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RE SLEN 

Frente a la inminente presencia y frecuencia de desastres 
naturales y causados por el hombre, se hace necesaria una 
consideración seria, por parte de los niveles normativos 
nacionales, del manejo apropiado de las poblaciones afectadas 
por estos eventos en el grupo de países envías de desarrollo, 
las cuales resultan siempre las más severamente afectadas a 
causa de su gran vulnerabilidad que tiene como raíz las 
deficientes condiciones sociales, políticas y económicas en 
las cuales subsisten. 

La O.N.U., ha declarado este decenio como "La Década 
Internacional de la Reducción de Desastres" con el fin de 
crear una voluntad política que se traduzca en compromisos 
serios y resultados concretos en cuanto a la prevención, 
socorro y rehabilitación de las poblaciones afectadas. 

Para contribuir con este fin a nivel nacional, se 
presenta este trabajo basado en modelos epidemiológicos: uno 
convencional (Triada Ecológica) y otro contemporáneo 
(Hipotético Causal), los cuaes se usan para manejar la 
Nutrición; uno de los aspectos más determinantes de la salud 
comunitaria en casos de desastres y sobre la cual convergen 
una multiplicidad de factores. De allí, la llamamos la "llave 
maestra". 

. través de la descripción del estado de nutrición de los 
nI?ios de 1 a 6 a?os del Campamento de Refugiados 5 desplazados 
de "El Chorrillo", desde Noviembre 1990 hasta Febrero de 1991 
en el área de Albrook Field, se pretende hacer un cierre de 
campo hacia el problema principal, que es la Rehabilitación 
Integral de la comunidad desplazada, echando mano de conceptos 
y procesos correspondientes no sólo a la Epidemiología y la 
Nutrición sino también a la Administración de la Salud y al 
Manejo de Desastres. Junto con estos se emplean herramientas 
de informática y bloestadistica las cuales facilitarán la 
coordinación del trabajo Multisectorial necesario para montar 
un Programa Nacional de Rehabilitación que contribuya al 
desarrollo de las poblaciones desplazadas por desastres, ya 
sean naturales ó causados por el hombre. 

El uso de tres métodos estadísticos: Porcentaje Medio, 
Percentiles y Valores de Z (del área bajo la curva), 
permitieron "la filtración" de los tres indicadores 
antropométricos comúnmente usados para la medición del estado 
de nutrición según su etiología (peso/talla, talla/edad y 
peso/edad). 	Esto proveyó la base para un interesante 
ejercicio del cual se derivaron importantes conclusiones. 
tanto acerca de la adecuación de los métodos como de los 
indicadores, para diferentes necesidades y condiciones de 
estudio de la situación nutricional en una comunidad que 
atronte un desastre agudo 6 crónico (en pobreza). 



Este trabajo, también pretende asistir a los niveles 
interesados con una gula condensada de los principios, normas, 
procedimientos y actividades principales a ser asumidas antes 
durante y después de un desastre, 	a la vez que presenta 
elementos pedagógicos que colaborarán con la formación 
integral de nuevos salubristas frente a la "Década 
Internacional de la Reducción de Desastres". 



1. 	1 NTROIICC 1 ON 



1. 	INTRODIJCCION 

La Comunidad es considerada un sistema dinámico 

DroVisto con una compleja red de relaciones formales e 

informales que vinculan entre sí a los individuos. La 

Comunidad existe en medio de condiciones definidas de tiempo 

y lugar: Medio ambiente natural y cultural, que es, de por sí, 

otra sistema con elementos como: 	características 

geol6gicas y sísmicas meteorológicas, económicas, sociales 

y políticas. De la interacción Comunidad yMedio Ambiente, 

surge el subsistema síntesis: La Realidad delaComunidad, en 

un momento histórico determinado. Es en esta realidad en 

donde surgen y golpean los desastres: 	la Crisis, la cual se 

puede traducir ó proyectar de dos formas: Peligro y 

Oportunidad (1). En este trabajo trataremos de exponer ambas 

caras de la moneda con un ejemplo vívido; Los Desplazados de 

la Comunidad de El Chorrillo durante la Operación Causa Justa 

del 20 Diciembre do 1989 

A. 	D 	J TAC qP& bEL, 2POEMA. 

Debido a la naturaleza de 	las relaciones 	e 

interacciOneS en el Sistema: " Comunidad de Refugiados" 

6ins bien, desplazados, se hace difi:il la del irnitación 

de los problemas afrontados por los mismos, ya que son 

lar) grandes e incrementan con el paso del tiempo, en 

número y complejidad. Por esta razón, se hace necesario 

el uo de una "llave maestra" que nos abra las puertas a 
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la aproximación más propicia a una cantidad 

significativa de estos problemas. Le consideración del 

aspecto nutricional en un caso de desastre, como lo ha 

experimentado la comunidad de El Chorrillo, es una de 

las más importantes, por 	su Influencia en la 	salud 

general 	de la población 	, y especialmente por la 

convergencia de factores socioeconómicos y culturales 

sobre esta área de la salud humana (2,3). De especial 

importancia resulta el 	estudio de 	la nutrición en 

los grupos de alto riesgo: Preescolares, embarazadas, 

madres lactantes y ancianos, ya que por estudios reali-

zados anteriormente en casos de desastre, se sabe que 

estos son los más vulnerables a la malnutrición. En este 

ejercicio nos interesa particularmente conocer cual es 

el estado de nutrición de Los nUSos entre 1 y  6 afos, 

ya que estos Dresentan una susceptibilidad muy alta a 

tos cambiós, que su condición de desplazados 	ls 

infliges 	Dor 	lo tanto, la descripción del 	estado 

nutricional de estos puede ofrecer una Idea bastante 

aproximada dei 	estado nutricional de toda la 

población desplazada (4) 

Nuestro principal obJetivo es conocer como la 

determinación del estado nutricional de los niSos de 1 a 

6 años, desplazados de la Comunidad del 	Chorrillo 

durante la intervención Militar de diciembre de 189, 

puede servirnos para descubrir la trascendencia, 
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vulnerabilidad y magnitud de diversos factores, 

inherentes y circundantes, que influyen en el mismo, y de 

esta manera determinar posibles acciones, las cuales 

contribuirán al manejo adecuado de la Rehabilitación de 

esta comunidad desplazada, aún cuando abandonen el 

Campamento para ser reubicados en distintas localidades. 

B. 	3USTIFICACION. 

Las 	etapas de las emergencias o desastres se 

clasifican de la siguiente forma: Etapa de Prevención, 

Etapa de Emergencia, y Etapa de Rehabilitación (5). En 

esta última etapa, se transciende hacia un estado de 

normalización de la situación, y es de especial interés 

para nuestro estudio, ya que es en esta etapa, en iq 

que se encuentra la población desplazada de El 

Chorrillo; 	es aquí donde encontramos el carácter 

procedente de este ejercicio. 

El Chorriilo" se conoció siempre como un barrio 

marginal con una gran variedad de problemas sociales, 

económicos, cuLturales, morales y de salud, ain antes de 

la invasión. Por esta razón muchos dirían que no se 

iust.afica un estudio sobre los desplazados 	pero es 

aJ1, precisamente, en donde nos apoyamos para 

enfatizar la importancia de un trabajo de esta índole, 

ya que la pobreza y marginalidad, no sólo financiera 

sino también cultural, educacional Y m>r1, es lo que 
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acentúa la vulnerabilidad de un grupo humano ante un 

desastre. 

En una crisis es necesario tanto la descripción del 

peligro y el riesgo que se imprime sobre la comunidad, 

como el 	descubrimiento 	de oportunidades para 

contribuir a su rehabilitación y  desarrollo. De esta 

manera se afrontará el 	problema desde un punto de 

vista 	participativo y no asistencialista, 	lo cual 

seria enfatizar 	el peligro del estancamiento, 

creando dependencia en los desplazados (3). 

Más de 2,500 personas desplazadas representan un 

grupo especial dentro de nuestra población y, si bien son 

una minoría merecen 	nuestra 	consideración 
	

por 	la 

Particularidad de las condiciones estructurales y 

funcionales en las cuales se han ido desenvolviendo. 

Este estudio se enmarca en los parámetros de la 

programación local de atención a las personas, con 

énfasis en la identificación de criterios de equidad y 

eficiencia en la promoción de atención primaria de salud 

a la comunidad. 

