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INTRODUCCION

Desde hacen muchos anos el Institu-
o de Bicquimica y Nutricién de la Univer-
sidad Nacional Mayer de San Marcos, de-
dica parte de sus actividades al estudio
de la alimentacién y nuirizién en diver-
sas zznas del pais, con el deseo de colx-
berar con el Estado para la solucidn de
Jos mulliples problemas que en este as-
pecto es necescrio resolver. En esta opor-
tunidaq, rresentcmos el trabajo realiza-
do en la ciudad de Tarapoto, de gran in-
fluencia en el desarrcllo de la regién c-
riental del Perd y en donde se centralizan
las labores de la llamada "‘Carretera
Mcrginal”’, que unird de Nerte o Sur una
serie de lugares pzblades v que, luego,
con las carreieras de penetracién a la
sierra y costa, aseguraré un medio de co-
municocion que les permitird salir del ais-
lomiento en que viven y el desarrollo de
las actividades agro-pecuarias en la ex-
tensa zona de la selva alta. En esta for-
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mc se pzdra disponer de tierras para -
bergar cientos de miles de campssincs
que viven en condiciones infrahumanas
en la sierra v cosla sobrepoblada d:i
pais.

El estudio de las condiciones sanita-
rias, de alimentacidén y nutritivas de los
actuales pobladores nos dardn datos uti-
les para aszgurar que el plan de conquis-
ta de la selva se efectie sin darfo para
la salud de los fuluros inmigrantes, ya
que el Estado lomard las medidas ade-
cucdas para asegurdr un dasentamiento
libre de las condiciones actuales de in-
salubridad v pobreza de la selva.

Los meétodes que hemos seguido on
el trabajo que presentamos han sido lcs
mismos que utilizamos en estudios anle-
riores (1), actuclizados, para lo que nos
hemos valido de las recomendaciones de
la F.LA.O. (2) y el I.C.N.N.D, (3).

El trabajo se desarrollard de acuerdo
al siguiente sumario:

Geografia, economia, salud.
Encuesta dietética.

Estudio aniropoméirizo.
Estudio clinico.

Estudios bioquimicos.
Resumen y recomendaciones.
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Cada capitulo incluye los resultados ob-
tenidos y los respectives comentarios,
asi ccmo los referencias bibliogréficas.

Duran’e nuesira estadia en Tarapoio
y por encargo de la Escuela de Gradua-
dos de Medicina cen la colaboracién del
Frofeser Rolando Tigueroa oirecimos 1an
cursille de Nutricién Aplicada a los pro-
fesionales médicos y caramédicos del de-
partamenio de San Martin.

1. GEOGRAFIA, ECONOMIA Y SALUD

Geografia y clima. La ciudad de Ta-
rapoto, donde se llevd a cabo la evalua-
cién nutricional, es la capital de la pro-
vincia de San Martin, del departamenis
del mismo nombre, situcda en el medio
oriente peruano. Tarapolo se encuen’ra
< B, 287, 30".

Su aliitud es de 350 m. sobre el nivai
del mar. Lo temperatura media es de 25°
7C, con variociones de 32¢ 6C «a 18° 8 C.
El promedio anual de precipitacién es de
1352 mm. La humedad relativa oscila
entre 75 y 85%. El pericdo lluvicso se
presenta de Marzo a Mayo y de Octubre
a Diciembre; el de sequia enire Junio y
Agosto. En general, el clima se puede
calificar de subhuimedo.

Ecoldgicamente la zona presenta dos
clases de formaciones: el bosque seco
tropical v el bosque hiimedo sub-tropical;
el primero ubicado sobre las terrazas alu-
viales del rio Huallaga central donde hay
mayor desarrollo agricola, y el segundo
en las cabeceras de los rios, en cuya zo-
na la agriculiura v ganaderia dependen
de la tepografia del terreno.

Poblacién. En el ano 1967, se calcu-
la la poblacién del Dpto. de San Martin
en 207,700 habitantes, con una densidad
de 3.9 habitantes por kildémetro cuadrado.
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La provincia de San Martin tiene 63,556
habitantes v la capital, Tarapoto, 18,693
habitantes, cuya distribucidn, por entern-
ces, aparece en la Tabla N¢ 1.

Tabla N¢ 1. Poblacion de Tarapoto por
grupos de edad — Ano 1967

N habi- Porcen-
Edad tantes taje
Menos de 1 ano 842 4.5%
1 — 4 anos 2,897 15.5%
5 — 9 anos 3,158 16.9%
10 — 14 anos 2,598 13.9%
15 — 19 anos 1,832 9.8%
20 — 69 anos 7,160 38.3%
70 y +4 afos 206 1.1%
TOTALES 18,693 100.0%

El crecimiento anual es de 3.36% po-
ta 1967. En el aspecto ocupacional el
75% se dedica a la agricultura, el 10.3 %
iy diversos servicios y menores porcenta-
jes a otras ocupaciones (indusirias, co-
mercio, mineria etc.).

Se estima que el 59.8% de la pobla-
cion vive en cenfros urbanos y el 40.2 7%
es rura). Los analfabetos alcomzan al
31'7; este pcrcentaje es mds reducido en
las zonas urbanaos.

Vias de comunicacién. En cuanto
la red vial, hay algunos alirmados para
vehiculos que unen Tarapoto con pobla-
ciones selvdticas vecinas. La llamada
"Carretera Marginal”’, ha puesto en con-
tacto algunas zonas que antes dependian
de la via aérea ¢ fluvial. Terminada la
construccién de esa carretera unird la
respectiva zona de la sierra y la costa,
lo que permitina la llegada de alimentos,
medicinas, etc., con la consiguiente reduz-
cién de los precios, que en la actualidad
solo se conducen por via aérea de la cos-
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El transporte de pasojeros
Este
Hay

lc o slerra.
lambién se realiza por via aérea.
servicio estd bastante desarrollado.
varios aeropuertos en el Departamento
de San Martin, siendo el de Tarapoto &l
mds importante por su movimiento de car-
ga, por lo que ocupa el primer lugar ea
el pais, y por el de pasajeros, el sequndo,
después del geropuerto de Lima.

