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I. Introducci6n
 

El Instituto de Nutrici6n de Centro Amtrica y Panama (INCAF) llev6 a 

cabo dos encuestas nutricionales previas en El Salvador; una en 1965 

(1) y la otra en 1976 (2). Despuls de la segunda encuerta, en enero 

de 1977 se organiz6 y comenz6 a funcionar un sistema de vigilancia 

del estndo nut-icional de la publaci6n selvadoreia (3). El sistema es 

dirigido y supervisado por la DivisiSn de Estadfsticas del Ministerio 

de Salud (MSP) con la asistencia financiera y tfcnica de la Agencia
 

para el Desar:ollo Internacional de los Estados Unidos (USAUD) y el
 

Centro de Investigaciones de Enfermedades Tropicales en Centro America
 

(CIETAC). Para poder evaluar la fiabilidad de la informaci6n de
 

vigilancia basada en datos clinicos, CIETAC y el MSP en cooperaci6n con
 

la USAID completaron d-,s encuestas nacionales de nutrici6n durante 1979.
 

La primera se hizo de enero a Larzo, el periodo de prevalencia de
 

desnutrici6n umfs balo, y la segunda de julio a septiembre, el periodo
 

umis alto de prevalencia de desnutricin (4),
 

Este informe preliminar presenta los datos de las dos encuestas con 

los comentarios correspondientes. 
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I. 	Obletivo. 

Se adoptaron tree objetivos primordialoo paa las ancuestas sabre el 

estado nutricional en E1 Salvador an 1978: 

A. 	Proaver une svaluaci6n estadisticamente vilida del estado nutri

cional proteanico-cal6rico do Im poblaci6n pro-escolar an las 4 

regiones ecol6gicas miyores do El Salvador durante las estaciones 

do prevalencia mds sltos y mis bajas de desnLutrici6n. Esto se hizo 

midieando ciertoa indicadores sensibles del estado do nutriciSn en 

niflos pre-escolares do 6-59 mess do edad seleccionedos Vor medio 

de una tfcnica do muestreo par encuesta generalmente aceptada. 

Ztos rasultados saon * foco do ats informs. 

B. 	Proveer dato stadfaticamento vilidos sabre anemia an los nifoo 

pro-escalares sncuustados y ou madre. Ets informaci6n a reco.

lect6 sabre *1 20% do la muestra total do is ?oblacik ancuestada 

durante is sagunds ancuesta i. las dos efectuadas an 1978. La in

fo~amci6n proves un sstimado a nivel nacional y un cuadro comparativo 

de Is anemia an ni4ioa pro-escolares seSgn las Srupos stario. so

laccionados y on la madras. Tambid- A uns inL ici6n do preva

lancia do anomifi an nifto. y madras an las cuatro regionS. Estos 

reosultados han sido prosentados an un informs anterinr (5). 

C. Evaluar la fiabilidad do la informaci6n del sisteam do vigilancia 

del Ministsrio do Salud salvadorsao ordnando is prevalencia de des

nutrici6n y diarrea sgfin la regi6n, y registrando cambios estacio

sales an lao astadoa nutricionalas y an Io porcentajes do diarrea. 

Los data@ do peso-por-sdad y diarroa obtanidos an lea ncuestas as 
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asume que representan el estado real de nutrici6n y de diarrea de
 

la poblaci6n general y se usaran como una base de comparaci6n
 

con los datos del MSP en el ordenamianto regional y en los cam

bios estacionales. Estas comparaciones se presentarfn ea un
 

informe posterior.
 

III. Disefio de la Encuesta y Metodologia
 

A. Razonamiento
 

En el pasado, las encuestas de nutrici6n ban sido empresas complejas.
 

Ellas recolectaban una gran cantidad de datos los cuales eran fre

cuentemente dif'ciles de analizar. Eran costosas, requiriendo un
 

personal numeroso y altamente entrenado, mucho equipo y tecnicas
 

complicadas. Frecuentemente transcurrian algunos afios antes de
 

que se hiciera un informe final que pudiera ser usado para progra

mas de planificaci6n. Otro problema ha sido la falta de uniformidad
 

y de alli la dificultad para comparar los resultados de las encuestas.
 

Como resultado, la Octava Reuni6n del Comite Conjunto de la FAO y
 

de la OMS en 1971 (6) enfatiz6 la necesidad de desarrollar t~cnicas
 

para determinar la prevalencia mundial de desnutrici6n y comparar
 

los resultados de un pais con otro.
 

Se ha demostrado que el grado de desnutrici'n en el nifio pre-escolar
 

est' relacionado y puede actuar como un indicador del nivel del es

tado de desnutrici'n de toda la comunidad (7). Tambi'n se: ha en

contrado que ciertas medidas antropom'tricas, los datos clinicos
 

seleccionados y los niveles de hemoglobina pueden ser usados como
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los indicadores claves del estado nutricional del grupo de alto
 

riesgo (8, 9). El Centro para Control de Enfermedades ha desarro

llado una metodolog'a para la evaluaci6n simplificada del estado
 

nutricional en los passes en desarrollo basado en estos hechos y en
 

el empleo de tecnicas de muestreo por probabilidades (10). Esto
 

'ltimo selecciona los nifios encuestados de tal manera que se pueden
 

efectuar estimados estadisticamente v'lidos del estado nutricional
 

de las regiones y las comparaciones entre ellas (11).
 

Esta metodolog~a ha sido aplicada en 10 passes en los 'ltimos 5
 

afios. Evaluaciones rapidas sobre la magnitud y distribuci6n geogr'

fica de la desnutrici6n proteinico-cal'rica se han obtenido en
 

estos passes con un minimo de gastos y en un corto plazo (menos de
 

Debe hacerse enfasis, sin
1 afio desde el inicio del informe final). 


embargo, en que esta metodolog'a no sefiala las causas de la desnutri

ci6n encontrada.
 

B. Datos Claves
 

En una encuesta de campo, los datos claves deben evaluar adecuada

mente las condiciones nutricionales a considerarse, deben ser ff

cilmente calculados con exactitud y fiabilidad aceptables, y
 

deben permanecer dentro de los lImites precisos de tiempo, dinero,
 

equipo y personal. La antropometria permite evaluar la desnutri

ci6n prote'nico-cal6 rica usando las medidas simples del cuerpo de peso
 

y altura (y tal vez la de la circunferencia del brazo).
 

Estas medidas cuentan con la informaci
6n exacta de la edad para inter

pretar y permitir la comparaci6n con una poblaci6n de referencia. En
 



El Salvador existe un sistema de registro de nacimientos, pero
 

antes de que el trabajo de campo comenzara se observ5 qua este regis

tro por diferentes razones especialmente en el area rural no era
 

Debido a 6sto, se desarroll6 un calendario hiat6posible obtenerlo. 


rico y el personal de campo de la encuesta se adiestro en su uso.
 

El m6todo para determinar la edad fue registrado en el formulario de
 

cada nifio de manern que los reaultadns pudieran ter analizados de
 

acuerdo al m~todo de la determinaci
6 n de la edad.
 

La poblaci6n de referencia del CDC/NCHS (12) se usc para analizar los
 

resultados antropom~tricos de las dos encuestas. La contribuci6n de
 

las diferencias etnicas para falsear las comparaciones de los datos
 

antropom'tricos usando una poblaci6n de referencia es minima entre el
 

grupo de 6-59 meses de edad (13).
 

Con determinaciones exactas de altura, peso y edad y una poblaci6n de
 

referencia aceptable, se pueden distinguir dos tipos principales de
 

desnutricion protefnico-cal6rica; por ejemplo: demacrado, lo cual es
 

una deficiencia de peso-por-altura y una medida de desnutrici6n aguda,
 

y crecimiento retardado, lo cual es una deficiencia en altura-por-edad
 

y una medida de desnutrici'n cr6nica. El demacrado observa una severa
 

deficiencia tanto proteinica como ca16rica durante semanas a varios
 

meses. 
Esto seve en gran n~mero solamente durante una situaci6n
 

famelica y otra restricci6n aguda de alimentos.
 

El de crecimiento retardado requiere una deficiencia de leve a
 

moderada de proteinas y calorfas por un perfodo mucho mas largo
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.de tiempo. La distribuci6n de las medidas peso-por-edad tambi'n
 

estarg presente, pero este indicador no distingue entre el cre

cimiento retardado a largo plazo debido a un crecimiento lineal
 

retardado de los huesos y el demacrado de misculos y grasa a corto
 

plazo (14).
 

En resumen, los siguientes datos claves se seleccionaron para evaluar
 

la desnutrici6n proteinico-ca16rica, peso, altura, circunferencia de
 

brazo y edad. Estos datos se ajustan al criterio que permite medir
 

con exactitud y fiabilidad aceptable y evaluar adecuadamente las
 

condiciones nutricionales que se estan considerando, mientras perma

necen dentro de las limitaciones de recursos.
 

C. Selecci6n del Universo de las Encuestas
 

El universo de encuesta se defini6 como la poblaci6n total de El Sal

vador (4,2 millones seg~n el censo de 1971). El Instituto de Nutri

ci6n de Centro America y Panama (INCAP) dividi6 la poblaci6n de El
 

Salvador en 5 regionee ecol6gicas principales durante la Encuesta
 

Nacional de Nutrici6n Salvadorefia de 1976, basada en el tipo de
 

actividad agricola. Estas regiones fueron: las comunidades urbanas
 

margitlales, las areas costeras intensamente agricolas, las tierras
 

altas centrales marginalmente agricolas, las areas cafetaleras de
 

la zona alta central y las montafiosas del norte marginalmente agro-


Debido a la similitud en el estado nutricional de los
colas (2). 


nifios en la encuesta de 1976 en las regiones cafetaleras de las
 

tierras altas centrales y en las zonas altas centrales marginalmente
 

agricolas, se eliminaron las areas cafetaleras en las encuestas de
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1978. Las comunidades urbanas marginales de San Salvador represen

taban las comunidades urbanas marginales; la secci~n costera y de
 

lomas del Departamento de La Paz representaba las 'reas costeras
 

intensamente agricolas, lhs tierras altas centrales marginalmente
 

agricolas estaban totalmente incluidas, y el Departamento de Chala

tenango representaba las montafias del norte marginalmente agricolas
 

(ver Figura 1).
 

Luego se tomaron muestras de cada una de las cuatro regiones de ma

nera que los estimados de prevalencia para cada regi6n tuvieran
 

una precisi6n arriba del nivel minimo aceptable predeterminado y
 

permitieran comparaciones regionales con una simple inspecci6n de
 

los datos. Las pruebas de significaci6n estadfstica podrian entonces
 

efectuarse directamente para determinar si existfan diferencias
 

significativas en el estado de nutrici6n entre las regiones (15).
 

La informaci6n fue recolectada en un formulario pre-codificado (ver
 

Apendice E). El manual de carzno describe en detalle el entrena

miento del equipo de campo y el m~todo de recolecci
6n de datos.
 

