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INTRODUCCION
 

Los problemas alimentarios y nutricionales de ]a sociedad salvadorenia, se producen 
actualmente, bajo los siguientes escenarios: 

a) 	 Fortalecimiento de los procesos de paz y democracia, tendientes a lograr la integraci6n 
social de todos los grupos involucrados en el conflicto reciente. 

b) 	 Consolidaci6n de los progranias de ajuste estructural, para sanear la econoinfa del pafs 
y que contienen una serie de medidas para el abordaje de los problemas sociales. 

c) 	 Consolidaci6n del proceso de reducci6n y niodernizaci6n del aparato estatal, con 
6nfasis en ]a descentralizaci6n y desconcentraci6n, orientada a apoyar la modernizaci6n 
de la estructura productiva. 

d) 	 El fomento de ia producci6n agroexportadora, no acompafiada de polfticas claras de 
producci6n alimentaria, en una sociedad en que Ia tenencia y utilizaci6n de la tierra, 
junto con la presi6n demogrAfica y una distribuci6n no equitativa de beneficios, resulta 
de importancia para la sobrevivencia de familias que viven y dependen econ6inicarnente 
de actividades agrarias y de un pals que ve cada dfa m-is comno se reduce su frontera 
agrfcola. 

e) 	 El Gobierno consciente del impacto negativo que sobre algunos grupos de poblaci6n 
pueden tener las polfticas econ6micas y fiscales que pretende implantar, ha desarrollado 
Lin programa social que contempla inversiones compensatorias para resolver las 
necesidades bisicas de los mis pobres y para rehabilitar ]a capacidad del sector ptiblico 
para inanejar y prestar servicios de salud y educaci6n en forma mis eficiente y 
equitativa. Las bondades de este programa que tiene poco tiempo de existencia, no 
pueden ain evaluarse. 

Pese a que la recuperaci6n y las perspectivas de la economfa son consideradas 
positivas, los logros econ6micos alcanzados no han sido del todo los esperados, ni han 
beneficiado a todos los sectores de la pcblaci6n y ]a inversi6n privada tampoco se ha realizado 
a los niveles deseados (1). 

tor otro lado, El Salvador se muestra como un pats que va saliendo de un largo 
conflicto btlico quc ifcct() su organizacion social y su ill fraestruct'ira productiva y ie 
servicios, las cuales se tratan de reactivar a trav6s de inversiones y onativos recibidos de 
parses amigos y de programas que pretenden activar una organizaci6n social mas justa y 
participativa. 

Bajo ese marco socio econ6mico, la situaci6n alimentaria y nutricional, considerada 
corno un elemento bAsico del desarrollo, se esta tratando de esclarecer, aunque por el 
momento, el conocimiento de ]a misma, resulta confuso y Ileno de contradicciones, producto 
de la falta de informaci6n reciente y precisa que permita planificar en forma m.s eficiente 
prograinas y proycctos e identificar y seiccionar mjor, las poblaciones objetivo. 

Si bien en tin inicio y durante la crisis econ6mica y social, ]a acci6n intuitiva y poco 
planificada, )1Udo tener raz6n de ser debido a la magnitud de los problemas y a la dificultad 



operativa que imperaba, el desarrollo de un pais dentro de un marco de paz democracia y 
equidad, exige de una planificaci6n y ubicaci6n de recursos asf conio priorizaciones, en 
funci6n de un conocimiento mejor de situaciones realidades, necesidades e intereses. 

La Agencia para el Desarrollo Internacional (AID), con el fin de ayudar a mejorar el 
conocimiento de la disponibilidad alimentaria y la situaci6n nutricional y a identificar 
poblaciones que rcqueririn y requieren de acciones e intervenciones en esos campos, ha 
financiado y apoyado la ejecuci6n del presente estudio, considerado como un esfuerzo que 
permitiri orientar en el futuro inmediato otras investigaciones que puedan de manera ms 
precisa, ubicar la problemitica alimentaria y nutricional. Al inismo tiempo, se espera que este 
documento, sirva de orientaci6n a agencias y organismos interesados en apoyar programas e 
intervenciones en las ,ireas inencionadas. 
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RESUMEN EJECUTIVO
 

El presente estudio se hizo con ]a finalidad de determinar las necesidades alimentarias y 
nutricionales de las poblaciones de exconflicto y de priorizar los municipios, en funci6n de 
esas necesidades. 

En una primera etapa, se analiz6 la informaci6n existente, encontrindose que resulta 
incompleta e instificiente para poder determinar ]a inagnitud y localizaci6n de los problemas 
nutricionales y alinientarios de los municipios del direa de exconflicto a fin de planificar y 
recornendar acciones e intervenciones. 

Por consiguiente en una segunda etapa, utilizando como opini6n de expenos locales, las 
apreciaciones de t6cnicos y profesionales de Salud, Educaci6n, Agricultura, MIPLAN y 
organizaciones que prestan suIs servicios en el ,irea de exconflicto, se clasificaron los 
municipios del irea, en funci6n (de dafio nutricional y alimentario que presentan, habi6ndose 
identificado: 38 municipios con 264 cantones y una poblaci6n de 312,984 habitantes como de 
alta prioridad nutricional; 34 municipios con 278 cantones y 362,825 habitantes de prioridad 
intermedia y el resto de baja prioridad. De alta prioridad alimentaria, se identificaron 33 
municipios, con 255 cantones y 430,256 habitantes, 41 municipios con problemas de calidad 
de tierra y 36 de tenencia de la mismas. De los municipios estudiados, s6lo diecinueve, con 
126 cantones y 145,802 habitantes, fueron clasificados de alta prioridad tanto aliment'ria corno 
nutricional. 

Por carecrse de informaci6n nacional actualizada, la disponibilidad alimentaria y el 
estado nutricional de los municipios del Area de exconflicto, ftie estimada, utilizando la 
siguiente hip6tesis: la situaci6n alimentaria y nutricional, no ha camnbiado en los iltitnos afios, 
respecto a la encontrada en 1988. Bajo ese supuesto, pudo concluirse que: 

1. 	 El problema alimentario y nutricional en El Salvador y en el irea de exconflicto, se 
caracteriza por ser un problema cr6nico y no agudo, que afecta a ]a poblaci6n desde 
edad temprana y en los momentos mis inmportantes de su vida. 

2. 	 Es un problema que aunque con diferentes manifestaciones y efectos, ataca a todos los 
miembros de la familia, afectando su vida social y biol6gica y su capacidad de 
desarrollo. 

3. 	 Los principales grupos afcctados son: aquellos producto de los movinientos migratorios 
que se han operado en la diltima d6cada y que manifiestan problemas y necesidades muy 
especiales cada uno de ellos: los repobladores estimados en 16,000; los repatriados, 
cuyo nitmero se calcula en 30,000; y los excombatientes de uno y otro bando, 
estimados en 8,000 pertenecientes a las fuerzas del Frente Farabundo Martf, para la 
Liberaci6n Nacional y unos 15,000 pertenecientes al ej6rcito. El otro grupo es el de ios 
lugarefios formados por alrededor de 200,000 familias. De esos grupos, en la 
actualidad tienen un fuerte apoyo los repatriados, se ha estimado que hay una incidencia 
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de ayuda al 36% de esa poblaci6n, un tres porciento a los lugarefios y tin 10% a los 
repobladores; por otro lado, el grupo de excombatientes, constituye el ms atendido. 

Todos 	los estudios de la iltima d6cada, han mostrado que los lugarefios del Area 
rural son las inAs afectadas por los problemas nutricionales. En las Areas rurales de El 
Salvador, el sector del agro, se encuentra dividido en una serie de sistemas, en funci6n 
de su capacidad productiva, de los cuales debido a su pobreza inerece resaltarse el 
sistema de ailtoconsiinio, formado por campesinos que s6lo cubren el 54% de sus 
requerimientos nutricionales, con lo que producen, y los ingresos externos a la 
producci6n agrfcola, lo utilizan para comprar el restante y suian aproxitnadamente, 
170,000 familias, de las cuales probablemente el 65 por ciento 110,000 viven en el ,rea 
de exconflicto y necesitan asistencia tanto para mejorar su capacidad alimentaria, como 
en algunas de ellas tambi6n la nutricional. 

Finalmente, es importante considerar, que en las Areas urbanas de las principales 
ciudades, vive y trabaja un gran sector de ]a poblaci6n que puede ser denominado como 
obreros no calificados, que se caracteriza por su gran heterogeneidad y por estar 
configurado por diversos grupos etAreos que afrontan al igual que los campesinos 
dificultades sociales y econ6micas. El tainafio de esta poblaci6n, es entre los 
repobladores aproximadaniente del 50%, pero entre los lugarefios de 54% y entre los 
repatriados de 31%, en general de 47%. 

4. 	 Los estudios de ]a iltinia d6cada, sefialan que el principal problema nutricional es ]a 
desnutrici6n protefco cal6rica y que el principal factor implicado en ]a desnutrici6n 
protefco cal6rica, lo constituye el consumo limitado de nutrientes en ]a dieta e 
identifican como otros factores asociados con la desnutrici6n, las infecciones en el 
nifio, el nivel cducativo y ]a ocupaci6n de los padres y ei lugar de residencia, sefialando 
el Area rural, conio la zona de mayor prevalencia del problema. 

En el adulto, el principal factor desencadenante es una deficiente ingesta de 
nutrientes, producto de una limitada capacidad adquisitiva y de patrones culturales y 
educativos. 

Extrapolando a la poblaci6n del area de exconflicto esos hallazgos, significa que 
el 30% de familias 71,000 aproximadamente, requieren de asistencia econ6mica
nutricional a efecto de mejorar en tin 30%, el consumo actual de energia y de 
protefnas, con lo cual se beneficiarfa a la pob!aci6n de riesgo, forinada por el escolar y 
el adulto. De ias 71,000 familias sefialadas que requicren asistencia, 48,300 son 
campesinos de las clases mencionadas y el resto 22,700 obreros no calificados. 

5. 	 En los grupos que se han mencionado, mAs que hablar de procesos o manifestaciones 
agudas de desnutrici6n, existen procesos cr6nicos que limtitan su funcionamiento 
biol6gico, pero especialmente social y psicol6gico, de allf que la asistencia requerida 
para este grupo, no es de tipo emergente y debe estar asociada m's que a polfticas de 
ayucla alimentaria a polhticas de mejora de ingresos y acceso laboral, pero mientras esas 
se implentan, la ayida alimentaria es un recurso para protegerlas del dafio nutricional 

6. 	 En el nifio, especialmente en el preescolar, el problenia nutricional se relaciona de 
manera tan importante con los problemas infecciosos, especialmente diarrea e 
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infecciones respiratorias, como con hIfbitos e ingesta alimentaria, en tal sentido, en el 
direa de exconflicto viven 182,000 nifios en edad preescolar, de los cuales 64,000 
(algunos de los cuales pueden estar incluidos en las 71,000 fanilias mencionadas en la 
secci6n de los adultos), necesitan de asistencia alimentaria y de salud; asumiendo que el 
30 % de los nifios de esa edad, presentan problemas nutricionales en los que esta 
involucrada ]a ingesta deficiente. Airededor de 36,500 de los mismos requieren con 
caracter de urgencia esa asistencia si se considera como problena agudo y emergente el 
deterioro al crecimiento que estin teniendo. 

7. 	 Unos 91,000 preescolares que viven en el irea de exconflicto, requieren de exposici6n 
a prograinas de manejo adecuado de la diarrea, si se considera que la mitad de esa 
poblaci6n, esta expuesta permanentemente a problemas infecciosos de tipo 
gastointestinal que en ellos actua como el principal factor de alteraci6n de su 
crecimiento. 

8. 	 La disponibilidad alinientaria y nutricional en opini6n de los experos, se comporta ins 
en funci6n de cant6n que de municipio. Es necesario en un futuro y utilizando 
metodologfas mis objetivas, validar 6sto. 

9. 	 La priorizaci6n realizada de municipios, necesita ser validada y complementada con 
estudios mis objetivos y concretos; sin embargo, las comparaciones ha que fue 
soinetida la priorizacion realizada (mortalidad infantil, morbilidad por diarrea, retaido 
en crccimiento del escolar, recursos de salud locales, cantidad disponible de ayuda 
alimentaria), parecicra indicar que los expertos consideraron todos esos aspectos al 
clasificar los Inunicipios en funci6n de necesidades alimentarias y nutricionales. 
Estimaciones conservadoras, pueden estar indicando que e 60% de Ia poblaci6n con 
mayores necesidadcs alimentarias y nutricionales vive en los municipios de prioridad 
alta, el 30% en los de prioridad intermnedia y el 10% en los de baja prioridad. 

10. 	 Finalmente con iel prescnte estudio, se pretendia sugerir algUnas recomendaciones para 
nlejorar la situaci6n nutricional de la poblaciones prioritarias identificadas. Las 
siguientes pueden ser consideradas las mis importantes: 

Los prograinas alimentarios y nutricionales que se pretendan implantar o 
continuar, Sc sugiere hacerlos bajo los siguientes aspectos: 

10.1 	 Atenci6n a la poblaci6n en pobreza extrema, por inedio de subvenciones 
directas, dentro de Ia cial Ia ayuda alimentaria es un componente niedular y que 
nccesita ser revisada y actualizada a la luz de situaciones actuales. 

10.2 	 Selecci6n de beneficiarios sobre criterios socioecon6liicos. 

10.3 	 Mejora de los sistemas de informaci6n, control y evaluaci6n. 

10.4 	 Modernizaci6n de ]a gesti6n. 

10.5 	 Evaluaci6n y reorientaci6n de la cooperaci6n internacional a objetivos y 
prioridades mencionados. 

10.6 	 Proinoci6n de la participaci6n de la sociedad civil en la forinulaci6n, ejecuci6n 
y evaltiaci6n de programas y proyectos. 
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1. 	 Para lograr todo lo anterior, es importante considerar los siguientes aspectos y algunas 
de sus alternativas de soluci6n 

11.1 	 Reorganizaci6n de los sistenas de informaci6n permanentes, para conocer la 
situaci6n alimentaria y nutricional con una precisi6n que permita tambi6n la 
programaci6n local. 

11.2 	 Los programas de ayuda alirnentaria existentes, se deberfan de incorporar a 
programas y acciones que en la actualidad se est.n desarrollando en los otros 
aspectos identificados comno limnitantes para. un adecuado estado nutricional del 
adulto y del nifio. 

11.3 	 En cuanto al adulto, el esfuerzo de generar fuientes de ingreso, resulta ser el 
priritario, para mejorar su condici6n nutricional, en ese sentido, se requiere de 
organizaci6n a nivel local de grupos multidisciplinarios que trabajen con el 
modelo multicausal sobre pobreza, con un apoyo tdcnico de grupos 
subregionales con experiencia en las ciencias biol6gicas, sociales y econ6micas. 

11.4 	 El enfoque a la soluci6n de ]a pobreza, debe contemplar el desarrollo simultaineo 
de tres mecanismos: salarios, precios y ayuda alimentaria. Con los dos 
primeros, se tratarA de mejorar la producci6n y la accesibilidad de la familia, 
con el fercero, coniplementar los d6ficits del limitado acceso a los alimentos. El 
desarrollo de los dos primeros, es considerado ]a mejor estrategia para el 
manejo permanente y preventivo de los problemas nutricionales. 

11.5 	 Los programas de ayuda alimentaria, deberfan ser manejados, organizados y 
desarrollados por las comunidades, los mismos deberfan constituir una estrategia 
para la organizaci6n comunitaria, un ejercicio educativo sobre planificaci6n 
ejecuci6n y evaluaci6n de programas a nivel de comunidad. 

11.6 	 Mas que 11 incremento de la magnitud de la ayuda alimentaria, como 
consecuencia de los problemas detectados, los programas actuales, deberfa ser 
reorientados y analizados, considerando el problema cr6nico de la desnutrici6n. 
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CAPITULO I
 
OBJETIVOS Y METODOLOGIAS DEL ESTUDIO
 

1. 	 OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1.1 	 Determinar las necesidades y prioridades nutricionales y alimentarias de ]a 
poblaciones que viven en el Area de exconflicto. 

1.2 	 Priorizar los municipios de las zonas de exconflicto, en funci6n de la magnitud 
de nccesidades alimentarias y nutricionales que presentan, utilizando para 
conocer esas necesidades, ]a opini6n expena del personal t6cnico de distintas 
disciplinas relacionadas con la alimentaci6n y la nutrici6n. 

2. 	 FUNDAMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

Identificar y describir ]a situaci6n alimentaria y nutricional que esta prevaleciendo en 
109 municipios que se encuentran ubicados dentro del Area denominada de exconflicto y que 
han sido contemplados dentro del plan de reconstrucci6n nacional. 

Definir el tipo de necesidades nutricionales que tienen los grupos de poblaci6n que 
viven dentro del Area de exconflicto, cosa que en la actualidad no se conoce, y los 
procedimientos para resolverlas. 

Priorizar en funci6n de la mayor necesidad alimentaria y nutricional encontrada, los 
109 municipios del ,rea de exconflicto. 

3. 	 DESCRIPCION DEL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

Para poder priorizar la situaci6n alimentaria y nutricional de los municipios, se 
consider6 coino primera tarea, la revisi6n de la literatura existente al respecto. Este tema fue 
desarrollado utlizando los informes de encuestas y trabajos alimentarios y nutricionales 
recientes (2-10). 

La revisi6n realizada deinostr6 que se carece a nivel nacional de informaci6n completa, 
adecuada y reciente, sobre la situaci6n alimentaria y nutricional, que permita la toma de 
decisiones para priorizar y clasificar los inunicipios en funci6n de la magnitud de los 
problemas alimentarios y nutricionales; y a nivel nacional de las Areas de exconflicto es de 
donde menos informaci6n se tiene. 

Por consiguiente, para desarrollar la investigaci6n y en funci6n de tiempo y costos, se 
utiliz6 coi-no metodologfa para priorizar municipios, la opini6n de profesionales y tecnicos de 
diferentes instituciones, que trabajan y viven cin los distintos departamentos en donde existen 
municipios calificados como Areas de exconflicto, metodologia conocida como Opini6n de 
Eperos.. 

Si bien la opini6n de expertos, nunca puede ser considerada comfo tin substituto de los 
estudios epidemiol6gicos bien planificados y disefiados, sin embargo a causa del costo, tiempo 
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y recursos que estos demandan para el estudio de los problemas de la nutrici6n y la 
alirnentaci6n de las poblaciones y ante una necesidad inmediata planteada por organismos 
internacionales y nacionales de priorizar y seleccionar aquellas poblaciones del Area de 
exconflicto m~is necesitadas de ayuda y apoyo para mejorar sos sittiaci6n alimentaria y 
nutricional, se consider6 necesario realizar en el estudio una encuesta de opini6n para calificar 
la prioridad de atenci6n de esos problemas. Los resultados obtenidos de esta manera en este 
esttudio, deberin ser validados en Ln futuro, utilizando instrumentos y procedimientos mas 
sensibles y especfficos de medir estado nutricional y situaci6n alinientaria. 