En lo que respecia a la via fluvial,
el rio Huallaga atraviesa el Departamen-
to de San Martin en toda su extensidn,
siendo navegable en gran parte, en esge-
cial en la zona central en la que, mercad
a grandes balsas es posible llegar a va-
rios centros poblados, también se em-
pleon canoas a motor o a remo. En los
afluentes del Huallaga sdlo se utilizan
los transportes menores que demoran mu-
chos dias, por el cuidado que debe tenear-
se al atravesar los “malos vasos”.

Aspecto econdémico. Para el ano
1864, la renta mensual per cdpita, se cai-
culdé en S/. 1,367.00, pero es d= adverlir
que la mayoria de los pobladores, se a-
vuda con los productos de sus chacras,
huertos de exlensidon reducida (cproxima-
damente una hectérea) donde siembrom
menestras, maiz, arrcz, platanos, ete. Los
irabajos de la ""Carretera Marginal”, al
dar ocupacion o un buen niimero de obre-
ros y empleados con salarios aceptables,
indudablemente ha mejorado la situacién
ecendmica de la regién en los Ultimos
ances.

El 757 de la poblacion depende 4=
la agricultura.  Para el cultive del iaba-
co se han dedicado en el departamenis
de San Martin, 1,520 hectdreas con un
rendimiento de S/. 13,281.000. Para el al-
goddn se dedica 8,000 hectdress, con un
rendimiento calculado en S/. 18,864.000.
El café se cultiva en 9,000 hectdreas vy se
zalcula su valor bruto en S/. 45,238.0CC.
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El cultivo del arroz utiliza 3,500 hectéreas
v su produccién alcanza a S/. 12,812.000.
La cafia de aztcar se cultiva en 1,100 hec-
tareas v la venta del azicar produjo S/.
1,520.000.

A cesar de gue hay 12,000 hectdreas
de pastos la ganaderia de bovinos es
poco desarrollada, debido al alto costo
del trasporte aéreo a la zona de consumo.
Hoy aproximadamente 40,000 bovinos.
El ganado porcino, que en 1959 se caleci-
16 en 100,000 unidades, debido a la epi-
zootia (cdlera porcino), se ha reducids
en la actualidad o 10,000.

La pesca en los rios es de escaso
rendimiento; parte del paiche (Arapaina
gigas) seco, de gran consumo, se irae de
los departamentos vecinos.

La industria es incipiente, se han =s-
tablecido algunas {dbricas en Tarapoto ¢
en sus alrededores, como {dbricas de -
ceite, jabones, aserraderos, ladrilleras
que uillizan un mcderado mimero de ira-
bajadores.

El comercio en Tarapoto es activo,
debido a la libre importacién de mer-a-
derias del exiranjero. Las del pais, sean
manufacturas, bebidas o alimentos, son
de alto precio, por emplear casi exclusi-
vamente la via aérea para su iransporte.
Numeroscs bancos estalales v privadces
se han establecido en Tarapoto.

Hay una notable burocracia estatcl
en los diversos cargos gubernamentalas
etc. que representan las mejores fuentss
de ingreso de la poblacién urbana.

Produccidén alimenticia. Si bien es
cierto que el drea territorial del departa-
mentc de San Martin alcanza a 5,306,362
hectdareas, las zonas en explotacién para
la agricuitura alcomzan a 63,060 hecté-
reas, de las que los pastos ocupan 10,000
hectdreas; cultivos permanentes, 10,780
vy transitorios 35,780 hectdreas (Tabla N¢
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2). Anteriormente hemos indicado qgue
los vacunos alcanzan a 40,000 cabsezas,
porcinos a 10,000. El nimero de ovinos
es de 500 vy caprinos de 100.

ANALES DEL PROGRAMA

piratorias; 3° Cardiovascular; 4° Tumores;
59 Accidentes, envenenamiento; 6% Enfer-
medades de la primera infomcia: 79 Para-
sitarias; 8° Tuberculosis; 99 Tétanos; 10°

Tabla N° 2. Producciéon de alimentos, hectareas de cultivo, y valor bruto
de la produccion — Ano 1964

Produccién

Valor bruto en

Alimento en toneladas Hectareas miles de soles
Cacao ... 30 100
Café . ... ... .. ... .. ... .. 4,050 9,000 45,238
Citricos .................... 900 120 900
Frutales .................... 8,750 350 12,250
ATroz ... 5,950 3,500 12,912
Frijol «...... .. ... . ... .... 1,750 2,500 7,602
Hortalizas .................. 200 50 500
Maiz ... e 11,200 7,000 11,760
Platano .................... 99,000 11,000 64,350
Tomate .................... 32 10 112
Yuca ... i 45,000 5,000 24,750
Paltos ........ ... . 140 40 168
Camote .................... 240 40 84
Cebolla .................... 30 10 42

La poblacién avicola es de 200,000
unidades, cantidad insuficiente que da u-
na produccion anual de 108 toneladas de
carne, 90 de huevos y 27 de menudencia
que se completa con pollos traidos a Ta-
rapoto por via cérea. En general, la dis-
tribucién de alimentos es deficiente, por
falia de vias de transporte de bajo costo.

NIVEL DE SALUD

Mortalidad v natalidad. La tasa bru-
ia de mortalidad para el afio 1965 fue esti-
madca en 18 por 1,000 habitantes, la infan-
til en 100 por 1,000 nacidos vivos. La de
natalidad alcanza a 40 por 1,000 habitan-
tes. En esia forma, el crecimiento vege-
tativo seria del 3%.

Las 10 principales causas de mueste

son: 19 Disenteria y gastroenteritis; 2° Res-

Prematuros, todas en orden decreciente.
La morbilidad hospitalaria en el afio
1966, en orden decreciente fue la siguien-
te: 1® Embarazos (parto); 29 Disenteria v
gaslrcenteritis; 3° Accidentes, envenen<i-
miento; 4° Infecciosas; 5° Respiratorias;
6° Complicaciones obstétricas: 7° Tuber-
culosis en otras formas; 8° Parasitarias;
9° Enfermedades de la primera infanciq;
16¢ Circulatorias.