Consideramos que el enfoque adaptado nos permitirá 

obtener bases realistas que nos posibilitará el brindar 

una asesoría mucho más adecuada en lo que concierne al 

manejo de la nutrición y alimentación en la etapa de 

rehabilitación y desarrollo de la emergencia. 
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Es absolutamente necesario que se haga una 

diferencia entre 	reubicación" y rehabilitación"; 	la 

primera es solamente el trasplante de una comunidad 

desplazada de un espacio físico hacia otro, con 	sus 

abundantes e imbricados problemas; la segunda puede 

implicar una reubicación, pero va más allá. Se trata de 

ayudar a la comunidad a afrontar dos retos simultánea-

mente: 

imultánea- 

mente: 

1ro. Transformarse para sobrevivir y. 

2do. Conservar su identidad dentro del cambio. 

La falta en alguno de ellos genera mayor crisis 

Basada en lo anterior, tengo la firme convicción de que 

la simple reubicación del los desplazados en acomoda-

clones y localidades diferentes a las de el anticuo 

barrio de "El Chorrillo", no es el fin de sus problemas; 

es, ns bien, el principio,. 

C. 	OBJETJYOS. 

.1. 	OB3ETIVOS GENERALES. 

L,.l. Caracterizar, 	por medio del 	uso de Modelos 

Epidemológicos y Técnicas antropométricas, el 

estado nutricional de los niFios de 1 a 6 aíos del 

Campamento de Refugiados do Albrook Fleid, 
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2. 	OBJETIVOS ESPCIFIcOS. 

2.i. Generar información confiable, basada en parámetros 

técnicos, para ofrecer dlrecclonalldad a la 

definición de las tases de un Programa de Rehabv 

litación para los Desplazados de la Comunidad de 

El Chorrillo. 

2.2 Describir, por medio del uso de un Modelo 

Hipotético Causal, los factores condicionantes del 

estado nutriclonal en los nios de 1 a 6 años del 

Campamento de Refugiados de Albrook Field. 

2.3. Analizar la significancia existente entre algunas 

variables socioeconómicas, familiares y culturales 

con el estado de nutric!6n en el grupo estudiado.. 

2.4. Establecer el nivel de adecuación de la 1ngesa 

diaria de los nihos del estudio, tornando corno 

referencia las recomendaciones del (.N.C.A.P para 

casos de Desastre. 

2.$. Evaluar el estado nutrictonal de los niíos de 1 a 6 

a?os estudiados a través del método antropom-

trico, utilizando indicadores de: peso/talla 

tl1a/edad y peso /edad. 

2.6. Establecer) la sensibilidad y especifidad que 

	

ofrecen 3 métodos 	para el análisis de los ind 

cadores antropométricos, 

2.7. Determinar, según criterio de sensibilidad y espe-

citicidad, la proporción de nilios sujetos al riesgo 
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de desgaste, retardo en talla y  bajo peso respec-

t i vament e. 

2.8. Elegir, según criterios de Trascendencia, Magnitud 

y Vulnerabilidad, aquellos factores que ofrezcan 

mayor posibilidad de influir sobre el estado de 

nutrición de los ni?ios desplazados de 1 a 6 aíoS. 

2.9. Definir los Lineamientos Básicos de un Programa de 

	

Rehabilitación 
	

Integral para la población 

dsolazada de la Comunidad dl Chorrililo. 

2.10. Recomendar posibles y necesarias áreas 	de 

investigación  futura. 

2.11. Recomendar a los Niveles Normativos del Sector 

salud, 	de 	los 	ONG's 	(Organismos 	no 

Gubernamentales) y otros sectores Interesados, 

la necesidad de coordinar esfuerzos para Ja 

Rehabilitación Integral de los Desplazados de la 

Comunidad de El Chorrillo. 

D. 	TIPO DE ESTUDIO. 

Según 	la clasificación de la Metodologa Epide- 

miológica, este estudio fue planificado como 	uno 

Descriptivo de Corte 6 Transversal, ya que est 

destinado a presentar Las caractertstLcs de la oTflu-

nidad refugiada en un momento y lugar determinado 

o sea un diagnóstico de la situe.ct6ri (7). 



8 

Segun la clasificación Nutriológica, este 	estudio se 

clasifica como un Estudio Transversal de Prevalencia con 

la capacidad, no sólo de brindar información instantánea 

acerca de la prevalencia de desnutrición en un grupo 

específico de una comunidad deerm1nada, en un momento 

determinado, sino que también ofrece el inicio de una 

explicación de esta Prevalencia a partir del uso de un 

Modelo Hipotético Causal de la Malnutrición (8.3). 
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II. MARCO TEORICO 

A. CUATRO GRANDES ÁREAS A CONSIDERAR. 

El manejo de cualquier problema de Salud Pública 

requiere de una amplia perspectiva y criterio de  parte  de 

las personas encargadas de proponer soluciones a los 

mismos, la mayoría de las veces, es más difícil Identi- 

ficar correctamente el problema que su solución. 	Es 

necesario, entonces, la aplicación de conocimientos y 

experiencias básicas acerca de las áreas relacionadas con 

la Salud humana para ofrecer una respuesta integral al 

problema; conocimientos y experiencias estas, que nos 

permitan llegar a las raíces del problema, los cuales a 

su vez, nos respalden en la deflnici6n de una solución, 

también integral, del problema. 

En el presente trabajo necesitaremos el uso de 

cuatro áreas específicas del conocimiento en relación a 

la Salud, algunos ya tradicionales y otras de reciente 

surgimiento, pero no por ser novedosas, carecen de 

validez científica porque cuentan con el respaldo de 

repetidas experiencias y estudios en su respectivo campo. 

Estas áreas son: Epidemiología, Nutrición, Admi-

nistraci6n en Salud, Manejo de Desastres 6 Admlnist ración 

de Desastres. 
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1. 	CONCEPTOS EPIDEMI0LOGmOs. 

La Epidemiología viene a ser algo como la disciplina 

diagnóstica de la salud-enfermedad en su dlmensl6n 

social 

e trata 1e Luscr en una IQrma más ob tva que l 

mera consideración de los fenómenos biológicos ,cómo los 

procesos estructurales determinan las condiciones de vida 

y estas las manifestaciones concretas de Salud-

Enfermedad. 

Se necesita contar con un marco conceptual adecuado, 

necesario para la interpretación y transformación del 

proceso Salud-Enfermedad en su dimensión Social. La 

Epidemiologia Social cumple sólo la función de se'ñalar el 

nfUSiS de una dimensión de la realidad convencionalmente 

postergada. Esta rama de la Epidemiología trata con los 

Objetos-Formas de Produclón y distribución de los 

procesos que conforman la Salud Enfermedad colectiva 1-9 ) 

ii M4tod< Eptdeir,iclógico d 	 Social. 

En 	ci 	estudio 	del 	proceso 	Sa 1 ud F n f op rint- 	ti n 	s u 

dimensión social, la Enfermedad se concibe como producto 

directo ó Indirecto de las condiciones particulares en 

que se desenvuelve una determinada clase social 	El 

Método EpidemIl6glcc como proceso particular dentro de 

una sociedad en donde coexisten diferentes grupos, 

recurre al estudio profundo de: 

- Los procesos estructurales de La sociedad, 
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- los perfiles de reproducción social de los diferentes 

grupos y 

- a la comprensión integral de los fenómenos biológicos 

que conforman los patrones típicos de las clases. 

La Epidemiología Social puede hacer uso de los recursos 

que ofrece la Epidemiología Tradicional ya que los 

procesos de los dominios más complejos (economía, 

cultura, educación) incorporen a los más simples (nu-

trición, morbilidad,estado fisiológico, etc); por 

consiguiente las leyes que rigen el complejo social son 

las que determinan a las leyes de lo biológico y de lo 

físico. 

Siguiendo ete orden de pensamiento, este estudio hace 

uso de un Modelo Multicausal el cual considera muy de 

cerca la relación entre la resultante biológica del 

estado de nutrici6r 	y las influencias sociales que la 

promovieron (9). 

1 2. Teoria Mu1ticauLde la Enfermed&d. 

Constituye la base do la concepción epidemiológica 

tradicional, la cual plantea que la causa de la 

enfermedad no es única si no que coexisto con varias 

causas. 	Su objetivo principal es el de descubrir 

factores causales en la producción del problema; fáciles 

de atacar con medidas de control masivas. 
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"No se trata de llegar a las verdaderas causas del 

problema, sino de obtener resultados pragmáticos ade-

cuados". 

1.3. Modelo vela Tríada Ecológica.  

Es una variante más dinámica y desarrollada de la Teoría 

Multicausal, 	el 
	

cual 	exhibe 
	

tres 	entidades 

epidemiológicas bien definidas: Individuo, Agente y 

Ambiente (Figura No,1)(6). 	Este modelo presenta 

algunos errores de incongruencia con la Epidemilogía 

Social, a saber: 

-Desconoce la categoría social del Hombre. 

