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I. Introduccidn

El Instituto de Mutricidn de Centro AmErica y Panamia (INCAP) 1llevd a
cabo dos encuestas nutricionales previas en El Salvador; una en 1965
(1) y la otra en 1976 (2). Despufs de la segunda encuerta, en enero

de 1977 se corganizd y comenz8 a funcionar un sistema de vigilancia

del estado nut-icional de la poblacién salvadoreiia (3). El sistema es
dirigido y supervisado por la Divisi®n de Estadfsticas del Ministerio
de Salud (MSP) con la asistencia financiera y técnica de la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID) y el
Centro de Investigacicnes de Pnfermedades Tropicales en Centro América
(CIETAC). Para poder evaluar la fiabilidad de la informacidn de
vigilancia basada en datos clinicos, CIETAC y el MSP en cocperacibn con
la USAID completaron dus encuecstas nacionales de nutriciSn durante 1978.
La primera se hizo de enero a marzo, el p:=riodo de prevalencia de
desnutriciOn més bajo, y la segunda de julio a septiembre, el perfodo

més alto de prevalencia de desnutricifan (4).

Este informe preliminar presenta los datos cde las dos encuestas con

los comentarios correapondientes.



II. Objetivos

S8e adoptaron tres objetivos primordiales para las encuestas sobre el

estado nutricional en E1l Salvador en 1978:

A,

C.

Proveer une evaluacifn eetadfsticamente vllida Gel estado nutri-
cional protefnico-caldrico de la poblaciln pre-escolar en las 4
regiones ecolSgicas mayores de El Salvador durante lus estaciones
de prevalencia mfs altas y mfs bajas de desnutricifn. Esto se hizo
midiendo ciertos indicadores sensibles del estado de nutricibn en
nifios pre-escolares de 6-59 meses de edad seleccionedos por medio
de una técnica de muestreo por encuesta generalmente aceptada.

Estos rasultados son sl foco de este informs.

Proveer datos estadfsticemente vElidos sobre anemia en los niilos
pre-escolares encusstados y su madre. Esta informacifn se reco-
lect§ sobre el 20% de la muestras total de 1a poblacifc encuestada
durante la segunda encuesta 4 las dos efectuadas en 1978. La in-
formacifn provee un estimado ¢ nivel nacional y un cuadro comparativo
de la anemia en nifiod pre-escolsres segln los grupos aetarios se-
leccionados y en las madres. Tanbié~ 8 una inc. icifn de preva-
lencia de anemia en nifios y madres en las cuetro regicnes. Estos

resultados han sido presentadoe en un informe anterior (5).

Evaluar la fiabilidad de la informscifn del sistema de vigilancia
del Ministerio de Salud salvadorefio ordenando la prevalencia de des-
nutricién y diarres segln la regifn, y registrando cambios estacio-
nales en los estados nutricionalas y en los porcentajes de diarrea.

Los datos de peso-por-edad y diarrea obtenidos en lao encuestas se



asume que representan el estado real de nutricidn y de diarrea de
la poblacidn general y se usaran como una base de comparacifn

con los datos del MSP en el ordenamianto regionaliy en los cam-
bios estacionales. Estas comparaciones se presentaran ea un

informe posterior.

III. Disefio de la Encuesta y Metodologia

A,

Razonamiento

En el pasado, las encuestas de nutricidn han sido empresas complejas.
Ellas recolectaban una gran cantidad de datos los cuales eran fre-
cuentemente dificiles de analizar. Eran costosas, requiriendo un
personal numeroso y altamente entrenado, mucho equipo y técnicas
complicadas. Frecuentemente transcurrian algunos afios antes de

que se hiciera un informe final que pudiera ser usado para progra-
mas de planificacidn. Otro problema ha sido la falta de mniformidad
y de alli la dificultad para comparar los resultados de las encuestas.
Como resultado, la Octava Reunidn del Comité Conjunto de la FAO y

de 1la OMS en 1971 (6) enfatizd la necesidad de desarrollar té&cnicas
para determinar la prevalencia mundial de desnutricidn y comparar

los resultados de un pais con otro.

Se ha demostrado que el grado de desnutricidén en el nifio pre-escolar
estd relacionado y puede actuar como un indicador del nivel del es-
tado de desnutricidn de toda lz comunidad (7). Tambi&n se ha en-
contrado que ciertas medidas antropométricas, los datos clinicos

seleccionados y los niveles de hemoglobina pueden ser usados como



B.

los indicadores claves del, estado nutricional del grupo de alto
riesgo (8, 9). El Centro para Control de Enfermedades ha desarro-
1lado una metodologia para la evaluacidn simplificada del estado
nutricional en los paises en desarrollo basado en estos hechos y en
el emplec de té@cnicas de muestreo por probabilidades (10). Esto
{iltimo selecciona los nifios encuestados de tal manera que se pueden
efectuar estimados estadisticamente vdlidos del estado nutricional

de las regiones y las comparaciones entre ellas (1ll).

Esta metodologia ha sido aplicada en 10 paises en los Gltimos 5

afios. Evaluaciones rdpidas sobre la magnitud y distribucidn geogra-

fica de la desnutricidn proteinico-caldrica se han obtenido en

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

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

embargo, en que esta metodologia no sefiala las causas de la desnutri-

cidn encontrada.

Datos Claves

En una encuesta de campo, los datos claves deben evaluar adecuada-
mente las condiciones nutricionales a considerarse, deben ser fa-
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-

cidén proteinico-caldrica usando las medidas simples del cuerpo de peso

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

Bstas medidas cuentan con la informacidn exacta de la edad para inter-

pretar y permitir la comparacidn con una poblacidn de referencia. En



El Salvador existe un sistema de registro de nacimientos; pero

antes de que el trabajo de campo comenzara se observdé que este regis-
tro por diferentes razones especialmente en el area rural no era
posible obtenerlo. Debido a &sto, se desarrolld un calendario histd-
rico y el personal de campo de la encuesta se adiestrd en su uso.

El método para determinar la edad fue pegistrado en el formulario de
cada nifioc de manera que los resultadna pudieran ser analizados de

acuerdo al m€todo de la determinacidn de la edad.

La poblacidn de referencia del CDC/NCHS (12) se usG para analizar los
resultados antropométricos de las dos encuestas. La contribucidn de
las diferencias &tnicas para falsear las comparaciones de los datos

antropométricos usando una poblacidn de referencia es mfnima entre el

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

Con determinaciones exactas de altura, peso y edad y una poblacidn de
referencia aceptable, se pueden distinguir dos tipos principales de
desnutricidn protefnico-calSrica; por ejemplo: demacrado, lo cual es
una deficiencia de peso-por-altura y una medida de desnutricidn aguda,

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

y una medida de desnutricidn cronica. El demacrado observa una severa
deficiencia tanto protefnica como caldrica durante semanas a varios
meses. Esto se ve en gran nimero sclamente durante una situacidn

famélica y otra restriccifn aguda de alimentos.

El de crecimiento retardado requiere una deficiencia de leve a

moderada de proteinas y calorfas por un periodo mucho mas largo



. de tiempo. La distribucifn de las medidas peso-por-edad también

estard 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 miisculos y grasa a corto

plazo (14).

En resumen, los siguientes datos claves se seleccionaron para evaluar
la desnutricidn protefnico-caldrica, 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 nutricionalga que se estan considerando, mientras perma-

necen dentro de las limitaciones de recursos.

Seleccidn del Universo de las Encuestas

El universo de encuesta se definid como la poblacidn total de El Sal-
vador (4,2 millones segiin el censo de 1971). El Instituto de Nutri-
cién de Centro América y Panamd (INCAP) dividid la poblacidon de El
Salvador en 5 regiones ecoldgicas principales durante lz Encuesta
Nacional de Nutricidn Salvadoreila de 1976, basada en el tipo de
actividad agrfcola. Estas regiones fueron: las comunidades urbanas
margiuales, las dreas costeras intensamente agricolas, las tierras
altas centrales marginalmente agrficolas, las dreas cafetaleras de

la zona alta central y las montafiosas del norte marginalmente agri-
colas (2). Debido a ia similitud en el estado nutricional de los
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 @reas cafetaleras en las encuestas de



1976. Las comunidades urbanas marginales de San Salvador represen-
taban las comunidades urbanas marginales; la seccidn costera y de
lomas del Departamento de La Paz representaba las areas costeras
intensamente agrfcolas, lus tierras sltas cenirales marginalmente
agricolas estaban totalmente incluidas, y el Departamento de Chala-
tenango representaba las montafias del norte marginalmeﬂte 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 regidon tuvieran

una precisidn arriba del nivel minimo aceptable predeterminado y
permitieran comparaciones regiocnales con una simple inspeccidn de

los datos. Las pruebas de significacidn estadfstica podrian entouces
efectuarse directamente para determinar si existfian diferencias

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

La informacifn fue recolectada en un formulario pre-codificado (ver
Apéndice E). El manual de caruo describe en detalle el entrena-

miento del equipo de campo y el mEtodo de recoleccidn de datos.