En los consuliorios externos, la mor-
silidad, en forma decreciente en 1966 fue
1 siguiente:

1° Disenterla y gastroenteritis; 2° En-
formedades agudas del aparato respira-
torio; 3° Parasitismo intestinal; 4° Acciden-
tes v violencias; 59 Sarampién; 6° Enfer-
medades de la primera infancia; 7° Ana-
mias; 8?2 Complicaciones obstétricas; $°
Tuberculesis pulmonar; 109 Desnutrizion.
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Saneamiento. La ciudad de Tarapo-
to cuenta con servicios de agua y desa-
gue que sirve sdélo al 20% de la pobla-
cion; en el reste y zonas rurales no exis-
ten estos servicios tan importantes, de alli
que las condiciones sanitarias sean de-
ficientes.

Problema de nutricidn. E! Area de
Salud de San Martin en un informe oficial
en 1866, indicaba que la mayoria de los
pobladores del depariamento padecian
de sub-alimentacién, en especial los ai-
fios de primera infancia, con un 70% po-
ra la poblacién infantil. Esta situacidn
se deberia a la poca produccidén local de
alimentos, alic costo de lo importado, es-
casa capacidad econdmica y falta de e-
ducacién sobre la forma adecuada de se-
leccionar los alimentos locales, para la
preparacién de las dietas. Se considera
que es el problema més grave que afron-
ta la reqién y cuya solucién es urgenls
de resolver.
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1. Muesira de la poblacidn estudia-
da. En el estudic clinico se utilizaron 500
personas, gue representan el mismo nu-
mero de familias. De este grupo se tom5
al azar el 4% en sub-muestira estratifica-
da; en zonsecuencia, se sometieron a la
encussta dietética a 20 familias que, por
su comrposicién y esiructura, creemos que
representa a la poblacién total. En la Ta-
bla N° 3 s=2 dan los detalles de la mues-
tra materia de nuestro estudio.

El promedio de miembros por fami-
liax fue de 7.25. El 44% corresponde a me-
nores de 15 afios de edad y sdlo el 12%
a mayores de 50 afios. Los jefes de {a-
milia estaban constituides por 6 emplez-
dos y 14 cbreros o agricultores.

Procedimiento en la obtencién de da-
tos. Parc reaiizar la encuesta alimenta-
ria, las familias fueron visitadas duronis
7 aias, dos veces al dia (10).

Tabla N¢ 3. Distribucién por edad y sexo de los miembros de las familias

encuestadas
Sexo
Edad en anos
Masculino Femenino Total %
Menos de 1 aho .............. 2 1 3 2
1 — 3 e 8 2 10 1
4 — 6 e 10 6 16 11
T — 10 ... 13 11 24 16
11 — 14 .. ... 4 7 11 8
156 — 19 ... ... 9 7 16 11
20 — 29 ... 10 12 22 15
30 — 39 ... 8 11 19 13
40 — 49 ... 2 5 7 5
50 — 58 ... 6 4 10 7
60 — B9 ... 3 3 8 4
0 vV 4+ 1 — 1 1
TOTAL 76 69 145 100




106

Se consideraron como unidades dz
consumo a todas las personas que inge-
rian alimentos durante los 7 dias, descar-
tdndose « los lactantes menores de 6
meses.

Para obtener el menu tipico de la po-
blazidn, se esltableciercn las frecuencias
del consumo de los alimentos para el de-
sayuno, el almuerzo y la comida. Para
el cdlculo del consumo por familia, semca-
nalmente, por dia y por persona, se utili-
z6 el peso neto del producte. Para el
cdleulo de la riqueza caldrica y nutritiva
se utilizd la Tabla de composicidn de ali-
mentos del Instituto de Biogquimica y Nu-
iricién de la Facultad de Medicina (U.
N.M.S.M.) (11) y de andlisis de diver-
sos alimentos del mercado de Tarapoto
practicados por el mismo Instituto. Se es-
tablecié también el cdlculo en porcenta-
je de dichos reguerimientes y costo deil
ment familiar. El porcentaje de distribnu-
cidn dietaria de los componentes de las
familias se ajusté al seficlado en [.C.N.

N.D. (12).

Resultados Obtenidcs. 1. Tipo de cdi-
mentacién. En la Tabla N° 4 se encuentra
una relacién de productos alimenticios
de consumo mds frecuente en cada una
de las comidas:

Como es de costumbre en las pobla-
ciones selvdticas, el platano cocido (in-
guire) se halla presente en todas las co-
midas diarias, lo que ocurre en el 100%
de los encuestados. El frijol amarillo v
el arroz son otros preductos de empleo
diario, siguiendo el pescadc (seco o
fresco).

El consumo de carne de bovino o
porcino es limitado, no porque no exisia
en el mercado, sino por el habito de con-
sumir vescado seco (paiche), aparte de
que los precios son mayores. El consu-
mo de leche o derivadoes es reducido. Con
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excepcién del pldtano maduro y la pida,
hay poco consumo de oiras frutas, aun
cuando en la estacidn respectiva haya
consumo de ciiricos que llegan de luga-

Tabla N° 4. Tipo de meni de la poblacion
encuestada, segin la frecuencia en el uso de
los alimentos

Desa- Almuer- Comi-
Alimentos yuno zZ0 da
% Y% %
Platanos-(inguire) 100 100 100
Frijol 15 100 95
Arroz 15 100 90
Café con azucar o
chancaca 100 6 90
Pescado seco (pai-
che) 50 60 55
Pescado fresco 30 65 10
Pan 60 — 20
Tomate — 80 6
Carne de res o
cerdo 5 65 -~
Huevos de gallina 5 55 —
Panas — 45 15
Yuca — 45 10
Platano maduro 20 20 10
Fideos — 40 10
Leche o queso 40 10 —
Repollo — 40 5
Carne de gallina — 30 5
Avena 20 — 5
Pina — 20 —

res vecinos ( Moyobamba). El café ez la
bebida usual en el desayuno vy las co-
midas.

De acuerdo con nuesiras observacio-
nes. el menu tipico de los pobladores ds
Tarapoto seria el siguiente:

Desayuno:

Calé con azlcar o chancaca,
Platano verde asado o cocido.
Pan o pescado seco o fresco.
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Almuerzo:

Sopa de carne o pescado.
Frijoles cen arroz.
Platano (inguire).