-Esconde las profundas diferencias de clase existentes. 

-No se toma en cuenta el movimiento de unidad de los 

factores. 

A causa de eslas incongruencias, se hace necesaria una 

adaptación de un Modelo que incluye elementos, tanto de 

la Epidemiología Tradicional (Teoría Multicausal), como 

de la Epidemiología Social; un modelo que considere el 

proceso de Salud-Enfermedad como la síntesis de un 

coniunto de determinaciones que operan en una sociedad 

concreta y que producen en los diferentes grupos la 

aparición de riesgos 6 potencialidades características a 

su 	condición dentro de 	1 a sociedad coexistente, 

reflejando así una gama de patrones de comportamiento de 

los niveles de Salud 6 Enfermedad (Anexo No.l), 
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TRIADA ECOLOGICA DEL ESTADO NUTRICIONAL 

RIDTE 	TRATADO DE EPIDDUOLOGIA PARA )TUDIANTES DE WICIM, J A. PASTOR, 1971 (6) 
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l.L.. Modelo Hipotético Causa! del Estado de la Nutrición.  

El uso de un Modelo Hipotético Causal, no sólo 

establecerá la asociación entre estado de nutrición y 

¡actores tales como ingresos, educación y patrón 

alimentario; también abarcará algunas implicaciones 

prácticas de la situación (Fig. No. 2). 	Es preciso una 

comprensión profunda para la que hace falta la 

cooperaci6n de los principales sectores interesados 

(salud, educación, atención social, etc.,(26). 

El término "modelo" se aplica aquí con el significado de 

una representación simplificada de un sistema o un 

proceso, y no en el sentido de un ejemplo que deba 

seguirse. Algunas personas quizá preferirían otro 

término, como marco conceptual o diagrama analítico, pero 

Independientemente del nombre dado a la formulación, el 

modelo hipotético causal simplemente es una serie 

ordenada de hipótesis causales unidas entre sí en forina 

racional y jerárquica. Habrá pues un modelo específico 

para cada evaluación, aunque un modelo no es definitivo 

después de que se han recopilado y analizado los datos,  

no todas les hipótesis se verán confirmadas; la 

formulación de hipótesis causales es un proceso continuo 

que tiene que modificarse a medida que se dispone de 

nueva información 6 a medida que varía la situación corno 

resultado de intervenciones. 
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La elaboración de un modelo causal del estado de 

nutrición para una s1uacl6n concreta, para cual existen 

actualmente métodos aplicables simples (Ver Figura No 2) 

es un paso esencial por dos razones: 

1) Proporciona una visión global de la nutrición y de 

sus dete rml nani es, 

2) Ayuda sustancialmente en la elección e inter-

pretación de los datos. 

Más específicamente el empleo de tal modelo: 

- Permite discriminar entre Información pertinente y no 

pertinente, contribuyendo, por tanto, a descartar datos 

Inútiles ya economizar el tiempo destinado al acopio y 

al procesamiento de los datos. 

- Gula y facilita el análisis y la interpretación de los 

datos, acelerando, por tanto, la disponibilidad de los 

datos y haciendo más clara su Interpretación. 

- Proporciona una comprensión común del problema 

nutricional 	 entre personas con formaciones muy 

diversas, 

- Ayuda en la distribución de I as tras. 

- Facilita el trabajo interdisciplinario y, por tanto, 

crea una metodología de trabajó cine puede mantenerse 

incluso después de que se haya complotado la evaluci6n, 

- Puede adaptarse a una amplia gama de situaciOnes 

diversas; tomando en cuenta las diferencias entre los 

estratos sociales y sus formas de producción. 
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1.5. Limitaciones del Modelo.  

Incluso si el análisis causal es extenso y abarca 

factores más allá de la cobertura del sector Salud, del 

tamaFo del proyecto 6 de las intenciones de la planifi-

cación, ello no implica que cada fragmento de la infor-

mación tenga que ser incluido en los datos recopilados, 

o que la acción tenga que disearse para combatir todas 

las causas; aunque el análisis debe ser amplio y 

englobar tanto cuanto sea posible, es decir, aquello que 

sea factible y operativo. 

La malnuril6n debe ser considerada en un contexto 

determinado en gran medida por la cultura, el tipo de 

organización social, la distribución del poder y los 

valores dominantes de los que sustentan el poder. 	En 

contextos diferentes, las mismas estadísticas y los 

mismos resultados de las encuestas podrían Indicar 

problemas diferentes que demandarán modos de, actuación 

diversos. La elección de ciertos eslabones corno 

Importantes, el rechazo de otros, y la profundidad 

permitida para e.1 análisis, reflejan el contexto político 

de la situación y los valores personales de los 

participantes. De forma similar, la selección de la.s 

áreas del modelo que deben ser analizadas, influenciará 

la interpretación y por consiguiente el tipo de acción 

que eventualmente deba llevarse a la práctica (8). 
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2. CONCEPTOS NUTRIOLOGICOS. 

Los primeros estudios sobre el estado de nutrición 

y el consumo de alimentos en países en desarrollo se 

llevaron a cabo antes de la Segunda Guerra Mundial. Sin 

embarco, las primeras encuestas extensas y amplias sobre 

nutrición no se realizaron hasta [os afos 50 y  60, cuando 

se efectuaron numerosos estudios sobre los problemas de 

la nutrición en países en desarrollo. 

Se descubrió que lamalnutrtción afecta especial-

mente a los nos pequeos y que constituye uno de los 

principales problemas sanitarios. 

Actualmente se hacen esfuerzos para mejorar la 

situación pero es necesario intensif Icar losy orientar los 

de manera más exacta y racional para poder aplicar los 

métodos preven't&vo más apropiados donde la necesidad sea 

mayor. 

Esto sólo puede hacerse, si se dispone desde un 

principio de una información adecuada, necesaria tamb1n 

para evaluar correctamente los resultados de los métodos 

,elegidos.  

La finalidad principal de la evaluación de Estado 

Nutricional de una comunidad es, por lo tanto, precisar 

la magnitud y la distribución geográfica de la malnu-

trición como problema sanitario, descubrir yana!lar los 

factores ecológicos directa o Indirectamente res-

ponsables, a ser posible, proponer medidas apropiadas que 
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puedan ser aplicadas de preferencia con la participación 

continua de la comunidad (3). 

En resumen, la evaluación del Estado de nutrición de 

la Comunidad debe tender a descubrir hechos y a orientar 

actividades que permitan negociar la nutrición y ta 

salud. 

2.1. Malnutrlci6n. 

La malnutrición se ha definido recientemente como un 

estado patológico consecutivo e un defecto 6 e un exceso 

relativo 6 absoluto de uno 6 más principios nutritivos 

indispensables, tanto si dicho estado se manifiesta 

clínicamente, como si sólo se descubre mediante pruebas 

bioquimicas,. aniTopométricas 6 fisiológicas. 

Pueden distinguirse las cuatro formas siguientes: 

1) Subnutricin 

2) Deficiencia especifica 

3) Sobrealimentación 

4) Desequilibrio nutricional 

2.2. Grupos Vulnerables a la Malnutrición.  

En este grupo se incluye a los menores de cinco años, que 

crecen con mucha rapidez y pueden sufrir un dao 

permanente si estn mainutridos, las mujeres gestanles y 

)&ct&nt*S, que necesitan más rn.itrientes, ya quo  

naturalmente las defensas del cuerpo de estas desciende 

según su estado fisiológico. 	Esta seudoanernia esta 
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asociada a un descenso del valor hematocrito, pero no a 

una hipocromia. 

Los ancianos y personas dedicadas a trabajos duros, 

también merecen atención especial en este grupo. 

Para nuestro estudio nos Interesa específicamente, el 

grupo de edad preescolar, ya que estos pueden ofrecer una 

Idea bastante aproximada del estado nutricional de toda 

una población desplazada. El estado de nutrición de los 

nl?os de corta edad en relación con las proteínas y las 

calorías puede considerarse como una serie descendiente 

Interrumpida desde la "normalidad", pasando por los 

grados de "leve" y "moderado" de malnutrición hasta los 

síndromes graves de Kwashiorl<or y maramn (Figura No. 3). 

7 3. Métodos de Evaluación del Estado de Nutrición. 

El uso de un Modelo Hipotético Causal del Estado de 

Nutrición Implica , a su vez, la adaptación de motodos de 

evaluación apropiados al nivel que se necesiten, esto es, 

a nivel de la persona el ambiente y el agente. 

2.3. i. A Nivel de Persona. 

-- lgnos LLaio.a. 