Métodos de Muestreo

Cada regidn o drea de muestreo debe comprender por lo menos 30

grupos poblacionales o sitios de muestreo para permitir la estima-
cidn de la desnutricidn protefnicc-caldrica (asi como otros paridmetros
examinados en 21 estudio) a nivel regional (15). Pruebas cstadisticas

pueden determinar si existfan diferencias significativas en parémetros
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de nutricién entre las regiones. Una descripcidn detallada de estos

célculos se da en el Apéndice A.

En la primera etapa de prdcedimiento de muestreo se seleccion6 un
minimo 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 poblacidn.

La segunda etapa de procedimiento de muestreo se llevé a cabo en el
campo por los equipos individuales. En cada lugar de nuestreo, la
primera unidad familiar se escogid al azar. Después el equipo
procedid a incluir casas adyacentes hasta que 30 nifios de 6 a 59

meses de edad fueron examinados. (Una descripcidn detallada del proce-

dimiento de muestreo es presentada en el Apéndice B).

Poblacidon de Referencia

Se utilizd una poblacidn de referencia internacional para uniformar
los datos antropométricos de El Salvador y para permitir su compa-
racidn en las dos encuestas actuales y en encuestas futuras usando

la misma referencia. La poblacidn de referencia del NCHS/CDC* se
seleccion3 porque estd basada en las medidas tomadas por un personal
bien adiestrado usando métodos uniformes y en un gran nimero de nifios
americanos examinados dentro de los Giltimos afios (12). (Una dis-
cusidén mayor sobre las poblaciones de referencia se presenta en

el Apéndice 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 Analisis

A. Metodologia Analftica

La desnutricidn aguda se definid como peéo-por-altura mencr que el
85% de la referencia media. La desnutricidn crénica se definid

como altura-por-edad menor que el 90Z.de la referencié media. La
combinacidn de desnutricidn aguda y cronica se definid como peso-
por-altura menor que el 857 de lareferencia media y como altura-por-
edad menor que el 90% de la referencia media. Se identifican 3
diferentes categorias de desnutricidn por los para@metros antropomé-
tricos de altura-por-edad y peso-por-altura. El porceantaje de ninos
pre-escolares en cada categoria se calculd por cada regidn. Las
regiones se compararon por categorias de desnutricidn para determinar
si existian variaciones significativas entre todas las regiones usando
las pruebas estadisticas chi al cuadrado (16). Si existfan variantes
significativas se hacia la prueba chi al cuadfado o la prueba "t"

para determinar si la variacidn era tomada en cuenta por ciertas

regiones (16).

Las categorias anteriores de desnutricidn han sido usadas en otras

encuestas de campo similares a €sta en alcance y propdsito (17, 18,
19). Se puede objetar que el uso de estas categorias es algo arbi-
trario y por esta razdn, se presentan cuadros detallados de distri-
bucidn en el Apéndice D, lo cual permite una inspeccidn mis deta-

l1lada de esta informacion. El uso de un valor sencillo de partida
para la desnutricidn aguda y crdnica, permite la presentacidn en el

informe de los andlisis directos y permite también una comparacidn
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estadistica significativa aunque sencilla, de las regiones.

El muestreo se hizo de tal manera que fuera proporcionai a la pobla-
cidn (ver Apéndices A y B). Esto ocasiond que el tamafio del muestreo
fuera escasumente diferente entre las regiones y que ocurrieran peque-
filas variaciones en precisidn entre una regiﬁn y otra. Sin embargo,

el nmero minimo de grupos para la mis pequefia de las regiones fue

30, lo cual mantiene la precisidn m#s arriba del nivel pre-determinado
aun para esta regifn. Las regiones mas grandes tendradn, por supuesto,

un nivel de precisifn un poco mayor.

Distribucidn por Edad y Sexo

La distribucidn del muestreo por sexo y edad para ambas encuestas

aparece en los Cuadros 1(a) y 1(b).

La distribucidn por edad para el total de la poblacidn encuestada

en ambas ocasiones no afectd los resultados de la encuesta. Hubo,
sin embargo, una preponderancia de varones en ambas encuestas. Hubo
significativamente mds nifios de lo que se esperaba en la primera
encuesta segiin la prueba chi al cuadrado (p <.0l). Aunque hubo mis
nifios que nifias en la segunda encuesta, la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa. El nilmero de varones tan alto probable~
mente representa la verdadera distribucidn del sexo en los ninos
pre-escolares en El Salvador y en cualquier caso no introduce una
variacidn 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



Edad

(Meses)
6-11
12-23
24-35
36-47
48-59

Total

Edad
(Meses)

6-11
12-23
24-35
36-47
48-59

Total

Cuadro . la-

Distribucidn de Muestras por Edad y Sexo

El Salvador: enero - marzo, 1978

Mascuiino . '~ Femenino
N° Porcentaje . N° Porcentaje N°
254 6,9 196 5,3 450
417 11,3 391 10,6 808
425 11,5 383 10,3 808
418 11,3 397 10,7 815
460 12,4 364 9,8 824
1.974 53,3 1.731 46,7 3.705

Cuadro 1b

Distribucidn de Muestras por Edad y Sexo

El Salvador: julio - septiembre, 1978

Masculino Femenino
N° Porcentaje - . N° Porcentaje N°
234 6,4 208 5,7 442
467 12,7 415 11,3 882
417 11,3 400 10,9 817
392 10,7 - 391 10,6 783
392 10,7 - 360 9,8 752

1.902 51,7 1.774 48,3 3.676

12

Total
Porcentaje

12,1
21,3
21,8
22,0
22,2

100,0

Total

Porcentaje
12,0

24,0
22,2
21,3
20,5

100.0
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excluidos por el proceso de edicifn. De los 3.690 nifios selecciona-

dos para la segunda encuesta, 14 se excluyéfon en el procoeo de edicidn.

Desnutricidn Aguda

Los Cuadros 2a y 2b muestran el porcentaje de los nifios que tenian
evidencia de desnutricifn aguda ("demacrados") en cada regidn 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 aumeato entre las encuestas no es estadistica-
mente significativo. Solamente una regidn, la Agricola Marginal del
Norte mostrd un aumento estadfstico significativo en desnutricidn
aguda de la primera a la segunda encuesta éegﬁn la prueba chi al

cuadrado (p < .01).

Los Cuadros 3a y 3b muestran los patrones de desnutricidn aguda

por grupos etarios para ambas eﬁcuestaé. La desnutricidn aguda en
El Salvador estd relacionada con la edad y es significativamente

més alta en los nifios de 6-35 meses en cada encuesta segln la prueba
chi al cuadrado (p < .001). No hay diferencia en la distribucidn

etaria de desnutricidn aguda entre las encuestas.

Las Figuras 2 y 3 representan el medio de peso-por-altura en El
Salvador para cada encueata como curvas comparadas con el medio y

85% del medio de la poblacién de referencia del NCHS/CDC.

Desnutricidn Crdnica

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

de desnutricidn crénica ("crecimiento retardadoe") en cada regidn por



Cuadro 2a

ggsnutriciﬁn Aguda® pbr ﬁegiGn

-E1 Salvador: enero - marzo,il978

14

Bﬁﬁiéﬂ _ ‘Pprcentaje de Desnutriciodon Agudé
Urbana Marginal 1,7
Agricola Intensa 4.0
Agricola Marginal Central 2,8
Agricola Marginal del Norte | 2,2
Promedio 2,6

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

Cuadro 2b

Desnutricidn Aguda* por Regidn

El Salvador: julio - septiéﬁﬁré, 1978

Regidn Porcentaje de Desnutricidn Aguda
Region

Urbana Marginal
Agricola Intensa
Agricola Marginal Central

Agricola Marginal del Norte

Promedio

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

1,0
4,1
2,8

4,3

3,1
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Cuadro 3a

DesputriciBa Aguda* per Edad

El Sslvador: enero — marzo, 1978

Edad Porcentaje de Desnutricidn Aguda
(Meses)

6-11 4,2

12-23 4,2

24-35 - 3,2

36-417 1,6

48-59 0,7

Promedic 2,6

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

Cuadro;ﬁb

Desnutricisn ég&da* por Edad
El Salvador: julio - septiembre, 1978

Edad ' Porcentaje de Desnutricidn Aguda
(Meses)
6-11 4,1
12-23 5,1
24-35 4,3
36-~47 1,0
48-59 1,1
Promedio 3,1

* Peso-por-altura < 85 por ciento del aedio de referencia.
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Cuadro ba

Dednutricifn Cr8nica* por Regidn

71 Salvador: enero - marzo, 1978

Regifn ' Porcentaje de Desnutricifn Crdnica
Urbang Marginal 26,9
Agricola Intensa 29,1
Agricola Marginal Central '50,4
Agricola Marginal del Norte 28,6

Promedic 28,7

*Altura-por-edad < 90 por ciento del medio aé referencia.