Comida:

Frijoles con arroz.
Platano (inguire).
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2. Cantidad vy calidad de los alimen-
tos consumidos. Todos los alimentos cou-
sumidos por las familias fueron tabula-
dos para obtener los promedios de con-
sumo de cada una de ellas. Estos pro-
medics se establecieron por familia y por
semana: por persena y por dia. En la
Tabla N° 3, se encuentran ccnsignades
estos dalos.

Tabla N¢ 5. Relacion de los alimentos consumidos por las familias investi-
gadas. Cantidades en peso neto expresadas en gramos

Promedio Promedio Promedio
Alimentos familiar personal personal

semanal semanal diario
Leche y productos licteos:
Leche fresca de vaca ........... 4,705 693 99
Leche evaporada ............... 410 60.5 0.63
Leche condensada ........... 170 25 3.57
Queso fresco ... ..., .. 58 8 1.10
Huevos, carnes y derivados:
Huevos de gallina ..., ......... 415 61.2 8.4
Huevos de charapa ............. 57 0.6 0.08
Carne de ves ................... 596 87.8 12.50
Carne de c¢hancho .............. 50 0.52 0.07
Carpe de gallina ............... 268 39.4 5.60
Carne de pato ................. 36 52 0.74
Mondongo ..........c.iiienann. 36 5.2 0.74
Chorizo ..., 43 6.3 0.90
Pescado fresco ................. 701 103 14.70
Pescado seco (paiche) . ........ 476 70.2 10.00
Leguminosas:
Frijol seco ........... .. ........ 2,610 499 71.00
Verduras:
AJOS 36 5.3 0.8
Aji dulce ... ... i 43 6.4 0.9
Cathua ......... . ... ... . ... .. 181 37 5.3
Cebolla ........................ 691 102 15.00
Repollo ... ... .. ... ... .. .. ... 384 57 8.00
Culantro ....................... 30 4.3 0.6



108 ANALES DEL PROGRAMA

Promedio Promedio Promedio
Alimentos familiar personal personal

semanal semanal diario
Tomate ... ... ... . ........... 1,019 150 21.0
Zanahoria .......... .. ... . ..., 96 27 3.7
Beterraga ...................... 51 7 1.0
Lechuga ........... ... . ....... 73 24 3.4
Zapallo ... ... . ... . .. 000, 27 4 0.6
Arvejas frescas ................ 44 6 0.8
Frutas:
Platano verde inguire .......... 12,860 1,899 279.0
Platano maduro ................ 2,340 345 45.0
Platano guineo ................. 648 95 14.0
Pifa oo e 19 3 0.4
Limones ...........oiiiiiian. 9 1.3 0.2
Raices y tubérculos:
Papa blanca ................... 554 81.6 11.7
YU o e 1,025 287 38.0
Cereales:
AUTOZ o 3,270 482 €9
Fideos ... i 273 40 6
Harina de trigo ................ 11 3 0.4
Maiz oo 6 0.8 0.1
Pan ... ... 3,743 552 79.0
AVENA . 292 43 6.0
Azucares:
Azlcar blanca ................. 1,753 270 39.0
Chanchaca ..........coviiivan.. 2,312 340 49.0
Grasas:
Manteca de chancho ............ 808 120 17.0
Mantequilla .................... 40 6 0.8
Aceite de origen vegetal ....... 80 12 1.7
Miscelanea:

Café ... 345 51 7.0
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El cdlculo de la riqueza calérica v
elementos nuiritivos por persona y dia s2
encuentran en la Tabla N9 6.
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3. Distribucidn porcentual de las in-
gestas familiares. En la Tabla N¢ 7, se
puede gpreciar la distribucién de las in-

Tabla N2 6

Calorias 1977

Proteinas 52.5 gr.
Grasas 32.3 gr.
Carbohidratos 369.2 gr.
Calcio 606.9 mg.
Hierro 13.6 mg.
Fésforo 669.6 mg.

Vitamina A 6,806 Unidades
Tiamina 0.658 mg.
Riboflavina 1.064 mg.
Niacina 9.626 mg.
Acido ascérbico 45.000 mg.

Seqgun la tabla anterior la participa-
cion de los alimentos en porcentaje de

gesias familiares segun el porcentaje de
adecuacién alcanzado en sus dietas. Pa-

calorias seria la siguiente Proteinas ra elaborar esta tabla se considerd: 19 el
10.62%; grasas 14.7% v carbohidratos consumo tanto en calorias como en nu-
74.68%. trientes de cada familia: 2o. Se estable-
Tabla N? 7. Distribuciéon de las ingestas familiares segun el porcentaje de adecuacién
aleanzado en sus dietas
; A A N . . Ribofla- L A
Calorias Proteinas Calcio Hierro Vit. A Tiamina vina Niacina Vit. C

50 55 40 80 40 40 32 39 16

53 62 40 82 43 40 34 43 20

57 65 43 85 62 41 37 45 23

58 67 45 86 67 42 39 45 25

64 67 50 90 72 42 41 47 26

67 69 51 91 84 43 48 49 33

70 80 53 102 86 48 49 55 37

71 81 54 102 100 54 59 57 48

76 90 63 112 109 57 62 68 49

81 94 63 122 130 60 64 78 53

82 105 75 127 136 64 7 91 73

82 107 75 130 156 68 73 106 76

85 114 78 135 170 70 83 110 79

85 120 115 141 184 71 86 111 80

89 133 130 142 189 75 107 115 92

92 145 131 150 189 77 109 115 101

128 167 132 174 195 126 110 130 106

130 167 135 178 199 128 1186 132 117

133 169 137 179 202 129 118 133 119

134 181 139 183 216 130 119 150 123
Pro. 84 106 82 124 131 70 72 86 65
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cid los requerimientos nutricionales de ca-
da familia, teniendo en cuenta las reco-
mendaziones individuales de la FAQO,
(13), para la estimacion de las calorias,
tiamina y niacina y las cel Consejo Na-
cional de Invesligaciones de los Estadcs
Unidos, para el resto de los nutrientes v
proteinas; 3o. Se tuvo en cuenta en los re-
querimientos nutricionales las variacic-
nes en cuanto a edad, sexo, veso vy ter:-
peratura; 4o. Sz hizo la comparacién por-
centual entre las calorios y nutrientes
realmente ingeridos y los estimados tedri-
camente segun Sus requerimientos nuiri-
cionales, de este modo sz confecciond la
cilada tabla. Al final de la tabla, se de-
termind los promedios para toda la poblo-
cidén estudiada.