Los 109 mtnicipios del irea de exconflicto se encuentran distribuidos de manera 
heterog6nea entre los departamentos de El Salvador. Se determin6 que el experto en cada 
departamento calificarfa tin mfninio de nueve municipios. Cuado en Ln departamento, los 
inunicipios sefialados como de exconflicto fueron menos de esa canidacd, ]a lista de municipios 
a calificar fue completada con monicipios scleccionados al azar de los que no pertenecen al 
Area de exconflicto. En los departamentos que presentaron nueve o mas inunicipios 
identificados como Area de exconflicto, ese procedimiento no ftie necesario. 

En total, se trabaj6 con doce Departamentos, de los cuales en siete de ellos, existfan 
menos de nueve monicipios definidos como Area de exconflicto. 

En cada departamento, se seleccionaron los expertos entre el personal tfcnico de los 
ininisterios de: Salud, Editcaci6n, Agricultura, Interior. tambin participaron como expertos, 
personal de ]a Caja de Cr6dito, de La Direcci6n General de Caminos, del Banco Agrfcola y 
Organizaciones y Personas qtue tenfan experiencia al respecto y que en inuchas ocasiones 
fueron recomendadas por los expertos al momento en que se les entrevistaba. 

El experto era una persona que al menos tenfa cinco afios de trabajar en el 
departamento en donde roeldetcctado y que desempefiaba trabajos que por su naturaleza, le han 
obligado a conocer la mayorfa de municipios que conforman el departamento en que trabaja. 
Los expeitos, fueron entrevistados de manera personal y privada a nivel de las cabeceras 
departarnentales y cada tno de ellos opin6 s6lo sobre Lin departaniento. 

A cada experto, se le present6 Lin cuestionario (ver anexo No. 1), que contenfa 
preguntas que deberfa responder de la siguiente manera: en el lado izqoierdo del cuestionario, 
aparecfa el nonibre de 1o unIiicipios qtIe se querfa calificar y en cada columnna se hace 
referencia a Una situaci6n. El eperto coloc6 en cada celda de cada columna, tin ntimero que 
representaba a so ,riterio, la prioridad del nILnicipio sobre la situacidn que la pregunta 
planteaba. Al n.loicipio que a su criterio, estaba en las peores condiciones respecto a ]a 
pregunta que se le hacia, el eTct'o lo calificaba con tin nimero uno y anotaba con un ntimero 
dos al municipio que le segufa en condiciones y asf sucesivamente hasta haber calificado todos 
los municipios. Al fina!izar la primera coltmna, pasaba a Ilenar la segunda y tiego la tercera, 
hasta completar las siete pregtntas del cUestionario. 

El Ilenado de cada ctIestionario, en la mayorfa de casos, se hizo de forma individual, 
estando presente en el cjcrcicio tinicamente el encuestador y el experto. En algunas 
oportunidades, Lin cuestionario fue Ilenado con la colaboraci6n de varias personas y en esos 
casos, el consenso general se traslad6 a un :.olo cuestionario. 
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El procedimiento empleado para ]a entrevista con el experto, consisti6 en: la 
presentaci6n del encuestador, una explicaci6n sobre el estudio y luego que el experto aceptaba 
participar, se procedfa a explicarle cada pregunta y la forma de llenar el cuestionario que 
posteriorrnente, el experto se encarg6 de lienar. La duraci6n aproximada de cada entrevista fue 
de media hora y el tiempo dependfa de la cantidad de municipios que tenia el cuestionario, 
habiendo sido el mximo de tienpo empleado de una hora. La persona encuestada, al finalizar 
de responder las preguntas, lienaba la parte de identificaci6n del cuestionario que consisti6 en 
sefialar ]a instituci6n a que pertenecfa y su cargo dentio de ]a misma; lo anterior se realiz6 de 
esa manera dado que en las pruebas iniciales del cuestionario, se observ6 rechazo a la 
identificaci6n personal en muchos casos. 

Como encuestadores del estudio, trabajaron el Dr. Jos6 Alfonso Mata y el Ing. 
Agr6nomo Sr. Julio Enrique Medina, quienes dedicaron un dfa hMbil para visitar a los expertos 
de cada departamento, dividi6ndose las visitas, en la mayorfa de casos entre los encuestadores. 

4. 	 METODOLOGIA EMPLEADA PARA LA CLASIFICACION DE 
MUNICIPIOS. 

Para calificar la prioridad nutricional de los municipios, se utilizaron como variables, 
las siguientes preguntas planteadas en el cuestionario : enfermedad infecciosa, desnutrici6n, 
problemas de saneamiento, analfabetismo y mortalidad infantil. Para calificar ]a prioridad 
alimentaria, se eiplearon las variables: , calidad de la tierra y tenencia de la misma. 

El procedimiento para calificar la prioridad de los nunicipios en cada departamento, 
fue el siguiente: 

a) 	 La calificaci6n dada por el experto en cada pregunta a cada municipio, fue 
revalorizada. 

b) 	 Cada pregunta fue revalorizada, asignando al tercio de municipios al que 
calific6 el experto con el menor puntaje en esa pregunta, el valor de uno, al 
tercio siguiente de municipios esa pregunta se les calific6 con valor de dos y al 
Oiltiino tercio, con valor de tres. Por ejemplo, en los departamentos en que 
fueron seleccionados 9 Municipios para estudiarse, los que fueron calificados 
por el experto en la pregunta enfermedad con valores de uno, dos o tres, fueron 
recodificados con valor de uno los tres municipios; los que fueron calificados 
con valores de cuatro cinco o seis en esa pregunta, fueron recodificados con 
valor de dos y los que se calificaron con valor de siete, ocho o nueve, se les 
reasign6 un valor de tres. En departanientos como UsulutAn con 15 municipios a 
calificar, el valor de uno le fue recodificado en ]a pregUnta enfermedad, a los 
municipios que fueron calificados por el eperto entre uno hasta cinco, con dos 
fueron recalificados los que tuvieron calificaci6n entre seis y diez y con tres !os 
que tuvieron calificaci6n de once a quince. Todas ias preguntas de un 
cuestionario, fueron recalificadas de igual nianera. 
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c) 	 En la segunda etapa del andlisis, se sumaron las revalorizaciones de todas las 
preguntas que califican ya sea estado autricional o alimentario, de cada 
ilunicipio. 
puntaje nuitcional de cada municipio = puntaje revalorizado a : enfermedad 
+ desnutrici6n + sanearniento + analfabetismo + mortalidad infantil. 

d) 	 El puesto prioritario de cada municipio ya sea nutricional o alimentario se 
obtuvo de la surna total de todos los puntajes de revalorizaci6n obtenidos de 
todos los expertos 
puesto prioritaijo de cada municipio = suma de puntaje de cada municipio de 
todos !aos experbos. 

e) 	 Al tercio de municipios de cada departamento, que obtuvo la suna menor en 
puesto prioritario se les denomin6 prioridad alta, al tercio siguiente prioridad 
media y al que sum6 ins piioridad baja. 

0 	 Otra fornia de calificar la posici6n prioritaria de un municipio dentro de su 
departamento fue considerando de alta prioridad, solo a los municipios de 
prioridad alta por el m6todo anterior que fueron calificados como tales con 
valores de uno por el 75 % o mas de expertos; de media, aquellos calificados 
por el 50 al 75% de expertos con valores de uno y al resto se les calific6 de 
prioridad baja. Por ejemplo la situaci6n obtenida en un departamento podrfa 
liaber sido la sguiente: 

Calificaci6ii del experto 	 TOTAL 

Municipio i 2 3 4 5 6 10 

San Juan I I 1 1 1 1 I 1 1 1 10 
San Luis I 2 2 1 1 1 3 1 2 1 15 
San Pedro 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
San Matfas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
San Jorge 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
Santa Ana 3 2 3 2 3 2 1 2 3 3 24 
San Le6n I 3 1 3 2 1 1 1 1 1 15 
San Francisco 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 
Santa Juana 2 1 2 2 2 3 2 3 1 2 20 

Utilizando el primer m6todo de priorizaci6n, los municipios con alta 
prioridad serfan: San Juan, San Luis y San Le6n; los de prioridad intermedia: 
San Fco, Sta. Juana y San Jorge; y el resto serian de baja prioridad. 

Utilizando el segundo m6todo, s61o el municipio de San Juan, serfa de 
alta prioridad; de prioridad media S~an Le6n y San Luis; y el resto de baja 
prioridad. 

g) 	 A la primera forma de priorizar se le denomin6 Priorizaci6m pot- puntaje y a la 
segunda lriorizacidn por consenso. 
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h) 	 En los departarnentos que presentaron municipios de ,reas de exconflicto y 
municipios de Areas de no conflicto, se calific6 s6Io los pertenecientes a direas de 
exconflicto utilizando los procedimientos descritos. 
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CAPITULO II 
RESULTADOS 

La informaci6n alimentaria y nutricional existente mostr6 su utilidad para: identificar 
los principales problemas alimentarios y deficiencias nutricionales de ]a poblaci6n; la situacidn 
nutricional del preescolar y el escolar; y para poder estimar la magnitud de daflo en aspectos 
de disponibilidad e ingesta de alirnentos en poblaciones y crecimiento del niflo. 

Los conocimientos existentes, mostratron ser linitados para poder: identificar 
poblaciones a nivel de munlicipios y cantones, y para priorizarlos en funci6n de dafio o riesgo 
alinmentario (disponibilidad, acceso) y nutricional (coisuino, crecimiento). Tambidn mostr6 
ser poco itil, para el estudio de causalidad de factores biol6gicos, sociales y econ6micos, en 
los problemas alimenlarios y nutricionales (ver anexos 2 y 3). 

Por consiguiente y en iespuesta a demandas de organizaciones nacionales e 
internacionales para situar fondos, programas y proyectos en las zonas y poblaciones mAs 
afectadas, fUe que se decidi6 realizar una priorizaci6n de municipios, partiendo de ]a opini6n 
de expertos, como un primer intento de localizaci6n de una asistencia inmediata de programas. 
A continuaci6n se describen los principales resultados al respecto. 

1. DESCRIPCION DE LOS EXPERTOS. 

L muestra de expertos, estuvo integrada por veintiocho diferentes tipos de tdcnicos que 
trabajaban en veintidos instituciones, perteneciendo doce de estas al sector gubernarnental y el 
resto a instituciones semioficiales, y privadas. En total se realizaron ciento noventa entrevistas, 
obteni6ndose informaci6n en ciento ochent- y ocho, dos expertos no aceptaron participar. 

Los expertos en su mayorfa, eran tfcnicos del nivel local, que trabajan constantemente 
en los distintos municipios (de Departamento en donde est~in asignados. El nivel de 
participaci6n de las instituciones y las organizacones, puede resumnirse de ]a siguiente manera: 

Nomlwe de la ins(ituci6n Nuamero Experfos Proporciln 
Ministerio de Salud 62 33 
Ministerio de Educaci6n 23 12 
Ministerio de Agricultura 30 16 
N inisterio del Interior 26 14 
Ministerio de Obras Ptiblicas 3 2 
Dir. Gral. Estadfsticas y Censos 2 1 
Entidades Crediticias 15 8 
Entidades Donantes 4 2 
Entidades de Desarrollo 13 7 
Provida 8 4 
An6ninos 2 1 

De cada Ministerio de los mencionados, participaron diferentes tipos de tecnicos. Del 
ministerio de salud, participaron diez trabajadoras sociales, veintitiin enfermeras, catorce 
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inspectores de saneamiento, nueve nutricionistas y t6cnicos en alimentos, ocho educadores de 
salud. Por el ministcrio de Educaci6n veintitr6s maestros supervisores y directores de distrito 
y regionales. Por el ministerio de Agricultura, treinta agr6nomos,supervisores regionales, 
educadoras y extensionistas. Por el ministerio del Interior, personal de DIDECO, en su 
mayorfa promotores. De las instituciones crediticias, bancos y casas de cr6dito, personal de las 
mismas que se relaciona con campesinos y su producci6n agrfcola En el caso de la 
organizac*6n no gubernamental PROVIDA, en cada encuesta participaron en promedio tres a 
cuatro personas, quc son los que integran el equipo de salud responsable de la entrega y 
planificaci6n de servicios y de la organizaci6n comunal en algunos municipirs del Area de 
exconflicto. 

2. PRIORIZACION NUTRICIONA-L DE LOS MUNICIPIOS. 

2.1 Por el mtodo del punlaje 

Con este m6todo, se pretendfa dividir los municipios de exconflicto en tres 
grupos. El primero de ellos, de alta prioridad nutricional, el segundo de mediana y el 
tercero de baja prioridad. La calificaci6n obtenida por cada municipio, puede verse en 
el cuadro ntimero uno, al final del capftulo. 

Las caracteristicas demogrdficas de cada grupo de municipios, se puede resumir 
de la siguiente manera: 

Prioridad Nutriciotnl 
Caracderistica Alta Interiedia Baa TOTAL 
Municipios 38 34 36 108 
Cantones 264 278 313 855 
Poblaci6n 312,984 362,825 624,295 1,300,104 
Hab/K m2 116 112 194 142 
Municipios < 5000 hab 16 16 9 41 
Municipios 5000-10000 hab 10 7 8 25 
Municipios > 10000 hab. 12 !1 19 42 

El grupo de alta prioridad, 1o constituye el 35% de los municipios del Area de 
exconflicto, y absorbe a un cuarto aproximadamente de la poblaci6n (de irea de 
exconflicto. La densidad de doblaci6n es un 40% mayor en el grupo de rods baja 
prioridad y en esta grupo s61o se encuentra el 16% de municipios con inenos de 3,000 
habitantes, mientras que el grupo de prioridad intermedia y alta absorbe el 84%, algo 
similar sucede si se consideran los municipios menores de 5,000 habitantes. 

2.2 For el m6todo del consenso 

El m6todo de clasificaci6n anterior para priorizar la importancia de los 
municipios en funci6n de las necesidades nutricionales, tiene el inconveniente que en 
los departainentos en donde se ajust6 el ntinero de municipios para el andlisis a nueve 
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por motivos de homogenizaci6n de calificaci6n, ello puede introducir en la muestra de 
alta prioridad, municipios que no hubieran sido seleccionados por su mejor situaci6n, y 
sesgar la selecci6n. Para evitar eso, se aplic6 otro m6todo de selecci6n que se basa en 
un mfnimo de consenso aceptable para que el municipio pueda ser declarado prioritario 
por los expertos. Por este m6todo, el grupo de alta prioridad se reduce a 19 municipios 
cuyos nombres aparecen en el cuadro ntimero tres al final del capftulo y que mantiene 
las caracterfsticas deniogr fiicas descritas para el grupo seleccionado alto por puntaje, 
con una reducci6n del 50% en el tamaFio de ]a poblaci6n, y el ntimero de cantones. 

Prior idad Nutricional 
Caracterfstica Alta litennedia Baja TOTAL 
Municipios 19 15 74 108 
Cantones 154 118 583 855 
Poblaci6n 162,914 104,361 1,032,829 1,300,104 
1lab/Km2 118 151 196 142 

De esa manera, s6lo el 13% de la poblaci6n que vive en ia zona de exconflicto 
es prioritaria. Por este mtodo, al menos se seleccion6 un municipio por departamento 
y no fue utilizado en andilisis futuros. 

3. PRIORIZACION ILLIMENTARIA DE LOS MUNICIPIOS. 

La misma , se realiz6 por el mftodo del puntaje, dado que el ntimero de variables para 
calificar la situaci6n alimentaria era solo de dos y con ello obtener un consenso del 80% 
resulta muy di..cil. En algunas oportunidades, se dio el caso de varios municipios con puntaje 
similar, en estos casos, esos municipios fueron colocados en el mismo grupo. En el cuadro 
ndimero uno, al final del capftulo, se listan los municipios, en funci6n de su prioridad 
alimentaria. Las caracterfsticas demogrificas de cada grupo priorizado, puede resumirse en el 
siguiente cuadro: 

I'rioridad Alinientaria 
Caracterisfica Alia Infermedia Bn ja TOTAL 
Municipios 33 41 34 108 
Cantones 255 278 322 855 
Poblaci6n 430,256 381,175 483.403 1,300,104 
1lab/Ki 2 216 132 190 142 
Municipios < 5000 hab 10 20 11 41 
Municipios 5000-1OC9 hab 9 11 5 25 
Municipios > 10000 hab 14 10 18 42 

Como puede observarse, el grupo de municipios de prioridad alita, presenta mayor 
densidad de poblaci6n, que resulta ser un 12% mayor que el grupo de baja prioridad y 39% 
que el grupo intermedio. Llama la atenci6n tambifn, la gran cantidad de municipios pequefios, 
casi el 50%, concentrados en el grupo int,-rmedio. 'Tainbidn es de hacer notar, la mayor 
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proporci6n con que contribuyen los municipios grandes en la muestra del grupo prioritario y el 

mayor nmero de habitantes que cubre el Area de influencia de este grupo. 

Las variables que fueron selecionadas, para caracterizar la situaci6n alimentaria, 
permiten interpretaciones muy diferentes de fen6nenos relacionados con producci6n de 
alimentos, por consiguiente, fueron tambi6n analizadas en forma separada y se realizaron 
priorizaciones por punteo de cada una de ellas. Los resultados por municipio, aparecen en el 
cuadro segundo al final del capftulo. El resumen demogrifico es el siguiente. 

Alta Priorldad Alinientaria 

Caraclerfs(ica Calidad Tierra Tenencia Tierra TOTAL 
Municipios 41 36 108 
Cantones 267 291 855 
Poblaci6n 401,977 404, 174 1,300,104 
1iab/K i 173 183 142 

De los 108 municipios estudiados por el in6todo del puntaje, dinicamente diecinueve 
fueron clasificados de alta prioridad tanto alimentaria como nutricional, de los cuales seis se 
identifican en el Depto. de Chalatenango y por el in6todo de consenso, fueron clasificados 
doce, de los cuales cuatro se identfican en el Depto. de Chalatenango. El siguiente cuadro, 
resume la situaci6n poblacional al respecto. 