Cuadro Abf
Desnutricidn Cronlca* gnr Regidn

El Salvador: Julio e septiembre, 1978

2

Regidn  fforcentaje de Desnutricidn Crdnica
Urbana Marginal 25,6
Agricola Intensa 26,6
Agrfcola Marginal Centgai 31,5
Agrfcola Marginal del Nor_g;‘é 35,2
Promedio a 29,8

*Altura-por-edad - < 90 por ciento del medio de referencia.
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cada encuesta. La prevaleacia total de la encuesta 2n los de creci~
miento retardado es alta. Existe una variacibn significetiva entre
las 4 regiones de la encueata de julio-septiembre segiin la prueba
chi al cuadrado (p< .001). No ocurri8 una variacidn significativa
entra las cuatro regiones en la encuesta de enero-marzo. La regidn
Urbana Marginal tuvo la prevalencia mds baja en cada encuesta. Hay
un ‘aumento estadfsticameante significativo en la prevalencia en la
regidn Agrfcola Marginal del Norte de la primera a la segunda

encuesta segln la prueba chi al cuadrado (p ¢ 01).

Los cuadres 5a y 5b muestran el patrbn de la desnutricidn crénica
por edad, para cada encuesta. La prevalencia del crecimiento
retardado en El Salvador aument8 con la edad en el perfodo pre-
escolar en cada encuesta. La mayor parte de este aumento ocurrid

en los primeros tres afos de vida.

Las figuras 4 y 5 representan cl medio ae altﬁra-pof-edad en El
Salvador para cada encuesta como curvas comparadas con el medio y

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

E. Desnutricién Aguda y Crénica Combinadas

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

de desnutricidn aguda y crdnica combinadas ("demacrado” y “crecimiento
retardado") de cada regifn por cada encuesta. Hay -una variacion
significativae entre las regiones en cada encuesta segiin el andlisis
del chi al cuadrado (p ¢ .025). El {inico aumerto significativo de

la primera a la segunda encuesta ocurrid en la regidn Agricola Margi-

nal del Norte (p < .01, prueba del chi al cuadrado). En general,
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Cuadro‘Sa

Desnutricifp Cr8nica* ﬁor Edad

El Salvador: emero - marzo, 1978

Edad Porcentaje de Désnutricidn Crdnica
gHesesg
6-11 6,7
12-23 22,2
2435 32,7
36-47 34,6
48-59 37,1
Promedio 28,7

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

Cuadro 5b

Desnutricidn Crénica* por Edad
El Salvador: julio—septiembre, 1978

Edad P;rcentajg de Desnutricibn Cronica
(Meses o
6-11 12,3
12-23 25,7
24-35 29,9
36-47 36,8
48-59 ' 37,6
~ Promedio 29,8

* Altura-por-edad < 90 por ciéﬁto‘dellﬁédio de referencia.
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Cuadro 6a

Desnutricifn Aguda y Crénica Concurrente* por Regidn

El Salvador: enero - marzo, 1978

Regi ‘Poréentaje de Deenutricifn Aguda y Cromica

Urbana Marginal 0,7
Agricola Intensiva 1,9
Agrfcola Marginal Central 1,9
Agricola Marginal del Norte 0,8
Promedio _ 1,3

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

<90 del medio de referencia.

Cuadro 6b

Desnutricidn Aguda y CrBnica Concurrente* por Regidn

El Salvador: julio-septiembre, 1978

Regidn Porcentaje de Desnutriciln Aguda y Crénica
Urbana Marginal 0,4

Agricola Intensa 1,8

Agricola Marginal Central 1,4

Agricola Marginal del Norte 2,3

Promedio 1,5

* Pegso-por-altura <85 por ciento del medio de referencia y altura-por-edad

< 90 por ciento del medio de referencia.
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en El Salvador, el porcentaje de desnutricidn aguda y -crénica

combinadas es bajo.

Los Cuadros 7a y 7b muestran el patrdon de desnutricidn aguda y
cronica combinadas por grupos etarios en El Salvador. El patrdn
es aquel de baja prevalencia en todos los grupos etarios, con

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

Clasificacidon Gomez

Mientras que la clasificacidn Gomez (20), un indice de peso-por-
edad, no permite distinguir entre desnutricidn aguda y cronica,

los andlisis basados en peso-por-edad se presentan aqui ya que

ellos deben probar ser fitiles para comﬁararse con informacidén previa
para El Salvador o compafarse con informacidn existente de otros
paises. Los Cuadros 8a y 8b presentan el porcentaje de nifios con
segundo y tercer grado de desnutricidn combinadas por regidn segiin

la clasificacidn Gomez.

Hay una variacidn significativa entre las prevalencias de las re-
giones de la encuesta de julio-septiembre segin el andlisis del chi
al cuadrado (p <.001). Ninguna variacidn significativa ocurrid
entre las prevalencias de las regiones de la encuesta de enero-marzo.
También hubo un aumento estadfsticamento significativo en la preva-
lencia total de desnutricidn por este pardmetro de la primera a la
segunda encuesta seglin la prueba del chi al cuadrado (p <.01). La
Regidn Agricola Marginal del Norte fue la Gnica regidn que mostrd

un aumento‘esfadisfico sig;ificativo de la primera a la segunda encuesta

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

Desnutricidn Aguda y Crdnica Concurrente* por Edad

El Salvador: enero - marzo, 1978

Edad Porcentaje de Desnutricidn Aguda y Crdonica
(Meses) :
6-11 0,7
12-23 1,6
24-35 2,1
36-47 ‘ 1,1
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

Desnutricidn Aguda y Cronica Concurrente* por Edad

El Salvador: julio-septiembre, 1978

Edad Porcentaje de Desnutricidn Aguda y Crdnica
(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 « 85 por ciento del medio de referencia y

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

Clasificacidn GOmez: Desnutricidn de Segundo y Tercer Grados
' Combinados* por Regidn

El Salvador: enero - marzo, 1978

Region Porcentaje Gomez Segundo y Tercer Grados
‘ ‘(Combinados)

Urvana Marginal 8,7

Agricola Intensa 12,7

Agricola Marginal Central 10,C

Agricola Marginal del Norte 10,8

Promedio 10,5

*Pego-por-edad < ;5 por ciento del medio de referencia.

Cuadro 8b

Clasificacidn GOmez: Desnutricidén de Segundo y Tercer Grados
Combinados* por Regidn

El Salvador: julio-septiembre, 1978

Regitn Porcentaje Gomez Segundo y Tercer Grados
(Combinados)

Urbana Marginal 8,2

AgrZcola Intensa 13,0

Agricola Marginal Central 13,1

Agricola Margin:l del Norte 17,2

Promedio 13,0

*Peso-por~edad < 75 por ciento del medio de referencia.
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Los Cuadros 9a y 9b muestran la distribucidn etaria de nifos con
segundo y tercer grado de desnutricidn en base al peso-por-edad.
Una prevalencia moderada de nifios de bajo peso-por-edad existe en
todos los grupos etarios con un aumento significativo en cada encues-
ta durante el segundo afio de vida segin la prueba chi al cuadrado

(p < .05).

En el Apéndice D se encuentra una presentacidn mds detallada de la
clasificacidn GOmez de los datos peso-por-edad. A pesar de que se
pueden demostrar variaciones entre las regiones, la interpretacidn de
los resultados no permite la misma planificacifn del programa con un
enfoque objetivo como lo hace la informacidn peso-por-altura y altura-
por-edad. Estos dos @iltimos fndices separan desnutricidn aguda y
crénica y ayudan a determinar si estd indicado ejecutar los programas

de intervencidn de largo o corto plazo.

Informacidn sobre la Circunferencia del Brazo-por-Altura

Los Cuadros 10a y 10b muestran, segin la regidn, la distribucidn de
la poblacifn pre-escolar de El Salvador en cada encuesta segin el
porcentaje mayor o menor de 85% del medio de referencia. Aquellos
abajo del 85% se consideran que tienen desnutricidén aguda. Hay una
variacidn significativa entre las regiones en cada encuesta segln la
prueba chi al cuadrado (p <.001). La Regidn Marginal Urbana tiene
la prevalencia m3s baja en cada encuesta. Hay un aumento signficati-
vo en la prevalencia de la primera a la segunda encuesta solamente

en la Regidn Agricola Marginal del Norte seglin la prueba chi al

cuadrado (p <.01).



28
Cuadro 9a

Clasificacidn Gdmez: Desnutricidn de Segundo y Tercer Grados
' - Combinados* por Edad’ ‘

El Salvador: emero =~ marzo, 1978

Edad Porcentaje Gémez Segundo y Tercer Grados
(Meses) (Combinados)

6-11 8,0

12-23 12,5

24-35 10,5

36-47 10,1

48-59 10,4

Promedio 10,5

* Pego~-por-edad ¢ 75 por ciento del medio de referencia.