D. Mgtodos de Muestreo
 

Cada region o area de muestreo debe comprender por lo menos 30
 

grupos poblacionales o sitios de muestreo para permitir la estima

ci6n de la desnutrici6n proteinicc-cal6rica (ast como otros parfmetros
 

Pruebas estadisticas
examinados en el estudio) a nivel regional (15). 


pueden determinar si existfan diferencias significativas en parametros
 



FIG. 1. MAPA DE EL SALVADOR - REGIONES DE LA ENCUESTA
 

E REGION 1 -Camunidades Urbanas Marginales 

V REGION 2 - Regiin Agrfcola Intensive 

U * REGION 3 - Regiin Agrcola Marginal Central 

b] REGION 4 - Regicn Agri:ola Marginal Note 

; 0 

Oceano Paciffico 

0 ; 
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de nutrician entre las regiones. Una descripci~n detallada de estos
 

cdlculos se da en el Ap~ndice A.
 

En la primera etapa de prdcedimiento de muestreo se seleccion6 un
 

mnimo de 30 sitios de muestra (villas o comunidades) entre cada una
 

de las 4 regiones usando los datos del censo de 1971. La probabili

dad de incluir una villa o comunidad en la muestra era proporcional
 

a su poblaci6n.
 

La segunda etapa de procedimiento de muestreo se llev6 a cabo en el
 

campo por los equipos individuales. En cada lugar de muestreo, la
 

primera unidad familiar se escogi6 al azar. Despues el equipo
 

procedi6 a incluir casas adyacentes hasta que 30 nifios de 6 a 59
 

meses de edad fueron examinados. (Una descripci6n detallada del proce

dimiento de muestreo es presentada en el Ap'ndice B).
 

E. Poblaci6n de Referencia
 

Se utiliz6 una poblaci'n de referencia internacional para uniformar
 

los datos antropomgtricos de El Salvador y para permitir su compa

raci6n en las dos encuestas actuales y en encuestas futuras usando
 

la misma referencia. La poblaci6n de referencia del NCHS/CDC* se
 

seleccion'O porque estg basada en las medidas tomadas por un personal
 

bien adiestrado usando m~todos uniformes y en un gran nGmero de nifios
 

(12). (Una disamericanos examinados dentro de los filtimos afilos 


cusi6n mayor sobre las poblaciones de referencia se presenta en
 

el Ap'ndice C).
 

* Centro Nacional de Estadisticas de Salud y los Centros de Control 

de Enfermedades de los EE. UU.
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IV. Resultados de la Encuesta y Anflisis
 

A. MetOdOlogia Analftica
 

La desnutrici'n aguda se defini6 como peso-por-altura menor que el
 

85% de la referencia media. La desnutricion cr6nica se defini6
 

como altura-por-edad menor que el 90% de la referencia media. La
 

combinaci6n de desnutricion aguda y cr6nica se defini6 como peso

por-altura menor qua el 85% de la referencia media y como altura-por

edad manor que el 90% de la referencia media. Se identifican 3
 

diferentes categor~as de desnutrici6n por los parametros antropome

tricos de altura-por-edad y peso-por-altura. El porcentaje de niflos
 

pre-escolares en cada categorfa se calcul6 por cada regi6n. Las
 

regiones se compararon por categorias de desnutricion para determinar
 

si existian variaciones significativas entre todas las regiones usando
 

las pruebas estadisticas chi al cuadrado (16). Si existian variantes
 

significativas se hacia la prueba chi al cuadrado o la prueba "t"
 

para determinar si la variaci6n era tomada en cuenta por ciertas
 

regiones (16).
 

Las categorlas anteriores de desnutrici6n han sido usadas en otras
 

encuestas de campo similares a 'sta en alcance y prop6sito (17, 18,
 

19). Se puede objetar que el uso de estas categorlas es algo arbi

trario y por esta raz6n, se presentan cuadros detallados de distri

buci6n en el Apendice D, lo cual permite una inspecci6n m's deta

11ada de esta informaci6n. El uso de un valor sencillo de partida
 

para la desnutrici6n aguda y cr6nica, permite la presentaci6n en el
 

informe de los an'lisis directos y permite tambi'n una comparaci6n
 



estadfslica significativa aunque sencilla, de las regiones.
 

El muestreo se hizo de tal manera que fuera proporcionai a la pobla

ci6n (ver Ap~ndices A y B). Esto ocasion' que el tamafio del muestreo
 

fuera escasamente diferente entre las regiones y que ocurrieran peque

fas variaciones en precisi6n entre una regi6n y otra. Sin embargo,
 

el n~mero minimo de grupos para la mfs pequefia de las regiones fue
 

30, lo cual mantiene la precision mis arriba del nivel pre-determinado
 

aun para esta regi6n. Las regiones mas grandes tendr~n, por supuesto,
 

un nivel de precisi6n un poco mayor.
 

B. Distribuci6n por Edad y Sexo
 

La distribuci6n del muestreo por sexo y edad para ambas encuestas
 

aparece en los Cuadros l(a) y l(b).
 

La distribuci6n por edad para el total de la poblaci6n encuestada
 

en ambas ocasiones no afect6 los resultados de la encuesta. Hubo,
 

sin embargo, una preponderancia de varones en ambas encuestas. Hubo
 

significativamente m'As niflos de lo que se esperaba en la primera
 

encuesta segn la prueba chi al cuadrado (p- .01). Aunque hubo mas
 

nifos que nifias en la segunda encuesta, la diferencia no fue estad~s

ticamente significativa. El n~unero de varones tan alto probable

mente representa la verdadera distribuci6n del sexo en los nifios
 

pre-escolares en El Salvador y en cualquier caso no introduce una
 

variaci6n importante. (Las diferencias en sexo en cuanto al creci

miento son muy pequefias en el gruno etario de las encuestas).
 

De los 3.720 nifios seleccionados para la primera encuesta, 15 fueron
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Cuadro la
 

Distribuci6n de Muestras por Edad y Sexo
 

El Salvador: enero - marzo, 1978 

Edad Masculino Femenino Total
 

(Meses) N° Porcentaje No Porcentaje N° Porcentaje
 

12,1
6-11 254 6,9 	 196 5,3 450 


12-23 417 11,3 	 391 10,6 808 21,a
 

24-35 425 11,5 	 383 10,3 808 21,8
 

36-47 418 11,3 	 397 10,7 815 22,0
 

48-59 460 12,4 	 364 9,8 824 22,2
 

Total 1.974 53,3 	 1.731 46,7 3.705 100,0
 

Cuadro lb
 

Distribuci6n de Muestras por Edad y Sexo
 

El Salvador: julio - septiembre, 1978
 

Edad Masculino 	 Femenino Total
 

N0 	 N0
(Meses) N0 Porcentaje Porcentaje Porcentaje
 

6,4 208 5,7 442 12,0
6-11 234 


415 11,3 882 24,0
12-23 467 12,7 


400 10,9 817 22,2
24-35 417 11,3 


10,6 783 21,3
36-47 392 10,7 391 


9,8 752 20,5
48-59 392 	 10,7 360 


51,7 48,3 
 100.0
Total 1.902 	 1.774 3.676 
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De 	los 3.690 niflos seleccionaexcluidos por el proceso de edici6n. 


dos para la segunda encuesta, 14 se excluyeron en el procoo de edicin.
 

C. Desnutrici6n Aguda
 

Los Cuadros 2a y 2b muestran el porcentaje de los niflos que tenian
 

evidencia de desnutrici6n aguda ("demacrados") en cada regi6n y por
 

cada encuesta. La prevalencia de los sectores de 2,6% en la encuesta
 

de enero-marzo y de 3,1% en la encuesta de julio-septiembre es rela

tivamente baja y el aumeuto entre las encuestas no es estadfstica

mente significativo. Solamente una regi6n, la Agricola Marginal del
 

n
Norte mostr' un aumento estadistico significativo en desnutrici
6


aguda de la primera a la segunda encuesta segdn la prueba chi al
 

cuadrado (p 4 .01). 

Los Cuadros 3a y 3b muestran los patrones de desnutrici
6n aguda
 

por grupos etarios para ambas encuestas. La desnutrici6n aguda en
 

El Salvador esto relacionada con la edad y es significativamente
 

mas alta en los nifios de 6-35 meses en cada encuesta segn la prueba
 

No 	hay diferencia en la distribuci6n
chi al cuadrado (p 4 .001). 


etaria de desnutrici'n aguda entre las encuestas.
 

Las Figuras 2 y 3 representan el medio de peso-por-altura en El 

Salvador para cada encuesta como curvas comparadas con el medio y 

85% del medio de la poblacign de referencia del NCHS/CDC, 

D. 	Desnutrici 6 n Cr6nica
 

Los Cuadros 4a y 4b muestran el porcentaje de los nifios con evidencia
 

n por

de desnutrici6n cr6nica ("crecimiento retardado") en cada regi

6
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Cuadro 2a
 

Desnutricign Aguda* por Regi6n
 

.El Salvador: enero - marzo, 1978
 

Porcentaje de Desnutrici6n Aguda
Regi 


1,7
Urbana Marginal 


4,0Agricola Intensa 


2,8
Agricola Marginal Central 


2,2
Agriola Marginal del Norte 


2,6
Promedio 


Peso-por-altura <85 por ciento del medio de referencia.
 

Cuadro 2b 

Desnutrici6n Aguda* por Regi6n 

El Salvador: julio - septiembre, 1978 

Porcentaje de Desnutrici6n Aguda
Regi6n 


1,0
Urbana Marginal 


4,1
Agricola Intensa 


2,8
Agricola Marginal Central 


4,3
Agricola Marginal del Norte 


3,1
Promedio 


4 85 por ciento del medio de referencia.
* Peso-por-altura 
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Ctaadro 3a
 

pesgutrici6. Aguda* por Edad
 

El Salvador: enero- marzo, 1978
 

Porcentale de Desnutrici6n Aguda
Edad 


(Meses)
 

4,2
6-11 


4,2
12-23 


3,2
2,,-35 


1,6
36-47 


0,7
48-59 


2,6
Promedio 


85 pow ciento del medio de referencia.
• Peso-por-altura 4 

Cuadro .b 

Desnutrici6n Muda* pot Edad 

El Salvador: julio - septiembre, 1978 

Porcentaje de Desnutrici6n AgudaEdad 


(MeGes)
 

4,1
6-11 


5,1
12-23 


4,3
24-35 


1,0
36-47 


1,1
48-59 


3,1
Promedio 


85 pot ciento del medio de referencia.
* Peso-por-altura 4 
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Cuadro 4a
 

D.Unutridi6x CrSnica* por Regi6n
 

31 Salvador: enero marzo, 1978
 

Porcentaie de Desnutrici6n Cr6nica
Regi6n 


26,9
UrbanL&Marginal 


29,1
Agricola Intenoa 


30,4
Agricola Marginal Central 


28,6
Agricola Marginal del Norte 


28j7
Promedio 


*Altura-por-edad :4 90 por ciento del medio Oe referencia.
 

Cuadro 4b
 

Desnutricin Croniiia* por Regign 

El Salvador: julio. septiimbre, 1978 

Porcentaje de Desnutrici6n Cr6nica
Regi6n 


25,6
Urbana Marginal 


26,6
Agricola Intensa 


31,5
Agricola Marginal Central 


35,2
Agricola Marginal del Norte 


29,8
Promedio 


4 90 por ciento del medio de referencia.
*Altura-por-edad 
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cada encuesta. La prevalescia total de la encuesta on los de creci

n significetiva entre
wiento retardado es alta. Existe una variaci6

las 4 regiones de la encuGsta de Julio-septiembre seg'un la prueba 

No ocurri6 una variaci6n significativachi al cuadrado (pd .001). 


entre las cuatro regiones en la encuesta de enero-marzo. La regiSn 

HayUrbana Marginal tuvo la prevalencia mis baja en cada encuesta. 