Esta tabla ademdés nos permite apro-
ciar la gran variabilidad del consumo d=2
las familias v observar el pcrcentaje do
adecuacién enire lo consumido y lo re-
querido en cuanto a calorias, proteina 1o-
tal y demds nuirientes.

4. Valor monetario de las dielas con-
sumidas. En la Tabla N 8 se expresa el
valer monetario de las dietas consumidas
pcr les dos grupos de familias clasifica-
dos: Empleados vor un lads y agriculto-
res y obreros por el oiro. Se establecen
promedios por persond y vor semand.

Se observa que mientras los emplea-

des gasian un promedio de S . 75.05 por

sernana y por persond, los obreros y a-
gricultores gasian un promedio semanal
por persona de S/. 53.45. Es decir, los
primeros gastan un 41% mds que los se-
gundos.

L.a carne y derivados representan los
alimentos donde gastan mas las [amilias
de los 2mpleados, le sigquen los prodinz-
tos lacteos, en tercer lugar las verduras,
en cuarlo lugar los cereales y en quinto
lugar los huevos.
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En el grupo de las familias de agri-
cullores y obreros se gasta mdas en ordan
decreciente: primero en cereales, segun-
dz en carre y derivados vy iercero en fru-
las, cuarto en leguminosas y oleaginosas
Yy quinlo en verauras.

La encuesta climenia-
ria, cuyo resuliado acabamos de presen-
iar, se levd a cabo en 20 famiiias selec-
cicnadas por el sistema de muestreo sis-
temdlico ssiratificads y cuyos jefes eran
empleadces, agriculiores u obreros.

Ern primer lugar, observamos un ele-
vade premedio en el nimere de integran-
tes de cada {amilia, que alcanza a 7.25,
cifroe 2levada si se tiene en cuenta los ba-
jos ingresos de los cbreros o agricultores,
1o que sz confirma por el dato de qus a
la semana los empleados gastaban S

Comentario.

Tabla N* 8. Valor monetario de las djetas

consumidas por los dos grupes de familias

investigadas. Promedio por persona y por
semana expresado en soles

Emplea- Agricultores
Alimentos dos y obreros
Productos lacteos S/. 10.80 S/. 3.05
Hucvos 6.30 3.45
Carne v derivados 18.60 11.15
Leguminosas y
oleaginosas 4.50 4.25
Verduras 8.60 4.15
Frutas 5.60 4.50
Raices y tubérculos 2.20 2.20
Cereales 7.85 12.63
Azucares 2.60 3.15
Grasas 4.00 3.25
Miscelanea 4.00 1.65
TOTAL: S/. 75.05 S/. 53.45*

¥ Este estudio se hizo antes de la devalua-
¢ion monetaria.
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75.05 en alimentos, mientras que los obre-
ros S/. 53.45.

Les ingredientes del meni tipico son
caracteristicos de los pobladores de la
selva, con variantes estacionales, hdbi-
ios en especial de los empleados que pro-
vienen de las regiones de la sierra o de
la cesto., quienes después de un tiempo,
adopian el referido menu tipico.

Realizando un breve comentario de
las Tablas 5 y 6 en la que se sendcla en-
fre otros datos, la relacidén de alimentos
consumidos, por personda y pcor dig, po-
Jemos arribar a las siguientes conclu-
siones:

a) El promedic de calorias para a-
dultos, sean hombres o muieres no es -
decuado, inclusive si llevaran vida se-
dentaria. Situacion similar se ha encen-
trado en olras regiones selvdticas, excep-
fo en los socldados de Iquitos, cuya ingas-
ta calérica alcanzoba a 3,646 calorias

(14). El porcentaje de adecuacién segun -

la Tabla N® 7 en apenas el 20% recibiun
colorias adecuadas. b) El promedio del
consumo de proteinas llega a 52.5 gr. ol
ala, cifra menor de lo que se admite pa-
ra adulics (15) y de acuerdo a la Tabla
N¢ 7 el 50% reciben un aporte adecuado
de dicha sustancia en su diela. Hemos
calculado que el 28.7% de las proteinas
son de origen animal, cifra muy cercana
a la recomendable (10). Por otra parte,
corresponde a los frijoles y el pan contri-
buir cen un buen porcentaje proteico aun
cuando no estén en la categoria de pro-
teina de alta significacidn bioldgica ea
armonijc con la clasificacién de la F.A.
0. (15). ¢) E} cdlcio, de acuerdo al por-
centaje de requerimiento (Tabla N? 7) y
su promedio de consumo de 606 ml. con-
signado en la Tabla NY 8, esiaria mocde-
radamente mds bajo de lo recomendad>
(10). Pero en la selva en donde los ,’ng-
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bitantes reciben todo el anc la accidn de
los rayos solares esiamos segurcs que ha-
br& una mayor sintesis de vilamina D,
vinculada a la absorcion del calcio; de
modo gque no hay razdén pdra preocupar-
se de esa moderadamente baja ingestidn.
La contidad de {ésforo inorgdnico gque in-
gresa en la dieta es adecuada. d) Ea
lo referente al hierro, las cantidades
promedio que se han hallado de 13.6 ma.
al dla es adecuado, ain cuando en de-
terminadas familias no se alcanza dicho
nivel. Sin embargo, dado el intenso pa-
rasitismo intestinal que alcanza casi al
total de los habiiantes que viven en la
selva, y la interferencia en la absorcién
que efectuan dichos pardsitos, aparte de
las pérdidas sanguineas crénicas que o-
casionan por via intestinal, es recomen-
dable lx adizidon de hierro a la harina da
panificacién para hacer llegar de 18 « 20
ma. el total del aporte de este elemento en
la dieta. e) Un pequeno numero de fami-
lias recibe un aperte de vitamina A for-
mada, en su gran mayoria llegan en fo:-
ma de pro-vitamina en sus dietas. El pro-
medio de 6.806 unidades es superior a 1o
recomendado (5,000 unidades para adul-
tos) debido al gran consumo de platanos
de los habitantes de la selva en gene-
ral. 1) En lo que se refiere a las vila-
minas del complejo B (tiamina, ribofla-
vin& y niocina) se observa que el apoite
ahmenticio no satisfacs las necesidades
minimasg, siendo mds noilable en lo que
se refiere a la tioamina vy riboflavina. Es-
fa situacion, si bien es verdad que es co-
mun en e] Per, es mds acentuada en la
selve, como lo demcstramos antes (16).
g) En lo que respecta a la vitamina C,
el premedio del aporte de 44.6 mg. que
pareceria bajo, de cacuerdo a las reco-
mendcaciones del National Research Coun-
cil (10), seria adecuado segiin British Me-
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dical Association (17) que sefiala 30 mg.
Creemos, de acuerdo con la mayoria de
los autores, que la cantidad hallada en
nuestra encuesta debe considerarse como
adecuada. Es natural que algunas fam.-
lias pueden estar recibiendo menores can-
tidades. Sin embargo, con la aperturq,
ahora ya terminada, de la carretera a Mo-
yobamba, gran productora de citricos, 1
situacién ha mejorado bastante,