El examen clínico ha sido siempre un importante  

método práctico para evaluar el estado de nutr1cIn 

en una comunidad; el método se basa en el examen de 

ciertos cambios que se suponen relucionados con unía  

nutrición inadecuada y que pueden verse en los 

tejidos epiteliales. 
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externos, tales como la piel los ojos el cabello y 

la mucosa bocal, o en órganos próximos a la 

superficie del cuerpo, por ejemplo, las parótidas y 

el tiroides. 

Este método de evaluación, basado en el examen de 

ciertos signos físicos, tiene la ventaja de ser 

relativamente económico, pues no hace falta un 

equipo de campa?a complicado ni un costoso labora- 

torio. 	Ademas, mediante un adiestramiento cuida- 

doso y una continua supervisión, puede ensebarse al 

personal inexperto a reconocer ciertos signos 

clínicos cruciales. 

La evaluación clínica de una comunidad puede 

facilitar al personal sanitario una Información 

ti1 y obletiva aunque aproximada, especialmente en 

las regiones donde la malnutrlción y, en conse-

cuencia, los estigmas de la malnutrlcl6n más defi-

nidos son muy frecuentes. La utilidad del método 

disminuye en la medida en que mejora el estdn d,-

nutrición 

e

nutrición de la comunidad. 

Sin embargo, incluso en algunas comunidades 

tropicales, los signos clínicos de lamalnutrlción 

pueden ser poco corrientes, aunque la antropometria 

indique que en ciertos trastornos tópicos, como el 

"ben-ben" 	Infantil agudo, el examen clínico 
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interviene poco o nada en la evaluación de la 

prevalencia. 

A pesar de ser uno de los métodos más difundidos 

para la evaluación nutricional, el examen clínico 

presenta algunas limitaciones que deben conocerse 

para sacar el máximo provecho de su aplicación. Es 

necesario subrayar ciertos problemas, dificultades 

y posibles errores ajenos al muestreo, debidos al 

procedimiento o al observador, que se presentan a 

menudo pero que muchas veces no son correctamente 

apreciados. 

La mayoría de los signos de malnutrición no son 

específicos de la falta de un nutrien't y cn 

frecuencia pueden ser producidos por varios fcto-

res no dietéticos. 

nropmetran encus!as de- Nutrlción. 

La antropometría en encuestas de nutrición se ocupa 

de la medición do las variaciones en la dimensiones 

flslcas y en la composición global del cuerpo 

humano a djferentes edades yen distintos grados dé 

nutrii6n. (3) 

Actualmente existen programas para computadora 

(10), que facilitan la interpretación de 10 

rsu1tados obtenidos, qti a veces es compleja y se 

presta con frecuencia a divergencias, incluso entre 

los especialistas más destacados. 
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El cuerpo humano normal, sano y bien alimentado 

puede presentar tantas variaciones, que la 

interpretación de la significación nutriológica de 

los cambios en las dimensiones físicas es particu-

larmente dificil. El crecimiento esta influido por 

factores biológicos tales como el sexo, el medio 

Intrauterino, el orden de nacimiento , el peso al 

nacer en los embarazos sencillos y múltiples, la 

estatura de los pad'es y la constitución genética; 

y por factores externos tales como el clima, Ja 

estación y el nivel socioeconómico. 

En general, los trabajos recientes tienden a 

indicar que las influencias del medio, y especial-

mente la nutrición, tienen ms importancia que el 

patrimonio genético y otros factores biológicos. 

Es Indudable que las magnitudes físicas del cuerpo 

estén muy influidas por la nutrición, particular-

mente en el período de crecimiento rpido de la 

primera infancia. Por cons*gu1ent, determinados 

índices antropométricos pueden facilitar una va-

liosa tnformacl6n sobre ciertos tipos de malnutri-

ción que afectan a las dimensiones y a la compo-

sición general del cuerpo. 

Los métodos y  los indices que se emplean en 

antropometria pueden variar mucho en número y en 

complejidad. Es evidente que su elección dependerá 
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del propósito y de los objetivos de cada encuesta o 

estudio particular. 

Para el nutriólogo práctico, el problema consiste: 

- 	En seleccionar el número mínimo de métodos 

relativamente 	sencillos, que pueden facilitar 

Información práctica útil, aunque aproximada, en el 

plano de la comunidad.  

En conocer a fondo las técnicas prácticas 

aplicables; y 

- 	En interpretar y expresar los resultados de 

una manera comprensible para los Investigadores de 

otros países. 

Para el sanitarista que trabaja en un país en vías 

de desarrollo, la antropometría en las encuestas de 

nutrición presenta la máxima utilidad en la 

evaluación del retraso del crecimiento y de La 

subnutrición, principalmente por falta de proteínas 

yde calorías. En particular, los mejores indicios 

para diagnosticar objetivamente los estados menos 

avanzados y con frecuencia numerosos de La 

desnutrición protóico-calórica en la primera 

infancia son probablemente las desviaciones del 

rápido ritmo de crecimiento característico de ese 

grupo de edad, que se revelan especialmente en un 

peso corporal insuficiente y en el agotamiento de 
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tos depósitos de proteínas indicado por una nasa 

muscular subnormal. 

Los Indicadores antropométricos son menos acertados 

que las técnicas bioquímicas cuando de evaluar el 

estado de nutrición se trata. 	Sin embarco en 

muchas situaciones de campo, donde los recursos son 

muy limitados, la antriopometría puede ser 

utilizada como un elemento de tamizaje para identi-

ficar individuos con riesgo de desnutrición, 

seguido de una investigación más elaborada con el 

uso de otras técnicas. Asimismo, el monitoreo del 

crecimiento permite la detección de individuos con 

atraso en el crecimiento, quienes pueden ser 

referidos apropiadamente a un cuidado especializado 

(11). 

Usualmente se usan mediciones de peso y talla, a 

veces en conjunción con otros tales como la 

circunferencia braquial y el pliegue cutáneo. Esta 

información, registrada juntamente con edad y sexo, 

proveen un valioso perfil de la composición 

corporal y del desarrollo físico que es una epre- 

sión del estado nutricional. 	Las mediciones son 

evaluadas luego tanto Individualmente como conjun-

tamente como razones; por ejemplo: peso/talla, 

talla/edad, y peso/edad. Estas razones, a su vez, 

son comparadas con estándares de referencia con el 
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fin de evaluar el estado nutricional relativo de un 

individuo ó un grupo. Cada índice expresa un 

proceso biológico diferente y su uso ha permitido 

distinguir entre diferentes tipos de desnutrición 

las cuales presentan diferentes etiologías (11). 

Por ejemplo, por algunos aFios, "el estancamiento"o 

retraso en crecimiento (baja talla para la edad) y 

el "desgaste" (bajo peso para la tafia) han sido 

usados para dar cuenta de dos tipos diferentes de 

de snu t r ci ón. 	Estos pueden ocurrir independiente- 

mente 6 unidos, pero en cualquiera de los casos su 

correcta Identificación es crítica para la evalua-

ción correcta del estado nutricional. De hecho, 

proveen una información considerablemente mayor que 

lo que provee el indicador peso por edad cuando se 

usa sólo, ya que este indicador sirve especialmente 

para demostrar cambios a través del tiempo en la 

tendencia del estado de nutrición general de la 

población, pero no hace diferencia entre nifios de 

baja estatura pero con proporciones corporales 

normales, y nhios delgados con un Inadecuado 

desarrollo muscular y depósitos de grasa. 

Siendo que estos dos tipos de desnutrición 

(estancamiento y desgaste), presentan etiologías 

bastante diferentes, su identificación apropiada es 

esencial, tanto para la evaluación de aquel  
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factores que influencian el estado de nutr1c1n 

como para desarrollar políticas y programas de 

nutrición apropiados. 	Esta distinción es bastante 

importante para los propósitos de la Salud Pública 

y para la evaluación epidemiológica del estado 

nutriclonal, ya que cualquier evaluación del estado 

de nutrición debe consIderar la base epidemiológica 

de la situación nutricional, reflejada por los 

datos antropométricos y que determinan cuales 

factores son directamente responsables. 

- Factores bioquímicos. 

Aunque pueden practicarse estimaciones bioquímicas 

de importancia nutriológica en diversos tejidos 

corporales, tales como el higado, el músculo y lo s 

huesos, en las encuestas sobre el terreno, las 

pruebas se limitan en la práctica a dos humores 

<~rg k riicos relativamente fáciles de obtener: 	la 

sangre y la ortna (fl. 