Prioridad Alimenlaria y Nutricional 
Caracterfstica Puntco Consenso TOTAL 
Municipios (108) 19 12 108 
Cantones (855) 126 85 855 
Poblaci6n (1,300,104) 145,802 85,565 1,300,104 
llab/Kmn2 (142) 150 123 142 

Utilizando el criterio de clasificaci6n funcional (27), se encontr6 que el 82% de 
municipios de la zona de exconflicto, son de los denominados de explotaci6n agrfcola 
marginal, nueve de ellos 8% cafetaleros y diez de explotaci6n agricola intensiva. De estos 
tiltimos, ninguno aparece calificado como prioritario en a~pectos de aliientaci6n; de los 
cafetaleros, cinco 55%, aparecen como de alta prioridad alimentaria y tres de niediana, solo 
uno aparece con prioridad baja. Es decir, el 12% de la poblaci6n que vive en ]a zona de 
prioridad alta, proviene de municipios cafetaleros. De los municipios cafetaleros, s6lo uno fue 
calificado con prioridad alta desde el punto de vista nutricional. 
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CUADRO 1
 
PRIORIZACION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA
 

MUNICIPIOS DE EXCONFLICTO
 
EL SALVADOR 1992
 

Prioridades Nutricionalos Prioridades Alimentarims 
Municipios Alta Media Baja Alta Media Bja 
SANTA ANA 
1. Texistepeque Si SI 
2. Masahuat SI S! 
3. S. Rosa Guachipilfn SI Si 

CIIALATE'NANGO 
4. Arcatao Sl S[ 
5. S. Isidro Labrador SI SI 
6. Nueva Trinidad SI SI 
7. Las Flores S1 S1 
8. Nombre de Jesds SI SI 
9. S. Antonio Los Ranchos S! S! 
10. El Carrizal SI SI 
I1 S.Antonio la Cruz S! SI 
12. Las Vueltas Si SI 
13. Cancasclue SI SI 
14. Qjos de agua S1 SI 
15. Nueva Concepci6n SI S1 
16. Citala SI SI 
17. La Patina. SI Sl 
18. San ln:icio S1 St 
19. Agua Caliente S! St 
20. San Fernando S1 SI 
21. a Ltaguna SI SI 

LA LIBERTA1) 
2. Que7Iltepeque SI SI 
23 S. Pablo Vacachico SI S! 
24. Opico SI SI 
25. San Matfas St S1 

SAN SALVAI)OR 
26. Tonacateepque SI S! 
27. Guazapa S1 SI 
28. Apopa St SI 
29. Nejapa S! St 
30. El Paisnal SI SI 
31. Aguilares SI SI 

CUSCATLAN 
32. Tenancineo S! S1 
33. El Rosario St S! 
34. Suchitoto SI SI 
35. S. Jose Guayabtl SI Sl 
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Prioridades Nutricionales Prioridades Alimentarias 
Municipios Alta Media B.ja, Alta Media Baja 
LA PAZ 
36. Santiago Nonualco S! SI 
37 S. Pedro Nonualco SI SI 
38. S. Maria Ostuna SI SI 
39. Parafso de Osorio SI SI 
40. Jerusalen SI SI 
41. Mercedes la Ceiba SI SI 

CABANAS 
42. Sensuntepeque SI Si 
43. Victoria SI SI 
44. Dolores SI SI 
45 San lsidro SI S! 
46. Guacotecti SI S! 
47. llobasco SI Sl 
48. Tejutepeque SI SI 
49. Jutiapa SI S! 
50. Cinquera SI SI 

SAN VICNTE 
5I. Apastepeque SI Si 
52. Guadalupe S1 S1 
53. Verapaz SI SI 
54. Tecoluca SI S1 
55. San Sebastizin SI SI 
56. S. Esteban Catarina S1 SI 
57. S. Clara SI SI 
58. S. Ildefonso SI SI 

USILUTAN 
59. S. Elena SI SI 
60. Jiquilisco Si SI 
61. .jacarin SI SI 
62. Ereguayt(lfin S! S! 
63. Concepci6n Batres S1 SI 
64. JucUapa S1 Sl 
65. Estanzuclas S1 SI 
66. El Triunifo S! SI 
67. Santiago de Marfa SI S! 
68. Alegrfa SI SI 
69. Tecapan SI SI 
70. California SI SI 
71. Berlfn SI SI 
72. S. Agustfn SI S! 
73. S. Fco. Javier S! SI 

17
 



Prioridades Nutricionales Prioridades Alimentarias 
Nfunicipios Alta Media Baia Alta Media Bja 
SAN MIGUEL 
74. Ciudad Barrios SI SI 
75. Chapeltique SI SI 
76. S. Rafaiel Sl SI 
77. S. Jorge SI SI 
78. Sesori SI SI 
79. S. Luis de la Reina SI SI 
80. Carlina SI SI 
81. Nue',o Edtn de S. Juan SI SI 
82. San 'jerardo SI SI 
83. S. A itonio SI SI 

MORAZAN 
84. S. Fco. Gotera SI S! 
85. Guatajiagua SI Sl 
86. Yatnabal SI Si 
87. Sensembra SI SI 
88. Osicala Sl SI 
89. San Isidro SI SI 
90. Cacaopera SI SI 
91. Yoloaquin SI Sl 
92. Delicia de Concepci6n SI SI 
93. Gualococti SI SI 
94. San Sim6n SI S! 
95. Corinto Sl SI 
96. Jocoaitique SI Si 
97. El Rosario SI SI 
98. Joateca SI SI 
99. Meaneuera SI SI 
100. Arambala SI SI 
101. Perqu'n SI SI 
102. S. Fernando SI SI 
103. Torola SI SI 

LA UNION 
104. Anamoros SI SI 
105. Nueva Esparta SI Sl 
106. Concepcion Oriente SI SI 
107. Poloros SI SI 
108. Lislique SI SI 
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CUADRO 2
 
PRIORIZACION ALIMENTARIA
 

TENENCIA Y CALIDAD DE LA TIERRA
 

Municipios 
SANTA ANA 
1. Texistepeque 
2. Masahuat 
3. S. Rosa Guachipilfn 

CI ALATENANGO 
4. Arcatao 
5. S. Isidro Labrador 
6. Nueva Trinidad 
7. Las Flores 
8. Nombre de Jests 
9. S. Antonio Los Ranchos 
10. El Carrizal 

I I S.Antonio la Cruz 

12. Las Vueltas 
13. Cancasque 
14. Ojos de agua 
15. Nueva Concepci6n 
16. Citala 
17. La Palma. 
18. San Ignacio 
19. Agua Caliente 
20. San Fernando 
21. La I-aguna 

LA LIBERTAD 
22. Quezaltepeque 
23 S. Pablo Tacachico 
24. Opico 
25. San Matfas 

SAN SALVADOR
 
26. Tonacateepque 
27. Guazapa 
28. Apopa 
29. Nejapa 
30. El Paisnal 
31. Aguilares 

CUSCATLAN
 
32. Tenancingo 
33. El Rosario 
34. Suchitoto 
35. S. Jose Guayabal 

Prioridadcs eni 

Calidad de Tierra 


Alta Baja 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
Si 

SI 
SI 

Si 
SI 
SI 
Si 
SI 
SI 
SI 
S1 
SI 
SI 
Si 
SI 

SI 
SI 
SI 

SI 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 

Sl 
SI 
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Prioridades en la
 
Tenencia de Tierras
 
Alta Bikia 

SI 
SI 

SI 

SI 
SI 
SI 
S.1 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 
S! 
SI 
St 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

SI 
S! 
SI 
Sl 

S! 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 

Sl 
SI 



Prioridadus en lPrioridades en la 
Calidad de Tierra Tenencia de Tierras 

fMunicipios Alta Baja Alia Baja 
LA PAZ 
36. Santiago Nonualco SI SI 
37 S. Pedro Nonualco SI SI 
38. S. M'larfa Ostuna SI S1 
39. Parafso de Osorio SI SI 
40. Jerusalen SI SI 
41. Mercedes la Ceiba S! SI 

CABANAS 
42. Sensuntepeque SI St 
43. Victoria SI SI 
44. Dolores SI SI 
45 San Isidro SI SI 
46. Guacotecti S! St 
47. Ilobasco S! SI 
48. Teiutepeque SI SI 
49. Jutiapa SI S! 
50. Cinquera SI SI 

SAN VICENTE 
51. Apastepeque SI SI 
52. Guadalupe SI SI 
53. Verapaz SI SI 
54. Tecoluca SI SI 
55. San Sebasti,,in SI SI 
56. S. Esteban Catarina SI SI 
57. S. Clara SI SI 
58. S. Ildelonso SI SI 

USULUTAN 
59. S. Elena SI SI 
60. Jiquilisco SI SI 
61. Juacanin S! SI 
62. Ereguayqufn SI SI 
63. Concepci6n Batres SI SI 
64. Jucuapa SI SI 
65. Estanzuelas SI SI 
66. El Triunfo SI SI 
67. Santiago de Marfa SI SI 
68. Alegrfa SI S1 
69. Tecapan SI SI 
70. California SI SI 
71. Berlfn SI SI 
72. S. Agustfn SI SI 
73. S. Fco. Javier SI SI 
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Municipios 
SAN MIGUEL 
74. Ciudad Barrios 
75. Chapeltique 
76. S. Rafael 
77. S. Jorge 
78. Sesori 
79. S. Luis de !a Reina 
80. Carolina 
81. Nuevo Ed6n de S. Juan 
82. San Gerardo 
83. S. Antonio 

MORAZAN
 
84. S. Fco. Gotera 
85. Guatajiagua 
86. Yamabal 
87. Sensembra 
88. Osicala 
89. San Isidro 
90. Cacaopera 
91. Yoloaquin 
92. Delicia de Concepci6n 
93. Gualococti 
94. San Sim6n 
95. Corinto 
96. Jocoaitique 
97. El Rosario 
98. Joateca 
99. Meanguera 
100. Arambala 
10!. Perqufn 
102. S. Fernando 
103. Torola 

LA UNION 
104. Anamoros 
105. Nueva Esparta 
106. Concepcion Oriente 
107. Poloros 
108. Lislique 

Prioridades en 

Calidad de Tierra 


Alta Baja 


SI 
SI 
SI 
SI 


SI 

SI 

SI 
SI 
SI 
SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 

SI 

Si 
SI 
SI 
SI 

S1 

Prioridade.s en la
 
Tenencia de Tierras
 
Alta Bikja 

SI 
SI 
SI 

SI 
Sl 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
S! 
SI 
SI 
SI 

SI 
SI 

SI 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 

21
 



CUADRO 3
 
PRIORIZACION NUTRICIONAL POR CONSENSO
 

DE LOS MUNICIPIOS DE EXCONFLICTO
 
EL SALVADOR 1992
 

ALTA PRIORIDAD 

Santa Ana 
1. Masahuat 
2. Sta. Rosa Guachipilfn 

Chalatenango 
3. S. Isidro Labrador 
4. Nueva Trinidad 
5. Las Flores 


La Libertad 

6. San Pablo Tacachico 

San Salvador 
7. El Paisnal 


Cuscatlan 

8. Tenancingo 


La 9. Jerusalen 


Calbfijas 

10. Victoria 


San Vicente 


11. Santa Clara 
12. San Ildefonso 

Usulultin 
13. Jucuardn 
14. San Agustfn 
15. S. Fco. Javier 

San Miguel 
16. Nuevo Eden de San Juan 

Moraziin 
17. Cacaopera 
18. San Sim6n
 

La Uni61n
 
19. Lislique 

PRIORIDAD INTERMEDIA 

Chalatenango 
1. Nombre de Jesis 
2. S. Antonio los Ranchos 
3. El Carrizal 

La Libertad 
4. San Matfas 

San Salvador 

5. Guazapa
 
Cuscathin
 

6. El Rosario 
7. Suchitoto 

La Paz 
8. Paraiso de Osorio 

9. Mercedes la Ceiba 

Cabaijas 
10. Cinquera 

SainVicente 

11. Tecoluca 

San Miguel 
12. Carolina
 

Morazi n
 
13. San Isidro 
14. Joateca 
15. Arambala 
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CAPITULO III
 
INTERPRETACION DE LA PRIORIZACION DE LOS
 

MUNICIPIOS DEL AREA DE EXCONFLICTO
 

En los 61timos aFios, el costo de la asistencia a la poblaci6n en sus necesidades bisicas 
se ha incrementado, especialmente aquellos costos que se dedican a corregir situaciones no 
deseables de calidad de vida. Paralelo a ello, existe por parte de gobiernos e instituciones 
internacionales, una tendencia a reducir inversiones y a optimizar los pocos recursos que se 
tienen. De esa situaci6n surge como primera necesidad, el identificar adecuadamente 
problemas, poblaciones y grupos humanos a los cuales atender. 

El salvador, en estos momentos, carece de procedimientos e indicadores que le 
permitan priorizar rfipidamonte, las zonms en que se encuentran viviendo los grupos mas 
postergados y vulnerables nutricionalnente. Ante esa limihante, se plante6 como parte de este 
estudio, la idcntificaci6n y priorizaci6n de los municipios del irea de exconflicto, en funci6n 
de sus problemas nutricionales. Para ello como ya se explic6, se recurri6 a ]a opini6n de 
expertos. 

Los resultados obtenidos a trav6s de la opini6n de expertos, necesita ser validados. ]a 
forma mAs adecuada de realizar esa validaci6n, serfa comparar los resultados del 
procedimiento enipleado, con resultados do instrumentos que iniden mejor la situaci6n 
alimentaria y nutricional. De esos instrumentos: nrortalidad infantil, antropometrfa, encuestas 
nutricionales, etc, se sabe que su calidad, sus coberturas y su actualidad, no son las deseables 
para este tipo de ejercicio. 

De la mortalidad, se sabe que presenta altos niveles de subregistro, errores de omisi6n 
y se tiene informaci6n de la misma, en sesenta y cuatro, 59% de los municipios del irea de 
exconflicto y del 73% de todos los nacionales. Sobre la antropometrfa (ie los nifios o adultos y 
sobre la ingestas de alimentos, no existe informaci6n desde 1988. De la morbilidad sobre 
episodios de diarrea atendidos, por lo servicios de Salud, existe tambifn bastante subregistro y 
los resuitados pueden variar, en funci6n de las coberturas de los servicios. En el Area de 
exconflicto, s6lo en 46 niunicipios existe informaci6n de 1991 al respecto y en 64, de 1992. 

El instrumento mas titil para el ejercicio que se pretende, resulta ser el censo de talla 
escolar, desafortunadamente tn 16% de municipios del irea de exconflicto, no cuenta con esa 
informaci6n. 

No obstante esas limitaciones, se realiz6 un ejercicio de comparaci6n, con los 
indicadores mencionados, aunquc no con la rigurosidad deseada, ni con la metodologfa ms 
adecuada. El ejercicio mas bien consisti6 en determinar si la clasificaci6n prioritaria de 
municipios por cl metodo de expertaje, guarda alguna relaci6n con la pre-alencia de 
mortalidad infantil prevalencia de retardo en crecimiento del escolar y morbilidad diarrdica. 
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
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TASAS 
Prioridad Norbilidad NMortalidad Relardo en 
Nutricionai Diarrea (x1000) hiFatil (xI000) Crecimiento (%) 

1992 1990 1988 

ALTA 41 (12) 32 (20) 35 (28) 
MEDIANA 23 (32) 2- (16) 32 (27) 
BAJA 53 (20) 19 (28) 33 (36) 

( ) = nht) ero de municipios 

De acuerdo a los resultados, pareciera que los mnunicipios de prioridad alta presentan 
tasas de mortalidad infantil mis altas, (t = -3.61, p < 0.001) que los de prioridad baja. Los 
municipios de cada grupo priorizado, al agruparse en funci6n de las tasas, de mortalidad, nc 
muestran diferencias entre grupos prioritarios de inunicipios, como se muestra en el siguiente 
cuadro.
 

PRIORIZACION TASA MORTALIDAD INFANTIL 
MUNICIPAL (x1,000 nacidos vivos) 

(No municipios) 0 - 15 15 - 25 > 25 
ALTA 10 3 7
 

MEDIA 5 6 5
 
B/JA 15 4 9
 

x1 = 4.29, p>0.37 

El andlisis con la tasa de prevalencia de retardo en talla, muestra que de los 18 
municipios detectados con prevalencia por encinla de 40%, nueve de ellos (50%), se 
encuentran entre los prioritarios, cinco en los interinedios y cuatro entre los de baja prioridad; 
es decir en el grupo de inunicipios prioritarios se detecta ei doblk de municipios con retardo 
muy alto de crecimiento que en el grupo de baja prioridad (RR = 2.08, p < 0.05), de hecho 
el 43% de municipios de alta prioridad nutricional, presenta municipios coil alta o muy alta 
prevalencia de retardo en crecimiento y en el grupo de municipios de baja prioridad, s6lo el 
22%. 

La otra variable dc salud estudiada ftie ]a morbilidad, no se encontraron mayores 
diferencias entre los grUpos prioritarios alto y bajo, aunque si coil el intermedio que es el que 
presenta los valores mAs bajos. En general, en la literatura no existe mayores evidencias entre 
prevalencia de diarrea y desmitrici6n. 

Los resultados mostrados, deben ser vistos con precauci6n, dada la falta de infornlaci6n 
sobre la confiabilidad de los indicadores utilizados. Si se asurne que la confiabilidad es buena, 
se puede ver que existe cierla congruencia entre niortalidad infantil y motivo de selecci6n de 
un municipio, al igual que entre i1uy alta prevalencia de retardo en el creciniento y selecci6n 
del municipio. Estudios mas cuidadosos en Lin fUturo, ser,4 necesario para confirmar y validar 
de manera mis precisa, la priorizaci6n que se realiz6. Es importante sefialar que estudiando en 
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un anlisis de regresi6n mtiltiple la asociaci6n entre mortalidad infantil, retardo en crecimiento 
y morbilidad por diarrea, no se encc:ntr6 ninguna asociaci6n entre eilas 

La persona seleccionada como epe'to, pudo haber realizado su selecci6n, no en 
funci6n de una situaci6n nutricional o alimentaria dada, sino que en funci6n de la necesidad de 
recursos e intervenciones para el municipio. Para explorar esto, se procedi6 a analizar la 
priorizaci6n, en funci6n del recurso local de salud de los municipios por habitante, 
utilizdndose el niniero de parteras y prornotores cisponibles en cada municipio que ha sido 
actualizado para 1992 por PROSAMI (11). Los resultados de tal ejercicio, fueron los 
siguientes: 

PERSONAL LOCAL 
PRIORIZACION (x1,I000 ["hbitants) 
MUNICIPAL Promotorns Parteras 
ALTA (38) 2.61 3.08 
MEDIA (33) 2.58 3.18 
BAJA (36) 3.31 4.58 

En 37 municipios no existe un promotor de salud. En los grUpos de mayor prioridad, se 
identifica el 76% de municipios que no tienen promotores del Area de exconflicto. En 29 
municipios, no existe partera capacitada y el 93% de esos municipios, se encuentran en los 
grupos de alta y inediana prioridad. Ciento ochenta y ocho cantones, 22 %, no cuenta con 
promotores y ciento uno, !2-7o, no cuenta con partera, el 62% de cantones sin partera 
capacitada, se identifica en el irea prioritaria. En el siguiente cuadro se resume la situaci6n. 

AUSENCIA DE PROMOTORES 
P, IORIZACION Municipios Cantones Poblaci6n 

ALTA 15 91 77,704 
INTERMFEDIA 14 56 52,003 
BAJA 8 41 51,960 

AUSENCIA DE PARTERAS 
PRIORIZACION 1tllicipios Ctoiics l'obl,aci61 
A LTA 15 101 82,498 
INTERM EDIA 12 48 36,571 
BAJA 2 13 13,116 

Si se acepta que en una primera etapa es deseable al menos tener un promotor y o una 
partera por cada 500 familias, las necesidades de su formaci6n y la poblaci6n a beneficiarse 
serfa la siguientes: 
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PROMOTORES 
CANTONES 

PRIORIZACION Total Necesidad ! abitantes 

ALTA 264 190 235,440 
INTERMEDIA 278 226 336,556 
BAJA 313 228 505,473 

PARTERAS 
CANTONES
 

PRIORIZACION Total Necesidad llabitantes 
ALTA 264 185 226,554 
INTERMEDIA 278 220 328,673 
BAJA 313 207 506,433 

En una tercera alternativa comparativa, se considera que lo deseable en este momento 
es que exista al menos por municipio, un promotor y una comadrona; en funci6n de la 
agrupaci6n realizada el ntimero de cantones y de habitantes sin promotor y sin partera resulta 
en cada grupo ser el siguiente: 

CANTONES llabitantes 
PRIORIZACION Total Sin necesidad Con necesidad con necesidad 
ALTA 264 148 76 64,956 
INTERM EDIA 278 218 44 30,175 
BAJA 313 272 13 13,116 

SIN NECESIDAD = al inenos tin promotory uta parerapot-nmunicipio 
CON NECES!DAD = sin promolor y partera 

El 29 % de cantones del Area prioritaria, presenta necesidad actual de recurso humano, 
el 16 % de ia intermedia y s6lo el 6% de la baja. El 57% de cantones con necesidad de recurso 
humano, se localiza entre el grupo de municipios calificados prioritarios. En tIrminos de 
poblaci6n, 108,247 liabitantes no se estAn beneficiando del recurso mencionado, el 60% se 
localiza en los municipios que fueron calificados prioritarios, s6lo el 12 en el grupo de baja 
prioridad. 