Cuadro 9b

Clasificacidn GOmez: Desnutricidn de Segundo y Tercer Grados
Combinados* por Edad

El Salvador: julio-septiembre, 1978

Edad Porcentaje Gomez Segundo ¥ Tercer Grados
(Meses) (Combinados)

6-11 11,1

12-23 16,1

24-35 11,9

36-47 12,3

48-59 12,4

Promedio 13,0

% pPeso-por-edad < 75 por ciento del medio de referencia.



Cuadro 10a 29

Desnutricidn Aguda (Medida por Circunferencia del Brazo-
por-Altura)* por Regidn

El Salvador: enero - marzo, 1978

Regidn Porcentaje de Desnutricidn Aguda
Urbana Marginal 2,2
Agricola Intensa 5,4
Agricola Marginal Central 3,0
Agricola Marginal del Norte 2,9
Promedio 3,3

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

referencia.

Cuadro 10b

Desnutricidn Aguda (Medida por Circunferencia del Brazo-
por-Altura)* por Regidn

El Salvador: julio - septiembre, 1978

Regidn Porcentaje de Desnutricidn Aguda
Urbana Marginal 1,5
Agricola Intensa 5,5
Agricola Marginal Central 4,3
Agricola Marginal del Norte 5,3
Promedio 4,1

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

referencia.
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Los Cuadros lla y 11b mueatran la diastribucidn etaria de los nifos
pre-escolares en El- Salvador en cada encuesta, segiin el porcentaje
arriba o abajo del 85% del medio de referencia. La desnutricidn
aguda alcanza su maximo en el segundo afio de vida en cada encuesta.
La desnutricidn aguda es m@s prevalente en losAgrupos de 6-35 meses
de edad que en aquellos nifios mayores de 3 afios segfin la prueba chi

al cuadrado (p < .001).

La distribucidn de los nifios encuestados por los valores actuales
de la circunferencia del brazo da resultados similares si se usa
< 12,5 cm como punto de partida. La diatribucidn detallada por regidn

de cada encuesta se presenta en el Apéndice D.

En El1 Salvador, la prevalencia y distribucidn de la desnutricidn
aguda usando los Indices de circunferencia del brazo-por-altura van
paralelos con los fndices 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. Ademas, los datos de
referencia aceptables de circunferencia del brazo no se encuentran

disponibles.

Influencia del M8todo de la Determinacidn de la Edad sobre los Resultados

La determinacidn de la edad del nifio encuestado es el factor bésico
mas importante en la validez de la encuesta sobre el estado nutricio-
nal basado en antropometria. Solamente las medidas de la desnutricidn
aguda por medio del peso-por-altura o circunferencia del brazo-por-
altura son independientes de la edad. Todas las demas requieren la

comparacidn del parametro medido con la edad de la persoma.
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Cuadro lla

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

El Salvador: enero - marzo, 1978

Edad Porcentaje de Desnutricion Aguda
(Meses)
6-11 4,0
12-23 5,6
24-35 3,8
36-47 1,6
48-59 2,1.
Promedio 3,3

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

Cuadro 11b

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

El Salvador: julio - septiembre, 1978

Edad Porcentaje de Desnutricidn Aguda
(Meses)
6-11 2,4
12-23 7,0
24-35 445
36-47 2,4
48-59 3,1
Promedio 4,1

*Circunferencia del Brazo-por-altura < 85 por ciento del medio de referencia.
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Durante el perfodo de entrenamieato, se enfdtizé a los encuestadores
la importancia de una determinacidn exacta de la edad. Se buscd un
registro oficial como el documento de registro de nacimientos. Si
éste no estaba disponible, los encuestadores deberfian emplear calen-
darios histdricos para relacionar el nacimiento del nifio con eventos
locales bien conocidos. El primer paso era determinar en qué mes
ocurrid el nacimiento usando hechos como la cosecha, la siembra, etc.
Después se determinaba el afio del nacimiento usando como referencia
eventos locales bien conocidos. Los niiios que no tenian un registro
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 pecr el método del caleadario histdrico.

Los Cuadros 12a y 12b muestran la distribucidn de los métodos para
determinar la edad segin la regidn. Menos de 1/4 de los nifos en

cada encuesta tenfan registros oficiales de su fecha de nacimiento
disponibles para ser inspeccionados por los trabajadores de la encues-—
ta. La mayorfa de los registros los guardaba la iglesia lecal. En
cada encuesta, los nifios de la Regidn Urbana Marginal tenian cerca del
doble del porcentaje de la edad determinada por un registrc oficial que

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

Para lograr una idea de la exactitud de la informacidn etaria »btenida
por el calendario histdérico, una de las medidas dependientes de la
edad (altura-por-edad o desnutricidén crénica) se calculd agrupando
a los nifios de acuerdo al método segin se determind su edad. Los

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

Método d. la Determinacidn de la Edad por Regidn

El Salvador: enero - marzo, 1978

Porcenteje por Porcentaje por Método

Regidn Registro Verificable Calendario Histdrico
Urbana Marginal 33,4 66,6
Agricola Intensa 23,8 76,2
Agricola Marginal Central 20,8 79,2
Agricola Marginal del Norte 16,5 83,5
Promedi.o 23,7 76,3

Cuadro 12b

Método de la Determinacidn de la Edad por Regica

El Salvador: julio -~ septiembre, 1978

Forcentaje por Porcentaje por Método
Regidn Registro Verificable _Calendario Histdrico
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



Cuadro l1l3a
, Desnutricidn cronica¥*
por el Método de Determinacion de la Edad por Regidn

El Salvador: enero - marzo, 1978

% Crduicamente Desnutridos

34

Registro Método Calendario
Regidn Verificable Histdrico Total
Urbana Marginal 27,3 26,7 26,9
Agricola Intensa 31,8 28,4 29,2
Agrfcola Marginal Central 28,4 31,1 30,5
Agricola Marginal del Norte 24,4 29,6 28,7
Total 28,0 28,9 28,7
% Altura-por-edad < 90 por ciento del medio de referencia.

Cuadro 13b
Desnutricion cranica¥
por el Método de Determinacion de la Edad por Regidn
El Salvador: julio - septiembre, 1978
% Crdnicamente Desnutridos

Registro Método Calendario
Regidn Verificable Histdrico Total
Urbana Marginal 25,2 26,1 25,8
Agricola Intensa 27,0 26,4 26,5
Agricola Marginal Central 29,5 32,3 31,8
Agrfcola Marginal del Norte 26,6 37,1 35,3
Total 26,6 30,9 30,0

* Altura-por-edad <90 por ciento del medio de referencia.
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estadistica endesnutricidn crénica calculada por los dos métodns para
determinar la edad excepto para la Regidn Agricola del Norte durante
la encuesta de julio-septiembre (p <«.02, prueba chi al cuadrado). En
El Salvador el método del calendario histdrico para determinar la edad
de los ninos pre-escolares tuvo una exactitud suficiente, excepto en la

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

Sectores Rurales y Urbanos

En el Cuadro 14 la informacidn est@ organizada para permitir la compara-
cidn de los valores urbanos, rurales y de todo el pais. De la poblacidn
total de nifios de 3.705 incluida en el andlisis 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 regidn urbana. De la poblacidn total
de nifos de 3.676 incluidos en el andlisis de la encuesta de julio-
septiembre de 1978, 2.719 o sea el 74,07 estaban en las regiones ruralesr
y 957 o sea el 26,07 estaban en las regiones urbanas. Los dos indices
de desnutricidn aguda muestran una prevalencia dos veces mids alta en las
dreas rurales. Esta diferencia es mds marcada en la encuesta de julio-
septiembre (usando el andlisis chi al cuadrado p= < .00l para la dife-
rencia urbano-rural en esta encuesta de cada uno de los dos indices). La
diferencia urbano-~rural en desnutricidn crdnica es estadisticamente
significativa segln 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 mds grande de des-

nutricidén que el sector urbano segiin 32 ha medido por cada uno de



Cuadro 14

Comparacidn de los Sectores Urbano v Rural

Indices de
Desnutricidn

)4

Desnutricidn

Aguda

Desnutricidn
Cronica

Desnutricidn Aguda y
Cronica Combinadas

Gomez 2° 4+ 3°

Baja Circunferencia
del Brazo-por-Altura

Ver definiciones en el texto anterior

Seeclin los Indices de Desnutricidn*

Encuesta enero-marzo

E1l Salvador:

1978

Urbana Rural Todo el Pais

Encuesta julio-septiembre

Urbana Rural Todo el Pais

1,7

26,9

0,7

8,7

2,2

3,0

29,3

1,5

11,2

3,7

2,6

28,7

1,3

10,5

3,3

1,0

25,6

0,4

6,2

1,5

3,8

31,3

1,9

14,7

5,1

3,1

29,8

1,5

13,0 -

4,1

9¢
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los indices en el Cuadro 14. Estas diferencias son mas marcadas en la

encuesta de julio-septiemre.