Is prevalencia en la
 un aumento estadfsticamente sigificativo en 


regi6n Agricola Marginal del Norte de la primera a la segunda
 

encuesta segfn la prueba chi al cuadrado (p 4 .01).
 

Los cuadros 5a y 5b muestran el patr6n de la desnutrici
6n cr'nica
 

por edad, pars cada encuesta. La prevalencia del crecimiento 

retardado en El Salvador aument6 con la edad en el periodo pre-


Lamayor parte de este aumento ocurriA
escolar en cada encuesta. 


en los primeros tree a4os de vida.
 

Las figuras 4 y 5 representan ol medio ae altura-por-edad en El
 

Salvador pars cada encuesta como curvas comparadas con el medio 
y
 

90% del medio de la poblaciSn de referencia del NCHS/CDC.
 

E. Desnutrici6n Aguds y Cr6nica Combinadas
 

Los Cuadros 6a y 6b muestran el porcentaje de nifios con evidencia
 

de desnutrici~n aguda y cr~nica combinadas ("demacrado" y "crecimiento
 

Hay una variaci6n
retardado") de cads regign por cada encuesta. 


significativa entre las regiones en cads encuesta segfin el anflisis
 

El fnico aumento significativo de
del chi al cuadrado (p 4 .025). 

la primers a la segunda encuesta ocurri' en la region Agricola 
Margi

.01, prueba del chi al cuadrado). En general,nal del Norte (p 4 
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Cuadro 5a
 

Ddsnutricido Cr6nica* por Edad
 

El Sailvadort enero marzo, 1978
 

Porcentaje de DIsdutrici6n Crnica
Edad 

(Meses) 

6,7
6-11 


22,2
12-23 


32,7
24-35 


34,6
36-47 


37,1
48-59 


28,7
Promedio 


-190 por ciento del medio de referencia.
* Altura-poT-edad 

Cuadro 5b
 

Desnutrici6n Crgnica* por Edad
 

El Salvador: julio-septiembre, 1978
 

Edad Porcentaje de Desnutrici6n Cr6nica
 

(Meses)
 

12,3
6-11 


25,7
12-23 


29,9
24-35 


36,8
36-47 


37,6
48-59 


29,8
Promedio 


90 por ciento del medio de referencia.
* Altura-por-edad 4 
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Cuadro 6a
 

Deanutrici6n Aguda y Crnica Concurrente*porRegi~n
 

El Salvador: enero - marzo, 1978
 

Pordentale do Desnutrici~n'Aguda y Cr6nica
Regi6n 


0,7
Urbana Marginal 


1,9
Agricola Intensiva 


1,9
Agricola Marginal Central 


0,8
Agricola Marginal del 	Norte 


1,3
Promedio 


* Peso-por-altura 485 por ciento del medio de referencia y altura-por-Pdad 

490 del medio do referencia. 

Cuadro 6b
 

Desnutrici6n Aguda y Cr6nica Concurrente* por Rei6n
 

El Salvador: julio-septiembre, 1978
 

Porcentaje de Desnutrici'n Aguda y Cr6nica
Regi6n 


0,4
Urbana Marginal 


1,8
Agricola Intensa 


Agricola Marginal Central 1,4
 

Agricola Marginal del Norte 2,3
 

1,5
Promedio 


4 85 por ciento del medio de referencia y altura-por-edad
* 	Peso-por-altura 


490 por ciento del medio de referencia.
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en El Salvadort el porcentaje de desnutricign aguda y cr6nica
 

combinadas es bajo.
 

Los Cuadros 7a y 7b muestran el patron de desnutrici'n aguda y
 

El patr6n
cr6nica combinadas por grupos etarios en El Salvador. 


es aquel de baja prevalencia en todos los grupos etarios, con
 

prevalencias ms altas en el segundo y tercer afio de vida.
 

F. Clasificaci6n G6mez
 

Mientras que la clasificaci6n G6mez (20), un Indice de peso-por

edad, no permite distinguir entre desnutrici
6n aguda y cr6nica,
 

los analisis basados en peso-por-edad se presentan aquf ya que
 

ellos deben probar ser fitiles para compararse con informaci6n previa
 

para El Salvador o compararse con informaci6n existente de otros
 

Los Cuadros 8a y 8b presentan el porcentaje de nifios con
palses. 


segundo y tercer grado de desnutrici
6n combinadas por regi6n segfin
 

laclasificaci6n G'mez.
 

Hay una variaci6n significativa entre las prevalencias de las re

giones de la encuesta de julio-septiembre seg~n el an'lisis del chi
 

al cuadrado (p 4.001). Ninguna variaci'n dignificativa ocurri
6
 

entre las prevalencias de las regiones de la encuesta de enero-marzo.
 

en la preva-
Tambien hubo un aumento estadisticament,3 significativo 


lencia total de desnutrici6n por este parfmetro de la primera a la
 

segunda encuesta segfn la prueba del chi al cuadrado (p 4.01). La
 

Regi6n Agricola Ilarginal del Norte fue la 6nica regi6n 
que mostr6
 

un aumento estadistico significativo de la primera a la 
segunda encueeta
 

(p - .001, prueba chi al cuadrado).
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Cuadro 7a
 

Desnutrici6n Aguda y Cr6nica Concurrente* por Edad
 

El Salvador: enero - marzo, 1978
 

Edad Porcentaje de Desnutrici6n Aguda y Cr6nica
 

(Meses)
 

6-11 0,7
 

12-23 1,6
 

24-35 2,1
 

36-47 i,1
 

48-59 0,6
 

Promedio 1,3
 

*Peso-por-altura ' 85 por ciento del medio de referencia y 

Altura-por-edad ' 90 por ciento del medio de referencia. 

Cuadro 7b
 

Desnutrici6n Aguda y Cr6nica Concurrente* por Edad
 

El Salvador: julio-septiembre, 1978
 

Edad Porcentaje de Desnutrici6n Aguda y Cr6nica 

(Meses) 

6-11 0,7 

12-23 3,1 

24-35 2,0 

36-47 0,6 

48-59 0,5 

Promedio 1,5
 

*Peso-por-altura 4 85 por ciento del medio de referencia y
 

Altura-por-edad 4 90 por ciento del medio de referencia.
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Cuadro 8a
 

Clasificaci6n G6mez: Desnutrici6n de Segundo y Tercer Grados
Combinados* por Regi6n
 

El Salvador: enero - marzo, 1978
 

Regi6n Porcentaje GOimez Segundo y Tercer Grados
 

(Combinados)
 

Urbana Marginal 8,7
 

Agricola Intensa 12,7
 

Agricola Marginal Central 10,C
 

Agricola Marginal del Norte 10,8
 

Promedio 10,5
 

*Peso-por-edad 4 5 por ciento del medio de referencia.
 

Cuadro 8b
 

Clasificaci6n Gomez: Desnutrici6n de Segundo y Tercer Grados
 
Combinados* poi Regi6n
 

El Salvador: julio-septiembre, 1978
 

RegiOn Porcentaje G6mez Segundo y Tercer Grados
 
(Combinados)
 

Urbana Marginal 8,2
 

Agr~cola Intensa 13,0
 

Agricola Marginal Central 13,1
 

Agricola Margink. del Norte 17,2
 

Promedio 13,0
 

*Peso-por-edad 4 75 por ciento del medio de referencia.
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con
Los Cuadros 9a y 9b muestran la distribuci6n etaria de nifios 


segundo y tercer grado de desnutrici
6n en base al peso-por-edad.
 

Una prevalencia moderada de niiios de bajo peso-por-edad existe en
 

todos los grupos etarios con un aumento significativo en cada encues

de vida segu'n la prueba chi al cuadrado
ta durante el segundo aflo 


(p < .05). 

En el Apendice D se encuentra una presentaci
6n mfs detallada de la
 

n G6mez de los datos peso-por-edad. A pesar de que se
clasificaci6


n de
pueden demostrar variaciones entre las regiones, la interpretaci6


los resultados no permite la misma planificaci
6n del programa con un
 

enfoque objetivo como lo hace la informaci6n peso-por-altura y altura

indices separan desnutrici
6n aguda y
por-edad. Estos dos 6Itimos 


cr6nica y ayudan a determinar si est' indicado ejecutar los programas
 

de intervenci6n de largo o corto plazo.
 

n sobre la Circunferencia del Brazo-por-Altura
G. Informaci6


Los Cuadros 10a y 10b muestran, segu'n la regi6n, la distribuci6n 
de
 

la poblaci6n pre--escolar de El Salvador en cada encuesta seg'n 
el
 

porcentaje mayor o menor de 85% del medio de referencia. Aquellos
 

consideran que tienen desnutrici6n aguda. Hay una

abajo del 85% se 


variaci6n significativa entre las regiones en cada encuesta 
seg'n la
 

prueba chi al cuadrado (p <4.001). La Regi6n Marginal Urbana tiene
 

Hay un aumento signficatila prevalencia m~s baja en cada encuesta. 


vo en la prevalencia de la primera a la segunda encuesta solamente
 

en la Regi6n Agricola Marginal del Norte seg~n la prueba chi 
al
 

cuadrado (p - .01).
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Cuadro 9a
 

n de Segundo y Tercer Grados
Clasificaci6n G6mez: Desnutrici
6
 

Combinados* por Edad 

El Salvador: enero - marzo, 1978 

Porcentaje G6mez Segundo y Tercer Grados
 Edad 
 (Combinados)

(Meses) 


8,0

6-11 


12,5

12-23 


10,5

24-35 


10,1

36-47 


10,4

48-59 


10,5

Promedio 


* Peso-por-edad 4 75 por ciento del 
medio de referencia. 

Cuadro 9b
 

6 n G6mez: Desnutrici
6fn de Segundo y Tercer Grados
 Clasificaci


Combinados* por Edad
 

El Salvador: julio-septiembre, 1978
 

Porcentaje G6mez Segundo y Tercer 
Grados
 

Edad (Combinados)

(-ses) 

i,1
 
6-11 


16,1
 
12-23 


11,9
 
24-35 


12,3
 
36-47 


12,4
 
48-59 


13,0
 
Promedio 


75 por ciento del medio de referencia.
 .* Peso-por-edad 



29 Cuadro 10a 


Desnutrici6n Aguda (Nedida por Circunferencia del Brazo
por.Altura)* por Regi6n
 

El Salvador: enero - marzo, 1978
 

Regi6n Porcentajede Desnutrici6n Aguda
 

2,2
Urbana Marginal 


5,4
Agr~cola Intensa 


3,0
Agricola Marginal Central 


2,9
Agr~cola Marginal del Norte 


3,3
Promedio 


* 	 Circunferencia del Brazo-por-altura 4 85 por ciento del medio de 

referencia. 