La gama de pruebas bioqu í micas que puede emplearse 

para evaluar Isi minutrIcIón es considerable, 	Al 

definir los criterios ideales que deben reunir l& 

pruebas bloqumleas aplicables sobre el terreno, 

algunos especialistas subrayan que las muestras 

tienen que ser tcile.s de recoger, estables durante 

el transporte, Insensibles a una comida reciente 6 

a la carga de agua y capaces de facilita r 
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información que no se haya obtenido ya por técnicas 

no bioquímicas, de manera que pueden servir para 

hacer una evaluación cuantitativa objetiva 6 como 

procedimiento de detección. 

En general, las pruebas bioquímicas complicadas son 

costosas y de ejecución lenta. 	En todas las 

encuestas, la utilidad de los resultados que se 

tratan de obtener por determinados métodos para la 

evaluación del estado de nutrición, debe con-

traponerse al los problemas inherentes a la reco-

gida, el transporte, el análisis de laboratorio y 

la interpretación. 

Algunas determinaciones bioquímicas para determinar 

carencia alimentaria son de : 	Proteínas, Vitamina 

A, D, Acido Ascórbico, Tiamina, Hierro, Acido 

Fálico. Yodo y otras. Como en todos los métodos de 

evaluación, la significación nutriológicas de los 

resultados de las pruebas bioquímicas practicadas 

en una comunidad tiene que correlacionarse con las 

demás determinaciones clínicas, antropométricas, 

dietéticas y ecológicas. 

- Métodos Biofisicos.  

Examen radiográfico: Los estudios radiográficos 

corrientes de grupos de población son rara vez 

posibles ó necesarios, pero pueden ocasionalmente 

ser útiles en una muestra de población cuando los 
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signos físicos y otras circunstancias presencia de 

raquitismo, osteomalacla, fluorosis o ben-ben. 

Pruebas de las funciones físicas: 	La principal 

finalidad de las pruebas biofísicas es evaluar las 

alteraciones funcionales asociadas a la agudeza 

visual, de la adaptación. De esas pruebas, la 

adaptación a la oscuridad es la de uso más general 

Prueba citológica: 	Se ha propuesto el examen de 

frotis de la mucosa teíidos. 	Los resultados 

obtenidos en niios desnutridos y en animales de 

experimentación parecen Indicar que el porcentaje 

de células queratlnizadas aumenta con el grado de 

desnutrición protéico-calórica. 	Hace falta más 

ensayos sobre el terreno para generalizar esta 

prueba (3). 

2.3.2. 	A Nivel del Ambiente y Agente. 

La mainutnición humana es siempre un problema 

ecológico porque representa el resultado final de 

múltiples factores físicos, biológicos y culturales 

de la comunidad, que se superponen y se influyen 

red procarnente. 	Por ejemplo, la cantidad de los 

diversos alimentos y nutrientes de que disponen las 

personas de los diferentes grupos de edad dependerá 

de las condiciones del medio, tales como el clima, 

el 	suelo, 	el 	riego, 	el 	almacenamiento, 	el 

transporte y el nivel económico de la población, 
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así como de influencias culturales, tales como las 

prácticas culinarias locales y la clasificación de 

los alimentos, especialmente en relación con la 

distribuci6n 6 la restricción de éstos en los 

grupos de edad vulnerables. Análogamente, en aíios 

recientes se ha ido comprendiendo mejor la 

Importancia de las enfermedades condicIonantes no 

nutriológicas en la producción de la desnutrición; 

en particular , se conoce hoy día la influencia 

sinérgicade las infecciones bacterianas, víricas y 

parasitarias y de los traumatismos psicológicos, 

especialmente en relación con la malnutrición 

protéico-calórica de la primera infancia. 	Es por 

lo tanto, necesario hacer un diagnóstico ecológico 

de los diversos factores causales o concomitantes 

de la mainutrición en una comunidad antes de que 

pueda elaborarse un programa preventivo localmente 

apropiado y dirigido contra los eslabones 

vulnerables de la cadena de causas múltiples (3). 

Los factores ecológicos relacionados con la 

etiolgía y la prevención de la desnutrición que se 

examinan en nuestro ejercicio son, entre otros: 

Morbilidad (Infecciones relacionadas a la nutri-

ción); 

Consumo de alimentos; 

Factores socioeconómicos; 



33 

Servicios sanitarios y educativos y 

Actitudes culturales. 

-Infecciones Relacionados al EstadQ de Ntri_có. 

Entre los numerosos mecanismos patológicos que 

pueden Intervenir, por separado o asociados, cabe 

mencionar: 

- una disminución de la Ingestión debida a falta de 

apetito, e una menor absorción ó a costumbres que 

restringen la torna de alimento en las enfermedades. 

-unaurnentode laelirninación por diarrea, vómitos 

6 rnicrohemorragias prolongadas; 

- un aumento de las necesidades, tanto para el 

humano corno para los organismos 6 par4ii tos res-

ponsa:bies. 

Es necesario determinar cuales son las infecciones 

que tienen más importancia nutriológica en la Zona 

de la encuesta. 

En una comunidad de refugndos las diarreas 

constituyen una entidad clInica muy común y una de 

las principales causas de muerte en nifos pequecs 

112). 	La diarrea puede llevar a la tnalnutrlclón, 

los niños se rehi.isan a comer, y muchas madres no 

alimentan a sus niios, cuando tienen diarrea, .y 

hasta algunos das después que la condición haya 

sido sobrepasada. 	La diarrea es peor y más cornn 

en personas mainutridas. Pueda ser aguda, con una 
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duracion de horas 6 días, 6 crónica, con duración 

de varías semanas 6 meses. 

-Consumo de alimentos. 

Cabe seía1ar la importancia de tener un conoci-

miento lo más detallado posible de los alimentos 

efectivamente consumidos por la comunidad, tanto 

para evaluar el estado de nutrición como para 

descubrir los factores alimentarios etimológicos 

susceptibles de corrección. 

-Factores socloecónomicos. 

Las circunstancias socioeconómicas de una comunidad 

son particularmente difíciles de evaluar de un modo 

cuantitativo, porque los interesados son reacios, 

como es comprensible, a revelar sus ingresos y 

otros bienes a Los extra?los, muchas veces por temor 

a que se traduzcan en un aumento de los impuestos 

6, como en nuestro caso, a la interrupción de ta 

ayuda por su condición de desplazados. Además, la 

relación entre los ingresos y la nutrición suele 

ser menos clara cuando los alimentos que consume la 

comunidad son principalmente de producción 

doméstica. 

-SerYictos Sanitarios y educativos. 

Aunque no sean "factores ecológicos" rclaciondos 

con la aparici6n de la malnutrición, puede a veces 

ser itll la compflaci6n simultánea de datos sobre 
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los servicios sanitarios y educativos existentes en 

la zona, ya que con frecuencia los programas 

destinados al mejoramiento del estado de nutrición 

de la comunidad están relacionados en parte con la 

mejora de esos servicios y  se encauzan parcialmente 

por conducto de ellos. 

-Influencias culturales. 

El conocimiento del tipo de cultura local es 

indispensable para la ejecución satisfactoria de la 

investigación sobre el terreno, para la comprensión 

de la etimologa local de la malnutrición y para ta 

aplicación ulterior de un programa destinado a 

mejorar la situación. En el caso ideal, este 

conocimiento debe incluir Información sobre las 

actitudes ante los alimentos; con mucha frecuencia, 

su sistema cultural, aprendido de sus padres y 

compaeros, por observación subconsciente e 

instrucción explícita, le hace clasificar las 

sustancias en apropiadas 6 Inapropiadas para la 

alimentación. 

Las clasificaciones de los alimentos empleados, que 

por lo común no guardan ninguna relación con las 

divisiones científicas (por ejemplo, proteínas, 

vitaminas), son a menudo sumamente complejas, pero 

cada comunidad las considera naturales normales y 

correctas. 	

¡ IJNIVEBSUJAD DE PANAMA 

!RIBLIOTECA 
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3. 	CONCEPTOS DE ADMINISTRACIÓN EN SALUD. 

3.1. Aspectos Pr4cticos de la Nutrición en Salud,  

Al asomarnos al campo de los aspectos administrativos de 

este ejercicio, nos apoyamos en la premisa de que la 

Administración apropiada de los recursos para la 

satisfacción de las necesidades de la comunidad, es el 

derrotero de todo esfuerzo en la investigación epide-

miológica del estado nutricional de los desplazados, ya 

que la consideración de los aspectos administrativos en 

Salud nos ofrecen las bases para proyecciones program-

ticas que permitan el manejo de los mecanismos mts 

acertados en la solución del problema de Salud en 

cue st i ón. 