Discusidn

Las encuestas del estado nutricional de El Salvador en 1978 fueron
estudios "cross-sectional" de las cuatro mayores agrupaciones ecoldgicas
de la poblacidn. Los requisitos ideales de los estadisticos y las
realidades de la logistica de campo, tiempo y los fondos disponibles, se
consideraron cuvidadosamente para determinar el contenido de la informa-
cidn de la encuesta y los métodos de muestreo. Otra razon importante para
usar el método de muestreo fue hacer posible la comparacidn de los datos

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

1976 en E1 Salvador (2).

La simple divisidn de los nifios entre bien nutridos y desnutridos en las
bases de cualquier pardmetro antropométrico puede ser engafiosa. Ningtn
parfmetro antropométrico contabiliza completarente la contribucidn
individual de los componentes agudos y crdnicos de desnutricidn en una
poblacidn. El peso deficiente de un nifio en comparacidn al peso ideal
para 3u estatura provee una indicacidn de desnutricidén aguda. Las
deficiencias de estatura en los nifios son casi siempre una indicacidn

de la duracidn de la desnutricidn. La clasificacidn Waterlow provee

un método para definir estos componentes de la desnutricidn proteinico-

caldrica (14).

La divisidn de la desnutricidn en los componentes agudos y cronicos es
importante en cuanto a que cada uno de dichos componentes tiene diferen-

tes implicaciones para el disefo y la evaluacidén de los programas apropiados
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para remediar esa situacidn. La desnutricidén aguda o demacrados
sugiere una deficiencia actual o reciente en la alimentacidn reflejando
una actual carencia de comida, una absorcidn dispareja resultante de
la diarrea, o una aumentada demanda metabdlica de otras enfermedades
agudas. Como puede ser diffcil cambiar rapidamente la prevalencia de
estas dos tltimas situaciones, la ﬁrimera puede responder a un programa
reparador a corto plazo rapidamente instituido. Esto es nmarticularmente
valido en situaciones fam€licas o de inanicidn donde la distribucidn de

alimentos de emergencia puede remediar la situacion hasta que se norma-

licen las situaciones ambientales agudas.

La deqnutriciﬁn crénica o crecimiento retardado implica insuficiencias
nutricionales pasadas y a largo plazo de suministros de alimentos, y una
privacidn nutricional més sutil que retarda el crecimiento lineal.

(Una parte desconocida de la prevalencia de los de crecimiento retar-
dado se relaciona a la prevalencia de las enfermedades crdnicas o ataques
repetidos de enfermedades agudas, los cuales influirdn en el aumento de
estatura). Loc resultados de la mortalidad o morbilidad por desnutricidn
cronica no son tan medibles o significativos como aquellos de la desnu-
tricidn aguda. Ademd@s no se conocen las implicaciones de una deficiencia
moderada en el potencial de altura en la salud de un nifio. Se requieren
accesos a largo plazo y multidisciplinados para el disefio e implementa-
cidn de los programas reparadores para mejorar el problema de desnutri-
cidn crdnica de una publacidn. Los beneficios de dichos programas pueden

tomar varios afios para ser realizados.

La desnutricidén proteinico-energética es un problema en El Salvador, la
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magnitud y composicitn del cual difieren en varios sectores y segin la
estacidn como se resumen en los Cuadros 15a y 15b. La desnutricidn
crdnica es m#s importante que la desnutricidn aguda en El Salvador. En
realidad, aun en la estacidn de alta desnutricidn (julio-septiembre), la

desnutricidn aguda aumentd solamente en una pequefia porcidn.

La.desnutricidn aguda o demacrado segin se mide por el indice de peso-
por-altura varia en prevalencia entre las regiones de El Salvador. El
promedio del pais en la encuesta de enero-marzo es de 2,67 y en la encuesta
de julio-septiembre es de 3,1% el cual representa el resultado combinado
de 1la disponibilidad de alimentos y el mal uso fisic1dgico de los nutrientes
es el resultado principal de las enfermedades infecciosas agudas. Se
desconoce la contribucidn individual de estos dos factores. Ademas, la
contribucidn de cada factor varia con las estaciones del aflo. Por ejemplo,
los analisis recolectados de la informacidn 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-
da encuesta. Sin embargo, hay un aumento significativo en la prevalencia
de la desnutricidn aguda entre las encuestas en solamente una regidn:

" la Regidn Agricola Marginal del Norte (22). Por lo tamto, el cambio
marcado en los estados nutricionales agudos vistos en esta regidn en la
encuesta de julio-septiembre, se debe més a un descenso estacional en la
disponibilidad de alimentos que al aumento de la diarrea, que es la enfer-

medad infecciosa que m@s afecta durante esta estacidn.

Seglin los indices de peso-por-altura, la Regidn Agricola Intensa es la
peor en la encuesta de enero-marzo. En la encuesta de julio-septiembre

hay un aumento dramatico en la desnutricidn en la Regidn Agricola Marginal
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Cuadro 15a
Resumen de la Encuesta del Estado Nutricional de El Salvador:
Porcentaje de la Distribucidn de Nifios de 6-59 Meses de Edad
Segiin las Categorias Waterlow

El Salvador: enero - marzo, 1978

Porcentaje en las Categorias Waterlow

Solo Solo Crecimien- Tamafio

Normal Demacrados to Retardado Combi: idas Muestreo
Total El Salvador 69,8 1,4 27,5 1,3 3.705
Rural 69,1 1,5 27,9 1,5 2.716
Urbana 72,1 1,0 26,2 0,7 989
Poblacidn de : 98,7 0,8 0,5 - 6.195

Referencia NAS

*Una poblacidn de referencia americana recomendada por la Academia
Nacional de Ciencias (NAS) desarrollada por el CDC, y similar a la
poblacidén de referencia del NCHS/CDC.

Cuadro 15b
Resumen de la Encuesta del Estado Nutricional de E). Salvador:
Porcentaje de la Distribucion de Nifios de 6-59 Meses de Edad
Segfn las Categorias Waterlow

El Salvador: julio - septiembre, 1978

Porcentaje en las Categorias Waterlow
Solo Solo Crecimien- Tamano
Normal Demacrados to Xetardado Combinadas Muestreo

Totgl El Salvador 68,4 1,6 28,5 1,5 3.676
Rural 66,6 1,9 29,6 1,9 2.719
Urbana 73,6 0,6 25,4 0,4 957
Poblacidn de 98,7 0,8 0,5 - 6.195

Referencia NAS

* Una poblacidn de referencia americana recomendada por la Academia
Nacional de Ciencias (NAS) desarrollada por el CDC, y similar a la
poblacidn de referencia del NCHS/CDC.
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del Norte segiin este indice que lo hace peor. La situacidn en la Regidn

tgricola Intensa permanecid en un nivel moderadamente elevado.

Mientras las diferencias estadisticas entre las regiones son significa-
tivas, una interpretacidn préctica de las diferencias debe considerar

que el promedio global del pais es solamente 2-3% y que solamente una
decisidn arbitraria seria posible para establecer el nivel de desnutri-
cién aguda en el que se requiere intervencidén. La prevalencia en la
situacidén famélica aguda en Sahel en 1975 alcanzd el 9,1% al 22,5% (23).
Los valores para El1 Salvador fueron mucho més bajos que esto, lc 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 gituacidn de hambre.

En E1 Salvador la distribucifn de la desnutricidn aguda por grupos eta-
rios indica que los nifios menores de 3 afios de edad son afectados mas
seriamente. Debido a la aguda escasez de alimentos que podria afectar

a todos los grupos, la identificacidn de tasas mucho mds altas de des-
nutricidon aguda en nifios menores de 3 afios indica que ciertos factores
relacionadcs con la edad intervienen aqui tales como: una falta de
alimentos para destetar a los nifios, t&cnicas de alimentacidn inadecuadas,
la incapacidad del infante para competir con &xito em la cadena alimenti-
cia de la familia, y el alto riesgo de las enfermedades infecciosas. Las
contribuciones de estos factores deben ser consideradas para disenar los

programas destinados rara este grupo etario.

Hay un alto nivel de desnutricidn crénica o crecimiento ratardado medido

segiin el indice de altura-por-edad en todas las regiones de El Salvador.
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El promedio del pais fue de 28,77 en enero-marzo y 29,8% en julio-
gseptiembre. Esto es més 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 técnicas que las encuestas en El Salvador. También es de
mucho interde comparar las prevalencias de El Salvador con la prevalen—
cia del 0,5% vista en la poblacidn de referencia de lo; Estados Unidos

(ver Cuadro 15a y 15b).