Cuadro lob
 

Desnutrici6n Aguda (Medida por Circunferencia del Brazo

por-Altura)* por Regi6n
 

El Salvador: julio - septiembre, 1978
 

Porcentaie de Desnutrici6n Aguda
Regi6n 


1,5
Urbana Marginal 


5,5
Agricola Intensa 


4,3
Agr'cola Marginal Central 


5,3
Agr~cola Marginal del Norte 


4,1
Promedio 


* 	 Circunferencia del Brazo-por-altura 4 85 por ciento del medio de
 

referencia.
 



Los Cuadros lla y llb muestran la distribuci6n etaria de los nifios
 

pre-escolares en El Salvador en cada encue5ta, seg~n el porcentaje
 

arriba o abajo del 85% del medio de referencia. La desnutrici'n
 

aguda alcanza su maximo en el segundo afo de vida en cada encuesta.
 

La desnutrici6n aguda es ms prevalente en los grupos de 6-35 meses
 

de edad que en aquellos niflos mayores de 3 aflos segu'n la prueba chi
 

al cuadrado (p 4 .001).
 

La distribuci6n de los nifios encuestados por los valores actuales
 

de la circunferencia del brazo da resultados similares si se usa
 

4 12,5 cm como punto de partida. La di-tribuci6n detallada por regi6n
 

de cada encuesta se presenta en el Ap'ndice D.
 

En El Salvador, la prevalencia y distribuci6n de la desnutrici6n
 

aguda usando los indices de circunferencia del brazo-por-altura van
 

paralelos con los indices que se encuentran por el peso-por-altura.
 

Sin embargo, la fiabilidad de las medidas de la circunferencia del
 

brazo es menor que las medidas de peso. Adem's, los datos de
 

referencia aceptables de circunferencia del brazo no se encuentran
 

disponibles.
 

n de la Edad sobre los Resultados
H. Influencia del Mgtodo de la Determinaci
6


n de la edad del nifio encuestado es el factor b'sico
La determinaci6


mas importante en la validez de la encuesta sobre el estado 
nutricio

n

nal basado en antropometria. Solamente las medidas de la desnutrici

6


aguda por medio del peso-por-altura o circunferencia del brazo-por-


Todas las demas requieren la
 altura son independientes de la edad. 


comparaci6 n del parametro medido con la edad de la persona.
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Cuadro 11a
 

Desnutrici6 n Aguda (Medida por Circunferencia del Brazo
por-Altura)* por Edad 

El Salvador: enero  marzo, 1978 

Edad Porcentaje de Desnutriei6 n Aguda 

(Mees) 

6-11 4,0 

12-23 5,6 

24-35 3,8 

36-47 1,6 

48-59 2,1 

3,3
Promedio 


*Circunferencia del Brazo-por-altura 4 85 por ciento del 
medio de referencia.
 

Cuadro llb
 

Desnutrici6n Aguda (Medida por Circunferencia del Brazo

por-Altura)* por Edad
 

El Salvador: julio - septiembre, 1978
 

Edad Porcentaie de Desnutrici
6n Aguda
 

(Meses)
 

2,4
6-11 


7,012-23 

4,524-35 

2,436-47 

3,1
48-59 


4,1
Promedio 


*Circunferencia del Brazo-por-altura 4 85 por ciento del medio de referencia. 
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Durante el periodo de entrenamiento, se enfatiz6 a los encuestadores
 

Se busc6 un
la importancia de una determinaci
6n exacta de la edad. 


registro oficial como el documento de registro de nacimientos. 
Si
 

6ste no estaba disponible, los encuestadores deberlan emplear calen

darios hist6ricos para relacionar el nacimiento del nifio con 
eventos
 

locales bien conocidos. El primer paso era determinar en qu' mes
 

ocurri6 el nacimiento usando hechos como la cosecha, la siembra, etc.,
 

Despugs se determinaba el afio del nacimiento usando como referencia
 

Los nifios que no tenian un registro
eventos lozales bien conocidos. 


oficial no se excluyeron de la encuesta excepto cuando Jos trabajadores
 

de campo pensaron que no lograrian la edad del nifio dentro 
de los tres
 

meses siguientes pcr el metodo del calpidario hist6rico.
 

Los Cuadros 12a y 12b muestran la distribuci6n de los m'todos 
para
 

Menos de 1/4 de los nifios en
determinar la edad seg'un la regi6n. 


cada encuesta tenian registros oficiales de su fecha de nacimiento
 

disponibles para ser inspeccionados por los trabajadores 
de la encues-


En

La mayorla de los registros los guardaba la iglesia locval. 
ta. 


cada encuesta, los nifios de la Regi6n Urbana Marginal ten'an 
cerca del
 

doble del porcentaje de la edad determinada por un registro 
oficial que
 

.001, prueba chi al cuadrado).
en las regiones rurales (p.
 

Para lograr una idea de la exactitud de la informaci
6n etaria )btenida
 

pot el calendario hist6rico, una de las medidas dependientes 
de la
 

agrupando

edad (altura-por-edad o desnutrici6n cr6nica) se calcul

6 


se determin6 su edad. Los
 
a los niflos de acuerdo al m'todo seg'un 


Cuadros 13a y 13b muestran estos resultados. No hay diferencia
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Cuadro 12a 

Hetodo d; la Determinaci'n de la Edad por Regi6n 

El Salvador: enero - marzo, 1978 

Porcenteje por Porcentaje por Mtodo 
Region Registro Verificable Calendario Hist6rico 

Urbana Marginal 33,4 66,6 

Agricola Intensa 23,8 76,2 

Agricola Marginal Central 20,8 79,2 

Agrtcola Marginal del Norte 16,5 83,5 

Promedio 23,7 76,3
 

Cuadro 12b
 

Metodo de la Determinaci6n de la Edad por Regit>I
 

El Salvador: julio - septiembre, 1978
 

Forcentaje por Porcentaje por Metodo
 
Regi6n Registro Verificable Calendario Hist6rico
 

Urbana Marginal 36,0 64,0
 

Agricola Intensa 16,9 83,0
 

Agricola Marginal Central 18,7 81,3
 

Agricola Marginal del Norte 16,5 83,5
 

Promedio 22,1 77,8
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Cuadro 13a 
Desnutrici6n cr6nica* 

por el Metodo de Determinaci
6n de la Edad por Regi6n 

El Salvador: enero -marzo, 1978
 

Regi6n 


Urbana Marginal 


Agricola Intensa 


Agricola Marginal Central 


Agricola Marginal del Norte 


Total 


Registro 

Verificable 


4 90 por ciento del medio de referencia.
* Altura-por-edad 

Cuadro 13b
 
Desnutrici6n crnica*
 

por el Mgtodo de Determinaci
6 n de la Edad por Regi6n
 

El Salvador: julio -


Registro 

Verificable
Regi6n 


Urbana Marginal 


Agricola Intensa 


Agricola Marginal Central 


Agricola Marginal del Norte 


Total 


27,3 


31,8 


28,4 


24,4 


28,0 


25,2 


27,0 


29,5 


26,6 


26,6 


% Crnicamente Desnutridos 
MWtodo Calendario 

Hist6rico Total 

26,7 26,9 

28,4 29,2 

31,1 30,5 

29,6 28,7 

28,9 28,7 

septiembre, 1978 

% Cr6nicamente Desnutridos 
M'todo Calendario 

Hist6rico Total 

26,1 

26,4 

32,3 

37,1 

25,8 

26,5 

31,8 

35,3 

30,9 30,0 

490 por ciento del medio de referencia.
* Altura-por-edad 
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estadistica en desnutrici6n cr'nica calculada por los dos metodos pars
 

determinar la edad excepto para la Regi6n Agricola del Norte durante
 

la encuesta de julio-septiembre (p .4.02,prueba chi al cuadrado). En
 

El Salvador el metodo del calendario hist6rico para determinar la edad
 

de los niflos pre-escolares tuvo una exactitud suficiente, excepto en la
 

Regi6n Agrfcola Marginal del Norte durante la encuesta de julio-septiembre.
 

I. 	Sectores Rurales y Urbanos
 

En el Cuadro 14 la informaci6n est' organizada pars permitir la compara

ci6n de los valores urbanos, rurales y de todo el pals. De la poblaci6n
 

total de nifios de 3.705 incluida en el an'lisis de la encuesta de enero

marzo de 1978, 2.716 o sea el 73,3% estaban en las regiones rurales y
 

989 o sea el 26,7% estaban en la region urbana. De la poblaci6n total
 

de nifios de 3.676 incluidos en al an'lisis de la encuesta de julio

septiembre de 1978, 2.719 o sea el 74,0% estaban en las regiones rurales
 

y 957 o sea el 26,0% estaban en las regiones urbanas. Los dos Indices
 

de desnutrici6n aguda muestran una prevalencia dos veces m's alta en las
 

areas rurales. Esta diferencia es mas marcada en la encuesta de julio

septiembre (usando el an'lisis chi al cuadrado p= - .001 para la dife

rencia urbano-rural en esta encuesta de nada uno de los dos Indices). La
 

diferencia urbano-rural en desnutrici6n cr6nica es estadisticamente
 

significativa segGn la prueba chi al cuadrado (p - .001) en la encuesta de
 

julio-septiembre, pero la diferencia no es significativa en la encuesta
 

de enero-marzo.
 

En resumen, el sector rural tiene una prevalencia m's grande de des

nutrici6n que el sector urbano segm se ha medido por cada uno de
 



Cuadro 14
 

Comparaci6n de los Sectores Urbano y Rural
 
SegGn los Indices de Desnutrici'n*
 

El Salvador: 1978
 

Indices de 
Desnutricion 

Encuesta enero-marzo 
Urbana Rural Todo el Pals 

Encuesta julio-septiembre 
Urbana Rural Todo el Pals 

% Desnutricion 
Aguda 

1,7 3,0 2,6 1,0 3,8 3,1 

% Desnutrici6n 
Cr6nica 

26,9 29,3 28,7 25,6 31,3 29,8 

% Desnutricion Aguda y 
Cr6nica Combinadas 

0,7 1,5 1,3 0,4 1,9 1,5 

% G6mez 20 + 30 8,7 11,2 10,5 8,2 14,7 13,0 

% Baja Circunferencia 

del Brazo-por-Altura 
2,2 3,7 3,3 1,5 5,1 4,1 

* Ver definiciones en el texto anterior 
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los Indices en el Cuadro 14. Estas diferencias son mas marcadas en la
 

encuesta de julio-septiem~re.
 

V. Discusi6n
 

Las encuestas del estado nutricional de El Salvador en 1978 fueron
 

estudios "cross-sectional" de las cuatro mayores agrupaciones ecol6gicas
 

de la poblaci6n. Los requisitos ideales de los estadisticos y las
 

realidades de la logistica de campo, tiempo y los fondos disponibles, se
 

consideraron cuidadosamente para determinar el contenido de la informa

ci6n de la encuesta y los metodos de muestreo. Otra raz6n importante para
 

usar el metodo de muestreo fue hacer posible la comparaci
6n de los datos
 

de estas encuestas con los datos obtenidos en la encuesta de INCAP de
 

1976 en El Salvador (2).
 