Por ejemplo: Algunas enfermedades se han asociado con la 

deficiencia de nutrientes específicos en ladieta; tales 

son: 	la pelagra, xeroftalmla, anemia severa, ben-ben 

y otras. 	En las comunidades donde se dan tales 

condiciones , las dietas son pobres en proteinas. Por lo 

tanto La adición de proteínas enriquecidas, especialmente 

carnes, pueden. curar las condiciones y prevenir su 

recurrencia. De hecho, las condiciones clínicas pueden 

estar asoclads con la deficiencia de proteínas en 

adición a la deficiencia de vitaminas y minerales. 	De 

esta manera, el empeo del Salubrista debe ser afectar el 

mejoramiento general de la dieta en lo que al contenido 

de proteínas se refiera. En esta conección los alimentos 
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ricos en proteína, también contienen cantidades aprecia-

bles de vitaminas ó minerales. 

Cuando la dieta prevaleciente no puede ser cambiada, 

entonces, se deben hacer esfuerzos para a?iadir algún 

nutriente particular, el cual se considere ser importante 

para el mantenimiento de la salud. 	Esta maniobra se 

conoce como "enriquecimiento o fortificación". 

El problema de la mal nutrición no se puede separar del 

problema general de la enfermedad. En primera Instancia 

la pregunta a contestar no es ¿Es la condición morbosa 

causada por el tipo de dieta? sino, más bien, Qué parte 

está jugando la dieta en la producción de este estado 

morboso? La condición en cuestión puede ser una 

enfermedad específica 6 una condición morbosa general, 

manifestada por tazas altas de morbilidad y mortalidad y 

baja productividad (2) 

Según las Estrategias Regionales establecidas por la 

O.P.S., se exige la adopción de medidas encaminadas a la 

disponibilidad y mejorar el consumo de alimentos básicos, 

combinadas con actividades especificas para prevenir y 

corregir lamalriutrición, especialmente en los grupos de 

población más vulnerables (14). 

3 2 Plan de Aclón de las Estrtegis Regionales en Matex.La 

de Nutrición.  

El Plan de Acción tiene por objeto reducir la malnutri-

ción y promover un estado nutricional óptimo en la 
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población, mediante enfoques de carácter intersectorial 

integrado. Se concede importancia particular a lo 

siguiente: 	meora de la vigilancia y supervisión del 

estado nutricional de grupos de población vulnerables, 

como parte integrante de la atención primaria de salud; 

implantación en tiempo oportuno de medidas preventivas y 

correctivas para las personas de alto riesgo; prevención 

y control de enfermedades debidas a deficiencias 

nutricionales especificas; desarrollo de políticas 

sectoriales y de enfoques para mejorar la alimentación y 

nutrición, en particular la producción, disponibilidad, 

distribución e higiene de los alimentos. El Piar, de 

Acción comprende además: desarrollo de investigaciones 

operativas; de tecnologías apropiadas para vigilancia d 

tendencias en materia de nutrición y disponibilidad de 

alimentos; acción educativa orientada a la mejora de la 

nutrición; establecimiento de mecanismos efectivos de 

intercambio de informacióny adiestramiento ennutric.i6n 

para personal de sectores relacionados con salud, atodos 

los nivel 	(14. 

3.3. Aras de Acción del Plan.  

`1.  3 . 1 
	

Diagnóstico y Evatuaci6n de la Situaci6n en Materia 

de Nutrición y Alimentación. 

Al presente, la investigación en un sentido amplio s  

debe conformarse en parte integral del servicio de 
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salud 	En este sentido, el primer requisito es la 

Identificación de problemas relevantes. 	El 

componente dietético debe ser evaluado, y como 

resultado se deben tomar las acciones apropiadas. 

S i n - 	embarco, 	la 
	

realidad 	es 
	

otra; 	la 

identificación de un problema, es raramente seguida 

del planeamiento y la Identificación de acciones 

preventivas. Esto se debe a que las causas de los 

problemas que se encuentran en las poblaciones 

humanas, no son inmediatamente obvias, y son, en 

todo caso, complejas y multifactoriales. 	De esta 

manera, Ja identificación de un problema, nos lleva 

i Ja necesidad de definir una "red de causas, y en 

el caso de la nutrición, determinar el ltxgar que 

ocupa la naturaleza de la dieta en esta red de 

causas, ya sea o no una causa esencial; la 

magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de l 

cambios en esta dieta y la probable efectividad de 

l' intervencioñe. 	Si e necesario un cambio en 

la dieta, para la solución del problema, se deben  

tomar decisiones acerca de las formas más factibles 

y efectivas de efectuar estos cambios 	Se 

necesitarán, entonces, estudios diagnósticos pre-

liráinares que abarquen información acerca de plres 

que, en varios departamentos gubernamentales, 
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ofrezcan el potencial de cambiar la situación de 

una manera o de otra (19). 

En esta área, las Actividades de Vigilancia, que se 

refiere al registro de crecimiento de los ni?ios, 

son importantes ya que la adecuación del Plan de 

Acción se basará en estas. 

El desarrollo de un estado de malnutrición severa, 

ya sea causado por una deficiencia primaria en la 

dieta 6 por infección, está siempre precedido por 

una disminución en la tasa de crecimiento. 

En una unidad de servicio establecida, preferible-

mente, un Centro de Salud ó Guarderia, se mide y se 

pesa t& los nios en intervalos regulares, y lo 

resultados Se registran en un gráfica o cuadrícula. 

Ocasionalmente se deben hacer encuestas de toda una 

población, las cuales serán útiles en las fases 

iniciales de un programa. Ello revelará la 

prevalencia ydimensiones de los problemas de stlud 

y malnulriciúri en niños. 	Esta aproxiT1c.i6n ser 

necesaria en áreas donde no existan servicios de 

salud eçtablecidos, 6 donde se sospeche la 

existencia de probls de nutrici6n urgentes. 	El 

1'&ll&zgo de tal las en e 1 crecimiento es un 

resultado inspfeo para un sinnúmero de 

po1bles causas.. 	La definición de una red de 
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causas requiere de investigaciones más detalladas, 

Incluyendo la medlci6n de la dieta. 

3.3.2. 

	

	Desarrollo de Políticas y Planes tnter sector ¡ale s 

de Alimentaci6n y Nutricl6n. 

Para cumplir con esto, deben haber disponibles 

fuentes 	locales 	autoritativas 	que 	provean 

información. En todos los países existen fuentes 

autoritativas operantes ó potenciales, pero estas 

probablemente no dirigen su atención a problemas 

particulares de salud que tienen Implicaciones 

dietéticas. 	Para subsanar esta deficiencia en la 

producción de información, se recomienda la forma-

ción do "Comité5 de NutrlIón"; ya que el tipo de 

problerna varía de tiempo en tiempo , y por lo 

tanto necesita diferentes tipos de experto que 

traten con ellos.. 	ste Comité no debe ser perrna 

nente 	Los miembros de un comité de alimentac16r y 

nutrición pueden ser miembros de universidades,  

colegios técnicos, organizaciones comerciales, 

epidemiólogos, agr6noinos, bioquímicos, tocn6logo 

de alimentos y clínicos, dependiendo de la natura-

leza de la situación que se considera. 

La acciones deben ser canalizadas a través de 

redes administrativas ya establecidas y deban 

envolver al Gobierno mismo, departamentos de agri 

cultura, educación y salud (?ig. No. 4). 	Por 
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ejemplo, el gobierno puede promover políticas 

alimenticias y legislar los procedimientos que 

afectan a toda la comunidad. Se pueden Introducir, 

por ejemplo, subsidios a granjeros para mejorar la 

pr0duCC1r le cierto tipo de límenlo; enrlquCr 

alimentos, dotar con cupones alimentarios para que 

aquellos que viven en pobreza crítica, puedan 

comprar los alimentos necesarios para mejorar su 

nivel de salud; organizar comedores escolares; 

emitir controles de calidad y cantidad de alimentos 

disponibles para consumo, etc. 

Fomento y Desarrollo del Componente de Nutrición de 

la Atención Primaria de Salud. 

En materia de nutrici6n, en la mayoría de los 

servicios, la "educación nutricional" es la única 

actividad y probablemente la mayor parte de su 

labor, ejerce poco efecto, ya que se ofrece en 

términos generales. Por ejemplo aquellos que dan 

charlas a grupos de mujeres y les motivan a ofre-

cerles a sus hijos mucha proteína, quizás no estén 

anuentes al tipo de comidas que rutinariamente 

consumen estos. 

Las generalizaciones no ayudan a la resolución de 

los problemas, que siempre son individuales y 

usualmente complejos. Pero existen dos temas que 

pueden ser tratados en los Centros, y estos son: 
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las ventaas de amamantar a los niños pequeños y Ja 

necesidad de un cuidadoso aseo personal y hogareño 

con el fin de prevenir enfermedades infecciosas. 