3. ESTUDIO ANTROPOMETRICO

Fundamenlalmente hemos consider«-
do la talla y el peso en esla encuesta nu-
tricia de 500 sujetos de los que 50% eran
de sexo masculino y el restante 50% f{=-
menino. El nimero de sometidos al exa-
men representa el 2.6% de la poblacidn
de Tarapoto. El grupo se dividié en dos
sub-grupos: escolares de 7 a 16 anos vy
adultos (hombres y mujeres). En el sub-
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grupo de escolares se hicieron las med:-
das en 25 en coda ano de edad, entre Jos
7 a 14 anos y de 10 escolares de los res-
tantes. Los datos se consignan para ta-
lla v peso seqin el sexo. (Tabla N¢ 9).
En el caso de los adultos se hace la dis-
finzién en hombres y mujeres ( Tabla N°

10).

Resultados obtenidos. a) En los
colares del sexo masculino o femenino
observa una progresion ascendente de
lla y peso seqgun la edad, con ligeras vo-
riaciones seqgun el sexo, habiendo notab!2
diferencia a los 16 anos, en que los varc-
nes alcanzon una talla de 156 cm. y pe-
so de 44.65 Kg. y las mujeres de la m:s-
ma edad, 181 y 42.25 respectivameniz,
conslatacion muy frecuente con el cuida-
do que tienen las nihas a partir de esa
edad de no incrementar su volumen (Ta-
bla N° 9).

2s-
so

tex-

Tabla N° 9. Promedio de peso y estatura en escolares por sexo y por edad
Edad 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 afies
Sexo Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem.
Talla Media 112 113 118 117 117 116 121 127 127 124
en D. St. 14 89 108 13.3 4 94 137 9.7 12.1 14.1
Cent. E. St. 4 2.5 3 3.8 1.1 2.7 4.4 2.8 3.5 4.2
Peso Medio 20.79 20.43 23.33 24.07 22.97 2233 2462 2857 2357 26.70
en D. St. 1.19 3.83 1.35 1.87 1.21 2.28 3.18 520 3.37 3.10
Kg. E. St 0.57 1.10 0.40 0.56 0.36 0.65 0.96 1.50 0.97 0.93
Edad 12 anos 13 aitos 14 anos 15 ahos 16 anos
Sexo Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem.
Talla Media 128 133 135 142 139 145 147 146 156 151°
en D. St. 12.4 14.1 18 17 5.7 10 2 15.1 15.2 15.1
Cent. E. St. 3.2 4.2 5.4 5 1.8 3.2 0.6 5 5 5
Peso Medio 27.57 31.08 3292 3595 34.15 41.50 41.80 48.63 44.65 42.25
en D. St. 3.34 5.94 5.85 1.76 5.41 4.75 726 11.62 5.65 4.62
Kg. E. St. 0.96 1.79 1.68 0.53 1.56 1.43 242 3.88 1.88 1.54
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Curva de la talla en escolares de 7 a 16 arnos
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b) Los resultados obtenidos en les
adultos ( Tabla N® 10) muestran la mayaer
talla v peso en hombres que en mujeres,
hecho constatado no sdlo en nuestro pais,
sino en enzuestas efectuadas en otres
paises.

Tabla N¢ 10. Talla y peso de personas ma-
vores de 17 anos segun sexo

Sexo Hombres Mujeres
Nuamero 129 131
Talla en Promedio 161.65 151.88
D. Est. 6.32 5.67
centimetros E. Est. 5.68 1.14
Peso en Promedio 58.39 49.54
D. Est. 8.15 7.38
kilogramos E. Est. 7.21 3.4
Por ciento Promedio 94.81 101.90
de peso D. Est. 11.74 14.04
standard E. Est. 10.28 12.31
Distribucién 60 — 69 0.8 0.0
porcentual 70 — 79 6.2 10.7
de) por ciento 80 — 89 279 22.1
del peso 90 — 99 333 33.6
standard 100 — 109 20.1 21.4
110 — 119 9.4 9.2
120 — 129 2.3 3.0
Comenlario. Si chora tratoamos de

hacer un estudio comparativo de nues-
trcs datos con los hallados por otros in-
vesligadores nacionales o extranjeros po-
demos observar lo siguiente: a) En nues-
tro pais no tenemos una tabla de stan-
dards de talla y peso para escolares de
nutricion adecuada. Asi, los datos de
Pretto (18), gque scon utilizados frecuente-
mente para ccmpearacion son escolares gz
escuelas fiscales, sin nutricion adecuadc,
como se ha comprobado en nuestros eshu-
dios. De todos modos, los cifras medias
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que para talla vy peso segin la edad pre-
senta el auter citado son moderadamente
superiores ¢ los hallados en Tarapcio,
siendo de adveriir que los valores de
Pretto corresnonder o escolares costefics
de Lima. Si comgaramscs nuestros datos
con los del Instituio de Nutricion de Ceri-
tro América y Panamd (INCAP) (19) cb-
tendremos la Tabla N¢ 11 en donde la dis-
tribucién porceniual en cada una de las
edades y s2x0s, en ningn caso los esco-
lares de Tarapoto, alcanzan el 100% 3e
los pesos standard de INCAP (19). En ia
misma tobla se senala la distribucion pos-
centual del porciento de peso standard,
observandose que los mayores porcenta-
jes se hallan entre el 70 o R9%.