La simple divisi6n de los nifios entre bien nutridos y desnutridos en las
 

bases de cualquier parametro antropomntrico puede ser engafiosa. Ning'n
 

parametro antropom'trico contabiliza completamente la contribuci6n
 

individual de los componentes agudos y cr'nicos de desnutrici6n en una
 

poblaci6n. El peso deficiente de un nifio en comparaci6n al peso ideal
 

para au estatura provee una indicaci6n de desnutricion aguda. Las
 

son casi siempre una indicaci6n
deficiencias de estatura en los nifios 


de la duraci6n de la desnutrici6n. La clasificaci6n Waterlow provee
 

un m6todo para definir estos componentes de la desnutrici'n proteinico

cal6rica (14).
 

La divisi6n de Ia desnutrici6n en los componentes agudos y cr6nicos es
 

importante en cuanto a que cada uno de dichos componentes tiene diferen

tes implicaciones para el disefio y la evaluaci6n de los programas apropiados
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para remediar esa situacion. La desnutrici6n aguda o demacrados
 

n reflejando

sugiere una deficiencia actual o reciente en la alimentaci

6


una actual carencia de comida, una absorci6n dispareja 
resultante de
 

la diarrea, o una aumentada demanda metab6lica de otras 
enfermedades
 

Como puede set dificil cambiar r~pidamente la prevalencia 
de
 

agudas. 


estas dos 6ltimas situaciones, la primera puede responder 
a un programa
 

reparador a corto plazo rapidamente instituido. Esto es narticularmente
 

n donde la distribuci6n de
 v~lido en situaciones famlicas o de inanici
6


n hasta que se normaalimentos de emergencia puede remediar la situaci
6


licen las situaciones ambientales agudas.
 

fn cr6nica o crecimiento retardado implica insuficiencias
La desnutrici6


nutricionales pasadas y a largo plazo de suministros 
de alimentos, y una
 

n nutricional mas sutil que retarda el crecimiento 
lineal.
 

privaci6


(Una parte desconocida de la prevalencia de los 
de crecimiento retar

dado se relaciona a la prevalencia de las enfermedades 
cr6nicas o ataques
 

repetidos de enfermedades agudas, los cuales influir'n en el aumento de
 

n
 
estatura). Loc resultados de la mortalidad o morbilidad por 

desnutrici6


cr6nica no son tan medibles o significativos como 
aquellos de la desnu-


Ademas no se conocen las implicaciones de una deficiencia
 trici6n aguda. 


Se requieren

moderada en el potencial de altura en la salud 

de un nifio. 


accesos a largo plazo y multidisciplinados para 
el disefio e implementa

ci6n de los programas reparadores para mejorar 
el problema de desnutri

ci6n cr6nica de una publaci6n. Los beneficios de dichos programas pueden
 

tomar varios afios para ser realizados.
 

La desnutrici6tn proteinico-energetica es un problema 
en El Salvador, la
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difieren en varios sectores y segu-n la
 magnitud y composici
6fn del cual 


La desnutrici6n
 estaci6n como se resumen en los Cuadros 15a y 15b. 


cr6nica es mis importante que la desnutrici'n aguda en 
El Salvador. En
 

n de alta desnutrici
6n (julio-septiembre),la
 realidad, aun en la estaci

6


desnutrici6n aguda aument6 solamente en una pequefia porci6n.
 

6
n aguda o demacrado segfn se mide por el Indice de 
peso

La-desnutrici


por-altura varla en prevalencia entre las regiones de El 
Salvador. El
 

promedio del pals en la encuesta de enero-marzo es de 2,6% 
y en la encuesta
 

representa el resultado combinado
 de julio-septiembre es de 3,1% el cual 


de ladisponibilidad de alimentos y el mal uso fisi(!6gico 
de los nutrientes
 

Se
 
es el resultado principal de las enfermedades infecciosas 

agudas. 


desconoce la contribuci'n individual de estos dos factores. 
Adem's, la
 

n de cada factor varla con las estaciones del afio. Por ejemplo,

contribuci6


los an'lisis recolectados de la informaci'n sobre la prevalencia 
de la
 

diarrea durante estas dos encuestas muestran que la 
diarrea aumenta signi

ficativamente en cada una de las cuatro regiones de 
la primera a la segun-


Sin embargo, hay un aumento significativo en la prevalencia
da encuesta. 


de la desnutrici'n aguda entre las encuestas en solamente 
una region:
 

Por lo tanto, el cambio
 la Regi6n Agricola Marginal del Norte (22). 


marcado en los estados nutricionales agudos vistos en 
esta region en la
 

debe mfs a un descenso estacional en la
 encuesta de julio-septiembre, se 


la enfer
disponibilidad de alimentos que al aumento de la diarrea, 

que es 


medad infecciosa que mas afecta durante esta estacion.
 

Seg'n los 'ndices de peso-por-altura, la Region Agricola 
Intensa es la
 

En la encuesta de julio-septiembre
peor en la encuesta de enero-marzo. 


hay un aumento diam'tico en la desnutricion en la RegiOn 
Agricola Marginal
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Cuadro 15a
 

Resumen de la Encuesta del Estado Nutricional de El Salvador:
 

Porcentaje de la Distribuci6n de Nifos de 6-59 Meses de Edad
 

Seg6n las Categorlas'Waterlow
 

El Salvador: enero - marzo, 1978
 

Porcentaje en las Categorias Waterlow
 

Solo Solo Crecimien-
 Tamano
 
Muestreo
Normal Demacrados to Retardado Combi ,das 


1,4 27,5 1,3 3.705

Total El Salvador 69,8 


27,9 1,5 2.716
1,5
Rural 	 69,1 


1,0 26,2 0,7 989

Urbana 	 72,1 


6.195

Poblaci6n de 98,7 0,8 0,5 -


Referencia NAS
 

*Una poblaci6n de referencia americana recomendada por la Academia
 

Nacional de Ciencias (NAS) desarrollada por el CDC, y similar 
a la
 

poblaci6n de referencia del NCHS/CDC.
 

Cuadro 15b
 

Resumen de la Encuesta del Estado Nutricional de El Salvador:
 

Porcentaje de la Distribuci6n de Nifios de 6-59 Meses de Edad
 

Seg-In las Categorlas Waterlow
 

El Salvador: julio - septiembre, 1978
 

Porcentale en las Categorlas Waterlow
 
Tamafio
Solo 	 Solo Crecimien-


to etardado Combinadas Muestreo
Normal Demacrados 


1,6 28,5 1,5 3.676
 
Total El Salvador 68,4 


1,9 2.719
1,9 29,6
66,6
Rural 


957
73,6 0,6 25,4 0,4

Urbana 


6.195
0,5 -

Poblaci6n de 98,7 0,8 


Referencia NAS
 

Una poblaci6n de referencia americana recomendada por 
la Academia


* 
Nacional de Ciencias (NAS) desarrollada por el CDC, y similar 

a la
 

poblaci6n de referencia del NCHS/CDC.
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del Norte segun este Indice que lo hace peor. La situacion en la Regi6n
 

Agr~cola Intensa permaneci6 en un nivel moderadamente elevado.
 

Mientras las diferencias estadisticas entre las regiones son significa

tivas, una interpretaci6n practica de las diferencias debe considerar
 

que el promedio global del pals es solamente 2-3% y que solamente una
 

decision arbitraria seria posible para establecer el nivel de desnutri

ci6n aguda en el que se requiere intervencion. La prevalencia en la
 

situaci6n fam'lica aguda en Sahel en 1975 alcanz6 el 9,1% al 22,5% (23).
 

Los valores para El Salvador fueron mucho ms bajos que esto, lo cual
 

indica que el hambre aguda no existia en El Salvador en el momento en que
 

se llevaron a cabo estas encuestas. Sin embargo, las poblaciones Agricola
 

Intensa y Agricola Marginal del Norte pueden encontrarse con un mayor
 

"riesgo" en una situaci6n de hambre.
 

En El Salvador la distribuci6n de la desnutricion aguda por grupos eta

rios indica que los nifios menores de 3 afios de edad son afectados m'as
 

seriamente. Debido a la aguda escasez de alimentos que podria afectar
 

a todos los grupos, la identificaci6n de tasas mucho mas altas de des

nutrici'n aguda en nifios menores de 3 afios indica que ciertos factores
 

relacionados con la edad intervienen aqui tales como: una falta de
 

alimentos para destetar a los nifios, t'cnicas de alimentaci'n inadecuadas,
 

la incapacidad del infante para competir con 'xito en la cadena alimenti

cia de la familia, y el alto riesgo de las enfermedades infecciosas. Las
 

contribuciones de estos factores deben ser consideradas para disefiar los
 

programas destinados riara este grupo etario.
 

Hay un alto nivel de desnutrici'n cr'nica o crecimiento ratardado medido
 

segum el Tndice de altura-por-edad en todas las regiones de El Salvador.
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El promedio del pats fue de 28,7% en enero-marzo y 29,8% en julio

septiembre. Esto es mAs alto que el 19,1% de la prevalencia vista en
 

una encuesta nacional del CDC en Togo (19), y 23,6% de la prevalencia
 

vista en otra encuesta del CDC en Haiti (24). Ambas encuestas usaron
 

las mismas tecnicas que las encuestas en El Salvador. Tambi4n es de
 

mucho interes comparar las prevalencias de El Salvador con la prevalen

cia del 0,5% vista en la poblaci6n de referencia de los Estados Unidos
 

(ver Cuadro 15a y 15b).
 

Hubo una variaci6n significativa en la prevalencia de desnutrici6n
 

cronica entre las regiones en la encuesta de julio-septiembre pero no en
 

la encuesta de enero-marzo. La mayoria de estas variaciones fueron consi

deradas seg'n el aumento en la prevalencia en la Regi6n Agricola Marginal
 

del Norte. El aumento en esta regi6n debi6 haber sido por un aumento
 

en la tasa de errores en la determinaci'n de la edad en esta regi6n
 

0urante la segunda encuesta. Los encuestadores tuvieron la impresi'n de
 

que la mayoria de los errores en la determinaci
6n de la edad se cometieron
 

Esto llevar' a un aumento en la tasa
 por sobreestimar la verdadera edad. 


de desnutrici6n cr'nica vista en la Regi'n Agricola Marginal del Norte en
 

la encuesta de julio-septiembre.
 

En El Salvador, el crecimiento retardado comienza en el primer aiio de
 

vida y aumenta dramticamente durante los pr6ximos dos arios de vida.
 

La mayorla
El aumento es mucho ms lento en el cuarto y quinto ano. 


del rapido aumento en el segundo y tercer afio de vida es probablemente
 

debido a los m'todos inadecuados de destete y las altas tasas por
 

Estos factores son menos importantes despu's
enfermedades infecciosas. 
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Tambign puede ser que la nutrici6n es suficientedel tercer afio de vida. 


mente adecuada a los cuatro ajios de edad para prevenir que nuevos nifios
 

caigan en esta categoria, pero no ee lo suficientemente adecuada pare
 

permitir cualquier recuperaci6n del crecimiento.
 

Sabiendo que el efecto del crecimiento retardado en la salud y bienestar
 

del nifio atn no est' bien claro, la importancia prfctica de estos descu

brimientos es dificil de interpretar. Una excepcion es la evidencia de
 

estas encuestas de que hay un riesgo cinco veces mas alto de anemia en
 

nifios con desnutrici'n cr6nica que en nifios con crecimiento normal (5).
 