Hubo una variacidn significativa en la prevalencia de desnutricidn

crénica entre las regiones en la encuesta de julio-septiembre pero no en
1a encuesta de enero-marzo. La mayoria de estas variaciones fueron consi-
deradas segiin el aumento en la prevalencia en la Regidn Agricola Marginal
del Norte. E1 aumento en esta regidn debid haber sido por un aumento

en la tasa de errores en la determinaci6n de la edad en esta regidn
durante la segunda encuesta. Los encuestadores tuvieron la impresidn de
que la mayoria de los errores en la determinacidn de la edad se cometieron
por sobreestimar la verdadera edad. Esto llevara a un aumento en la tasa
de desnutricidn crénica vista en la Regidn Agricola Marginal del Norte en

la encuesta de julio-septiembre.

En E1 Salvador, el crecimiento retardado comienza en el primer ano de
vida y aumenta dramiticamente durante los proximos dos arios de vida.
El aumento es mucho mds lento en el cuarto y quinto afio. La mayoria
del rapido aumento en el segundo y tercer ano de vida es probablemente
debido a los métodos inadecuados de destete y las altas tasas por

enfermedades infecciosas. Estos factores son menos importantes después
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del tercer afio de vida. También puede ser que la nutricidn es suficiente-
mente adecuada a los cuatro afios de edad para prevenir que nuevos nifios
caigan en esta categoria, pero no es lo suficientemente adecuada pare

permitir cualquier recuperacidn del crecimiento.

Sabiendo que el efecto del crecimiento retardado en la salud y bienestar
del nifio afin no est? bien claro, la importancia practica de estos descu-
bfimientos es diffcil de interpretar. Una excepcidn es la evidencia de
estas encuestas de que hay un riesgo cinco veces mas alto de anemia en
nifios con desnutricidn crénica que en nifios con crecimiento normal (5.
Este descubrimiento sugiere que los mismos factores estin causando tanto
el crecimiento retardado como la anemia en El Salvador. El factor comin
mds importante es probablemente el efecto acumulativo a largo plazo de

la dieta baja en proteinas, calorias y hierro. Esto ademas se debe a
problemas en la produccibn agricola, distribucidn de alimentos y a los
precios en el mercado. Otros factores gserian el papel que desempeiian las
cosechas y las diferencias socio-econdmicas de la poblacidn en El1 Salvador.
La informacidn sobre la coutribucidn de cada factor a la prevalencia del
crecimiento retardado no se puede obtener de estas encuestas. Alguna
informacidn sobre la importancia de estos factores teniendo en cuenta

lce hallazgos de estas encuestas de prevalencia del crecimiento retardado

puade obtenerse en los registros de varios ministerios.

Si como lo sugiere Waterlow, los nifios que sufren de demacracidn y de
crecimiento retardado combinados requieren una atencidn prioritaria,
cerca del 1,4% de los 860.467 nifios de 6-59 meses de edad de El1 Salvador

(12.046 nifios) tienen necesidades prioritarias (14). Estos nifios
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estan sufriendo el efecto combinado.de una desnutricidn proteinico-
energética a largo plazo, y un déficit agudo de nutrientes. Cuando esta
categoria de desnutricidn ec analizada, las diferencias estadisticas

son evidentes entre las regiones y los grupos etarios. El tnico aumento
significativo de la primera a la segunda encuesta ocurrid en la Regidn

Agricola Marginal del Norte.

El Tndj~e mAs usado para la desnutricion es 2l peso-por-edad. Este
parametro no identifica las contribuciones separadas de los déficits de
protefna-energia agudos y crénicos. En El Salvador 10,5% en la encuesta
de enero-marzo y 13,0% er la encuesta de julio-septiembre de los niifios
de 6-59 meses de edad se encuentran en la combinacidn entre el segundo y
tercer grado de la clasificacidén Gomez. En ambas encuestas, la Re’ a
Urbana tuvo significativamente menos desnutricidn segin este Indice que
el resto de las regiones. Hubo una diferencia estadistica significativa
en la prevalencia entre las regiones en la encuesta de julio-septiembre
pero no en la encuesta de enero-marzo. Esta diferencia en la encuesta
de julio-septiembre se deve principalmente al gran auﬁento en la preva-
lencia en la Regidn Agricola Marginal del Norte. Como se discutid pre-
viamente, esto se debe mayormente a los errores €n la sobreestimacidn

de 1la edad en esta regidn durante esta encuesta. En E1 Salvador donde,
segln nuestro criterio antropométrico, hay una alta prevalencia de des-
nutricidn cronica y una prevalencia relativamente baja de desnutricidn
aguda, es probable que un gran componente de desnutricidén segin los des-
cribe el sistema GOmez de medidas de peso-por-edad, estd relacionado a las
causas a largo plazo, por ejemplo, déficits cronicos en alimentos,

episodios periddicos de enfermedades, etc.
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Como resumen de las diferencias regionales para la desnutricidn proteinico-
energética, los Cuadros l6a y 16b muestran un ordenamiento de las regiones
determinado por el total de los tres indices mds usados del crecimiento:
peso-por-altura, altura-por edad y peso-por-edad. Estos resultados indi-
can que la Regidén Urbana Marginal tiene la menor desnutricidn en ambas
encuestas., También muestra que la Regidn Intensamente Agricola tiene la
mayor desnutricidn en la encuesta de enero-marzo, mientras que la Regidn
Agricola Marginal del Norte tiene la mayor desnutricidn en la encuesta de

julio~septiembre.

El uso de la medida de la circunferencia del brazo ha sido promovido como
un pardmetro Gitil para evaluar el estado nutricional y el indice de la
circunferencia del brazo-por-altura ha sido usado para identificar la des~-
nutricidén aguda. En El Salvador, la circunferencia del brazo-por-altura
estratifica las regiones en ambas encuestas casi idénticamente a aquellos
con los indices peso-por-altura. Sin embargo, el Indice peso~por-altura
se cree que es el mejor indicador antropométrico para la desnutricidn
aguda. Las debilidades en la informacidn sobre la circunferencia del
brazo comienzan con el hecho de que la medida de la circunferencia del
brazo es menos exacta que pesarse y la poblacién de referencia para la.
circunferencia del brazo necesita de mayor desarrollo. La medida de la
circunferencia del brazo en nifios pre-escolares puede encontrar su mayor
utilidad cuando se usa para buscar a los niifios agudamente desnutridos en
una situacidn famélica o de otro tipo de desastre, mds bien que en las
encuestas (12,5 cm ha sido usado antes para identificar rapidamente a

estos ninos).



‘Cuadro_l6a

- Regumen de la Clasificacidn Regional de Desnutricidn:
Una Combinacion de Clasificaciones de Crecimiento Regional

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

El Salvador:
Regidn
1 Urbana Marginal
2 Agricola Marginal del Norte

3 Agifcola Marginal Central

4 Agricola Intensiva

enero - marzo, 1978

Valor Total
de Clasificacidn

3
7
9
11

Cuadro 16b

Resumen de la Clasificacifn Regional de Desnutricidm:
Una Combinacion de Clasificaciones de Crecimiento Regional

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

El Salvador: julio-septiembre, 1978

1 Urbana Marginal
2 Agricola Intensiva
3 Agricola Marginal Central

4 Agricola Marginal del Norte

Valor Total
de Clasificacidn

3

7

8

12

46
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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 poblacidn pre-escolar del sector rural estd en peores condiciones
nutricionales segiin los indices antropométricos de la encuesta. Esto
indica la urgente necesidad de concentrar las intervenciones en las areas

rurales.

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

17, 18 y 19 con las encuestas antropométricas similares llevadas a cabo
por INCAP en E1 Salvador en 1965 y 1976. Parece haber habido un descenso
en la prevalencia en la desnutricién aguda y crdnica de 1965 a 1978. Este
descenso en la prevalencia de desrutricidn es alin mas marcado para el
fndice de Gomez v el Tndice peso-por-edad, ya que este Indice estd compues-

to de ambos comprnentes agudos y cronicos de la desnutricidn.

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 antropométricos. Otros problemas son que el
marco de muestreo fue muy diferente en la encuesta de 1965 dando un re-
sultado mas urbanizado, y la encuesta de 1965 se hizo mas tarde en el
afio que las otras encuestas. Ambos factores tienden a disminuir la
prevalencia de desnutricidn encontrada en 1965 y a causar uvna subestima-

cidn en el grado de mejora desde 1965.