De los resultados mostrados, resulta evidente que un criterio en la priorizaci6n utilizado 
por los expertos, fue la necesidad de recursos liumaios o su presencia en los distintos 
municipios, siendo diffcil en este aspecto, diferenciar los grupos con alta y mediana 
priorizaci6n, pero no los de baja. 

Para determinar ]a importancia de los municipios que no tienien recursos locales de 
salud, se analiz6 la rclaci6n de esa situaci6n con la miortalidad y ]a morbilidad. Los resultados 
fueron los siguientes: 
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SITUACION DEL MUNICIPIO
 
CONDICION ANALIZADA CON RECURSO SIN RECURSO 

(tasa) (tasa) 
Mortalidad Infantil 26 20 
Diarrea 1991 42 43 
Retardo en Crecimiento 33 37 
Disponibilidad cal6rica 65 184 

Tambihn se estudio, si el experto habfa clasificado el municipio, en funci6n de la 
accesibilidad de estos, a programas nutricionales. Para estudiar esto, se uiiliz6 como programa 
el de ayuda alimentaria, qUe funciona en ]a inayorfa de municipios y qUe es auspiciado por el 
Programa Mundial de Alimentes (PMA). Se obtuvo inforniaci6n sobre la cantidad de 
alimentos que se han distribuido a nivel Je cada municipio entre Octubre 1991 y Julio de 1992, 
la cantidad de alirnentos, fue transformada a calorfas y estas divididas entre trescientos dfas y 
posteriorinente entre la poblaci6n, a efecto de obtener la disponibilidad cal6rica per c~ipita 
diaria en cada municipio. No se pudo hacer este ejercicio con beneficiarios, dado que obtener 
su ntimero, resulta muy diffcil de calcular, por la forma en que se manejan los reportes. 

Los result-ados obtenidos, se resumen en el siguiente cuadro. 

DISPONIlILIDAD NUMERO DE MUNICIPIOS 
PRIORIZACION CALORICA QUE RECIBEN > 10% 
MUNICIIPIOS (kcal/hah/dfa) DIETA BASICA PROM. 
ALTA (33) 80 7 
MEDIA (28) 110 9 
BAJA (36) 81 4 

No se encontraron diferencias al respecto, entre los grupos priorizados corno bajo y 

alto, pero si con los interinedios. 

El uso del rn6todo de consenso, para analizar la priorizaci6n, no mejora en gran 
medida, los hallazgos que se ottuvieron con el m6todo de puntaje. 

En 19 inunicipios, se encontr6 que existe una priorizaci6n alta tanto alimentaria como 
nutricional, esos mnunicipios pueden caracterizarse de la siguiente manera: 

Nimero de Cantones = 12C 
Pobl,ci6n = 145,802 
Hab/Km2 = 150 
Tasa mort lnf = 30 
'rasa Diarrea = 40 
Cal/H4ab/Dfa = 116 
Retardo Creciliento = 36 

Con excepci6n de los valores de disponibilidad cal6rica, todos los demis son similares 
a los obtenidos en el grupo nutricional priorizado alto por el m6todo de puntaje. 
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En resumen, puede decirse que: 

El ejercicio de priorizaci6n realizado, resulta diffcil de validar, por lo inseguro y poco 
confiable de los indicadores contra los que se puede comparar. 

Los expetios en el presente caso, realizaron su apreciaci6n de los municipios en funci6n 
de mortalidad infantil, no de morbilidad por diarrea. En el caso del uso de retraso de la talla a 
pesar de su seguridad, la falta de actualidad, puede haber disminuido la sensibilidad de ]a 
prueba contra la priorizaci6n 

Los experios consideran en su criterio de priorizaci6n, los recursos que existen a nivel 
de municipio, como son las parteras y proinotores capacitados. 

Un anilisis de interacci6n de las preguntas que sirvieron para que los expertos 
calificaran los municipios, mostr6 que las mas correlacionadas o asocidas entre si fueron 
mortalidad enfermedad y analfabetismo, el resto que sirvi6 para calificar el estado nutricional 
de los municipios, no son tan fuertes, atn desnutrici6n fuera de su fuerte asociaci6n con 
enfermedad, con el resto de variables se muestra muy ddbil. 
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CAPITULO IV
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 

El estudio se plante6 tres preguntas: 

1. 	 LExiste una necesidad alimentaria y nutricional en las dreas de exconflicto? 

2. 	 Si sf existe, ,en qu6 lugares se localiza y qui6nes son los afectados? 

3. 	 LQu6 se puede hacer? 

1. 	 NECESIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. 

La revisi6n de la literatura existente al respecto, permite concluir que sf existe una 
necesidad alimentaria y nutricional en El Salvador y en el Area de exconficto; y que su 
problemitica tiene un comIportamieilto cr6nico, habidndose presentado a lo largo de varias 
d6cadas con magnitud similar y que si bien, en los tiltimos afios no parece haberse agudizado, 
ello puede ser debido en buena parte al apoyo alimentario, en cuanto a disponibilidad y acceso 
a los alirnentos, que se esta brindando a grandes grupos de poblaci6n (ver anexo 3). 

2. 	 LOCALIZACION Y CUANTIFICACION DE LA NECESIDAD AII-
MENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL AREA DE EXCONFLICTO. 

Para resolver la segunda pregunta, se realiz6 en una primera etapa, una revisi6n de la 
literatura existente (ver anexo 2) que demostr6 que: 

a) 	 La informaci6,n nutricional actual, no permite conocer los problemas 
nutricionales ni alimentarios a tn nivel de desagregaci6n nacional o rlns all, de 
regi6n, por lo tanto, no -s posible cuantificar con precisi6n y directainente, el 
ntimero de personas afectadas, ni tampoco los principales lugares en que estas 
residen. Lo anterior resulta especialmente v.lido para el Area de exconflicto. 

b) 	 La informaci6n mas actualizada, pertenece a 1988 y se refiere a poblaci6n 
integrada por familias compuestas por al menos un preescolar. Gran parte del 
territorio definido como ,irea de exconflicto, 1o fUe considerada en ese estudio. 

Por consiguiente, para estimar la situaci6n nutricional fue necesario realizar las 
siguientes suposiciones como vAlidas en la actualidad: 

Premisa 1: Estudios realizados durante las diltimas d6cadas, identifican a los nifios y 
mujeres en edad f6rtil, como los grupos de mayor riesgo y daio nutricional y 
mencionan como el mayor problema nutricional por su magnitud y el dafio que 
ocasiona, a la desnutrici6n protefco cal6rica. Estiman que alrededor de un tercio de la 
poblaci6n presenta dafios que requieren de atenci6n. 

29 



Conclusi6n 2: Extrapolado eso a la poblaci6n del Area de exconflicto, significa que 
alrededor de 390,000 personas, que viven en esa zona requieren de algin tipo de 
asistencia para resolver su problema nutricional 

Premisa 2: Esos mismos estudios, sefialan que el principal factor implicado en ia 
desnutrici6n protefco cal6rica, lo constituye el consuino linlitado de nutrientes en la 
dieta e identifican como los principales factores asociados con la desnutrici6n: las 
infecciones en el niflo, el nivel educativo y la ocupaci6n de los padres y el lugar de 
residencia, sefialando el Area rural, como la zona de mayor prevalencia del problena. 

En el adulto, el principal factor desencadenante identificado es una deficiente 
ingesta de nutrientes, producto de una limitada capacidad adquisitiva y patrones 
culturales y educativos. 

La situaci6n existente, puede modelarse de ia siguiente forma: 

Falta de Alimentos 

Desnutrici6n 

POBREZAI PRODUCTIVIDAD BAJA 

Enfermedad 

Saneamiento 
inadecuado 

Conelusi6n 3: Si en el ,ireade exconflicto viven 1,300.000 habitantes, ello significa 
alrededor de 236,400 familias. Un 30% de familias 71,000 aproximadamente, requie
ren de asistencia produciiva/econ6inica/nutricional, a efecto de mejorar en un 30%, el 
consumo actual de energfa y de protefnas, con lo cual se beneficiarfa a la poblaci6n de 
riesgo, formada por el escolar y el aduito. 

Premisa 3: En las poblaciones salvadorefias, mnAs que hablar de procesos o manifesta
ciones agudas de desnutrici6n, existen procesos cr6nicos que limitan su funcionamiento 
biol6gico, pero especialmente social y psicol6gico. 

Conclusi6n 4: La asistencia requerida para las poblaciones, no es de tipo ernergente y 
debe estar asociada ieds que a polfticas de suplenientaci6n alimentaria, a polfticas de 
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mejora de ingresos y acceso laboral; pero mientras esas se finplentan, la ayuda 
alimentaria es un recurso para protegerlas del dafio nutricional. 

Premisa 4: En el nifio, especialmente en el preescolar, el problerna nutricional se rela
ciona de mantra tan importante con los problemas infecciosos, cspccialmcnte diarrea e 
infecciones respiratorias, como con hibitos e ingesta alimentaria, en tal sentido, 
pretender quc con solo una acci6n en alguno de esos factores se va a mejorar y se va a 
resolver el problema, no resulta realista, por consiguiente: 

Coticlusi6n 5: Es imnportantc ciifucar ios progirmi:s y la ayuda alimcntaria, dentro de 
programas de atenci6n primaria que realmente estfn utilizando las estrategias adecuadas 
para resolver los problemas de salud relacionados con las infecciones. 

Un modelo apropiado de intervenci6n del problema en el nifio, deberfa 
contemplar lo siguiente: 

FACTORES GENETICOS 

CRECIMIENTO 
DESARROLLO
 

HigieneNutrici6n Salud 

NIVE_ FACTORES 
EDUCAIV > SOCIOECONOMICOS 

Conclusi6n 6: En el irea de exconflicto, viven 182,000 preescolares, de los cuales 
64,000 (algunos de los cuales pueden estar incluidos en las 71,000 farnilias mencio
nadas en la sccci6n de los adultos), necesitan de asistencia alimentaria y de salud. 
Asumiendo que el 30 % de los ninfos de esa edad, presentan problemas nutricionales en 
los quc esta involucrada la ingesta deficiente, alredcdor de 36,500 de los mismos 
requieren con carictcr de urgencia esa asistencia si se considera como problema agudo 
y emergentc el deterioro al crecimiento que estAn teniendo. 

Concltisi6n 7: Unos 91,000 preescolares, requieren de exposici6n a programas de 
manejo adccuado de la diarrea, si se considera que la mitad de esa poblaci6n, esta 
expuesta pcrmanentemcnte a problemas infecciosos de tipo gastrointestinal que en ellos 
actra conlo cl principal factor de alteraci6n de su crecimiento. 
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Premisa 5: Corno otros problemas nutricionales, de importante magnitud, las investi
gaciones realizadas mencionan ]a deficiencia de hierro y de Vitamina A, la primera en 
mujeres y nifios y la segunda en nifios. Se identifica tanibin la deficiencia de yodo. 

Conclusi6n 8: La mejora de la deficiencia de hierro y vitarnina A, puede lograrse en 
una buena cantidad de personas que sufren estas deficiencias, con la suplementaci6n de 
alimentos para mcjorar su situaci6n prot6ica y cal6rica. En el resto de personas con 
estas deficiencias, la educaci6n nutricional para mejorar ia calidad de la dieta, 
constituye la mejor estrategia. No se considera necesario establecer programas de ayuda 
alimentaria al respecto, sino reforzar las campafias nacionales de enriqueciniento de 
alimentos con micronutrientes, que podrfan tener un mejor 6xito ui la prevenci6n de las 
tres deficiencias mencionadas. 

Premisa 6: La falta de informaci6n nacional respecto a la situaci6n nutricional a nivel 
municipal, gcner6 la necesidad de realizar una exploraci6n preliminar a fin de detectar 
posibles lugares en que la situaci6n pueda ser m'is grave 

Utilizando la metodologfa de opini6n de expertos, en cada departamento con 
ireas de exconflicto, se priorizaron en funci6n de un posible mayor dafio nutricional y 
alimentario, los municipios que a criterio de todos los expeios se encuentran mas 
afectados por esos problemas. Las siguientes conclusiones pueden derivarse de ese 
ejercicio: 

Conclusi6n 9: 

a) 	 El grupo expeIo identific6 en el Area de exconflicto, 38 municipios que 
en su opini6n, merecen atenci6n prioritaria nutricional y mejora de la 
disponibilidad y acceso a los alimentos, por ser mas graves en ellos la 
situaci6n nutricional; 34 restantes, fueron calificados corno intermedios y 
36 de baja prioridad. 

b) 	 En el grupo de alta prioridad, viven 312,984 habitantes en 264 cantones, 
en la intermedia 362,825 personas en 278 cantones, esos dos grupos, 
conforman tin poco mas dcl 50% de toda ]a poblaci6n que rive en el 
Area de exconflicto y en el grupo prioritario de municipios, se podria 
estimar que si la priorizaci6n fue buena, al menos viven alrededor del 
60% de personas que necesitan la ayuda alimentaria y de salud descrita 
en las conclusiones anteriores; tin 30% en los municipios pertenecientes 
al grupo intermedio y un iO% probablemente en el grupo de baja 
prioridad. 

Premisa 7: La mayorfa de estudios, han mostrado que son algunos grupos de 
poblaci6n los rmis afectados, al igual que algunas regiones. Tambi6n se sabe que la 
unidad geogrfica para el manejo del problema alimentario y nutricional, to constituye 
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el cant6n. En casi todos los municipios, pueden existir cantones afectados por 
problemas nutricionales, pero es especialmente en algunos grupos humanos en que hay 
que poner imis atenci6n. 

Conclusi6n 10: La sociedad salvadorefia, se encuentra en estos mornentos constituida 
por cuatro estratos de poblaci6n, producto de los movimientos migratorios que se han 
operado cn la iltima ddcada y que inaniFiestan problemas y necesidades muy especiales 
cada uno de ellos: El de los lugarefios, que son personas que han vivido en su lugar de 
origen durante todo el conflicto; los repobladores, que son personas que abandonaron 
su lugar de origen o domicilio, traslad.ndose a otro dentro del pafs, su nimero exacto 
se ignora y se estima en 16,000; los repatriados, que son habitantes que han 
regresado al pafs y que habfan ernigrado por motivos relacionados con el conflicto y 
cuyo ntimero en la actualidad se calcula en 30,000; y los excombatientes de uno y otro 
bando, quo permanecen acantonados o estin incorporindose a los grupos civiles y cuyo 
ni-nero se ha calculado en 8,000 pertenecientes a las fuerzas del Frente Farabundo 
Martf para la Liberaci6n Nacional (FMLN) y tinoS 15,000 pertenecientes al ej6rcito. 

El pafs durante mIucho tiempo, pricticamente estuvo dividido en dos grandes 
territorios, en la actualidad se conoce a uno de ellos como zona de exconflicto. En las 
zona de exconflicto, cada una de los estratos de poblaci6n descrito, representa un 
segmento importante de la poblaci6n total. Asf un estudio reciente (28), ha estimado 
quecn esa zona, los lugareifos representan el 46% de la poblaci6n, los repobladores el 
23% y los rcpatriados el 31% . De esos grupos, en la acttialidad tiene un fuerte apoyo, 
el de los repatriados, se ha estimado que hay una incidencia de ayuda al 36% de esa 
poblaci6n, Lin tres porciento a los lugarefios y Ln 10% a los repobladores; por otro 
lado, el grupo de excombatientes, constituye el mis atendido. 

Conclusi6n 11: Todos los estudios hasta In fecla realizados, han mostrado que las 
Areas rurales, son las mas afectadas por los problemas nutricionales. En las Areas 
rurales de El Salvador, vive y trabaja en el agro, tn buen sector de la poblaci6n que 
depende para su sobrevivencia de su capacidad productiva y que se caracteriza por su 
gran heterogeneidad tanto productiva conio de calidad de vida. El sector del agro, se 
encuentra dividido en una serie de sistemas, en funci6n de so capacidad productiva, de 
los cuales debido a su pobreza merecen resaltarse dos: 

Sistein' de autlocomiilno: posee escasez de tierra, en el se incorpora la niano 
de obra familiar y cl ingreso proviene principalmente de la fuerza de trabajo que se 
vende dado qtIC la producci6n agrfcola es insuliciente para subsistir. Existen dos 
subsistemas dentro de esta categorfa: el de autoconsumo exclusivo, que tiene acceso 
lirnitado a la tierra y vende masivamente su fuerza de trahajo y el de autoconsuimo con 
venta de su producci6ii, este iltimo tiene el menor acceso a la venta de fuerza de 
trabajo. Estos dos subsistemas s6lo cubren el 54% de sus requerimientos nutricionales, 
con lo que producCn, y los ingresos externos a la producci6n agrfcola, lo utilizan para 
comprar el restante. Representan el 59% de los productores de granos bfsicos. 
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Pequefios sistemas familiares: poseen mas tierra, mano de obra esencialmente 
familiar y poco capital proveniente de la venta de la producci6n, combinan su trabajo 
con granos bsicos, con otras actividades productivas. Son eficientes ya que hacen uso 
m.s intensivo de los factores de ]a producci6n. 

Conclusi6n 12: La producci6n nacional de granos bAsicos, est. en manos de varios 
grupos pequelos estimindose el ruindero de estos en 244,000 que en su mayorfa 
afrontan serias dificultades sociales y econimicas y dentro de los cuales se encuentran 
los dos grupos arriba mencionados que sunian aproximadamente, 170,000 familias, de 
las cuales probablemente el 65 por ciento 110,000 viven en el Area de exconflicto y 
necesitan asistencia tanto para mejorar su capacidad alimentaria, coino en algunas de 
ellas tambin la nutricional (12). De esta manera, los productores de granos bdsicos, 
representan no solo una parte importante de la producci6n, sino que tambidn del 
consumo nacional. 

Conclusi6n 13: Finalmente, es importante considerar, que en las Areas urbanas de las 
principales ciudades, vive y trabaja un gran sector de la poblaci6n que puede ser 
denominada como obreros no calificados, que se caracteriza por su gran heteroge
neidad y por estar configurada por diversos grupos etdreos que afrontan al igual que los 
campesinos dificultades sociales y econ6inicas. El tamafio de esta poblaci6n, es entre 
los repobladores aproximadamente del 50%, pero entre los lugarefios de 54% y entre 
los repatriados de 31%, en general de 47%; es decir, de las 71,000 familias del Area de 
exconflicto sefialadas, que requieren asistencia, 48,300 son de campesinos de las clases 
mencionadas y el resto 22,700 tienen otra actividad como principal. 