Este descubrimiento sugiere que los mismos factores est'n causando tanto
 

El factor comn
el crecimiento retardado como la anemia en El Salvador. 


mas importante es probablemente el efecto acumulativo a largo plazo de
 

la dieta baja en protelnas, calorias y hierro. Esto ademas se debe a
 

problemas en la producci6n agr'cola, distribuci6n de alimentos y a los
 

precios en el mercado. Otros factores serlan el papel que desempefian las
 

cosechas y las diferencias socio-econ'mieas de la poblacion en El Salvador.
 

La informaci6n sobre la co .tribuci6n de cada factor a la prevalencia del
 

Alguna
crecimiento retardado no se puede obtener de estas encuestas. 


informaci'n sobre la importancia de estos factores teniendo en cuenta
 

log hallazgos de estas encuestas de prevalencia del crecimiento retardado
 

pu-de obtenerse en los registros de varios ministerios.
 

Si como lo sugiere Waterlow, los nifos que sufren de demacraci6n y de
 

crecimiento retardado combinados requieren una atenci'n prioritaria,
 

cerca del 1,4% de los 860.467 nifios de 6-59 meses de edad de El Salvador
 

(12.046 nifios) tienen necesidades prioritarias (14). Estos nifios
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6n proteinico
est~fn sufriendo el efecto combinado 

de una desnutrici


Cuando esta
 
energ~tica a largo plazo, y un d'ficit 

agudo de nutrientes. 


analizada, las diferencias estadisticas
 categoria de desnutrici'n es 


El Cnico aumento
 
son evidentes entre las regiones y 

los grupos etarios. 


en la Region
 
significativo de la primera a la 

segunda encuesta ocurri
6 


Agricola Marginal del Norte.
 

Este
 
Ind3ce mas usado para la desnutricibn 

es el peso-por-edad.

El 

pargmetro no identifica las contribuciones 
separadas de los d'ficits de
 

En El Salvador 10,5% en la encuesta
 
proteina-energia agudos y cr6nicos. 


de enero-marzo y 13,0% en la encuesta de julio-septiembre 
de los nifios
 

6n entre el segundo y
 
de 6-59 meses de edad se encuentran 

en la combinaci


a
6 En ambas encuestas, la Re-

tercer grado de la clasificaci

n Gomez. 


desnutricio'n segfin este indice 
que
 

Urbana tuvo significativamente 
menos 


Hubo una diferencia estadistica 
significativa
 

el resto de las regiones. 


en la prevalencia entre las regiones 
en la encuesta de julio-septiembre
 

Esta diferencia en la encuesta
 
pero no en la encuesta de enero-marzo. 


de julio-septiembre se debe principalmente 
al gran aumento en la preva-


Como se discuti
6 pre

lencia en la Regi6n Agricola Marginal 
del Norte. 


viamente, esto se debe mayormente 
a los errores en la sobreestimaci6n
 

de la edad en esta region durante 
esta encuesta. En El Salvador donde,
 

seg~n nuestro criterio antropomgtrico, 
hay una alta prevalencia de des

nutrici'n cr6nica y una prevalencia 
relativamente baja de desnutrici'n
 

aguda, es probable que un gran 
componente de desnutriciofn segiln 

los des

cribe el sistema Gomez de medidas 
de peso-por-edad, esta relacionado 

a las
 

causas a largo plazo, pot ejemplo, 
d'ficits cr'nicos en alimentos,
 

episodios peri'dicos de enfermedades, 
etc.
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Como resumen de las diferencias regionales para la desnutrici6n proteinico

energetica, los Cuadros 16a y 16b muestran un ordenamiento de las regiones
 

determinado por el total de los tres Indices m's usados del crecimiento:
 

Estos resultados indipeso-por-altura, altura-por edad y peso-por-edad. 


can que la Regi6n Urbana Marginal tiene la menor desnutrici6n en ambas
 

Tambi'n muestra que la Regi6n Intensamente Agricola tiene la
encuestas. 


mayor desnutrici6n en la encuesta de enero-marzo, mientras que la Regi6n
 

Agricola Marginal del Norte tiene la mayor desnutrici6n en la encuesta de
 

julio-septiembre.
 

El uso de la medida de la circunferencia del brazo ha sido promovido como
 

un parametro 'utilpara evaluar el estao nutricional y el indice de la
 

circunferencia del brazo-por-altura ha sido usado para identificar la des-


En El Salvador, la circunferencia del brazo-por-altura
nutrici6n aguda. 


estratifica las regiones en ambas encuestas casi id'nticamente a aquellos
 

Sin embargo, el Indice peso-por-altura
con los Indices peso-por-altura. 


se cree que es el mejor indicador antropom'trico para la desnutrici6n
 

Las debilidades en la informaci6n sobre la circunferencia del
aguda. 


brazo comienzan con el hecho de que la medida de la circunferencia del
 

brazo es menos exacta que pesarse y la poblacion de referencia para la
 

La medida de la
circunferencia del brazo necesita de mayor desarrollo. 


circunferencia del brazo en nifios pre-escolares puede encontrar su mayor
 

utilidad cuando se usa para buscar a los nifios agudamente desnutridos en
 

una situaci'n famelica o de otro tipo de desastre, mas bien que en las
 

encuestas (12,5 cm ha sido usado antes para identificar r'pidamente a
 

estos nifios).
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CuAdro 16a 

Res men de la*Clasificacin RqgiOial de Desnutrici.n:
 
Una Combinaci6n de Clasificaciones de Crecimiento'Regional
 

Para Peso-por-Altura, Altura-por-Edad y Peso-por-Edad
 

El Salvador: enero - marzo, 1978
 

Valor Total
 
de Clasificaci6n
Regi6n 


3
1 Urbana Marginal 


2 Agricola Marginal del Norte 7
 

3 AgrEcola Marginal Central 9
 

11
4 Agricola Intensiva 


Cuadro 16b
 

Resumen de la Clasificaci6n Regional de Desnutricion:
 
n de Clasificaciones de Crecimiento'REgional
Una Combinaci6


Para Peso-por-Altura, Altura-por-Edad y Peso-por-Edad
 

El Salvador: julio-septiembre, 1978
 

Valor Total
 
de Clasificaci6n
Regi6n 


3
1 Urbana Marginal 


2 Agrleola Intensiva 7
 

3 Agricola Marginal Central 8
 

12
4 Agricola Marginal del Norte 
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Los resultados de las encuestas indican diferencias reales en los
 

estados nutricionales entre los sectores rurales y urbanos de El Salvador.
 

La poblaci6n pre-escolar del sector rural esta en peores condiciones
 

nutricionales segun los indices antropom'tricos de la encuesta. Esto
 

indica la urgente necesidad de concentrar las intervenciones en las 'areas
 

rurales.
 

Los datos de las dos encuestas de 1978 estan comparados en los Cuadros
 

17, 18 y 19 con las encuestas antropom'tricas similares lievadas a cabo
 

por INCAP en El Salvador en 1965 y 1976. Parece haber habido un descenso
 

en la prevalencia en la desnutrici6n aguda y cr'nica de 1965 a 1978. Este
 

descenso en la prevalencia de desr.utrici6n es aun mas marcado para el
 

indice de G6mez o el 'ndice peso-por-edad, ya que este indiue estf compues

to de ambos compinentes agudos y cr6nicos de la desnutricion.
 

Un problema para comparar las anteriores encuestas del INCAP con las
 

encuestas de 1978 es que se usaron diferentes poblaciones de referencia
 

para calcular los Indices antropom'tricos. Otros problemas son que el.
 

marco de muestreo fue muy diferente en la encuesta de 1965 dando un re

sultado m's urbanizado, y la encuesta de 1965 se hizo m's tarde en el
 

afio que las otras encuestas. Ambos factores tienden a disminuir la
 

prevalencia de desnutrici6n encontrada en 1965 y a causar n4 subestima

ci6n en el grado de mejora desde 1965.
 

En cualquier caso, los niveles de desnutrici'n, especialmente la desnu

trici6n cr6nica, eran todavia inaceptablemente altos en 1978. La con

tinuaci6n y la expansi6n de los presentes programas asT como nuevas
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Cuadro 17
 

a
Comparaci6n de los Resultados de la Encuesta de INCAP en 1965 y 1976 (
1
 

Nifios de 6-59 Meses de Edad
los Resultados de la Encuesta de 1978 -

Desnutrici6n Auda o Peso-por-Altura
 

Porcentaie del Medio de Referencia
 
80,0 80,0-89,9 90,0-99,9 100,0+
 

3,2 13,7 42,8 40,4

INCAP, sept.-nov., 1965 


2,1 16,5 43,8 37,6

INCAP, junio-agosto, 1976 


0,7 7,8 38,2 53,3

MSP, enero-marzo, 1978 


39,4 51,0

MSP, julio-sept., 1978 0,9 8,7 


2 
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Cuadro. 18. 

Comparacion de los Resultados de la Encuesta de'INCAP en 1965 y 1976 (1,2)a

los Resultados de la Encuesta de 1978 -
Nifos de 6-59 Meses deEdad
 

Desnutricl6n Cr~naia o Altura-por-Edad 

POrcedtaje del Medio de Referencia 

4 80.0 80.0.-9,9 9010-99,0 100,0+ 

INCAP, sept.-nov,., 1965 15,8 28,3 37,2 18,0 

INCAP, junio-agosto, 1976 13,0 27,8 36,1 23,1 

MSP, enero-marzo, 1978 6,6 22,0 42,5 28,9. 

MSP, julio-sept,, 1978 6,7 23,2 42,4 27,7 
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Cuadro 19
 

1976 (42)a
 
Comparci&n de loe Resuitados de la Eneuesta 

de INCAP en 1965 v Edad
6-59 Meses de
los Resultados de iaEncuesta de 1978 -No-'de 


mez o Peso-por-Edad
clasificacifn 


Porcentaje del Medio de Referencia
 Norm.1
10
30 20 

4 60,0 .60,0-74,9 75,0-89,9 90
 

3,2 24,5 50,5 21,8
 
INCAP, sept.-nov., 1965 


1,8 18,2 51,8 28,2
 
INCAP, junio-agosto, 1976 


9,9 49,3 40,1
0,7
MSP, enero-marzo, 1978 


51,2 35,8
0,9 .,12,1

MSP, julio-sept., 1978 




intervenciones son necesarias para continuar los logros ya alcanzados
 

hacia el mejoramiento del estado nutricional del nifo pre-escolar en
 

El Salvador.
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Ap~ndice A - Determinaci'n de la Medida del Muestreo de la Encuesta
 

Un nGmero de factores entran en la determinaci6n de los muestteoa eopefficos
 

para estudios estadisticos, incluyendo:
 

a. recursos disponibles, financieros y fisicos;
 

b. contratiempos tales como tiempo y rroblemas logfsticos que afectan
 

la encuesta en el campo;
 

c. la naturaleza de la distribuci6n de la muestra que se asume
 

aplicable;
 

d. la precision deseada y el nivel de confianza que debe ser asociada
 

con ella.
 

Considerando los efectos de estos factores en la encuesta, un mfnimo de
 

tre.nta sitios de muestreo o de grupos en cada region permite el uso de
 

procedimientos estai'sticos parametricos normales en la estimaci6n de las
 

caracterlsticas de la poblacio'n* de la regi6n y permite establecer una di

ferencia estad~sticamente significativa en las pruebas dentro de ella (35).
 

