mayores muestra un 30% de déficit al compararla 
con las recomendaciones nutricionales, mientras que en los de 
1 y 2 años de edad, esa ingesta alcanza o sobrepasa el 100% 
de la recomendación.

Las diferencias entre los patrones dietéticos de los niños 
en relación a la edad se acentúan al analizar el aporte de los 
alimentos a la ingesta total de nutrientes. Este punto lo ilus­
tra el Cuadro No. 5 en el cual se presentan los porcentajes de 
proteína y retinol (vitamina A) que aportan los diferentes 
alimentos a la dieta de los distintos grupos etarios.

En las Gráficas 1 a 4 se detalla la distribución de las fami­
lias y de los niños de cada categoría económica, con respecto 
a la adecuación de sus ingestas en lo referente a calorías, pro­
teína, retinol y riboflavina.

Según se observa, las ingestas calóricas muy bajas —que 
cubren menos del 50% de los requerimientos— aparecen sólo 
entre las familias del nivel socioeconómico bajo, mientras que 
en el caso de los niños, esas ingestas extremadamente defi­
cientes aparecen en las tres categorías, en porcentajes de 
15, 19 y 12%, respectivamente. Las ingestas calóricas que cu­
bren del 50 al 75% de los requerimientos figuran en una al­
ta proporción de las familias que pertenecen a la categoría A, 
decreciendo el número de familias en función de las categorías 
económicas. Sin embargo, las dietas de los niños no muestran 
tal efecto económico, ya que la misma proporción de niños 
tuvo ingestas similares en las tres categorías. Al sumar los 
porcentajes de las familias que cubren más del 76% y más 
del 100% de adecuación en el rubro calorías, el efecto econó­
mico se hace aún más notorio, porque en la categoría A  hay 
50% de familias; en la categoría B, 69%, y en la C, 81%. En 
cambio en los niños, al sumar los porcentajes de las últimas 
columnas para las tres categorías, su proporción corresponde
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C O N T R IB U C IO N  P O R C E N T U A L  DE LOS A L IM E N T O S  A  L A  IN G E S T A  DE P R O T E IN A  Y  R E T IN O L  
EN L A S  D IE T A S  DE P R E E S C O L A R E S  D E L  A R E A  R U R A L  DE EL S A L V A D O R , 1965

Alimentos
Proteína Retinol

1 año 2 años 3 años 4 y 5 años 1 año 2 años 3 años 4 y 5 año:

Productos lácteos 51 38 20 23 81 84 69 56
Huevos 1 3 2 3 2 7 7 8
Carnes 4 2 8 4 0 0 0 23
Leguminosas 4 9 15 14 0 0 0 0
Verduras 1 1 1 1 13 3 5 8
Frutas 0 0 0 1 2 1 3 4
Musáceas 0 0 0 0 0 5 3 2

Cereales 34 41 49 52 0 0 1 0
Grasas 0 0 0 0 0 0 12 0

Miscelánea 3 3 3 2 1 1 0 0
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G ráfica  1: D istribución ce las dietas por grupo económico y según los 
niveles de adecuación de calorías.
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G ráfica  2: D istribución de las dietas por grupo económico y según los n i­
veles de adecuación de proteína.
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G ráfica  3: D istribución de las dietas por grupo económico y según los n i­
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al orden de 40, 37 y 44%, es decir, representan cifras muy si­
milares indicativas de que no hay efecto económico.

Con respecto a proteína, las ingestas que satisfacen menos 
del 50% de adecuación aparecen sólo entre las familias de ni­
vel económico bajo. La proporción de ingestas que cubren de 
51 a 75% de las recomendaciones, va disminuyendo conforme 
el nivel económico mejora, pero en los niños no se observa 
ninguna tendencia.

En cuanto a retinol (vitamina A ), el 95% de las familias 
y el 65% de los niños de la categoría A, tienen ingestas de 
menos de 25% de las recomendaciones, y en las categorías B 
y C la proporción de familias y niños disminuye. En las fami­
lias y los niños cuyas dietas cubren más del 50% de adecua­
ción en retinol, se nota el efecto del nivel económico, ya que 
a medida que éste mejora aumenta también la proporción de 
ellos.

En términos de riboflavina, muy pocos niños y algunas 
familias tuvieron ingestas que satisfacen menos del 25% de 
adecuación, y éstas sólo figuran en el grupo de nivel económico 
bajo. Entre las familias y los niños cuyas ingestas cubren 
del 26 al 50% de las recomendaciones, la proporción de las 
primeras disminuye conforme el nivel económico asciende, 
y de igual manera se comporta el grupo de niños. Las columnas 
correspondientes a niveles de riboflavina revelan una distri­
bución más o menos normal, alcanzando de 51 a 75% y de 
76 a 100% de adecuación. Finalmente, la proporción de niños 
y familias con ingestas más altas que las cantidades recomen­
dadas, aumentan según la categoría económica.