3. ,QUIE SE PUEDE IIACER? 

El anAlisis de ]a evoluci6n de la desnutrici6n proteico cal6rica, muestra que este 
problema es cr6nico dentro de la poblaci6n salvadorefia y ha afectado a varias generaciones. 
Tambi6n muestra que su prevalencia si ha disminuido, ha sido en una proporci6n y con una 
tendencia muy lenta y en la actualidad al menos 1in tercio de la poblaci6n presenta secuelas o 
esta padeciendo del problema, siendo su niimero real mayor que el de hace dos d6cadas. 

Cualquiera qlue sea Ia forma de desarrollo social que adopte El Salvador (Aperturista, 
introspectivo o dcslc -,dcntro) a efecto de combatir la pobreza, cs claro que la implementaci6n 
del mismo, requerird de : 

a) 	 La incorporaci6n de nuevos materiales y el surgimiento de procesos productivos 
que optinlicen ocupaci6n e ingresos. 

b) 	 La incorporaci6n del avance cientffico y tecnol6gico, en ]a solucikn de viejos y 
nuevos problemas sociales y de productividad, con Ia participaci6n de todos los 
sectores. 



c) 	 Integraci6n de nuevos sistemas organizativos, que permitan con rapidez y 
eficiencia, transferir esos recursos y procedimientos tecnol6gicos a la poblaci6n 
mAs necesitada, a efecto de poder mejorar lo mins rpidamente, su situaci6n 
econ6mica y social. 

d) 	 Incorporaci6n masiva de la poblaci6n a los nuevos procesos organizativos y al 
uso de las tecnologfas. 

En el campo de la alimentaci6n y ]a nutrici6n, el desarrollo de esos cuatro aspectos, 
resulta necesario e impostergable y requiere fundamentarse en la polftica de desarrollo social 
del gobierno para el presente qinquenio, que esta orientada a : detener el aumento de pobreza 
de la poblaci6n, reducir el rol protag6nico del estado y a estimular el pleno y eficiente uso de 
los recursos del pais a travds de la modernizaci6n institucional, la priorizaci6n, ]a 
descentralizaci6n y la participaci6n de la sociedad civil. 

Por consiguiente, los programas alinientarios y nutricionales que se pretendan implantar 
o continuar, se sugiere hacerlos bajo los siguientes aspectos: 

* 	 Atenci6n a la poblaci6n en pobreza extrenia, por inedio de subvenciones 
directas, dentro de la cual la ayuda alimentaria es un componente medular y que 
i;ecesita ser revisado y actualizada a la luz de situaciones actuales. 

0 	 Sclecci6n de beneficiarios sobre criterios socioecon6micos. 

• 	 Mejora de los sistemas de inforinaci6n, control y evaluaci6n. 

* 	 Modcrnizaci6n de ]a gesti6n. 

* 	 Evaluaci6n y reorientaci6n de la cooperaci6n internacional a objetivos y 
prioridades mencionados. 

* 	 Promoci6n de ]a participaci6n de Ia sociedad civil en la formulaci6n, ejecuci6n 
y evaluaci6n de programas y proyectos. 

Para lograr lo anterior, es importante mejorar: 

a) 	 La calidad y operaci6n de los sistemas de informaci6n sobre Ia situaci6n y evoluci6n de 
los problemas alimentarios y nutricionales (ver anexo 2). 

b) 	 Los programas de Ayuda Alimentaria Existentes se deberfan de incorporar a programas 
y acciones que en la actualidad se estfin desarrollando en los otros aspectos identificados 
como limitantes para tn adecuado estado nutricional del adulto y del nifio. En cuanto al 
adulto, el esfuerzo de generar fuentes de ingreso, resulta ser el prioritario, para mejorar 
la condici6n del adulto, en ese sentido, se requiere de trabajos a nivel local de grupos 
multidisciplinarios que trabajen con el modelo multicausal sobre pobreza, con un apoyo 
tdcnico de grupos subregionales con experiencia en las ciencias biol6gicas, sociales y 
econ6micas. 
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c) 	 El enfoque a la soluci6n de la pobreza, debe conteiplar el desarrollo simultdneo de tres 
mecanismos: salarios, precios y ayuda alimentaria. Con los dos primeros, se tratari de 
mejorar la producci6n y la accesibilidad de la familia, con el tercero, complementar los 
deficits del limitado acceso a los alimentos. El desarrollo de los dos primeros, es consi
derado la mejor estrategia para el manejo permanente y preventivo de los problemas, el 
tercero es Ln mecanismo asistencialista y curativo a los dafiados que debe desaparecer, 
cuando los otros dos se bayan implementado, lamentableiente los programas de ayuda 
alimentaria vienen repitiendo Lin ciclo de ejecuci6n por generaciones desde hace 
cincuenta aFios, como consecuencia de la px)ca atenci6n que se ha prestado a los otros 
dos mecanismos, de donde su necesidad es Lin hecho. Hacer recomendaciones sobre los 
dos primeros, esta fiera del alcance de este estudio, para el tercero, las siguientes se 
plantea: 

Los programas de ayuda alimentaria, deberfan ser manejados, organizados y 
desarrollados por las cointInidades, los mismos deberfan constituir una estrategia 
para la organizaci6n comunitaria, tin ejercicio educativo sobre planificaci6n 
ejecuci6n y evaluaci6n de programnas a nivel de comunidad. 

Es posible y asf se deberfan desarrollar, introduicir en ellos elementos claros y 
precisos de salud primaria de acuerdo a la problemitica (le lugar y abordar a 
trav6s de ellos, algunos elementos de producci6n, comercializaci6n y manejo de 
alimentos. De esa manera, la comunidad se transforma en el planificador y eje
cutor die la soluciones de sus problemas y no tin receptor de la asistencia. Bajo 
esos tdrminos, es muy posible que los impactos nutricionales y sociales de estos 
programas, demostrados en estudios experi mentales y cuasi experinientales, 
pudieran verse el programas nacionales. 

No debe caerse cn el error de desarrollar una organizaci6n comunitaria para que 
funcionen estos programas, la individualidad de las especialidades debe volcarse 
a nivel de la comunidad en procesos organizados sobre temas completos ante 
probleias concretos y especfficos: producci6n de alimentos, manejo de 
problenias nutricionales o mejora del crecimiento y desarrollo del nifio y tratar 
todos sus componentes simultineamente. 

Otro aspecto que resulta importante, es el replanteamiento de los objetivos y las 
metas de los programas, para ello, debe aclararse aue se espera de estos 
programas tanto a nivel familiar, como en cada grupo de edad. 

d) 	 En el nifio por ejeniplo todos los datos y resultados de estudios nacionalzs, sefialan que 
]a edad crftica de p6rdida de peso y de retraso del crecimiento es entre el segundo 
semestre de la vida y los 24 meses y esa edad, es tambin I-.que da mejores respuestas 
a los tratamientos nutricionales; resulta parad6jico observar que en los programas de 
ayuda alientaria, los beneficiarios de estas edades represenltan en el mejor de los 
casos, menos de la cuarta parte del total. Es importante fortalecer la participaci6n de 
estas edades dentro de los programas. 
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e) 	 En la mujer adulta, se ha encontrado que entra a su perfodo de edad f6rtil, con una 
desnutrici6n marginal, la suplementaci6n en este caso ejerce un efecto preventivo para 
su embarazo y lactancia futura. En el hombre adulto, ]a desnutrici6n marginal, dismi
nuye su capacidad de organizaci6n y su interacci6n social. 

f) 	 En escolares, se ha visto un efecto beneficioso de ]a suplementaci6n en perfodos de 
ripido crecimiento y mejoras en su actividad, con importantes cambios en su comnpo
sici6n corporal. 

Esas situaciones y otras mas, deben ser consideradas en los programas, a afecto 
de poder planificar otras acciones que deben acoinpafiar ]a ayuda alimentaria. 

g) 	 El comportamiento de la desnutrici6n, mas que por brotes agtidos, se caracteriza por 
una larga cronicidad, asociada con una ingesta deficiente, que se manifiesta por limitan
tes en energfa y protefna en la dieta diaria y por hAbitos alimentarios deficieltes en los 
primeros afios de la vida. 

Los aspectos curativos en el tratamiento de padecimientos, se ha visto favoreci
do por fuertes inversiones, ello atn en el campo de ]a desnutrici6n y la diarrea. Si se 
observa el trabajo que realizan los centros y puestos de salud en este aspecto, llama la 
atenci6n que es casi exclusivamente el curativo el que desarrollan. En los centros de 
investigaci6n stibregionales y en lap escuelas de salud, medicina y nutrici6n, el dnfasis 
es en ese sentido. Resulta parad6jico que estos dos problemas puedan ser prevenibles y 
que sus rafces y etiologfa son de tipo social, mnas que biol6gico, por consiguiente es im
portante el crear y desarrollar estrategias en su tratamiento preventivo, que contemplen 
componentes sociales y educativos mas que clfnicos (analfcese por ejemplo,el hecho de 
que mas del 70 % de madres de latinoam6rica, conocen y saben sobre el uso de las 
sales de rehidrataci6n oral para el manejo de la diarrea, pero menos dl 20% la utilizan 
cuando se presenta ]a necesidad), a efecto de romper su presencia y permanencia en los 
grupos con dafio y riesgo nutricional. 

h) 	 Desarrollo de equipos multidisciplinarios para definir programas y enfoques de 
naturaleza socio-antropol6gica son necesarios, asf conio la incorporaci6n de sectores 
educativos, el enfoque curativo, no podrA eliminar la cronicidad de estos problemas, ni 
tampoco sus consecuencias. 
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ANEXO 1
 
CUESTIONARIO
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___ __ _ _ __ __ 

Depar tamento: CHAIATENANC-

Area de Trabajo: Salud, Educacion, Agricuttura y Otros
 
Inst itucion:
 
Cargo:
 

CLASIFICACION 
POR LA SEVERIDAD DEL PROBLEMA
 

Municipio 
 Enfermedad 
 Kutricion Saneamiento 
Pobreza Analfabetismo 
 Cat idad Tenencia Mortal idad
 

Tierra Tierra
 
Arcarao
 

San Isidro Labrador
 

Wueva Trinidad
 

San Jose Las Ftores
 

Cocep. Quezattepeque
 

Nombre de Jesus , ,
 

S.Antonio Los Ranchos
 

Et Carrizat 
 'I _ 

San Antonio de la Cruz
 

Las Vuettas
 

Cancasque
 

Ojos de Agua
 

Nue-va Concepcion
 

Ci tatI a
 

La Patina
 

San Ignacio
 

Agus Caliente
 

San Fernando
 

La Laguna
 



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO
 

El formulario que a continuaci6n encontrar, contiene una
 
serie de preguntas qmr: forman el encabezado de cada columna, que
 
deberd responder de la siguiente manera:
 

1. Debera llenar completamente cada columnna antes de pasar a la
 
siguiente. Las columnas son : enfermedad, nutrici6n, saneamiento,
 
analfabetismo, calidad de tierra, tenencia de tierra y mortali-dad.
 

2. Para llenar la primera columna usted deberd pensar: en su opi
ni6n en cual de los municipios listados en la columna municipio, se
 
enferman mas los nifios, en el que usted elija, debera colocar en la
 
casilla correspondiente el numero (1), al siguiente muni-cipio que
 
usted elija en orden de prioridad, debera ponerle el numero dos, al
 
que sigue el numero tres hasta completar TODOS los municipios.
 
RECUERDE Usted que no puede ponerles un mismo numero a dos
 
municipios en cada columna del cuestionario.
 

3. Para llenar la segunda columna, usted deberd pensar: en su
 
opinion en cuail de los municipios listados existe mayor nUmero de
 
nifos desnutridos y al municipio que usted elija, deberd colocar en
 
la casilla correspondiente el numero (1) y al siguiente que elija
 
en orden de prioridad, el dos hasta completar todos los mu
nicipios.
 

4. Para llenar la siguiente columna, usted debera pensar: en su
 
opini6n en cual de los municipios listados existen las peores
 
condiciones de zaneamiento ambiental y manejo de excretas humanas
 
y al municipio que usted elija, deberd colocar en la casilla co
rrespondiente el numero (1) y al siguiente que elija en orden de
 
prioridad, el dos hasta completar todos los municipios.
 

5. Para llenar la siguiente coluinna, usted debera pensar: en su
 
opinion en cuil de los municipios listados hay mas analfabetismo de
 
adultos o bien hay mas adultos que no saben leer ni escribir y al
 
municipio que usted elija, debera colocar en la casilla co
rrespondiente el numero (1) y al siguiente que elija en orden de
 
prioridad, el dos hasta completar todos los municipios.
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6. Para llenar la siguiente columna, usted deberA pensar: en su
 
opini6n en cual de los municipios listados existen las peores
 
tierras para cultivar alimentos bdsicos y al municipio que usted
 
elija, deberA colocar en la casilla correspondiente el ndmero (1)
 
y al siguiente que elija en orden de prioridad el dos hasta com
pletar todos los municipios.
 

7. Para llenar la siguiente columna, usted debera pensar: en su
 
opinion en cual de los municipios listados la poblacion tiene menos
 
acceso a la tierra o hay menos duefios de tierra y al muni-cipio que
 
usted elija, debera colocar en la casilla correspon-diente el
 
ndmero (1) y al siguiente que elija en orden de prio-ridad, el dos
 
hasta completar todos los municipios.
 

8. Para llenar la ultima columna, usted debera preguntarse en cu~l
 
de los municipios listados mueren mas nifios y al municipio que
 
usted elija, debera colocar en la casilla correspondiente el ndmero
 
(1) y al siguiente que elija en orden de prioridad, el dos hasta
 
completar todos los municipios.
 

9. Por su calidad de experto, usted debera llenar TODAS LAS PRE-

GUNTAS. Recuerde que esta es una encuesta de opini6n y que al final
 
se reportara la opini6n de concenso de todas las opiniones no s6lo
 
la suya. cuestionarios no Ilenados completamente, no se-ran
 
considerados. Su opini6n puede basarla usted en datos, expe
riencias de conocimiento de la zona, informacion al respecto que

usted ha oido y recuerde que estos cuestionarios los est~n lle
nando varios sectores, no unicamente salud.
 

10. Cada cuastionario, debera ser llenado en forma individual, si
 
dos personas o mas intervienen en el llenado, favor de s6lo repor
 
tar un cuestionario, de lo contrario los andlisis pierden vali-dez.
 



INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CUADRO
 

Cada columna se refiere a tn solo problemna y se IlenarA coil un nfimero que determina elvalor o posici6n (tue tiene cada municipio, para cada informante en cuanto, al mayor o 
menor dafio que se estima tienen las familias de cada municipio. 

LEVnfiermtedach
d. 

4,A (16nde se cnfermani mis los nifios preescolares?
 

Nutrici6n!
 

4A d6nde hay mas desnutrici6n infantil?
 

Saneaiiiicrto: 

4A d6nde hay menos letrinas y manipulaci614dectada de excretos y basura? 

llobreza:
 

4A d6nde hay mas pobreza?
 

Analfabetismo:
 

i,En que comunidad hay nias analfabetos adultos?
 

CalidalIcle Ia tierra:
 

,Cual es el municipio menos 
adecuado para sembrar alimentos, por 1o malo de la 
tierra?. 

Tenencia de la lierra:
 

!,A d6nde hay menos familias propietarias Ic tierra?
 

Mortalidad:
 

!,En que comunidaI ineren mis nifios?
 



ANEXO 2
 

LIMITACIONES INFORMATICAS PARA EL ESTUDIO DE LA 
SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

En el presente estudio, estado nutricional es definido como la condici6n individual que 
es influida por el consumo y utilizaci6n de nutrientes (12), y situaci6n alimentaria corno la 
capacidad de acceso a los alimentos, influida por la producci6n y comercializaci6n de los 
mismos y por la capacidad de compra del consumidor. 

Al hablar de los sistemas de inforinaci6n del pafs, se tiene que hablar de dos 
subsistemas: los rutinarios que por lo ge leral recolectan informaci6n a nivel de las unidades 
operativas, sobre caracterfsticas de los usuarios y su medio, y los ocasionales, constituidos por 
encuestas o evaluaciones nacionales, que por to general describen situaciones en un momento 
espacio y poblaci6n determinada. 

Bajo esas consideraciones se analiz6 la informaci6n con que cuenta el pais, para 
conocer la situaci6n alimentaria y nutricional actual. 

La hip6tesis general al respecto fue que: El Salvador en estos momentos, no cienta 
con informaci6n siciente desagregada por municipios, para poder responder sobre 
qui6nes son los individuos con problemas alimentarios y nutricionales, ciiintos son, d6nde 
se encuientran y que necesitan a efecto de poder asignar recursos y programas que les permita 
superar su situaci6n. Los principales resuitados del anilisis de la informaci6n, fueron los 
siguientes: 

1. SOBRE LA SITUACION DE LA ALIMENTACION. 

La mayorfa de estudios sobre este tema, se han centrado en aspectos relacionados con 
consurno de alimentos, sin describir con claridad y objetividad, otras actividades relacionadas 
con la alimentaci6n como son producci6n, comercializaci6n, mercadeo, conservaci6n, 
distribuci6n y acceso a los alinientos. 

Los estudios (ic COnISUIIO y producci6n, realizados a nivel nacional (2-4), s6lo permiten 
anilisis a un nivel (ICdcsagregaci6n regional o zonal y no delpartanntal y menos municipal. 
Bajo esos t6rminos, la informaci6n resulta fitil para ia planificaci6n global, divulgaci6n pfiblica 
de situaciones, motivaci6n polftica, pero son poco pricticos para el montaje y formulaci6n de 
planes operativos locales y para ubicar e identificar grupos de riesgo. 

En el tema de producci6n estudios recientes, del Ministerio de Agricultura y Ganaderfa 
tratan sobre costos de producci6n de granos bisicos, hortalizas y sobre aspectos de rendimiento 
(9). Sin embargo, no existe tin estudio ni regional ni zonal al respecto, lo cual serfa de 
utilidad, dada la diferente calidad de suelos y de tipos de productores que existen en El 
Salvador, a fin de localizar las zonas prioritarias qne necesitan de asistencia y asesorfa. 
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En El Salvador, al igual que en el resto de pafses centroamericanos, existe una gran 
heterogeneidad en las estructuras agrfcolas productivas; pese a ello, s6Io se cuenta con un 
estudio reciente sobre el tipo de productores, sin dar detalles de su producci6n en funci6n de 
su ubicaci6n (8). 

Sobre otros aspectos de la alimentaci6n como es su inercadeo y comercializaci6n, no 
existe informaci6n adecuada al respecto, ni siquiera a nivel nacional. 

La ayuda alimentaria en El Salvador, en la Oiltima d6cada se ha visto incrementada y se 
ejecuta a travts tanto del sector gubernamental, como de instituciones privadas y 
organizaciones no gubernanientales. No obstante el tiempo que tiene de existir los programas 
de ayuda alimentaria, su impacto biol6gico, social, econ6mico y en la producci6n, no ha sido 
evaluado mas que en estudios de casos. 