Para prop6sitos de la encuesta, El Salvador fue dividido en cuatro regiones
 

ecol6gicas, cada una ccnsiderada como una area separada de muestreo. Una
 

muestra se obtuvo independientemente para cada regi6n.
 

Un comienzo al azar y un mtodo a intervalo fijo para el muestreo propor

cional de la poblaci6n fue entonces aplicado a las listas de poblaci6n de
 

El Salvador de 1971 para identificar las poblaciones rurales o log asenta

mientos urbanos que llegan a ser los actuales sitios de muestreo en cada
 

regi6n. Este procedimiento es completamente explicado en el Ap6ndice B.
 

* Considerando que Is caracterfstica no es rara (4 5% de prevalencia).
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Para determinar la medida apropiada del muestreo de la encuesta por area
 

geogr'fica, se asumi6 la aplicacign 'ela teorla binomial. 
Usando la teo

rfa binomial modificada para muestreos agrupados hubo cuatro variables qua
 

afectaron la medida de la muestra (In') (2j).
 

Z - es una desviaci6n normal para los niveles de confianza deseados (1,96
 

para 95% de confianza y 1,64 para 90% de confianza).
 

P = proporci6n de la poblaci6n que tiene la caracterfstica encuestable.
 

D - desviaci6n de 'p'debido al muestreo con nivel de confianza escogido;
 

los !1mites de confianza para p deben ser p± D.
 

K = ajuste para "el efecto de agrupaci6n". 

La f6rmula para In' es:
 

n = K Z2 (p)(1-p) 

D2
 

Experiencias anteriores han demostrado que K 
- 2 deberia aportar por lo 

menos la precisi6n deseada para la mayoria de las variables. La Z es general

mente escogida para el 95% de confianza (Z= 1,96). 

Mientras el valor de D puede ser determinado previamente, .'pender'del
 

valor de 'p'y puede ser o no aceptable; por ejemplo, 50% + 5% puede ser
 

considerado aceptable pero 10% + 5% puede que no lo sea.
 

El valor de 'p'que rinde el m's grande 'n'es 0,5 (500); por lo tanto, si
 

un nimero de proporciones diferentes dLbe ser medido para los sectores ecol6

gicos, se asume lo ma's aeguro P = 0,5. Despues de situar K, Z y p, n y D
 

fueron los 'unicosvalores no determinados.
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Al determinar la desviaci6n maxima tolerable (D), In' para cualquier Srea
 

muestreada se resolviS como sigue:
 

K - 2 (efecto de agrupaci6n) 

Z - 1,96 (95% de uonfianza) 

p = 0,5 (50%) 

D - ,046 (4,6%) 

n -.2 (1,96)2 (,5 x .5)
 

(,046)2
 

n - 900 

Un mf imo de 900 nifios y de 30 agrupaciones son necesarios para un nivel
 

aceptable de precisign para cada regi6n, por lo tanto 30 nifios llega a ser
 

la medida de cada unidad de muestreo.
 

Una regi6n de muestreo de 900 nifios con proporciones que tienen caracte

risticas variantes como sigue tendran aproximadamente las precisiones
 

siguientes:
 

% Con Caracteristicas 95% Lmites de Diferencia necesaria 
(p) Confianza 

(d) 
para significaci6n 
estadistica con el 95% 

de confianza 
(pl  p2 ) 

50,0% + 4,6% 6,5%
 

20,0% + 3,8% 5,4%
 

10,0% + 2,8% 3,9%
 

5,0% + 2,0% 2,8%
 

Si dos regiones tienen una diferencia estadisticamente significativa con
 

respecto a una caracteristica dada, entonces ellas deben diferenciarse en esa
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caracteristica por lo menos en una proporci~n como se muestra en la V.1tima 

columna (pl - p2) (21). 

La determdnaci~n con anterioridad de la medida del muestreo no determina
 

de antemano la precision de los estimados de la encuesta. Algunos parametros
 

tuvieron mayor precisi6n que lo predicho y otros tuvieror, menos. La computa

ci6'n de los estimados de precisi6n para cada tabulaci6n proporcionada en el
 

informe y los ap~ndices habria necesitadc un tiempo sustancial y no ha sido 

hecha.
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Apendice B - Selecci6n de los Sitios de Muestreo y de Niios a Encuestar
 

Se utiliz6 en la encuesta un procedimiento de muestro por agrupaciones
 

de dos fases. En la primera fase los sitios de muestreo se pre-selecciona

ron por el m~todo de poblaci6n proporcionada basados en el censo de pobla

ci'n salvadorefia de 1971. En cada regi6n todos los pueblos se pusieron en
 

una lista y sus poblaciones se acumularon. El intervala del muestreo se
 

determin6 dividiendo el total de la poblaci6n de una regi6n pot el namero
 

de sitios de muestreo requeridos; por ejemplo, 30. Un cant6n o comunidad
 

fue seleccionado al azar como punto de partida y el muestreo a intervalo
 

se agreg6 en forma consecutiva a la poblaci6n acumulada hasta que el nG

mero total de sitios habia sido seleccionado.
 

La segunda fase se llev6 a cabo cuando el equipo de encuestadores lleg6
 

al sitio del muestreo. En las 'areas rurales, los mapas que utiliza el
 

programa de malaria estaban disponibles. La primera casa se seleccion6
 

utilizando un n'mero de la tabla al azar. La direcci6n de la br'jula
 

seleccion6 y determin6 la direcci6n de la casa siguiente. Al llegar a los
 

lmites geograficos de la poblaci6n, el equipo camin6 en la direcci6n de
 

las agujas del reloj y regres6 hacia la primera casa. Este prucedimiento
 

se continu6 hasta que se hab~an incluido los 30 niflos. En el area urbana
 

no habla mapas disponibles. Para seleccionar la primera casa se seleccio

n6 el centro geogr'fico de la comunidad. Luego se sigui6 la direcci6n de
 

la br'ujula como anteriormente. El nfimero de casas en medio del centro y
 

los lmites del sitio de muestreo en la direcci6n seleccionada fue estima

do. La primera casa entre estas fue seleccionada utilizando un nfimero al
 

azar en la tabla. Las casas subsiguientes se seleccionaron como en el
 

area rural hasta que se hablau incluido los 30 nifios.
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Apendice C - Poblaci~n como Referencda para Antropometria
 

Las poblaciones como refeincia usadas en antropometria son frecuentemente
 

criticadas por no ser aplicables a las 'areasde desarrollo del mundo. En
 

los estudios de crecimiento en edad pre-escolar, las influencias del medio
 

ambiente tales como la nutrici6n y las enfermedades infecciosas son de
 

ms importancia que las influencias de raza o 'etnicas. Las diferencias en
 

crecimiento en la edad pre-escolar son mucho mas asociadas con las clases
 

sociales y muchas veces ms atribuibles a factores etnicos. Los probables
 

grados de efectos de gengtica de altura-por-edad y de peso-por-edad en los
 

Indices de crecimiento son aproximadamente 3% y 6%, respectivamente, en
 

nifos de diferentes origenes 'tnicos pero de igual clase socio-econ6mica.
 

En niflos de edad pre-pubertal, los 'ndices peso-por-altura son relativamente
 

independientes de la edad y raza y principalmente reflejan el estado nutri

cional.
 

Waterlow sugiere que debe utilizarse una referencia como base para el valor
 

del juicio. Los valores de poblaci6n como referencia son correctamente
 

usados como bases para la interpretaci6n de los resultados de la encuesta y
 

no deben utilizarse como un standard o como una meta a perseguirse despues
 

por un pals.
 

Dos o mfs estudios repetidos en una poblaci6n pueden ser comparados si una
 

poblaci6n funciona como referencia y si el criterio para la inclusi6n de
 

sujeto, determinaci6n de la edad y metodologla de medidas es el mismo. A
 

pesar de que varias poblaciones sirven como referencia pa.-i antropometria,
 

las llamadas poblaciones Stuart-Meredith basadas en datos recolectados en
 



61
 

un numero relativamente pequeflo de nifios en Iowa y Boston durante los afos 

treinta y los afios cuarenta, son m'Ds comfnmente utilizadas como una refe

rencia.
 

Existen limitaciones espectficas en los datos base de Stuart-Meredith que son:
 

la poca cantidad de nifios involucrados, la recolecci6n de datos en forma lon

gitudinal m~s que en "cross-sectional", la limitada representaci6n socio

econ6mica y Stnica y la edad de los datos. El diez y el 90 "percentil" se 

bds 6 en tan pequefio nfmero de personas que es dificil una precisi6on estadis

tica y es limitante en estos promedios. En las 'areasen desarrollo, la gran 

mayoria de individuos pueden estar debajo del diez "percentil", la verdadera 

area en donde los datos base de Stuart-Meredith son estadisticamente MIs
 

debiles.
 

Recientemente se encuentran estudios mas representativos de datos para
 

grandes cantidades en los Estados Unidos como resultado de referencia nms
 

apropiada para el uso de comparaci6n en poblaci6n, conocidos como pobla

ciones de referencia para antropometria del Centro Nacional de Estadisticas
 

de Salud/Centro para el Control de Enfermedades (NCHS/CDC). Especficamente,
 

entre mas grande el n6mero de individuos que se encuentran caracterizados
 

en el NCHS/CDC, mayor la precisi6n estadistica de los porcentajes de la
 

poblacion como referencia.
 

La aceptaci6n general de la poblaci6n como referencia para antropometria es
 

una necesidad internacional. El saber escoger cual referencia utilizar para
 

una encuesta unica probablemente no tiene importancia. Sin embargo, si se
 

debe comparar encuestas moltiples, parece razonable que se escoja una sola
 

referencia.
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Ap~ndice D - Distribuciones Detalladas de los Indices Antropom$triccs 

de El Salvador 
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Ia. Distribuci6n de Porcentajes de Enero-Marzo 1978 en Encuesta de Poblacion
 
por Indice de Peso-por-Altura por Regi6n
 

Regi~n Porcentaie del Medio de Referencia de NCHS/CDC
 

80,0 80,0-84,9 85,0-89.9 90,0-99.9 10020+
 

0,5 1,2 5,5 34,6 58,2
Urbana Marginal 


3,2 6,6 39,2 50,2
Agricola Intensa 0,8 


Agricola Marginal Central 0,9 1,9 5,2 39,2 52,8
 

Agricola Marginal del Norte 0,8 1,4 6,4 40,0 51,4
 

5,9 38,2 53,3
Promedio 0,7 	 1,9 


lb. Distribuci'n de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblaci6n
 

por Indice de Peso-por-Altura par Regi6n
 

Regi6n Porcentaie del Medio de Referencia del NCHS/CDC 

480,0 80,0-84,9 85,0-89,9 90,0-99,9 1000+ 

Urbana Marginal 0,2 	 0,8 4,5 34,8 59,7
 

2,9 42,3 45,3
Agricola Intensa 1,2 8,3 


Agricola Marginal Central 0,6 2,2 6,1 38,3 52,8
 

1,4 2,9 7,2 41,9 46,6
Agricola Marginal del Norte 


2,2 39,4 51,0
Promedio 	 0,9 6,5 
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Ila. Distribuci6n de Porcentaea de Enero-Marzo 1978 en Encuesta de Poblacion
 