Las onieriores consideraciones nos
demuesiran gue la talla v peso de los as-
colares de Tarapolo son algo menoras
que la de escolares de Lima y con refe-
rencia a INCAP (19).

En lo que resvecia a los adultos, en
la Tabla N° 10 hallamos los promedios de
talla y peso de hombres y mujeres. Co-
mo ya dijimos no tenemcs standards co-
rrespondientes a sujetos con buena nuiri-
cién que nos puedan servir de comparc-
cién. Sin embargo, citaremos estudics
de talla v peso de soldados de la costa y
sierra, de Hurtado y Guzmdn Barrén (20),
v selva (lquitos) por Guzman Barrdn vy
col. (21), asi como por Survey of Armed
Forces of Peri (22). El siguiente es &l
cuadro de comparacién.

Ne Talla  Peso
Soldados (costa (3) 100 1.65 58.4
Soldados (sierra) (3) 100 1.61 56.8
Soldados (selva) (4) 100 1.60 58.7
Tarepc, nosotros 500 1.61 58.4
Soldados, Iquitos (5) 675 1.61 57.1
Soldados, Lima (5) 1151 1.61 61.4
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Podemos obsarvar,
ta a talla, lcs adulios (hombres) de la
costa superan a los de oiras regiones, en
tonto que los de la sierra y selva, inclu-
sive Tarapoto, tienen idéntica talla. En
relaci¢én al peso, si exceptucmos a los sol-
dadcs de la sierra con 56.8 kilos, los de
la cosla, selva v civiles de Tarapoto tie-
nen el mismo peso.

Si efectuamos la comvaracién con
los pesos standard en los E.E.U.U. de

en lo que respec-
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Norte América (23) notamos que el oro-
medio del porcentaje del peso standard
es para los hombres de 94.81%, con una
desviaciéon standard de 11.74 y un error
standard de 10.38. En las mujeres, el pro-
medio del gorciento del reso standard es
de 101.9% con una desviaciéon standard
de 14.04 v un error standard de 12.31. Si
s2 hace lo disiribucion perecentual del por-
ciento del “peso siandard” encontramoes
que en los hombres de Tarapoto, la m=-

Tabla N¢ 11. Promedios de por ciento de peso standard en escolares segun sexo.
edad. Aplicacion de los standars de peso del INCAP
Edad 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos
Sexo Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem.
% de Peso
Promedio 90 86 94 96 79 80 80 92 83 79
Standard
D. Est. 9.3 29 6.3 13.6 11 4.6 15 20 1.7 6.9
E. Est. 2.8 8.4 1.9 3.9 3.5 1.3 4.8 5.8 0.51 2
Edad 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos
Sexo Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem.
% de Peso
Promedio 74 80 7 81 72 85 78 93 76 86
Standard
D. Est. 8.3 15 13 8 10 13 20 13 11 2
E. Est. 2.4 4.5 3.8 1.9 2.9 3.9 6.6 4.3 3.6 0.6
Distribucion porcentual del por ciento de pegso standard. Total

examinados 240 escolares

% de peso Hombres Mujeres Ambos sexos
Standard D % Do
50 — 59 1.6 0.9 1.3
60 — 69 7.6 7.3 12.9
70— 179 27.6 20.0 24.2
80 — 89 32.3 34.6 33.3
90 — 99 17.0 20.0 18.3
100 — 109 3.9 14.5 8.8
110 — 119 — 2.7 1.2
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yoria se agrupa entre los 80 v 109% de
peso standard. correspondientes a la cla-
se de 90 — 99% de peso standard la fre-
cuencia mds alia de distribucién que ¢s
de 33.3% de los examinadcs. En las meo-
jeres, la mavor frecuencia porcentual es-
t& entre los 80 v 109% del peso standard,
no presentando ninguna irecuencia vor
debajo del 70%.

4. ESTUDIO CLINICO

Métodos. Para efsctuar este estudio
se prepard de ontemano un modelo de
hisleria clinica que contemplaba los da-
tos generales y signos mds importanies
casociodos con procesos de sub-nutricion
o desnuiricidn, anotdndose solo los hallaz-
goe positivcs. Los exdmenes fueron prac-
ticados por uno de nosotros (J.D.G.) en
razén de su pericia.

Leos resultados se expresan en forma
porceniuai de la prevalencia de los =ig-
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nos clinices hallados y su distribucidn,
seqgun sean escolares, empleados u obra-
ros, para en coda caso indicar el porcen-
taje tolex]l. El niumero de sujetos y los gru-
pos {ueron similares a los que hemos indi-

cado en el estudic antropométrico. Se
efectué también el examen bucal.
Resuliodos obienidos. En la Tabla

N? 12 se encueniran los resultados del
examen clinico. No se han anotado los
signos negatives; como ejemplo podemos
indicar el edema en los miembros inferio-
res, que esuve ausente en fodos los exa-
minades v de interés en los estados de
carencia proteica. Hay signos de porcen-
faj2 apreziables de 14 a 43% del total de
los casos. tales son en arden de frecuen-
cia: enzias sanarantes, palidez de piel v
mucosas. atrzfia papilar de la lenguga, hi-
pertrefia del tiroides. seborrea nasolabial
vy glosilis.

El porcentaie de los demds signos =3
reducido.

Tabla N¢ 12. Examenes clinicos abreviados en escolares, empleados y obreros.
Por ciento de prevalencia de los signos clinicos
Ocupacién Escolares Empleados Obreros Totales
Numero 300 100 100 500
Signos clinicos:
Hipertrofia de tiroides ....... 29.6 22 22 26.6
Seborrea nasolabial ............. 17 21 2 14.8
Manchas de Bitot .............. 7 8 5 6.8
Xeroftalmia .................... 0.3 0 0 0.2
Queilosis . ... 5.6 2 0 3.8
Atrofia papilar de la lengua .... 34 26 20 29.6
Glositis . ... ... 19 11 3 14
Encias sangrantes .............. 40 46 48 43
Palidez de piel y mucosas ...... 40 20 27 33.8
Queratosis Folicular ............ 0,3 1 1 0.6
Hepatomegalia .............. ... 1 3 7 2.6
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Comentario. a) La hipertrofia del ii-
roides constatada en escolares y adulios
en fuerte propercidn revela prevalencia
del bocin en la regidn.