En cualquier caso, los niveles de desnutricidn, especialmente la desnu-
tricidn crdénica, eran todavia inaceptablemente altos en 1978. La con-

tinuacidn y la expansidn de los presentes programas asi como nuevas
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Cuadro 17

Comparacidn de los Resultados de la Encuesta de INCAP en 1965 y 1976 (1,2) a
Tos Resultados de la Encuesta de 1978 - Nifios de 6-59 Meses de Edad
Desnutricidn Aguda o Peso-por-Altura

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

INCAP, sept.-nov., 1965 3,2 13,7 42,8 40,4
INCAP, junio-agosto, 1976 2,1 16,5 43,8 37,6
MSP, enero-marzo, 1978 0,7 7,8 38,2 53,3

MSP, julio-sept., 1978 0,9 8,7 39,4 51,0
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Comparacién de los Resultados de'ii Encuesta de INCAP en 1965 y 1976 (1,2) a
los Resultados de la Encuesta de 1978 - Ninos de 6-59 Meses de Edad

Desnutrici ' C; nira o Altura-por-Edad

'?orcenta e del Medio de Referencia
< 80,0 80,0-89,9 90,0-99,0 100, 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

Comparacidn de log Resultados de la Encuesta de INCAP en 1965 y 1976 (1 2) a

Tos Resultados de la Encuesta de 1978 - Ninos de 6-59 Meses de Edad
' Clasificacign Gémez o Peso-por-Edad

Pbrcentéje'del'nedid‘de Referencia
3° 2° . 1° Normel
< 60,0 60,0-74,9 75,0-89,9 90,0+

INCAP, sept.-nov., 1965 3,2 24,5 50,5 21,8
INCAP, junio-agosto, 1976 1,8 18,2 51,8 28,2
MSP, enero-marzo, 1978 0,7 - 9,9 49,3 . 40,1

MSP, julio-sept., 1978 0,9 12,1 51,2 35,8



intervenciones son necesarias para continuar los logros ya alcanzados
hacia el mejoramiento del estado nutricional del nifio pre-escolatr en

El Salvador.
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Apéndice A - Determinacidn de la Medida del Muestreo de la Encuesta

Un nfimero de factores entran en la determinacidn de los muestteos espacificos
para estudios estadisticos, incluyendo:
a. recursos disponibles, financieros y fisicos;
b. contratiempos tales como tiempo y problemas logisticos que afectan
la encuesta en el campo;
c. la naturaleza de la distribucidn de la muestra que se asume
aplicable;
d. la precisidn 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 muestren o de grupos en cada regidén permite el uso de
procedimientos estasisticos paramétricos normales en la estimacidn de las
caracteristicas de la poblacidn* de la regidn y permite establecer una di-

ferencia estadisticamente significativa en las pruebas dentro de ella (]5).

Para propdsitos de la encuesta, El Salvador fue dividido en cuatro regiones
ecoldgicas, cada una ccnsiderada como una drea separada de muestreo. Una

wuestra se obtuvo independientemente para cada regidnm.

Un comienzo al azar y un método a intervalo fijo para el muestreo propor-
cional de la poblacidn fue entonces aplicado a las listas de poblacidn de
El Salvador de 1971 para identificar las poblaciones rurales o loe asenta-
mientos urbanos que llegan a ser los actuales sitios de muestreo en cada

regidn. Este procedimiento es completamente explicado en el Apéndice B.

* Considerando que la caracteristica no es rara (< 5% de prevalencia).
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Para determinar la medida apropiada de! muestreo de la encuesta por area
geografica, se asumi8 la aplicacifn. ‘e la teorfa binomial., Usando la teo-
rfa binomial modificada para muestreos agrupados hubo cuatro variables que

afectaron la medida de la muestra ('n') (21).

Z = es una desviacidn normal para 1os niveles de confianza deseados (1,96
para 95% de confiianza y 1,64 para 90% de confianza).

P = proporcidn de la poblacidn qGue tiene la caracterfstica encuestable.

o
L}

desviacidon de "p' debido al muestreo con nivel de confianza escogido;
los limites de confianza para p deben ser p+ D.

K = ajuste para "el efecto de agrupacidn".

La fdrmula para 'n' es:

n =Kz (p)(l-p)

D2

Experiencias anteriores han demostrado que X = 2 deberfa aportar per lo
menos la precisidon 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, Jepender3d 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 valer de 'p' que rinde el m3s grande "n' es 0,5 (50%); por lo tanto, si
un niimero de proporciones diferentes d.be ser medido para los sectores ecold-
gicos, se asume lo mds seguro P = 0,5. Después de situar K, Z y p,nyD

fueron los finicos valores ao determinados.
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Al determinar la desviacidn mixima tolerable (D), 'n' para cualquier area
muestresada se resolvid como sigue:

K = 2 (efecto de agrupacidn)

Z = 1,96 (95% de vonfianza)

p = 0,5 (50%)

D = ,046 (4,6%)

n=2 (1,96)% (,5x ,5)
(,046)2

n = 900

Un mfrimo de 900 nifios y de 30 agrupaciones son necesarios para un nivel
aceptable de precisidn para cada regidn, por lo tanto 30 nifios llega a ser

ia medida de cada unidad de muestreo.

Una regidn de muestreo de 900 nifios con proporciones que tienen caracte-

risticas variantes como sigue tendran aproximadamente las precisiones

siguientes:
% Con Caracteristicas 95% Lfmites de Diferencia necesaria
(p) Confianza para significacidn
(d) estadistica con el 957
de confianza
(pl - p2)

50,0% + 4,62 6,5%
20,0% + 3,8% 5,47
10,07 + 2,8% 3,9%
5,0% + 2,0% 2,8%

o

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 proporcidn como se muestra en la {1ltima

columa (pl - p2) (21).

La determinacidn con anterioridac de la medidé del muestreo no determina

de antemano la precisidn de los estimados de la encuesta. Algunos par@metros
tuvieron mayor precisidn que lo predicho y otros tuvieror, menos. La computa-
cidr de los estimados de precisidn para cada tabulacidn proporcionada en el
irforme y los apéndices habria necesitadc Qn tiempo sustancial y no ha sido

hecha.
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Apéndice B ~ Seleccidn de los Sitios de Muestreo y de Nifios a Encuestar

Se utilizd en la encuesta un procedimiento de muestreo por agrupaciones

de dos fases. En la primera fase los sitios de muestreo se pre-selecciona-
ron por el método de poblacidn broborcionada basados en el censo de pobla-
cion salvadoreiia de 1971. En cada regiﬁn todos los pueblos se pusieron en
una lista y sus poblaciones se acumularon. El intervalo del muestreo se
determind dividiendo el total de la poblacidu de una regidn por el némero
de sitios de muestreo requeridoe; por ejemplo, 30. Un cantdén o comunidad
fue seleccionado al azar como punto de partida y el muestreo a intervalo

se agregd en forma consecutiva a la poblacidn acumulada hasté que el nG-

mero total de sitios habia sido seleccionado.

La segunda fase se llevd a cabo cuando el equipo de encuestadores llegd

al sitio del muestreo. En las @reas rurales, los mapas que utiliza el
programa de malaria estaban disponibles. La primera casa se selecciond
utilizando un nimero de la tabla al azar. La direccidn de la briijula
selecciond y determind la direccidn de la casa siguiente. Al llegar a los
limites geograficos de la poblacidn, el equipo camind en la direccidn de
las agujas del reloj y regresd hacia la primera casa. Este prucedimiento
se continud hasta que se habfan incluido los 30 nifios. En el Area urbana
no habia mapas disponibles. Para seleccionar la primera casa se seleccio-
nd el centro geogrdfico de la comunidad. Luego se siguid la direccidn de
la briijula como anteriormente. El nimero de casas en medio del centro y
los limites del sitio de muestreo en la direccidén seleccionada fue estima-
do. La primera casa entre &stas fue seleccionada utilizando un niimero al
azar en la tabla. Las casas subsiguientes se seleccionaron como en el

@rea rural hasta que se habian incluido los 30 nifios.
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Apéndice C - Poblacifn como Referencia para Antropometria

Las poblaciones como refersncia uaadag en antropometria son frecuentemente
criticadas por no ser aplicables a las areas de desarrollo del mundo. En
los estudios de crecimiento en edad pre-escolar, las influencias del medio
ambiente tales como la nutricidn y las enfermedades infecciosas son de

mAs importancia que las influencias de raza o etnicas. Las diferencias en
crecimiento en la edad pre-escolar son mucho m@s asociadas con las clases
sociales y muchas veces mas atribuibles a factores &tnicos. Los probables
grados de efectos de gentica de altura-por-edad y e peso-por—edad en los
fndices de crecimiento son aproximadamente 3% y 6%, respectivamente, en
nifios de diferentes origenes &tnicos pero de igual clase socio-econdmica.

En nifos de edad pre-pubertal, los indices 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 poblacidn como referencia son correctamente
usados como bases para la interpretacidn de los resultados de la encuesta y
no deben utilizarse como un standard o como una meta a perseguirse después

por un pais.

Dos o mids estudios repetidos en una poblacidn pueden ser comparados si una
poblacidn funciona como referencia y si el criterio para la inclusidn de
sujeto, determinacidn de la edad y metodologia de medidas es el mismo. A
pesar de que varias poblaciones sirven como referencia pa. . antropometria,

las llamadas poblaciones Stuart-Meredith basadas en datos recolectados en
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un nimero relativamente pequefio de nifios en Iowa y Boston durante los ailos
treinta y los afos cuarenta, son mAs cominmente utilizadas como una refe-

rencia.