por Indice de Pead~por-A1tura por Grupo Etario
 

Edad (Meses) Porcentae del Mediode Raferencia de NCHS/CDC
 

-180,0 8010-84,9 85,0-89.,9 90,0-99,9 100,0+
 

6-11 0,7 3,6 6,5 34,5 54,7
 

12-23 1,1 3,1 9,7 40,4 45,7
 

24-35 0,7 2,5 5,9 40,1 50,8
 

36-47 0,7 0,9 3,8 34,7 59,9
 

0,4 39,5 55,6
48-59 	 0,4 4,1 


0,7 1.,9 6,0 38,2 53,2
Fromedio 


lib. Distribuci'n de Porcentales de Julio-Septiembre en Encuesta de Poblaci6n 

por Indice de Peso-por-Altura por Grupo Etario 

Edad (Meses) Porcentaje del Medio de Referencia de NCHS/CDC 

'80,0 80,0-84,9 85,0-89,9 90,0-999 100,0+ 

36,7 53,5
6-11 1,8 2,3 5,7 


43,7 40,7
12-23 1,5 3,6 10,5 


6,3 39,8 49,6
24-35 1,1 3,2 

4,7 36,5 57,736-47 0,3 0,8 


4,5 38,6 55,9
48-59 0,1 	 0,9 


2,2 39,4 51,0
Promedio 	 0,9 6,5 
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lia. DiStribuci6n de Porcentajes de Ener6-Marzo1978 en Encu6sta de Poblaci6n
 
porIndice de Altura-por-Edad por Regi5n
 

Porcentaie del Media de Referencia del 	NCHS/CDC
Regi6n 

85,0 85,0-89,9 90,0-94,9 95,0-99,9 10020+
 

Urbana Marginal 5,9 	 21,1 42,2 24,6 6,2
 

22,3 43,3 21,2 6,4

Agricola Intensa 6,8 


Agricola Marginal Central 6,5 23,9 42,8 21,9 4,9
 

Agricola Marginal del Norte 7,3 	 21,3 41,7 25,2 4,5
 

6,6 22,0 42,5 23,4 5,5

Promedio 


Distribuci6n de Porcentales de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta 
de Poblaci6i
 

IIIb. 

por Indice de Altura-por-Edad por Regi6n
 

Porcentaje del Medio de Referencia del 	NCHS/CDC
Regi6n 

< 85,0 85,0-89,9 90,0-949 95,0-99,9 100,0+
 

Urbana Marginal 	 4,7 20,9 39,0 38,9 6,5
 

6,4 20,2 41,9 24,8 6,7

Agricola Intensa 


Agricola Marginal Central 6,7 24,8 46,5 18,7 3,3
 

8,7 26,6 42,8 18,0 3,0

Agricola Marginal del Norte 


23,2 42,4 22,6 5,1
6,7
Promedio 
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1Va.Distribuci6n de Porcentaies de EnerO-Marzo 1978 en Encuesta 
de Poblaci6n
 

por Indice de Altura-por-Edad por Grupo Etario
 

Porcentaiv del Medio de Referencia del NCHS/CDC
Edad (Meses) 


-85_0 85,0-89,9 90,0-94,9 95,0-99,9 100,0+ 

6-11 0,9 5,8 35,7 41,1 16,5 

12-23 3,7 18,4 44,5 29,2 4,2 

24-35 6,4 26,3 43,7 20,1 3,5 

36-47 9,0 25,6 43,3 17,1 5,0 

48-59 10,4 26,7 42,1 17,5 3,3 

Promedio 6,6 22,0 42,5 23,4 5,5 

IVb. Distribuci6n de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 
en Encuesta de Poblaci6n
 

par Indice de Altura-por-Edad por Grupo Etario
 

Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC
Edad (Meses) 


4 85,0 85,0-89 9 90,0-94,9 95,0-99,9 100_0+
 

6-11 	 1,6 10,7 38,6 40,5 8,6
 

4,6 21,2 45,8 22,1 6,3

12-23 


4,8
6,7 23,2 40,2 25,1

24-35 


42,0 16,7 4,5
10,0 26,8
36-47 


16,4 2,8
8,6 29,0 43,2

48-59 


5,1
6,7 23,2 42,4 22,6

Promedio 
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Va. DistribUci6n de Porcentajes de Ener0-Marzo 1978 en Encuesta de Poblaci6n
 

por Indice de Peso-por-EdadIClaaifidaci6n-GmeZ) porRegi5n
 

Porcentaie del Medio de Referencia del NCHS/CDC-Clasif.Gomez
Regi6n 
 Normal
30 20 	 10 

4 60,0 60,0-74,9 75,0-89,9 90,0+
 

8,0 45,8 45,5
Urbana Marginal 0,7 


49,2 38,1
Agricola Intensa 	 1,0 11,7 


Agricola Marginal Central 0,8 9,2 	 51,4 38,6
 

Agricola Marginal del Norte 0,3 10,5 	 51,1 38,1
 

49,3 40,1
Promedio 	 0,7 9,9 


V"b. Distribuci6n de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblaci6n
 

por Indice de Peso-por-Edad (Clasificaci'n G6mez) por Regi6n
 

Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC-Clasif.G6mez
Regi6n 

30 10 Normal2w 

60,0 60,0-74,9 75,0-89,9 90,0+ 

Urbana Marginal 0,4 7,7 46,0 45,9 

Agricola Intensa 1,0 12,0 51,1 35,9 

Agricola Marginal Central 0,6 12,5 54,1 32,8 

Agricola Marginal del Norte 1,4 15,8 53,7 29,1 

Promedio 0,9 12,1 51,2 35,8 
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-Marzo 1978 en Encuesta de Poblacion
 VIa. Diatribucoti, de Porcentajes de Enero
 

pot Indice de Peso-pcor-Edad. Clasificaciofn GO'mez) 
por Grupo Etario
 

Prcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC-Clasif.G'mez
Edad -Aeses) Normal
3
P3 

4 60,0 60,0-74,9 75,0-89,9 90,0

37,6 54,47,3
0,7
6-11 


48,4 39,1

0,7 11,8
12-23 


48,0 41,5
9,5
1,0
24-15 


51,8 38,1
9,7
0,4
26-47 


55,3 34,3
9,8
0,6
48-59 


49,3 40,1
9,9
0,7
Promedio 


on de Porcentajes de ulio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblacion
 VIb. Distribuci6

n G-mez) por Grupo Etario
 por Indice de Peso-por-Edad (Clasificaci 


Mediode Referencia del NCHS/CDC-Clasif.Gomez
Edad (Meses) Porcentajedel Normal
102030 

90,0+
75,0-89,9
60,0-74,9 


42,9 46,0
9,3
1,8
6-11 


49,3 34,6
14,/-
1,7
12-23 


47,9 40,2
11,4
0,5
24--15 

32,4
55,4
11,7
0,5
36-47 


57,3 30,3
12,1
0,3
48-59 


51,2 35,8
12,1
0,9
Promedio 
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VIIa. Distribuci6n de Nifios Pre-eacolares por Valores da Circunferencia de Brazo
 
X por Regi6n
 

El Salvador; enero - marzo, 1978
 

REGIONES
 

Valores de Agricola Agricola
 
Circunfe- Agricola Marginal Marginal
 
rencia Urbana Intensa Central del Norte Total
 

No 1% No 1% No 1% No % No 1%
 

12,0 10 1,0 10 1,1 7 	 0,9 8 0,8 35 1,0
 

12,5 18 1,8 37 4,1 18 2,3 25 2,4 98 2,6
 

12,5-12,9 13 1,3 28 3,1 19 2,5 29 2,8 89 2,4
 

13,0-13,9 97 9,8 129 14,4 96 12,4 177 16,9 499 13,5
 

14,0+ 861 87,1 702 78,3 640 	 82,8 816 77,9 3.019 81,5
 

Total 989100,0 896 100,0 773 	 100,0 1.047 100,0 3.704 100,0
 

VIIb. Distribuci'n de Nifios Pre-escolares por Valores'de Circunferencia de Brazo
 
y por Regi6n
 

El Salvador: julio - septiembre, 1978
 

REGIONES
 

Valores de Agricola Agricola
 

Circunfe- Agricola Margi'al Marginal
 

rencia Urbana Intensa Central del Norte Total
 

No 1% No 1% No 1% No 1% No 1%
 

<12,0 7 0,7 14 1,6 17 2,2 22 2,1 60 1,6
 

12,5 16 1,7 31 3,5 26 	 3,3 49 4'. 122 3,3
 

3,6 3,4
12,5-12,9 16 1,7 37 4,1 28 	 44 4,2 125 


13,0-13,9 74 7,7 127 14,1 106 13,7 168 3,1 475 12,9
 

7S,4 	 80,4
14,0+ 851 88,9 704 78,3 617 	 '783 75,0 2.955 


Total 957 100,0 899 100,0 777 	 100,0 1.044 100,0 3.677 100.0
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Apndice E - ENCUESTA DE NUTRICION EN EL SALVADOR 
Pgina n
Diarrea 

1 

Localidad__________ 
REGION No DEL SITIO DE MUESTRA EQUIPO N ° FECHA DE.ENTREVISTA 

1-No 
2-ST/ 

(2 - 4)(1) 

N0NIIO 	 EDAD FUENTE 

1-M Afios-Meses 1-Oficial 
2-Familiar2=F 

9-Otro 

(12-13) (14) (15)(16-17) (18) 


IT E0 t! It0 

II[2~I[f0l 

IIflW 	 l2

LLIL]III 22 

EF1 E D 

IZ- W 

Mes Afio 	 Clin.
 

No ClTn.
 

Dia 


~9-No 	 se 
7)(8 - 9) (10-11) sabe -(5) (6 


PESO ALTURA 	 CIRCUNFEREN

(Kgs) (Cms) 	 CIA DEL
 
BRAZO
 

(19-20)(21) (22 -	24) (25)[26-27) (28) (29)


!t
01= 0 T IE El 
W OII IE LIEI 22
V 

ELLL I E-IEfl

fVELIUEI1DIE 

0 	 0WLJIE 

LIW-E2] 2l2 
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0


Localidad ENCUESTA DE NUTRICION EN EL SALVADOR Pigina n 2 

1-Embarazo - Sangre Rb jangre Hb Tensi6n
 

ler. trimestre colec- del o1c-. de. del 
NIO0 No 2=Embarazo - tada Ni~o tada la Pelo 

20 trimestre del je la Madre 
3-Embarazo - Niio Madre 

3er. trimestre 
4-Alimentaci6n Pecho l-Sf -Si 
5-Ninguno 
8-Madre Ausente 2-No -No 
9-Desconocido
 

(12-13) (30) (31) (32-33)(34) 35) (36-37) 38) (39-40)
 

El II 
El El I II El I IIEl 

Ful El MI Fl 1 I 

EI 
L~j El El ... n3 El El.N-

Il-] El Ell InE El'I 

T El El FnEl FIEl F 
El El ili Fl FVZEl 
Ill El IZII IEJWVtII 

IlI El IIEl -Ll I lWl
 

III El EIE .1 I I III
 

III El n w l El In
 
111 - El fl T-lfE 2IJIEl JlFI
 

WLi IIWEJII IIIII 