Er comunicacién oficial enviada por
el Dr. Diaz Garcia al Ministerio de Salud
(24) en 1967, se informaba detallada
mente sobre este asunto. Es de observar
que en los escolares el porceniaje es mds
elevado (29.6% ) comparado a lo que se
encontré en empleados y obreros (22% ).

La regidn de Tarapoto corresponde a
zona bocidgena reconocida en el Peru.
Con la reciente disposicién que obliga a
la adicidén de yodo a la sal de cocing,
creemos que lo situacién se corregird =n
el iuturo; b) La alta incidencia de sebo-
rrea nasolabial en escolares y empleados
y casi ausente en cbreros, si bien es ver-
dad que no es signo seguro de estiadcs
carenciales a la riboflavina o niccina,
es indudable que, dados los estudios
de la dieta, es factible que sea un factor
que estd entrando en juego en estos ca-
sos; ¢) La muy moderada constatacidn
de las manchas de Bitot no creemos que
tenga relacién con carencia de vitcmi-
na A, de acuerdo con la buena cantidad
de corotenos, especialmente, que ingresa
en la dieta, aparte de la no existencia de
olros signos de déficit a esta vitamina:
d) Lo nula incidencia de xeroftalmia es-
¢ de acuerdo cen lo aseverado anterior-
mente; e) La queilosis se presenta en los
ascolares en un 5.6% vy es posible que es-
té asociada al pobre aporte en la dieta de
riboflavina, niacina y hierro; f) La atro-
fia papilar de la lengua se presenta =n
los 3 grupos en un buen porcentdje, en
especial en l:s escolares (34%), del
mismo modo que la glositis (19% ), con
mencreg porcentajes en los adultos va-
ra los dos signos. Estos hallazgos si
bien no sen signos patognomédnicos para

117

estados carenciales definidos, o en casos
individuales, dado el clto porcentaje os
de zupcner que la poca ingesta de vita-
minas del complejo B, hierro, y la frecuen-
cia de estados anémicos en los mismos
grupos esidn desempenando papel impor-
tante: g) El gran porcentaje de encias
sangrontes que se observa en todos los
grupos no tiene explicacién satisfactoria.
En primer lugaor, no es un signo que :zo-
lo se presenta en el escorbuto; muchcs
aferciones dentarias o falta de hiaiene
Por otra parte, Stamm y co-
laboradores (25) queriendo corregir el
alte porcentaje de encias sangrantes en
el persenal militar, administraren de 100
a 200 mg. de d&cido ascérbico al dia. sin
obtener resultados favorables. La can-
tidad de dacido ascérbico gque inaresa an
la dieta ni la ascorbinemia hallada jus-
tificaricn  estados carenciales de dicha
vitamina; h) La palidez de mucosas v
de la piel, presente en tan elevado por-
centaje es consecuencia de la anemiu
frecuente en los residentes de la selva,
dado el alto parasitismo intestinal exis:
terie que alcanza casi al 100% de sus ha-
bilantes; i) La queratcsis folicular vy 1a
hevatemegalia, presentan tan reducidos
porcentajes gue no vale la pena tenerlos
en cuenta.

lo originan.

Slatus dental en 100 escolares de Ta-
rapolo, segun edad. El estudio del esix-
do de la denticidén se efectud en 100 esco-
lares cuyas edades variaben de 7 o 17
anos (Tabla N? 13). Se consignan: 1)
El rorcentaje de caries en general (C);
2) de caries de molares (M); 3) de pér-
dida de molares (P); v 4) de obturacic-
nes de molares (O.M.). Por otra parte,
se consignan el total de caries, pérdidas
v obturaciones para cada afio (C.P.O.)
de edad.

El porcentaje total para todas las e-
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dades, serian de 55% vy el de C.P.O. de
2% como mediaq.

En lo gue respecta a la higiene oral
se halla el siguiente porcentaje: buena
de 16%, regular de 52% vy mala de 32%.

El fluor en el agua de bebida. La
determinacién del fluor en el agua pota-
blé que se consume en Tarapoio se deter-
miné utilizando el método recomendado
vor A.O.A.C. (26) y s= encontrd una
proporcion de 0.3 p.p.m.

Comentario. Aun cuando nuestros
conocimientos en materia dental son =s-
casos, previa consulia con prolesionales
del ramo, podemos concluir que el esta-
do de la deunticidn del gruvo de escolarss
de Tarapoto es bastante deficiente. La
falta de higiene es manifiesta, sdlo el
16% es buena. Indudablemente. el faz-
tor educacidén para corregir este aspecto
de la salud estd descuidado. Correspon-
de a los padres y maestros efectuar esta
labor.

El elevado pecrcentaje de caries, no-
turalmente obedece a multiples causas,
pero dada la peguenia cantidad de fluor
centenido en el agua de bebida, que
exactamente es la tercera parte de lo re-
comendado (0.3 p.p.m.) puede repre-
sentar un factor de importancia.

Es admitido por los organismos de
salud, inclusive por el mundial (Resolu-
ctén O.M.S. 22.30) que es necesario
que el agua destinada a la bebida de hu-
manos debs contener f{luor en cantidad
adecuada. Por ofra parte, es la opinidn
de la mayoria de los que han estudiado
estos asuntos que la cantidad adecuada
debe ser de 0.8 p.p.m. En los casos en
que no conienga dicha cantidad, debe ha-
cerse obligatoria la fluorizacién para al-
canzar la cantidad recomendada.

La razon de estas medidas radica en
que numercsisimas investigaciones efec-
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tuadas en diversos paises han demostra-
do el efecto benéfico de esta medida pa-
ra impedir las caries dentales.

En vista de que la determinaciéon dal
iluor en el agua que se consume en la
ciudad de Tarapoto es de 0.3 p.p.m. s=2
debe proceder a la flucrizaciéon hasta al-
canzar el 0.9 p.p.m.
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