DISCUSION

A pesar de que las cifras promedio de ingesta represen­
tan grupos de niños cuyo consumo fue medido durante tres 
días, la variabilidad de ingesta es grande y se magnifica en los 
casos de retinol, vitamina C y proteína animal. Sin embargo, 
esto era lo esperado puesto que —a pesar de ser de la misma 
edad y del mismo estrato social— los niños proceden de di­
versas localidades del país donde la disponibilidad de alimen­
tos y las condiciones socioeconómicas locales varían grande­
mente. Además, estos resultados coinciden con los hallazgos 
de varios autores, entre ellos Widdowson (12), Bransby (13),
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y Burke y colaboradores (14), quienes al investigar las dietas 
de niños de la misma edad y sexo o de la misma talla y peso, 
constataron que la variación de ingestas era sorprendente. En 
sus estudios nutricionales llevados a cabo también con niños, 
Lubbe (15) encontró que aún aplicando el método de peso 
directo durante 7 días, los resultados promedio acusaban una 
fluctuación muy grande entre las ingestas individuales.

Cuando se estudia el valor nutritivo de las dietas de los ni­
ños en términos de porcentajes de las recomendaciones nu­
tricionales, se encuentra que la distribución de esos niveles 
muestra problemas de diferente intensidad, según el nutriente 
de que se trate. La presentación gráfica de esa distribución 
por medio de curvas que señalan la frecuencia acumulativa 
de los niveles de adecuación alcanzados, permite describir en 
forma más real la magnitud de los problemas dietéticos deter­
minados en estos preescolares.

La Gráfica 5 ilustra la distribución de los niños según la 
adecuación de niveles de ingesta en términos de calorías y 
proteína. Una mayor proporción de ellos, más o menos el 60%

x

P orcen ta je s  de A decuación
Incap 71-633

G ráfica  5: N ive les  de adecuación de calorías y proteína en las dietas de 
los preescolares.
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presentó ingestas que cubren satisfactoriamente las recomen­
daciones proteínicas, mientras que sólo el 14% de los niños 
acusaron ingestas que alcanzan adecuadamente los niveles 
recomendados de calorías. Aparentemente, y como lo muestra 
la Gráfica 5, existe una deficiencia mucho más grave de ca­
lorías que de proteína, ya que en el 60% de los niños la in­
gesta proteínica parece ser satisfactoria, a pesar de que 
en las recomendaciones ya se ha tomado en consideración la 
calidad de proteína de la dieta. El valor proteínico de las die­
tas considerado en relación a la ingesta calórica (NDpCal%) 
es alrededor de 7.5, esto es, un poco más elevado que el valor 
que recomienda el Comité Conjunto FAO/OMS de Expertos 
en Proteína (16); sin embargo, en estos grupos de población 
es frecuente observar signos de ¡malnutrición calórico-proteí- 
nica. Es probable que con este tipo de dietas, la ingesta de 
calorías —como se indicó— resulte ser el factor más limitan­
te para el crecimiento y desarrollo normal, especialmente en­
tre los niños de 1 a 2 años. Los mismos hallazgos han sido no­
tificados para otras zonas del mundo (17) donde los niños 
también tienen dietas con un balance calórico-proteínico po­
bre; mientras que el 65% de los niños cubren sus necesidades 
de proteína, el 95% de ellos no satisfacen sus requerimientos 
calóricos. En niños con dietas de concentración proteínica ade­
cuada, pero con una limitación calórica muy marcada, parte 
de la proteína deberá utilizarse como fuente de energía, resul­
tando así limitada la cantidad de proteína disponible para sín­
tesis tisular. Existe, sin embargo, la posibilidad de que las 
cantidades de proteína recomendadas para estos grupos de 
población estén subestimadas, en comparación con las reco­
mendaciones calóricas que parecen estar más ajustadas a las 
necesidades reales de los preescolares.

Las Gráficas 6 y 7 muestran la distribución de niños y de 
familias por frecuencia acumulativa, con respecto a hierro y 
retinol, en los cuales son deficientes las dietas de ambos gru­
pos. La situación es diferente para cada uno de esos nutrien­
tes; en el caso del hierro, por ejemplo, más del 20% de las fa­
milias tienen niveles satisfactorios, mientras que en los niños 
sólo el 1% alcanza a cubrir las recomendaciones. Ambas cur­
vas alcanzan el mismo nivel únicamente cuando las dietas de 
las familias llegan a satisfacer los niveles de adecuación en un 
150%. Lo opuesto sucede en el caso del retinol, ya que en la
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G ráfica  6: N iveles de adecuación de h ierro  en las dietas de fam ilias  y 
niños.