Existen limitaciones especificas en los datos base de Stuart-Meredith que son:
la poca cantidad de nifios involucrados, la recoleccidn de datos en forma lon-
gitudinal mds que en "cross-sectional", la limitada representacidn socio-
econdmica y &tnica y la edad de los datos. El diez y el 90 "percentil" se
basd en tan pequefio niimero de personas que es diffcil una precisidn estadis~
tica y es limitante en estos promedios. En las @reas en desarrollo, la gran
mayoria de individuos pueden estar debajo del diez "percentil", la verdadera
drea en donde los datos base de Stuart-Meredith son estadisticamente m?s

débiles.

Recientemente se encuentran estudios mas representativos de datos para
grandes cantidades en los Estados Unidos como resultado de referencia mas
apropiada para el uso de comparacidn en poblacidn, conocidos como pobla-
ciones de referencia para antropometria del Centro Nacional de Estadisticas
de Salud/Centro para el Confrol de Enfermedades (NCHS/CDC). Especificamente,
entre mids grande el nimero de individuos que se encuentran caracterizados

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

poblacidn como referencia.

La aceptacidn general de la poblacidn como referencia para antropometria es
una necesidad internacional. El saber escoger cual referencia utilizar para
una encuesta Gnica probablemente no tiene importancia. Sin embargo, si se
debe comparar encuestas miiltiples, parece razonable que se escoja una sola

referencia.
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Apéndice D - Distribuciores Detalladas de los Indices Antropométriccs

de El1 Salvador
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la. Distribucidn de Porcentajes de Enero-Marzo 1978 en Encuesta de Poblacidn
por Indice de Peso-~por-Altura por Regidn

Regidn ’ Porcentaje del Medio de Referencia de NCHS/CDC
<80,0 80,0-84,9 85,0~89,9 90,0-99,9 100,0+

Urbana Marginal 0,5 1,2 5,5 34,6 58,2
Agricola Intensa 0,8 3,2 6,6 39,2 50,2
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
Promedio 0,7 1,9 5,9 38,2 53,3

Ib. Distribucidn de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblacidn
por Indice de Peso-por-Altura por Regidn

Regidn Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC
< 80,0 80,0-84,9 85,0-89,9 90,0-99,9 100,0+

Urbana Marginal 0,2 0,8 4,5 34,8 59,7
Agricola Intensa 1,2 2,9 8,3 42,3 45,3
Agricola Maréinal Central 0,6 2,2 é,l 38,3 52,8
Agricola Marginal del Norte 1,4 2,9 7,2 41,9 46,6

Promedio 0,9 2,2 6,5 39,4 51,0
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Ila. Distribucidn de Porcentajesa de Enero-Marzo 1978 en Encuesta de Poblacidn
“'por Indice de Peso~por-Altura por Grupo Etario

Edad (Meses) Porcentaje del Medio de Peferencia de NCHS/CDC
<80,0 80,0-84,9 85,0-89,9 90,0-99.9 100,0+

6-11 0,7 3,6 6,5 34,5 54,7
24-35 0,7 2,5 5,9 40,1 50,8
36-47 0,7 0,9 3,8 34,7 59,9
48-59 0,4 0,4 4,1 39,5 55,6
Fromedio 0,7 1,9 6,0 38,2 53,2
IIb. Distribucidn de Porcentajes de Julio-Septiembre en Encuesta de Poblacidn

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 90,0-99,9 100,0+

6-11 ‘ 1,8 2,3 5,7 36,7 53,5
12-23 1,5 3,6 10,5 43,7 40,7
24-35 1,1 3,2 6,3 39,8 49,6
36-47 0,3 0,8 4,7 36,5 57,7
48-59 0,1 0,9 4,5 38,6 55,9

Promedio 0,9 2,2 6,5 39,4 51,0
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IITa. Distribucidn de Porcentajes de Enero-Marzo 1978 en FEricuesta de Poblacidn
por Indice de Altura-por-Edad por'Regi%n

Regidn Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS /CDC
< 85,0 85,0-89,9 90,0-94,9 95,0-99,9 100,0+

- Urbana Marginal 5,9 21,1 42,2 24,6 6,2
Agricola Intensa 6,8 22,3 43,3 21,2 6,4
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
Promedio 6,6 22,0 42,5 23,4 5,5

1IIb. Distribucidn de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblaci®
por Indice de Altura-por-Edad por Regidn

Region Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC
< 85,0 85,0-89,9 90,0-94,9 95,0-99,9 100,0+

Urbana Marginal 4,7 20,9 39,0 38,9 6,5
Agricola Intensa 6,4 20,2 41,9 24,8 6,7
Agricola Marginal Central 6,7 24,8 46,5 18,7 3,3
Agricola Marginal del Norte 8,7 26,6 42,8 18,0 3,0

Promedio 6,7 23,2 42,4 22,6 5,1
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IVa.Distribucidn de Porcentajes de Enero-Marzo 1978 en Encuesta de Poblacidn
por Indice de Altura-por-Edad por Grupo Etario

Edad (Meses) Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC
< 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. Distribucidn de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblacidn
por Indice de Altura-por—Edad por Grupo Etario

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

< 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
12-23 4,6 21,2 45,8 22,1 6,3
24-35 6,7 23,2 40,2 25,1 4,8
36-47 10,0 26,8 42,0 16,7 4,5
48-59 8,6 29,0 43,2 16,4 2,8

Promedio 6,7 23,2 42,4 22,6 5,1
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Va. Distribucidn de Porcentajes de Enero-Marzo 1978 eén Encuesta de Poblacidn
por Indice de Peso—por-Edad (Clasificaci®n GOmez) por "Regidn

Regidn Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC-Clasif.GOmez
’ 3° 2° 1° Normal

< 60,0 60,0-74,9 75,0-89,9 90,0+
Urbana Marginal 0,7 8,0 45,8 45,5
Agricola Intensa 1,0 11,7 49,2 38,1
Agricola Marginal Central 0,8 9,2 51,4 38,6
Agricola Marginal del Norte 0,3 10,5 51,1 38,1
Promedio 0,7 9,9 - 49,3 40,1

Vb. Distribucidn de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblacidn
por Indice de Peso-por-Edad (Clasificacidn Gomez) por Regidn

Region Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC-Clasif.Gomez
3° 2° 1° Normal
< 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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VIa. Distribuc¢idu de Porcentajes de Enero-Marzo 1978 en Encuesta de Poblacidn
por Indice de Peso-por-Edad (Clasificacidn Gomez) por Grupo Etario

Edad _Meses) Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS /CDC-Clasif.Gomez

3° 2° 3° Normal

< 60,0 60!0—74!9 75:0'8919 90,0+
6-11 0,7 7,3 37,6 54,4
12-23 0,7 11,8 48,4 39,1
24=-15 1,0 9,5 48,0 41,5
26-47 0,4 9,7 51,8 38,1
48-59 0,6 9,8 55,3 34,3

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

VIb. Distribucidn de Porcentajes de Julio-Septiembre 1978 en Encuesta de Poblacidn
por Indice de Peso-por-Edad (Clasificacifn Gomez) por Grupo Etario

Edad (Meses) Porcentaje del Medio de Referencia del NCHS/CDC-Clasif.Gomez

3° 2° 1° Normal

<60,0 60,0-74,9 75,0-89,9 90,0+
6-11 1,8 9,3 42,9 46,0
12-23 1,7 14,4 49,3 34,6
24--15 0,5 11,4 47,9 40,2
36--47 0,5 11,7 55,4 32,4
48-59 0,3 12,1 57,3 30,3

Promedio 0,9 12,1 51,2 35,8
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VIIa. Distribucidn de Nifios Pre-escolares por Valores dz Circunferencia de Brazo

Valores de
Circunfe~

rencia

<12,0
<12,5
1z,5-12,9
13,0-13,9

14,0+

Total

'y por Regidn

El Salvador: enero — marzo, 1978

REEGIONES
Agricola Agricola
Agricola Marginal Marginal
Urbana Intensa . Central del Norte Total
o1zoN 130 N 1 N oz N 1
10 1,0 10 1,1 7 0,9 8 0,8 35 1,0
18 1,8 37 4,1 18 2,3 25 2,4 98 2,6
13 1,3 28 3,1 19 2,5 29 2,8 89 2,4

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

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

989 100,0 896 100,0 773  100,0 1.047 100,0 3.704 100,0

VITb. Distribucidn de Nifios Pre--escolares por Valores de Circunferencia de Brazo

y por Regidn

El Salvador: julio - septiembre, 1978

REGIONES

Valores de Agricola Agricola -
Circunfe- Agricola Margi~al Marginal
rencia Urbana Intensa Central del Norte ‘ Total
<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 L, 122 3,3
12,5-12,9 16 1,7 37 4,1 28 3,6 44 4,2 125 3,4
13,0-13,9 76 7,7 127 14,1 106 13,7 168 30,1 475 12,9

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

957 100,0 899 100,0 777 100,0 1.044 100,0 3.677 100.0
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