2. SOBRE LA SITUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 

Los estudios al respecto presentan las siguientes limitaciones para poder ser utilizados 
para conocer la problemtica nUtricional de los niveles locales (municipios y cantones): 

Los alimentarios y nutricionales (2-4), realizados a nivel nacional, carecen de una 
metodologfa tmiforme que permita anilisis hist6ricos comparativos sobre el desarrollo y ]a 
evoluci6n de la situaci6n alinlentaria o nutricional ademnis toman en cuenta solo familias en 
donde existfa al menos un preescolar al momento del estudio. A Jo anterior, hay que afiadir 
que ]a representatividad de esos estudios, con excepci6n de la del censo de talla del escolar (5), 
resulta ser de utilidad para anilisis situacionales de nivel nacional o regional o por Area de 
residencia: urbana, rural o metropolitana, pero no para ani1isis de nivel de inunicipio o mAs 
detallado. Finahmente hay que considerar que los estudios realizados mas recientemente 
(ESANES-88, Censo de Talla Escolar), no tienen informaci6n sobre todas las Areas, por 
ejemplo, no tienen informaci6n sobre gran parte del territorio del ,Area de exconflicto. 

Los estudios realizados en el presente afio (Ministerio de Salud, Organizaciones no 
Gubernamentales, UNICEF, FUNDASALVA y MIPLAN), contienen indicadores indirectos 
sobre el estado nutricional y alimentario de las poblaciones que pueden ser de utilidad para 
anilisis de desglose regional o distrital, pero no de municipios o cantones. El estudio de 
PROSAMI, que habla sobre anilisis de riesgo de salud por cant6n (11), utiliza indicadores de 
otros estudios y carece de informaci6n completa sobre todos los nIunicipios pertenecientes a 
Areas de exconflicto, y en el caso del uso (Ie indicadores como el de retardo en crecimiento y 
morbilidad por diarrea, la informaci6n que producen estos es incompleta y desactualizada. 

La informaci6n sobre mortalidad y niorbilidad, que si tiene representatividad a nivel de 
municipio y que regularniente es procesada por el sistela de informaci6n del Ministerio de 
Salud Ptiblica, es inconipleta y se desconoce la veracidad de la misma. En el caso de ]a 
mortalidad se estima que existe subregistro de coniportamiento no igual entre municipios, 
afiadi6ndose a ello la carencia de datos ie mortalidad, de algunos municipios de ireas de 
exconflicto. En el caso de la morbilidad, las tasas de prevalencia de diarrea estin sujtas en su 
numerador a los niveles de cobertura de los servicios de salud; por Io tanto las tasas de 
prevalencia que se reportan subestiman la magnitud de episodios m6rbidos que se estin dando 
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a nivel de ]a poblaci6n. A lo anterior, hay que afiadir que una cantidadestablecinientos y municipios, 	 importante de no reportan informaci6n al respecto.
Por consiguiente, el estado actual de ia informaci6n sobre la situaci6n nutricional de laspoblaciones de El Salvador, puede resumirse de la siguiente mallra: 
a) 	 Desconocimiento de la prevalcncia, severidad, Iocalizaci6n y caractcrsticas(causas,el'cctos), de las deficiencias actuales nutricionales, a nivel de municipiosy departamentos y por grupos etireos. 
b) De los tiltimos cinco afios, existe sobre el infai:te, preescolar y escolar, una faltade actualizaci6n de la informaci6n sobre su situaci6n nutricional antropoin6trica.
c) 	 La mctodblogfa censal 	 y epidemiol6gica, empleada en encuestala nacionalnutricicnal mis reciente, 1988, s6lo permite inferencias sobre ia magnitud,localizaci6n y caracteristicas de la situaci6n nutricional de ciertos sectores de lapoblaci6n a nivel departamental y regional y no de municipios.
d) Las enLIcuestas alimentarias y nutricionales realizadas, han empleado diferentesmetodologas y marcos muestrales, lo cual dificulta ]a realizaci6n de anAlisis 

comparativos. 
e) La limitaci6n del uso del censo de talla escolar para priorizar comnunidades, serelaciona con posible p6rdida de su vigencia ya que las prevalencias de retardo,explica situacioncs y causalidades ambientales, demogrfificas,Cecon6micos, acaccidas alrededor dcl 	

sociales y
primer 	quinquenio de ]a docada de losochenta, eventos que pudieron haberse modificado en ]a actualidad. 

3. 	 EL PROBLEMA DE LA INFORMACION EXISTENTE. 
La revisi6n realizada de las principales fuentes informaci6ndealimentaria y nutricional, permite plantear una 	

sobre la situaci6n 
serie de consideraciones al respecto de sucalidad, organizaci6n y utilidad.. 

3.1 	 SU CALIDAD 
Sobre 	]a calidad de los sistemas rutinarios de recolecci6n de informaci6n, alinentaria ynutricional, se puede resaltar lo siguiente:
 
a) Se carece 
de informaci6n sobre la calidad de la recolecci6n y, representatividad

de los datos que se recolectan. 
b) La informnaci6 en la mayorfa de casos, resulta 	incompleta; por ejemplo, hastarecientemente, se ha principiado a rocolectar informaci6n alimentaria ynutricional de los municipios de las Areas de exconflicto.
 
c) 
 No existC Una uniformidad para la recolccci6n de estadstlicas vitalos, como pudocomprobarso a nivcl de las unidades de cstadfstica de hospitales y regiones desalud, 	 ni tampoco sobre las fuentes de informaci6n; cosa similar sucede en el 
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Ministerio de Agricultura y Ganaderfa, con los informes sobre producci6n de 
granos bfisicos y otros alimentos. 

d) 	 La mayorfa de la inforinaci6n local recolectada, refleja condiciones de ia 
poblaci6n cubierta por los servicios y no ia de toda la poblaci6n. 

e) 	 Finalmente hay que sefialar que los procedimientos de anlisis de la 
informaci6n, resultan poco selectivos y adecuados al tipo de usuario, lo que 
resta utilidad a su uso en la toina de decisiones, la planificaci6n, seguimiento o 
evaluaci6n de programas y proyectos. 

Dentro del subsistema ocasional, sobresalen las tres evaluaciones nutricionales 
realizadas en las Ciltimas ddcadas. P"uede decirse que estas han sido satisfactorias en su disefio y 
recolecci6n de informaci6n. Su debilidad mayor consiste en que no hanl profundizado 
adecuadamente en andilisis explicativos de situaciones y no se han complementado con otros 
trabajos de investigaci6n e inlormaciones que podrfan ayudar a explicar algunas situaciones y 
,.ondiciones encontradas, ni se han realizado anilisis hist6ricos con ellas, a efecto de buscar 
explicaciones a la cvolUci6n de los problemas alinlentarios y nutricionales. El disefio de las 
encuestas nacionales se linita en esencia a ser estudios situacionales cuidadosamente 
planificados, sin prof'undizar mayorniente en relaciones y causalidadcs y generan informaci6n a 
un nivel de desagregaci6n que resUlte adecuado para la toma de decisiones y el conocimiento 
de situaciones regionales y nacionales. 

Los estudios ocasionales sobre alimentaci6n, resultan miis escasos y menos consistentes 
en disefio y ejecuci6n que los nutricionales. La mayorfa de ellos, son estudios de casos y con 
excepci6n de los existentes sobre prodUcei6n de granos bsicos, con poca ubicaci6n respecto a 
una poblaci6n definida y por lo general, tratan sobre aspectos muy ptntuales de la cadena 
aliientaria. 

3.2 	 SU UTILIDAD 

La inforniaci6 nutricional existente, permite una descripci6n global de la situaci6n 
nutricional, de utilidad -. la opini6n pfiblica, para lograr ampliar conocimientos y cambios de 
actitudes que pucden incidir sobie aspectos culturales y sociales a nivel del hogar y la 
comnunidad, relacionados con los problen:as nutricionales. Esta capacidad Lie ia inforinaci6n 
existente, ha sido loco explotada y divulgada. Por ejeniplo, no se ha realizado tm andilisis de 
desviantes positivos, que permitirfa identificar cualidades locales (ie las dietas, relacionadas 
con el crecimiento adecuado de nifios en sus propios ambieites; tainpoco se ha preparado la 
informaci6n, para su utilizaci6n a niveles locales. Sn uso mis generalizado ha sido para sefialar 
la magnitud de los problemas nutricionales de los grupos mAs vulnerables, a un nivel nacional 
y a lo sumo regional. 

La informaci6n disponible sobre la situaci6n alimentaria, s6lo toca algUnos aspectos de 
la probleinitica como acceso, consumo, pero resulta bastante deficiente en lo relacionado con 
producci6n, conservacion y comercializaci6n v distribuci6n de alimentos. La utilizaci6n de la 
informaci6n existente a nivel p)ublico, resulta mas limitada que en el caso de la nutricional. 
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En cuanto a la utilidad de la informaci6n existente para la planihicaci6n de estrategias 
nacionales tanto alimentarias como nutricionales, se le ha explotado desde hace varias d6cadas, 
con resultados que hasta la fecha no han sido evaluados. Ha servido especialinente en el carnpo 
nutricional, para justificar y disefiar intervenciones nutricionales asistencialistas y curativas; en 
el alimentario, para ]a formUlaci6n de las polfticas de producci6n y precios y de seguridad 
alimentaria, que hasta ]a fecha, no se han operacic- ializado. 

Para ]a planificaci6n local y la ejecuci6n y organizaci6n de intervenciones, la 
informaci6n quc generan los dos subsistemas, resulta poco Otil, asf por ejemplo, no existen 
mas que proyecciones poblacionales, para poder calcular beneficiarios en la mnayorfa de 
unidades locales. Tampoco existe inforinaci6n suficiente, actualizada y adecuada, para poder 
orientar y evaluar efectos e impactos de las intervenciones realizadas en el campo alimentario y 
nutricional, por no contarse con sistemas de monitoreo y evaluaci6n bien estructurados al 
respecto.
 

3.3 SU ORGANIZACION 

Pese al tiempo qtIe tiencn de funcionar los sistenlas rutinarios de informaci6n, esto. se 
yen limitados para poder realizar procesos de anlisis e interpretaci6n de ]a informaci6n que se 
recolecta, en forma oportuna, suficiente y confiable, para su uso por planificadores locales, 
regionales y nacionales y para ]a toma de decisiones. 

A travis de las entrevistas realizadas coil funcionarios del sector salud y agrfcola, 
resulta claro que los sistemas locales, carecen de Ia "cultura informitica" que les permita el 
uso de la informaci6n que recolectan, dctectfindose en mis del 80 % de funcionarios 
entrevistados, descoiocimicnto de aspectos epideniol6gicos de sos Aireas, relacionados con la 
magnitud de los problemas nutricionales e infecciosos de so poblaci6n, pese al tiempo que 
tienen de ejercer en las locaL.dades y al tipo de responsabilidad de su cargo. En el caso de los 
servicios de salud, su cnfloquc fuertellente curativo, probablemente los vuelve carentes de 
inteifs hacia los aspectos cpidiemiol6gicos de la salud. 

Los recursos htInanos conl qUe cuentan las tnidades responsables de !,informaci6n, 
adetmis de insoficientes, requicren de apoya t6cnico, con el fin de poder mejorar su capacidad 
de manejo, anilisis y divulgaci6n de la informaci6n que recolectan. En otro aspecto, el sisterna 
requiere de una definici61 mas clara y precisa de sus usuarios, para poder desarrollar y 
monitorear todas las etapas dcl proceso en forma nlis eficiente. 

Finalmente es importante mencionar, que de la poca informacidn que se tiene de 
mochos aspectos y sitoaciones alimentarias y nUtricionales, existe en mochos casos, un celo 
institucional e individual para so divulgaci6n, sin que se hayan disefiado procedimientos y 
nlecanisinos adecoados quc pernlitan el intercambio de informaci6n y su complementariedad 
dentro de usoarios. 

El resoltado de tod(as las sittoaciones y limitaciones mencionadas, es qto. se carece en 
estos momentos en El Salvador, de ]a informaci6n soficiente qUe permita conocer quibes son 
los individoos con problemas nutricionales, cuintos son y en d6nde estin, y qu6 se a hecho por 
remediar su situaci6n y con qu6 resultados; por consiguiente, la inica forma de planificar y 
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forinular necesidades en esos campos es a travds del planteamiento de situaciones posibles y 
extrapolaciones a partir de los conocimientos nacionales que se tienen al respecto. 

4. 	 SUGERENCIAS IARA MEJORR LOS SISTEMAS DE 
INFORMACION. 

Las recomendaciones al respecto, son las siguientes: 

Es in)orawle dcesarrollar una estrategia nacional e interagencial, que permita conocer 
con cierta periodicidad Ia situaci6i nutricio:ial y alimcntaria, al menos de los grupos de mayor 
fiesgo, a tin nivel de desagregaci6n que permita operacionalizar acciones e intervenciones, se 
propone el siguiente modelo: 

INTERVENCIONI 

Situaci6n Situaci6n
 
Alimentaria Nutricional
 

Magnitud
Localizaci6n 

Caracteristicas 

Costos 
Consecuencias 

Dentro dcl modelo, to que resulta de vital importancia, es ponerlo a funcionar 
(operacionalizarlo) y darlk mantcnimicnto, que es to que no se ha logrado a ]a fecha realizar ni 
en El Salvador, ni en ningin pals centroamericano. Se sugieren las siguientes estrategias para 
lograr eso. 

a) 	 Elaboraci6n y discusi6n del modelo, con ]a participaci6n o representatividad de 
todos los posiblcs usuarios. 

b) 	 Configuraci6n (ICUna unidad coordinadora, con tres secciones bAsicas: tdcnica, 
evaluativa y divulgativa. 

c) 	 La unidad coordinadora, con atributos de recopilar, distribuir y divulgar 
informaci6n a los usuarios. 

d) 	 Desarrollo de una unidad ejecutora, concebida coino una red de terminales en 
cada regi6n concctadas para los procesos de rccopilaci6n, anilisis e 
interprctaci6n y cwluaci6n de operaciones y para la administraci6n y gesti6n del 
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sistema operativo. Caracterfsticas de esa unidad deben ser su bajo costo, poca 
burocracia, poco personal administrativo, ficil acceso de usuarios y costos, 
mantenimliento y ubicaci6n, compartida entre el gobierno central, regional y 
organismos intcrnacionales. 

e) 	 En el informc se ha insistido en la necesidad de generar una "cultura 
informitica", esta se debe desarrollar en su mayor parte a trav6s del propio 
sistema, considerando fundamentalmente, recolecci6n, ani1isis e interpretaci6n. 

f 	 Se dbe considerar en el desarrollo del sistema, la necesidad de reducir el 
esfuerzo humano y inonetario actual, que represenia recolectar, transportar y 
aimacenar informaci6n , tambi6n se debe considerar la necesidad de reducir el 
tk.mpo de anilisis a efecto de volver titil y oportuno, ei uso del material; .ie 
jerarquizar y optimizar la cantidad de informaci6n requerida, en funci6n de su 
uso en: toma de decisiones, identificaci6n de demanda, monitoreo de situaciones 
y condiciones, evaluaci6n de procesos y progresos de programas y proyectos y 
vigilancia de problemas y sus causas 

g) 	 Es importante evitar ]a centralizaci6n de utn sistema de esta naturaleza, para no 
volverlo ineficiente, costoso y burocrAtico, para lo cual desde su disefio debe 
establecerse claramente su forma de mantenimiento y los mecanismos que 
aseguren ia participaci6n de todos los usuarios, en esa responsabilidad. De igual 
manera, la unidad coordinadora, debe dedicarse exclusivamente a sus funciones. 

h) 	 El sistema, no debe ser disefiado y ubicado independientemente de las 
estrategias, actividades y acciones de los programas, eso es lo que a la feclia en 
buena parte ha limitado y vUelto ineficientes a los sistemas que est.n 
funcionando que se caracterizan por un predominio de esfuerzos de recolecci6n 
de infe. mnaci6n, ]a debilidad en los procesos de anlisis e interpretaci6n y 
divulgaci6n. Por lo tanto, estos sistemas deben estar unidos en los niveles 
locales con las acciones e intervenciones y en esos niveles, debe fomentarse la 
capacidad de andilisis e interpretaci6n y no solo la de recolecci6n. 
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ANEXO 3 

LA SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
DE EL SALVADOR 

1. LA SITUACION ALIMENTARIA 

1.1 La Producci6n de Alimentos 

El anilisis hist6rico de la producci6n de los principales alimentos de ]a canasta b .sica, 
en funcion de las necesidades biol6gicas establecidas para ]a poblaci6n salvadoreila, en las dos 
iltimas d6cadas, puede resumirse de ]a siguiente manera (22-23): 

l'orcenilaje de cohertura de la producci6n en funci6n de necesidadus 
PRODUCTOS 70-75 76-80 81-85 86-90 
Lacteos 71 85 60 
Huevos 63 97 41 40 
Carnes 39 57 100 100 
Fri jol 33 35 51 
Arroz 78 89 7! 
Mafz 64 73 79 
Azdicar 100 100 
Grasas 60 
Verduras 61 23 22 
Frutas 100 100 100 

Pricticamente, ]a no autosuficiencia alimentaria tiene varias d6cadas de estarse 
presentando y con excepei6n de dos productos, en el resto en este mornento existen 
importantes deficits de producci6n. 

Respecto a la producci6n de granos bisicos, la poliftica actual del pafs (tenencia de 
tierras, asistencia t6cnica, precios, comercio y estabilizaci6n del sector externo, fiscal, 
monetaria crediticia y del sistema financiero), pcrnlite inferir que el problema de ]a producci6n 
de este sector, dista mucho de haberse solucionado (13), aparece sin un verdadero sentido 
integrado y sin dar soluci6n o al menos orientaci6n a los problemas de fondo, y de mantenerse 
la situaci6n actual, la superficie cosechada para granos bsicos, deberfa incrementarse a un 
ritmo de crecimiento anual de 2.3 %, para satisfacer la demanda que se presentaiA, cosa que 
parece imposible. 

Los productos pecuarios, especialmente ganado vacuno y porcino, han perdido su 
ritmo de crecimiento y rendimiento, en los ditiimos afies. La excepci6n en este rubro, la cons
tituye la producci6n 6- carne de polio, la cual ha evolucionado en forma dinaimica (14-15). 

A nivel nacional, se Ila calculado que la producci6n de aceite se ha reducido a ]a quinta 
parte (16). 
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Otros alimentos de la canasta bsica, coino son: licteos, huevos, frutas y verduras, 
con el correr de los afios, su producci6n ha cafdo en manos de empresas comerciales, que con 
excepci6n del huevo, pueden ser cuestionadas en cuanto a los niveles de rendimiento y 
producci6n que han logrado. Los pequeflos productores de estos productos, probablemente 
carecen de los recursos, insuIos y tecnologfa adecuados, para lograr rendiinientos rentables y 
satisfactorios en la producci6n cornercial de estos productos. 

1.2 La iiversi6ii nacional y la coniercializaci6ii en la producci6n agrfcola. 

Con el apareciniento de la crisis econ6mica de la d6cada de los 80, el gasto p6blico en 
el sector agropecuario fue afectado de manera significativa y del 8% que represent6 a 
principios de la d6cada, representa en la actualidad alrededor del 3% (6). 