%

P o rc e n ta je s  de A decuación

lncap 71-635
O rática  7: N iveles de adecuación de retino l en las dietas de fam ilias  y  

niños.
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curva comparativa en la Gráfica 7, los niños ocupan una me­
jor posición que sus respectivas familias. Así, el resultado es 
que hay más niños con ingestas adecuadas de dicho nutriente.

Es interesante comparar esta información dietética con los 
resultados del estudio antropométrico, clínico y bioquímico 
que se llevó a cabo simultáneamente en esa oportunidad (18). 
En lo que respecta a peso y talla, la comparación de las cifras 
promedio de estos mnos con las curvas estándar de Iowa (19) 
adoptadas por el INCAP, revela que a partir de los 4 meses de 
vida, esos promedios de peso y talla caen por debajo de las 
citadas curvas. Las diferencias se acentúan progresivamente 
en los meses siguientes, y a la edad de 1 año el peso promedio 
de estos niños alcanza un peso equivalente al normal de un 
niño de 6 meses. A los 2 años de edad los niños tienen ya un 
retraso de 1 año, tanto en peso como en talla, y a los 5 el re­
tardo casi es de dos años, persistiendo estas diferencias para 
ambos sexos en los años subsiguientes. Clínicamente los ni­
ños incluidos en este estudio no presentaron signos francos de 
deficiencias nutricionales, excepto en casos esporádicos; así 
la prevalencia de cambios en el cabello o edema pretibial, su­
gestivos ambos de deficiencia proteínica severa, fue de solo 
1.7% y 0.3%, respectivamente. Por el contrario, los resultados 
bioquímicos revelaron la presencia de deficiencias nutricio­
nales de mayor extensión y severidad. Entre los niños de 0 a 5 
años se encontró una prevalencia de 10% de valores baios 
de albúmina en el plasma (menores de 3.51g/100 mi) (20). 
Un alto porcentaje de las determinaciones de vitamina A en 
el plasma, aproximadamente 50%, también fueron clasifica­
das como deficientes y bajas, o sea menores de 20 mcg por 
100 mi. En cuanto a hierro, es significativo el hecho de que los 
niños de 12 a 35 meses de edad presentaron una elevada 
prevalencia de anemia hipocrómica.

El problema dietético del niño preescolar es complejo y 
no puede atribuirse solamente al nivel socioeconómico de la 
familia, ya que según se mostró, éste no influye en la ingesta 
de todos los nutrientes. Además^la edad del niño parece ser 
un factor determinante en el consumo de ciertos alimentos, lo 
cual hace que el problema de la alimentación sea diferente 
entre los niños menores de 2 años y los de más edad. Todos es­
tos hechos deberán, pues, tenerse en cuenta en la búsqueda de 
soluciones a los problemas alimentarios de los preescolares.
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S U M M A R Y

Diet of the preschool children in the rural area of El Salvador

Families w ith  children from 0 to 5 years of age w ere  selected from  
a sample of the rural population of El Salvador for the purpose of studying  
the diets of the preschool crildren. Food intake was measured in these 
children for three consecutive days, and the information obtained was  
analyzed to evaluate the degree of adequacy of the diets in term s of 
calories and nutrients. Although there was a very w ide variation between  
indiv idual intakes, it was found that the average intake levels in each 
age group were low in almost all of the nutrients.

T he most outstanding dificiencies in the 1, 2 and 3 -y e a r -o ld  children  
were In calories, retinol, and iron, and in those of 4 and 5 years of age, 
in retinol and riboflavin .  The  protein levels of adequacy covered by the 
Intakes appeared to be satisfactory, but in the face of caloric intake l im i ­
tations, those values become inadequate. Both families and children w ere  
grouped according to the ir  economic level, determining also the d is tr ibu ­
tion of adequacy of percentages of the diets in terms of calories, protein,  
retinol and riboflavin .  In regard to calories and protein, the economic 
effect on intake can only be observed in the fam i ly  diets. However, w ith  
respect to retinol and riboflavin ,  both in the case of children and f a m i ­
lies. it was found that  economic level does influence intake, w ith  a higher  
percentage of marked deficiencies reflected inthe lower economic group. 
In form ation  given In regard to anthropometric, clinical, and biochemical 
studies wich were carried out simultaneously in the same children, agrees 
with  the d ietary deficiencies found in the present study.
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