Cuando se identifican problemas específicos, la 

educación que se ofrece en los centros de salud 

debe ser dirigida hacia ellos. Dichos problema 

podrían ser, por ejemplo, la disponibilidad y costo 

de la comida en el mercado local, y de que manera 

se le puede dar mejor utilización al dinero en la 

compra de comida con un valor nutricional 

apropiado. Claramente, esta situación supone que 

el maestro "deberla" saber más que su audiencia, 

pero este no es siempre el caso, ya que existe Igran 

riqueza en la trayectoria de costumbres y hábitos 

alimenticios de los diversos grupos humanos, en los 

cuales el educador en materia de nutrición debe 

incursionar, antes de impartir sus conocimientos. 

La enseñanza debe envolver demostraciones prácticas 

en las cuales las madres pueden participar. Quizás 

tal ejercicio adquiriría más valor si se demuestra 

la rnejçr alternativa de alimentas, su preparaci3n 

en la cocina y el método de cocerlos. 	Se debe 

prestar atención cuidadosa a los precios relativos, 

la prvnción basada en el lavado de las manos y de 

la corn1a, y La manera de cocer loR alimentos de 
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forma que se preserva el máximo de sus nutrientes 

(13). 

Las sesiones de instrucción dadas en los centros de 

salud deben ser seguidas por visitas a los hogares 

de las madres quienes participaron. 	En tales 

visitas, los procesos demostrados en el centro 

deben ser repetidos, uti1zando las facilidades 

existentes en el hogar. 

Promoción y Apoyo de Actividades Relacionadas con 

la Prevención y el Control de Enfermedades y 

Problemas de Salud debidos a Deficiencias 

Nutriclonales. 

Estas actividades consisten en la identificación de 

individuos, familias y grupos especialmente sujetos 

de desarrollar malnutrición. Un procedimiento útfl 

es la adición de Información a un mapa micro-

epidemiológico, que esté en constante despliegue. 

Esto puede demostrar la incidencia de casos de 

malnutrición en ciertas localidades y casas. Una 

Identificación hecha de esta manera permite la 

concentración del esfuerzo con mejor posibilidad de 

obtener buenas resultados. 

Aparte de los procesos de identificación, y par-

cialmente asociados con ellos, la administración 

local de salud debe abarcar la supervisión del 

tratamiento de casos establecidos de mainutrición, 



la rehabilitación de estos casos, la vigilancia de 

toda la comunidad, especialmente de aquellos 

sectores Identificados como áreas problemáticas. 

La supervisión de los casos de malnutrición se 

refiere al tratamiento de casos severos de 

malnutrición, los cuales requieren hospitalización 

(marasmo, kwashiorkor) yque por supuesto, vienen a 

ser la responsabilidad de un clínico. Sin embargo, 

las autoridades de Salud Pública deben estar 

envueltas, de alguna manera, de forma que exista 

una supervisión más efectiva del paciente, aiG 

después de haber sido dado de alta. 

Activtdades de_Rehahlttac1n. 

La idea de centros de rehahiltaci6n nutricional sc 

dsarroll6 debido a la pobre prognosis de los casos 

de malnutrición severa al ingresar al hospital, los 

altos Cóstos de proveer cuidados hospitalarios, y 

el alto riesgo de recaídas después de haber sido 

dados de alta en los pacientes así afectados. 

La kehabilitaci6n 1  que en sus inicios, e.tuvo 

preocupada exclusivamente por tos estados Cori 

valecintes de los casos de niPios con mJnutric16n 

severa, ahora considera más Importante la preven-

ción de casos leves, antes de su posterior dete-

rioro; y así evitar una futura hospita1Izai6n 

13). 
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De esta manera, los niños a quienes se les observa 

un crecimiento anormal, pueden ser admitidos en un 

centro especial 6 quizás ser atendidos diariamente. 

La madre también debe asistir para ser instruida 

acerca Oe Ii ç1te 	e1 flLñQ. 	Se Ccbc provr 

alimento si es necesario. 

En algunos lugares, tales como en organismos de 

agricultura y fábricas que emplean mujeres, se 

pueden, si es necesario, obtener permisos para 

amamantar a sus pequeños. 

Se pueden presentar dificultades en la organización 

de centros efectivos, pero en a?ios recientes, un 

número de estos ha demostrado ser de utilidad en la 

disminución 	de 	l a 	incidencia 	de 	malnutricicn 

severa ( 1) 

En algunos casos, grandes distancias no permiten la 

asistencia 	los centros. Una alternativa. 	a 

menudo melar procedimiento, es el planeamiento d 

visitas regulares realizadas por el personal de 

salud, a los hogares. La gran ventaja de esto es 

que en condiciones insatisfactorias de higiene, 

será observado este detalle. La disponibilidad de 

agua potable para usos varios en el hogar, y aseo 

personal, agua hervida para el lavado de los 

trastes, el lavado de manos antes de comer, y 

especialmente antes de alimentar los nios 
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pequeños, una ventilación apropiada, todos estos 

pueden ser, con frecuencia, factores importantes y 

cruciales en la prevención de la mainutrición. 

Las visitas hogare?as también permiten una 

supervisión Individual y la motivación hacia el USO 

apropiado de los alimentos en la dieta. Se pueden 

ofrecer consejos acerca del mejor uso del ingreso 

familiar y del control natal. 

Aunque las visitas hogareas consumen un tiempo 

apreciable, pueden ser muy efectivas para el 

mejoramiento de los niveles de salud, como se 

observó en el pasado en algunos países europeos; la 

posibilidad de organizar Programas de Visitación 

Hogareia, en ácas extensas y con poco recurso 

humano, puede ser incrementada por medio de la 

pr1orl2aión hacia las comunidades y familias coñ 

mayores pr<>bletnai nutricionales. (la). 

Desarrollo de Recursos Humanos. 

Aduloralmente al conducto di la inv*stigaci6n como 

repositor de inZormaci6r se debe también tomar en 

cuenta el aspecto de adiestramiento del personal 

para el manejo correcto de los problemas identifi-

cados. 

Una labor importante que afecta la dieta de las 

personas, es aquella que se lleva a cabo por 

maestros y profesores de educación para el hogar. 



Se deben tornar medidas para que haya una coordina-

ción del trabajo de estas personas con los objeti-

vos del programa de salud y nutrición, y particu-

larmente con el trabajo de los trabajadores en 

sa 1 Ud, 	Por IQ menos debe garant 17,Arse que 

poblaci6n no sea confundida con Ja recepción de 

conse;os conflictivos. 	Lo mejor es que el público 

reciba consejos complementarlos y ayuda de dife-

rentes servicios. En algunas áreas existe excelente 

cooperación entre diferentes trabajadores de campo 

(maestros, 	trabajadores 	sociales,agrónomos- 

ingenieros, etc), especialmente cuando existe un 

Comité Local del cual todos son miembrós, que se 

reúne para discutir varios aspectos de los proble- 

mas 	nutricionales locales que atasen a su área 

especifica de actividad. 
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1. CONCEPTOS SOBRE EL MANEJO Y LA ADMENISTRACION DE 

DESASTRES. 

Los desastres son consecuencia de la ruptura de la 

relación entre el ser humano y su medio ambiente, y 

pueden originarios factores obra del hombre y/o factores 

ambientales. Con frecuencia, las causas que los crean 

enmascaran un empeoramiento persistente y prolongado de 

las condiciones socioeconómicas, que ha hecho a las 

personas ya la zonavulnerablesa una posible catástro-

fe. 

Esta vulnerabilidad y sus graves efectos resultantes 

indican que es pueril atribuir los desastres en su 

totalidad a fenmenos naturales 5 a causas artificiales; 

más bien puede afirmarse que ci panorama total del 

desastre es el resultad* de la acumulaci6ri de ambos 

efectos (16). 

El desastre resulta de la convergencia en un momento 

y lugar determinados de los factores: 	RIESGO y 

VULNERABILIDAD; entendiendo por Riesgo, la probabilidad 

do ocurrencia de un evento natural 6 generado por el 

liombre, y por Vulnerabilidad, la medida de la incapacidad 

real de adaptarse a los cambios que ocurren en el medio 

ambiente (1). 

Para facilitar la comprensión de esto, presentamos 

un ejemplo en donde se cumple la relación: 

DESASTRE = RIESGO x VULNERABILIDAD 
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Riesgo: Que llueva 6 no. 

Vulnerabilidad: Que la casa tenga techo apropiado 6 no. 

Desastre: 	Lluvia Torrencial x Casa sin techo 

apropiado. 