En relaci6n a aspectos crediticios, de todos los grupos produc'ores de granos b~sicos, 
s6lo algunos del grupo autosustentable, las cooperativas y otros grupos, son sujetos de cr6dito. 
A partir de 1985, los granos bsicos s6lo reciben entre el 5 y 10% del cr6dito disponible. Nue
vas polfticas crediticias contempladas dentro del Plan de Reconstrucci6n Nacional, no hall sido 
a ]a fecha operacionalizadas y probablemente facilitardn a los grupos no sujetos de cr~dito en 
el pasado, tener acceso a los mismos, especialmente a aquellos campesinos de las areas de 
exconflicto. 

El resto de alimentos de Ia canasta bsica, ha contado con apoyo y financiamiento, 
aunque limitado, si se compara con los productos agrfcolas de exportaci6n. 

El Salvador en cuanto a la comercializaci6n de Su alimentos, puede tipificarse como 
un pals en donde existe alta concentraci6n de Ia demanda de alinentos en pocos compradores y 
una atornizada oferta con una amplia y diferenciada estructura de producci6n, especialmente en 
el caso de los granos bsicos (13). Los mecanismos de ese tipo de cornercializaci6n, no 
benefician ni al consumidor ni al productor, que se yen afectados por ]a p6rdida acunmulada en 
]a capacidad adquisitiva, siendo los alimentos, los productos de Ia canasta bfisica que rn.s han 
variado su fndice al consumidor (17). 

En t6rininos de renabilidad, la producci6n de granos bfisicos ha sido la iiis afectada a 
lo largo dC la (6cada y prActicaiicnte en los tiltimos anios, esta ha dcsaparccido. Otro rubro 
fuertemente afectado, ha sido cl de los aceites y grasas y en la actualidad presenta problernas el 
de carnes provenientcs de ganado vacuno y porcino y la industria lechera (1). 

1.3 IaDisponibilidad Alimenpria 

Adenis de ]a producci6n nacional, dos actividades apoyan la disponibilidad de 
alimentos a nivel del pafs: Las importaciones y la ayuda alinentaria. 

La incapacidad de la estructura productiva interna para responder a ia dinfinica de ia 
oferta y la falta de atenci6n de la actividad productiva agricola, ha provocado un airnento de 
las importaciones de cerealcs, productos licteos, aceites y grasas comestibles, que apoyan de 
manera significativa la oferta interna de estos productos y mejora su disponibilidad (15). 
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El papel nutricional de las importaciones , puede comprenderse mejor si se considera 
que en 1960, las importaciones centroamericanas aportaban alrededor de 100 Kcal diarias por 
persona a la dieta o sea que entre 5 y 8 % de la ingesta cal6rica diaria, era aportada por los 
productos importados. En la actualidad, ello puede andar para el caso de El Salvador por 
encima de 500 Kcal o sea nuis dl 20 % de ]a ingesta, puede estar provilliendo de los 
productos de importaci6n (14). 

La ayIIda alimentaria actual consiste de: cereales, el 90% lo forman el mafz y el 
trigo; leche; aceite, carnes y vegetales en menor cantidad. La ayuda alimentaria pas6 de 3,200 
toneladas m6tricas de alimentos en 1980 a 229,000 en 1987. Si se relacionan las 
importaciones con la ayuda alimentaria, se puede concluir que mientras que en 1981, la ayuda 
representaba el 37 % de las importaciones, en 1986 represent6 la iinportaci6n un 80% de ]a 
ayuda, ello significa que el pats perdi6 su capacidad de compra (15). 

Alrededor (lel 80% de la ayuda, proviene de los Estados Unidos y entre el 70 al 80% 
de la ayuda estaunidense se ha otorgado bajo forma de cr6ditos blandos. El pals puede utilizar 
los alimentos para vender o monetizar (especialnente (' trigo); en consecuencia, la verdadera 
ayuda alimentaria con cardcter de donaci6n, se estimna entre un 20 a 25 % de ]a cantidad global 
de la ayuda (15). 

1.4 Acceso de la poblaci6n a los alimentos 

En El Salvador, pueCle hablarse de un serio deterioro del acceso de la poblaci6n a los 
alimentos, a partir de las siguientes evidencias: 

* Aurnento de precios al consumidor y cafda del ingreso teal. 

S 	 Pdrdida acumulada en la capacidad adquisitiva que alcanza cifras de 60%, en los 
salarios de cualquier tipo de trabajo. 

Ineficicncia de los mccanismos de comercializaci6n, con el encarciniento de la 
producci6n y reducci6n de la capacidad de compra del consumidor. 

Increinentos del desempleo y subempleo: en la actualidad un tercio de la 
poblaci6n urbana vive en extreima pobreza y otro tercio en pobreza relativa. En 
el .rea rural, probablemente la ituaci6n sea peor (24). 

Desequilibrio entre el costo de la canasta bdsica de alimentos y las variaciones 
de los salarios mifnimos. El costo de la canasta cl rdaci6n al salario en el Area 
urbana anda por el 85 % y en la rural supera al salario nfninlo (3). 

1.5 Consumo de los alimentos 

Patrdttde ('onsunto: 

El consutno dc alimentos en la dieta de la poblaci6n salvadorefia, se ha 
caracterizado por (2-4): 

Maradas diferencias en la calidad y cantidad de los alimentos 
consuIidos, en funci6n de lugar de residencia. 
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Una dicta pobre en consumo de productos de origen animal que afecta 

mAs a la poblaci6n del Area rural. 

Una deficiencia de vegetales y I'rutas en la dicta, miAs significativa en ia 
dicta rural. 

El factor que mAs influye en el patr6n de consumo de casi todos los alimentos es 
su precio, seguido del libito alimentario. 

Con excepci6n de la autoproducci6n en el irea rural de huevos (27%), de carne 
de aves (46%), de pescado (23%) y de mafz (40%), el sisterna mas frecuente de 
adquisici6n de los alimentos, es su compra, atin en el Area rural. 

En la actualidad, las donaciones, especialinente de leche, came, arroz, aceite, 
adquieren importancia en la dicta de por lo menos el 15% de familias del Area rural y 
del 5% de las del Area metropolitana y resto urbano. La leche en el Area rural alrededor 
del 30% de los consumidores (40% de la poblaci6n consumidora), la adquiere de 
donativos. En el resto urbano, menos del 10% de farnilias reciben donativos al respecto 
y en el Area metropolitana, menos del 2 % . Un 15% de los consumidores de aceite del 
Area rural, l adquiercn como donativo y un 5% de los del Area metropolitana y urbana. 
El arroz como donativo, se comporta igual que el aceite. 

Prdcticasde alimentacidn infantil 

La Encuesta Nacional de Salud de 1988, inostr6 que existen diferencias por 
lugar de residencia de los patrones de lactancia. Dos tercios de madres del Area urbana 
dan de lactar a sus hijos, por un perfodo menor de seis meses; en el Area rural, dos ter
cios de ]a madres, dan de lactar por inds de seis ineses y un tercio por mds de un afio. 

El patr6n de ablactaci6n nluestra que el nifio antes de los cuatro meses, con 
excepci6n de la lethe, no tiene acceso a alimentos de origen animal y antes de los tres 
pr.cticamente de ningCm tipo. 

Patr6nde consurmo de alimentos cuando existe ayuda alimentaia 

En Lin estudio reciente, realizado entre familias con preescolares que participan 
en progrmmas de ayuda alimentaria (20), se encontr6 que los alimentos donados 
significan el 25% del gasto total en alimentos, cuando ]a raci6n es familiar y del 12% 
cuando es individual. 

Cuando los alilentos de la raci6n se agotan, un 25% de nifios preescolares 
dejan de consumir productos IActeos y se observa una ligero aurnento de consumo de 
huevos en el nifio y tambien ei el adulto, que no Ilega a compensar la p6rdida de 
calorfas y protefnas quecse dejan de consumir cuando se agotan los alinentos donados. 

Tendenciasdel consUimo de alimentos 

El siguiente cuadro, muestra el consumo aparente de alimentos de dos perfodos 
diferentes recientes: 
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CONSUMO APARENTE DE ALGUNOS ALIMENTOS
 
POR AREA DE RESIDENCIA Y EN DOS PERIODOS DIFERENTES
 

Proporci6n de familias que los consuimen 

PRODUCTO 1978 1988 
Urbano Rural Urbano Rural 

Leche Fresca 44 26 33 43 
Res 69 31 62 31 
Cerdo 29 23 24 24 
Ayes 63 36 73 53 
Pescado 36 22 49 38 
1-uevos 95 89 97 89 
Frijol 97 94 89 91 
MIfz 98 96 100 100 
Arroz 95 88 97 85 
Mtnmt.ca 49 67 43 56 
Aceite 50 28 70 60 
Azdcar 96 82 99 98 

Fuente (4,22) 

Como pIede observarse en el cuadro, el coinportamniento de la proporci6n de 
familias consumidoras de came de res, huevos, granos bisicos y azticar, no ha variado 
significativamente entre perfodos y entre el tipo de poblaciones estudiadas. 

Tanto en la poblaci6n urbana, como en la rural, la proporci6n de familias 
consumidoras, de carnes de ave y pescado, y de aceite, ha aumentado, especialnente en 
el Area rural. La disminuci6n de ia proporci6n de familias consumfidoras de leche en la 
poblaci6n urbana, puede obedecer a un incremento de acceso y consumo de leche en 
polvo y el aumento de consumo en el Area rural, a posibles cambios en el patr6n 
alimentario. 

Tambibn cabe mencionar que las diferencias en la proporci6n de familias 
consumidoras en cada alimento, en funci6n de residencia, se riantiene con clara 
desventaja para los habitantes del Area rural, especialmente en productos de origen 
vegetal. 

En fUnci6n de la cantidad de alimentos consumidos percipita, el comporta
miento hist6rico, puede resumirse de la siguiente manera: 

Canfidad del alinmito consuimido (grnamos) 

PRODUCTO 1965 1978 1988 
Urbano Rural Urbanio Rural Urlano Rural 

Licteos 222 176 269 179 
Carnes 67 81 35 63 23 
Iluevos 12 46 31 44 29 
Fri jol 61 47 59 24 42 
Ma fz 301 210 313 132 294 
Arroz 27 46 34 28 26 

Fuenie (4,22) 
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De los datos presentados, puede inferirse lo siguiente: 

a) 	 La cantidad consumida de licteos, no ha variado en ninguna de las Area3 
de residencia estudiadas. 

b) 	 El consumo de carres disminuy6 en un 33% en el Area rural entre 1978 
y 1988, a pcsar de que su consumo en 1978, ya era bajo. En el Area 
urbana, recuper6 el nivel de consunio que ya tenfa en 1965. 

c) 	 'Tanto el frijol, como el mafz, muestra una disminuci6n de dos terceras 
partes en el consurno a nivel urbano. En el Area rural, el descenso de 
consumo del frijol corresponde a un 25% entre 1978 y 1988 y el nafz 
prcticamente se ha mantenido. 

d) 	 El arroz ha mantenido su consuino entre 1965 y 1988 en el Area urbana y 
en la rural, su consumo ha disminuido en un 24 %. 

e) 	 Tanto en las encuesta realizada en 1965, como en la de 1978, se 
observaron diferencias de consumno regionales de inafz, frijol, carnes, 
productos licteos, no asf en huevos y arroz. 

f 	 En la encuesta realizada en 1988, las diferencias de consumo entre lugar 
de residencia se di6 en todos los productos mencionados, con excepci6n 
del arroz. 

Cotstinto acttim de ntllientes en la dietafamiliar-

Un resumen de la situaci6n actual de las deficiencias, puede ser esquernatizado, 
utilizando para ello la proporci6n de familias y de preescolares que presentan distintos 
grados de desadecuaci6n en cada nutriente, de acuerdo a los requerimientos 
establecidos para el prcescolar y para cada familia, obtenindose el siguiente cuadro: 

AI)ECUACION EN LA PO1,LACION 
FAMILIAR IPREESCOLAR 

NUTRIENTE Urbana Rural Urbana Rural 
<90 <70 <90 <70 <90 <70 <90 <70 

Energha 55 20 48 20 49 29 64 41 
Protefna' 53 26 50 22 50 30 65 43 
Hierr( 93 82 91 82 61 46 75 62 
Vitamina A 85 80 94 88 76 65 87 80 

Fuente (4) 

Eniergfa: Alrededor de un quinto de familias, presenta subalimentaci6n severa 
de este nutriente, ello en cualquiera dc los estratos que se analice. 

En los preescolares del Area rural, se presenta un 40% niAs de casos de 
subalimentaci6n severa energdtica, que en los que viven en el Area urbana (RR-1.41; 
x2=5.12; P<0.03) y el nifio preescolar del Area rural, prcsenta dos veces mas 

54
 



posibilidades de presentar subalimentaci6n severa que su familia(RR= 2.05; 
1.63<RR<2.57; x2=41.96; P<0.001). En los preescolares mayorcs de tres afios, 
existe un 46 % ie casos severos de sobrealimentados cal6ricaniente, contra un 31 % 
en menorcs de esa cdad, es dccir, entre los nifios mayorcs de tres afios, hay un 45% 
mas de casos de sobrcalimentaci6n severa, que en los menores de esa edad (RR= 1.45; 
x2= 14.20; 1)< 0.001), eso independiente del Area de residencia del nifio. 

El problema de subalimentaci6n cal6rica moderada en la familia, parece ser 
ligeramente mayor en el Area metropolitana que en la rural y en el caso del nifio, 
bastante similar entre estratos de residencia. 

Piotei'nas: El comportamiento de este nutriente, es bastante similar al del 
anterior, siendo el grupo iros afectado, el preescolar del Area rural y dentro de este el 
mayor de dos afios, independiente de la zona en que viva. 

Existe una diferencia significativa en la calidad protdica de las dietas. 
Recomendaciones al respecto, hablan de un 30% de la protefnas totales, que sean de 
origen animal (25). En El Salvador el 48 % de familias del Area rural, consumen 
menos de 10 gramos de proteina de origen animal y el riesgo a consumir menos de 10 
gramos de protefna animal es 4 veces mis en las familias que viven en el ,rea rural, 
que las que viven en el Area metropolitana (RR= 4.60 ; x2= 68.71; p< 0.001). En el 
caso del preescolar, la situaci6n es similar al de Ia familia y ia deficiencia en la calidad 
protefca se agudiza con el incremento de la edad. 

Otros nutrientes: en hierro y vitamina A, son deficitarias las ingestas de mAs 
del 80% de familias, independiente dl lugar die su residencia. 

En el caso del hierro, los productos de origen animal, proporcionaan alrededor 
de una tercera parte del hierro disponible en la dieta, el resto se obtiene de productos 
vegetales. 

En el caso de la vitamina A, los productos de origen animal, contribuyen con el 
50% de la vilamina A disponible en la dicta. 

Consumo de nitilnentesen fwnilias con aywdh alim entalia 

En el estudio realizado en familias incorporadas al programa de ayuda 
alimentaria del Ministerio de Salud (20), se observ6 que cuando los alimentos de la 
ayuda alinientaria se agotan, la ingesta energ6tica de los miembros de la familia se 
reduce cerca dcl 15% ya sea que la raci6n haya sido dada para consumo individual o 
familiar. 

Cuando Ia racidn de la ayuda se agota, se observ6 que alrededor del 35 al 40% 
de las fainilias quc Coil el apoyo de las donaciones tenfa ingestas adecuada de calorfas 
pasan a tener ingestas inadecuadas por debajo del 90% de las recomendaciones. 

Los nifios pircescolares, presentan dflcit cal6ricos mayores que los del adulto y 
ain con la raci6n, l.) Ilegan a consumir las reconrendaciones cal6ricas y cuando la 
racidn se agota, el lprobleIa caldrico se agudiza en ellos. 

55 

http:x2=41.96
http:1.63<RR<2.57


lanto cn el caso (de niflo, como en el del adulto, existe un efecto cal6rico 
beneficioso, queceshi cn rclaci6n con el tipo de ayuda que recibe, la raci6n familiar, es 
la que produce los mejores efectos. 

En el caso de las protefnas, las prevalencias de deficiencia son mayores que las 
cal6ricas qUc no se controlan ni adn con ]a ayuda alimentaria, puede decirse que cuando 
6sta esti presente, un 45 a 50% de la poblaci6n preescolar y adUlta, presenta niveles de 
adecuaci6n muy por debajo del 90% ; cuando los alimentos donados se agotan, esa 
prevalencia sube a 65%. 

Fn otros nutrientcs la dieta del bcneficiario se muestra muy deficicnte y a 
pesar de ser modificada positivamento por los alimentos donados, no Ilega a valores 
esperados de recornendaci6n. 

Tendencias en el consutto de nuttientes. 

El siguiente cuIadro, esquematiza la situaci6n al respecto: 

PROPORCION 
NUTRIENTE ANO POBLACION NIEDIANA CONSUMO SUBALIMENTADA (%) 

Calorias 1965 Urbana 2028 18 
(Kcal) 1976 Rural 1692 25 

1988 Urbana 1865 20 
1988 Rural 1763 20 

Prolefrias 1965 Urbana 65.2 12 
(gramos) 1976 Rural 53.8 16 

1988 Urbana 52.4 26 
1988 Rural 54.8 22 

Fuente (4,22) 

Criterio subalimentaci6n cal6rica = nenos 70% adecuaci6n requerimientos re

comendados para ]a familia. 

Critcrio subalimentaci6n protdica = menos 90% adecuaci6n requerimientos cal
culados para la familia. 

La intcrpretaci6n del cuadro, debe hacerse con precauci6n, dada las diferentes 
metodologfas y muestras que fueron empleados en las distintas enctlestas, que sirven de 
base para su construcci6n. Sin embargo, es importante resaltar, que mientras el 
problema caldrico pareciera estancarse en los diez iltimos afios, el prot6ico da la 
impresion quc sc ha agudizado. 

El anilisis de ]a situaci6n por regi6n, muestra que en tdrrninos cal6ricos, en 
1965, la probabilidad dce encontrar en el irea urbana familias subalimentadas (menos 
dcl 70% de su adecuaci6n cal6rica) era 2.6 veces mayor (x2 =4.54; 1<0.04) en los 
departamentos quC cii la actualidad tienen municipios de exconflicto, que en los que no 
tenfan (AlhacIampxin, Sonsonate, Santa Ana). En 1976, a nivel de irea rural, la 
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proporci6n de familias subalirnentadas cal6ricamente era similar en todas las Areas 
urbanas de las regiones del pafs. 

Entre los departamentos con mtnicipios de exconflicto, en 1965 no existfan 
diferencias significativas en las proporciones de familias subalimentadas cal6ricamente 
del Area urbaina. En 1976 en las Areas rurales de esos departamentos, ]a proporci6n de 
fainilias subalinentadas cal6ricamente, era mayor (50%) en los departainentos de ]a 
regi6n IV (Usulutin, San Miguel, MorazAn y la Uni6n) y en la regi6n I (AhuachapAn, 
Santa Ana y Sonsonate), que en las regiones II y III (RR=1.54; 1.04<RR<2.26; 
x2=4.12; p<0.04). 

2. LA SITUACION NUTRICIONAL 

2.1 DEL NINO 

El Crecimiento 

Se han calificado con problemas nutricionales de peso y de creciniento, a 
aquellos nifios que tenfan valores de pUtaje z de menos dos desviaciones en esas 
medidas. En peso para ]a talla, se han considerado aquellos casos por debajo de menos 
una desviaci6n dl pUntaje z, dado que esos casos responden ain al tratamiento 
nutricional. Los porcentajes en 1988, de nifios con problemas nutricionales a diferentes 
edades, aparecen en el siguiente cuadro: 

Edad (de nifio Prohlemai Nutricional (%) 
(Ineses) Peso Crecimiento Peso/Talla 

0 21 
0-5 3 6 5 
6. 11 14 17 16 
12-23 23 34 28 
24-35 19 42 8 
36-59 13 32 i1 
6 afios 13 
7 afios 35 
8 aflos 32 
9 ahos 20 

l'twnte (4-5) 

Los siguientes aspectos merecen resaltarse: 

Los problemas de peso, crecimiento y relaci6n peso estatura o pondo estatural, 
se estableccni tempramo. Uno de cada cinco nihios nace con algtin tipo de problerna 
relacionado con su crecimiento (3). 

A los scis moess de cdad, ya existe uma proporci6n de nifios con alteraciones en 
peso , talla o en la rclaci6n de esos parimnctros. En la segunda parte del primer afio de 
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vida, todos los problemas se triplican con respecto al nacimiento y en el siguiente afio 
se duplican, por consiguiente, puede decirse que el problema nutricional del nifio, se 
relaciona especialinente con sus primeros veinticuatro meses de ]a vida. En el tercer 
aflo de vida, esos problemas se mantienen y posteriormente declinan, para entrar a la 
edad escolar, de siete y ocho aflos, en que uno de cada tres nifios, presenta retraso en 
su crecimiento. 

Por consiguiente, puede decirse que en los primeros dos afios de la vida, el 
probleina se r,'ablcce, en los siguientes dos se afianza y adapta el niflo a las 
deficiencias y ei escolar es el portador de un problema cr6nico. 

El estudio nutricional realizado en 1988, se refiere a hogares, en el Area 
metropolitana al igual queen el resto urbano, de obreros no espccializados en su 
mayorfa y de pcqucfios comerciantes o areas de casa involucradas o no en el sector 
informal. En el irca rural, a agricultores, jcmnaleros y obreros no especializados. 

En los hogares estudiados pertenecientes a las Areas metropolitanas y urbanas, 
alrededor del 15 % de jefes de familia no habfan tenido estudio alguno; a nivel rural, el 
41%. En ]a initad de hogares de todas las ireas, el jefe de familia tenfa primaria 
incompleta. Con excepci6n del Area rural, en el resto, las condiciones de los servicios 
de la vivienda eran aceptables en mAs del 60% de hogares; en el Area rural, esa 
proporci6n abarcaba s6lo una tercera parte de la p-iblaci6n. 

El siguiente cuadro, resume las diferencias de proporcion de problemas 
nutricionales entre familias del area urbana y la rural 

P'roblema Nutrical (%) 
Edad del nifio Peso Crecimien(o Peso/Talla 

(neses) U R U R U R 

0- I 10 8 17 12 6 5 
12- 17 16 28 23 32 3 20 
18 -23 9 26 26 45 9 14 
24 -35 12 24 29 53 4 2 
36 -47 10 15 30 34 I 5 
48-59 5 15 22 41 1 3 

Funte (4) 

Como picdC observarse, ]a proporci6n de nifios con problemas nutricionales, en 
todas la edades a partir dcl primer afio, es significativaniente mayor en los nifios del 
Area rural. Los niiios de centros urbanos difercntes al Arca metropolitana, se comportan 
de mancra muy similar a los nifios dl irea rural, coil los cuales no tienen ninguna 
diferencia cn ningiin indicador antropom6trico, pero la proporci6n de casos con 
desnutrici6n aguda, dctectada a trav6s del indicador de adccuaci6n del peso para ]a 
talla, es mayor en el irea rural. 

El otro grupo de nifios que merece mencionarse, es el de riesgo nutricional. 
Para formarlo sc ha considerado como grupo de riesgo, a todos los nifios que tenfan 
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entre menos de uno y menos dos desviaciones de puntaje z, en sus inedidas de peso
edad y de talla-edad. En ]a coluna mortalidad, se ha colocado la proporcion de 
rnuertos que hubo en los cinco anos anteriores a ]a encuesta en cada grupo de edad que 
se estudia. Los resultados se detallan en el siguiente cuadro: 

Edad del niiio Riusgo Nutricional (%) , 
(mueses) Peso Creciniento Mortalidad 
0-5 10 25 23 

6- I 30 37 7 
12-23 39 34 3 
24-35 39 35 0.5 
36-59 39 34 0.8 

Fuente (4) 

La proporci6n de casos de riesgo de las dos variables se comporta de manera 
similar, pudi6ndose decir que uno de cada tres nifios en las poblaciones estudiadas, 
constituye Lin nifio con riesgo de problemas nutricionales a partir del aFio de vida. 

Tendencias del crecimiento 

Aunque las mctodologfas de medici6n de problemas nutricionales empleadas en 
1978, no son las mismas que las empleadas en 1988, al igup! que las muesfras; 
ajustando ambas, a puntajes z, podrfamos decir que ]a situaci6n comparativa mas 
probable, es la que se detalla a continuaci6n 

Problema Nufricional (%) 
NNINO Peso Creciniento l'eso/Tdlla 

65 78 88 65 78 88 65 78 88 
Preescolar 20 11 15 35 30 30 16 10 7 

Como puede observarse en el cuadro, en el caso dl preescolar, prActicamente la 
situaci6n rio ha variado a nivel nacional. En el estudio de 1978, no se encontraron 
diferencias cntre irea urbana y rural en ]a proporci6n de problemas nutricionales, 
aunque si regionales. ln ]a encuesta de 1988, se encontraron diferencias entre Area 
metropolitana por tn lado y resto urbano y rural por el otro, con clara desventaja para 
estos Ciltimos. 

El estudio de 1978, nlostr6 que San Vicente, Usulutfin y Cuscatlhin, constitufan 
los departamentos con mayor prevalencia de problenias nutricionales de peso y 
crecimiento en prcescolares y en problemas de crecimiento se le sumaban San Miguel, 
Morazirn y la Uni6n. Diez afios mas tarde San Vicente, Usulutin, Cuscatl~in y 
Morazfin, formaban parte de los departamentos con alta incidencia de retraso en talla en 
los escolares de primer ingreso, junto con Ahuachapn y Sonsonate. Este tiltimo censo, 
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tambi6n 'demostr6 que el problema de crecinuiento de los ninios, parece seguir mas una 
distribuci6n municipal que departamental. 

A nivel nacional, existe una prevalencia de retardo en talla del 30% en los 
escolares de primer ingreso a ia escuela. El el 47% de municipios estudiados del pafs 
(n= 114), se encontraron prevalencias que superan el 30% de retardo en talla. En los 
municipios de Area de exconflicto con informaci6n de talla escolar, 84, en 48 de ellos 
(53 %) se encontr6 prevalencias que superan el 30 % de retardo. 

Otras deficienciasen nifios 

Segtn estimaciones de 1990, en los escolares de 7 a 14 afios de edad, existe un 
24.8% de prevalencia de deficiencia de yodo lo que representa mis de 380,000 
educandos. Dentro de las razones de esta deficiencia en la poblaci6n, se mencionan los 
hfibitos nutricionales. En la regi6n occidental y oriental del pais, la prevalencia de la 
deficiencia Cs donde resulta mayor. 

La situaci6n nutricional dl hierro enl los nifios, puede resumirse de la siguiente 
manera. Desde 1965 se identific6 la deficiencia de hierro como un problerna serio de 
la poblaci6n rural, la encuesta de 1978 afiadi6 al ,Area rural, la marginal urbana, 
habi6ndose detectado problemas ie anemia en el 13% de la poblaci6n preescolar que 
resulta mayor en los nifios entre 12 y 24 ineses de edad. El estudio de 1988, muestra 
que alrededor de un 25% de nifios son deficientes enl este nutriente, siendo los mas 
afectados los comprendidos en're 12 y 23 meses y quc un 15 % podrfa teller anemia, 
sin set importante el lugar de residencia. 

En cuanto a vitamina A se puede decir que to de cada tres preescolares 
presenta deficiencia en este Ilutriente, esa cifra se eleva a casi la mitad de nifios a ]a 
edat' entre 12 y 17 meses y la situaci6n es mis grave en el Area rural. 

2.2 DE LA 1POBLACION ADULTA 

Desde la encuesta nacional realizada en las ddcada de los sesenta, ningdn 
esfuerzo se ha iecho para conocer el estado nutricional de esta poblaci6n y se 
desconoce tambibn sobre los efectos funcionales que presenta el adulto, conio 
consectiencia de ana mala nutrici6n cal6rica y proteica; sin embargo, y en funci6n de 
las ingestas estudiadas, Cs muv probable que alrededor de la mitad de adultos, presente 

deficiencias funcionales, cifinicas y subclIfnicas, de los principales nutrientes. 

En relaci(n coil la mujer enl edad f6rtil, conio grupo de alto riesgo nutricional, 
no existe informaci6n reciente ni pasada, soure sus condiciones nutricionales protdico 

energ6ticas, antes y durante el embarazo y de su perfodo de lactancia o de cualquier 

otras situacion durante su edad fdrtil. Es muy posible que alrededor del 40% de las 
mujeres embarazadas y el 16% de las madres en perfodo de lactancia padezcan en la 

actualidad de anemia (26). 
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3. 	 LA MAGNITUD DEL 13ROBLEMA NUTRICIONAL. 

Con las !imitaciones de inforinaci6n que se tienen, una forma apropiada para hablar 
sobre la sitUaci6n alimentaria y nutricional en El Salvador, consiste en contrastar el 
comportamiento pasado de los problemas nutricionales, con la situaci6n inds reciente 
encontrada y determinar en d6nde se estA en este inomento. 

Al realizarse ese ejercicio, resalta lo siguiente: 

La evoluci6n en las Oiltimas d6cadas de las estadfsticas vitales, parece sefialar una 
mejorfa importante de la condiciones de salud de la poblaci6n del pals: Un 37% de reducci6n 
de la fertilidad y de 22% en la natalidad, especialmente logrado en la iitiina dfcada; una 
disininuci6n de ]a mortalidad infantil de 25% antes de los 80 y de igual inagnitud en los 
ochenta, y en ]a misma proporcion, en la mortalidad preescolar; y un aumento de la esperanza 
de vida al nacer. Todo ello logrado dentro de un marco nacional de crisis econ6mica y social y 
con una creciente aynda internacional que se quintuplic6 en la 61tiima d6cada (26). 

El Sistema de Salud ha incrementado sus coberturas tanto de inrnunizaci6n como de 
atenci6n a las embarazadas y ha reforzado y ampliado, con la participaci6n de personal local, 
el programa de salud primaria; esfuierzos e inversiones se realizan para mejorar la 
infraestructura sanitaria y la cntrega ie servicios. 

Todo lo anterior, orienta a considerar que las condiciones para una buena salud, se 
estAn dando; sin embargo, las evaluaciones nutricionales y de salud y otras evaluaciones socio 
econ6micas realizadas en grupos de poblaci6n vulnerables, muestran que los factores y las 
condiciones que precipitan hacia Lin daFio nutricional persisten y afectan a tin gran grupo de 
poblaci6n (1-4,28), y que en magnitud, la prevalencia de desnutrici6n no ha variado de manera 
significativa en la Oiltirna d6cada. Entre esos factorcs, podemos mencionar los siguientes: 

a) 	 El acceso a tiedios de producci6n, trabajo y financiamiento, sigue liarginando a 
I iena parte de la poblaci6n, la cual se ve imposibilitada ie adquirir alimentos, 
salud, educaci6n, vcstido, recreaci6n y vivienda adecuada. 

b) 	 El comportamiento de las variables e indicadores macroecon6micos y de 
producci6n, comercializaci6n y distribuci6n de alimentos, en las tiltimas 
d6cadas, muestra claramente que existen grupos de poblaci6n muy grandes, que 
han quedado marginados al acceso de alimnentos; grupos que en lugar de 
reducirse el ntimero, se han incrementado por el crecimiento de la pob!aci6n y 
la falta de polfticas qie afccten las causas de los problemas de disponibilidad y 
acceso a los alimentos. 

c) 	 Las em.uestas sobre consumo y patr6n de consumo realizadas a lo largo de las 
Oiltimas d6cadas, permiteii inferir que la calidad nutricional de ]a dieta 
conisumida por kIs familias de los sectores de poblaci6n descritos ha distado y 
dista mucho de las rccomendaciones biol6gicas que se han venido realizando y 
afecta a todos los miembros de la familia. La situaci6n alimentaria a nivel 
familiar, afecta mins a los nifios, y es nils grave en el irea rurl por su 
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magnitud, aunque en los tiltimos afilos, esa diferencia por lugar de residencia se 
ha ido disnIinuyendo. 

d) 	 Algunos autores (28), hablan de una situaci6n alimentaria y nutricional en El 
Salvador que se ha venido deteriorando a lo largo de los tiltimos afios, siendo 
mis marcada y acelerada en las ,ireas urbanas. La inforinaci6n disponible no 
permite confirmar la magnitud del agravarniento pero si se puede hablar al 
rnenos de Lin estancamiento en ]a mismia, con un balance negativo para muchos 
pobladores y con Una mayor poblaci6n afectada en tdrminos absolutos, que hace 
algunas dfcadas. 

e) 	 El resultado de las polfticas econ6micas, sociales, alimentarias y nutricionales 
de Lin pueblo, tienen su mejor expresi6n en las condiciones biol6gicas de sus 
ciudadanos. La revisi6n de ]a informaci6n disponible, permite inferencias al 
respccto, utilizando para Ilegar a ellas, a los niios, que lamentableniente al 
factor de riesgo alimentario afiaden ]a enfermedad en la definici6n de su estado 
nutricional; contrario al adulto salvadoreflo, en que la mayorfa de problemas 
nutricionales, pareccn asociarse con deficientes ingestas producto de acceso 
limitado a los alimentos. 

El anflisis de las series hist6ricas de mediciones antropom(tricas en preescolares, 
permite inferir que ]a desnutrici6n prot6ico cal6rica, es un problema cr6nico que ha afectado 
por generaciones y afecta en la actualidad, a un ntimero elevado de Salvadorefilos. 

El problema de acuerdo a la revisi6n, se instala desde etapas tempranas de ia vida y 
evoluciona a lo lrgo y durante los perfodos biol6gicos de crecimiento y desarrollo mas 
importantes del ser huImano. La iryportancia de ]a desnutrici6n, ocupa junto con las 
infecciones, el lugar mas preponlderante dentro de los problemas de salud, pero esta no se 
manifiesta en las formas operativas en que se ataca el problema, awique exista un discurso 
polftico al respecto. Para 1965, se hablaba de que alrededor de 139,000 nifios padecfan de 
desnutrici6r moderada o severa en base a indicadores antropom6tricos, para 1976 de 157,000 
(27), para 1990, se liabla de 133,000 nifios (23) y de 300,000 con desnutrici6n marginal o 
algtin tipo de dafin nutricional. Los cuadros mostrados permiten inferir que si bien la s;tuaci6n 
no ha empeorado, sus mejoras no alcanzan an a significar impactos importantes en ]a 
poblaci6n y que por lo tanto, tin tercio de ]a misma en este momento es una poblaci6n 
cronicamente desnutrida, con sectielas de desnutrici6n pasadas, recientes y actuales. Pese a 
ello, los inmpactos biol6gicos, sociales y econ6micos de tal situaci6n, no han sido a la fecha 
medidos. 

T'ambien puede inferirse qUe dentro de toda la poblaci6n, la poblaci6n (de Area rural es 
la mas afectada por el problema nutricional y dentro de esta, la que vive en las zonas agrfcolas 
marginales y cafetaleras, que conforman en gran parte, las ireas de exconflicto. 

En el caso dl nifio, adeniis de la deficiencia de ]a ingesta, ]a infecci6n adquiere un 
papel importante en la etiologfa de las desilutrici6n como lo han denlostrado numerosos 
estudios enl todo el mundo y como se encontr6 en ]a enctiesta del 88 y que en el siguiente 
cuadro se ejemplifica. 
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IPROCEDENCIA IPREVALENCIA RIESGO DURACION RIESGO 
URBANA 32 8 
RURAL 52 1.55 14 2.18 
SIGNIFICANCIA P<.O1 P<.01 

CoIno puede observarse una tercera parte de los niFios en el caso del area urbana y la 
mitad en la rural, padecieron de diarrea quince dfas antes de la encuesta de 1988, por otro 
lado, el riesgo de tener una diarrea de mayor duraci6n es dos veces mayor en el nifo del Area 
rural que su hom6logo del irea urbana. 

En esa misma encuesta, se encontr6 que el nivel de adecuaci6n energetica y proteica de 
]a ingesta, guarda relaci6n con el peso para la edad y ]a talla para la edad de ,..flos del Area 
urbana, pero no de nifios del irea rural, por Jo tanto, generalizar sobre factores de riesgo y su 
peso en ]a desnutrici6n, no resulta vilido ni atn dentro de Lin misino pafs. 

En el caso del adulto, no existe informaci6n sobre la situaci6n, ni sobre las 
consecuencias de la desnutrici6n. La poca informaci6n con que se cuenta, permite concluir que 
la desnutrici6n marginal y una ingesta cal6rica y protdica deficiente podria ser la condici6n 
prevaleciente entre las familias en estado de pobreza y extrema pobreza tanto rurales corno 
urbanas, con todas las consecuencias que se han reportado de esos estados: niveles sub6ptimos 
de ingresos; daio en ]a capacidad ffsica para el trabajo; pobre formaci6n de capital humano, de 
interacci6n social y de desarrollo y atenci6n propia. Estudios realizados en Guatemala, han 
demostrado que en campesinos con dietas cal6ricas deficientes, al ser suplementados realizan 
su labor con mayor intensidad que los deficientes no suplernentados. Al igual que durante el 
trabajo, el grupo suplementado es capaz de continuar activo durante el resto del dfa, en cambio 
el no suplementado requieren de descanso (30). Otro estudio realizado en comnunidades 
campesinas mexicanas, encuentra que las mujeres en condiciones, de ingesta cal6rica limitada, 
dedican menos atenci6n a suIs hijos, aunque ffsicamente realizan sus tareas y quehaceres 
diarios, sin aparentes complicaciones(31). 

No obstante la informaci6n que se dispone, ella no es suficiente mas que para inferir 
sobre una situaci6n nacional, con pocos elemnentos explicativos como para poder identificar 
lugares, personas que esta sielido afectados por la desnutrici6n y mucho menos para poder 
Ilegar a interpretaciones causales. En consecuencia, pareciera que el problema nutricional estd 
siendo manejado y se esta tratando de controlar, con un enfoque puramente curativo y no 
atacando las rafces econ6micas y sociales, qu,: son las que determinan este problema de salud. 
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