.l. Clasificación de Desastres.  

Etimológica: En esta categoría se pueden agrupar 

en general, bajo los dos encabezamientos 

siguientes: 

—Ambientales: 	Por ejemplo, tormentas (huracanes, 

trombas de aire y ciclones: olas de frío y de 

calor; sequías,destrucclbn de cosechas por plagas; 

inundaciones, 	aludes, 	corrimientos 	6 	des'- 

prendimientos de tierras, terremotos y maremotos y 

erupciones volcánicas, epidemias generalizadas. 

-Ar1ificiles 	Por ejemplo, las consecuencias 

físicas de guerras, luchas civiles y disturbios 

politicos y persecuctones religiosas 6 sociales, 

que originan inquietudes en los habitantes y 

desplazamiento de población, y defectos de tecno-

logía que originan accidentes, Incendios, explo-

sIones, etc. 

4.1.2. 	OperacIonal: 	En furieÁ6n de las operaciones, los 

desastres pueden clasificarse mejor de la siguiente 

manera: 
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- Catástrofes graves que perturban temporalmente 

una relación ser humano-mbiente aiustada: Por 

ejemplo, ciclones, terremotos e incendios, Además 

de originar pérdidas de vidas, lesiones y des-

trucción de haciendas, los desastres graves 

plantean una necesidad de socorrer con víveres, 

medicinas y materiales de protección de la saluda 

la población danmificada: 	Pueden aparecer 

angustiosos problemas de saneamiento y abasteci-

miento de agua. Una operación de socorro, efi-

ciente y a corto plazo, destinada a apoyar a la 

población, bastará hasta que sea posible organizar 

un programa prolongado de rehabilitación y 

reconstrucción. (figura No. 4.) 

- Desastre sobre una relación ser humano- ambiente  

çue va QmpeoTando: 	El ejemplo mejor para esta 

condición es una sequía. 	Cuando hay deterioro 

progresivo de dicha relación, originado por la 

enorme pobreza y el subdesarrollo crónico, cual-

quier catástrofe grave (sobre todo si ocurre con 

características cíclicas) puede tener resultados 

igualmente serios. Quizá se desorganice por 

completo la sociedad, con intensos y prolongados 

problemas de abastecimiento de víveres, nutricióriy 

salud, 
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salvo que se Inicie una actividad persistente y 

eficaz de socorro y rehabilitación, en unión de 

medidas para restaurar el orden social y acelerar 

el desarrollo. 

Se 	organizarán 	actividades 	de 	socorro 	y 

rehabilitación a largo plazo, junto con proyectos 

de desarrollo planificado dentro de un programa de 

acción coordinado, con que se contribuirá a 

estabilizar la relación ser humano-ambiente (Fig 

No. 5). 

4.2. Actividades Operacionales en Desastre.  

Cualquier tipo de desastre, independientemente de su 

origen, generalmente presenta tres etapas: Prevención, 

Emergencia y 1ehabi1i tac I6n. En cada una de estas etapas 

se pueden realizar diferentes clases de operaciones, a 

saber: 

4.2.1. En Etapa de Prevención. 

a) 	Preparación del Socorro  

Componentes. 

- Creación de un mecanismo de administración y 

organización. 

- Formulación de planes para las operaciones 

de 	socorro, rehabilitación y desarrollo. 

- Formación o capacitación de personal, en 

especial de grupos locales. 

- Almacenamiento de suministros. 



5:5 

- Organización de la recaudaci6n y 

distrlbuci6n de los fondos deslinados a las 

operaciones de socorro. 

b) 	Alivio y Prevención del Desastre.  

Componentes: 

- Medidas generales de prevención: Estudios 

estadísticos de los fenómenos que originan el 

desastre. 	Planificación 	y 	medidas 

legislativas (uses de la tierra, zonificación 

y códigos de construcción. Medidas Técnicas 

diseo de estructuras, materiales de 

construcción y, obras de riego, Educación y 

caparitación para tareas específicas. 

- Comprensión, pronósticos, advertencias y 

control: Estudio científico de los fenómenos 

naturales causales. Preparación y organización 

de un sistema de advertencia. Educación de la 

población para que haga caso de las 

advertenc tas. 

4.2.2. 	En Etapa de E.n*rgenci.. 

a) 	Socorro inmediatamente des ués del Desastre. 

Componentes t 

- Procedimiento; de salvamento y atención 

médica de emergencia. 

- Atención médica y protección de la salud 

- Socorros en víveres y nutrición. 
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- Ropas y, en caso nrario, alojamiento 

temporal. 

Otras medidas de socorro. 

4.2.3. 	En Etapa de Rehabilitación. 

a) Rehabilitación a Corto Plazo. 

Componentes: 

- Alojamiento Temporal. 

- Restablecimiento de los servicios básicos, 

incluidos transporte y comunicaciones. 

- Formulación de una estrategia detallada pava 

aplicar los planes de reconstrucción. 

- Rehabilitación Nutricional y control de la 

salud.  

- panudación de las act3vidades agrícolas. 

b) Reconstrucción. 

Apl.iración en gran escala de planes pava 

acelerar el dparro110 socioeconómico de la 

ROMA Afectada. 

43. 

 

Planíficación de la Prparaci6n ora Dtr 	y Ihu,  

Priventón 

Las actividades de socorro desputs de ocurrido un 

desastre no son operaciones ni sencillas ni rutinaria -9%;  

ademas, los esfuerzos que exigen la rehabilitación de la 

población y la prevención ó alivio de los efectos de una 

catástrofe (mediante reconstrucción y dPSaYY011O 

acelerado) resultan ain más complejos. 	Todos estos  
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programas requieren una actuación coordinada y anticipada 

de varios órganos del Gobierno. Los actos relacionados 

con la rehabilitación y prevención abarcan un examen de 

las necesidades, la definición de las medidas básicas de 

prevención y la formulación de una estrategia que incluya 

esas medidas y sirva para aplicarlas en la práctica. 

Respecto de las medidas relacionadas al socorro, estas 

abarcan la reunión de datos, el canje de informaciones, 

la movilización de suministros y otros recursos y la 

creación y apoyo de servicios específicos de formación 6 

capacitación (16). 

4.3.1. 	Principios Rectores. 

a) Las conuecuL-nc2au más graves de los desastres 

pueden evatarse, 6 mitigare bastante despu's, 

mediante 	un 	desarrolle 	socioecønómic 

acelerado. 

b) Las mddes preventivas también sirven come 

medios de ahorrar gastos, sobre todo si se 

preparan e introducen antc' de que ócurr 	l 

d'atre. 

c) L. piAnific.ción preparatoria constituye la 

¿lave para aliviar los sufrimientos de la 

peyt>onat> afectiádas y poder restablecer rnn 

rapidez las actividades normales en la zona 

danmificada (16).. 
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Generalidades para la Planificación de la Atención 

Alimentaria en Desastres. 

En este ejercicio nos interesa particularmente el 

manejo de la situación nutricional en estados de 

desastre de la comunidad. 

Los planes deben indicar claramente lo que se debe 

hacer en cada una de las fases de un desastre, 

emitiendo el exceso de detalle y planteando 

diferentes alternativas de acción ante distintos 

tipos 6 magnitudes de emergencias. Para ello se 

sugiere la elaboración de planes adaptables a 

situaciones de emergencia variadas (5). 

a) Etapas en la Planificación de la Ayuda  

Alimentaria.  

- Reconocimiento de la situación existente por 

medio de la consecución de información inicial 

(inmediatamente después que ocurra una 

emergencia, determina el tipo de ayuda 

alimentaria a proporcionar en la fase de 

urgencia) y de información posterior, que es 

la que se recolecta después de ocurrido el 

impacto que causa la emergencia, es utilizado 

para ajustar un plan a la situación real de 

una emergencia, y para planificar acciones de 

alimentación en emergencias de duración 
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prolongada que tiendan a una autosuficiencia 

alimentaria y a la rehabilitación nutricional. 

b) Fases del Desastre a Considerar en la 

Planificación Alimentaria.  

Prevención: Esta fase implica la 

preparación de las acciones a realizar en 

casos de desastres, antes que ocurran. 	n 

términos de alimentación y nutrición, es en 

esta fase en la que se debe elaborar un plan 

de alimentación y nutrición susceptible de 

emplearse en una fase de emergencia de un 

desastre. 	Asimismo, es aquí donde deben 

identificarse las características relacionadas 

con 	alimentación 	y 	nutrición, 	de 	lai 

poblaciones bajo riesgo de ser afectadas por 

una emergencia, para predecir cierto grado de 

vulnerabilidad. 

- Emergencia: 	En esta fase se busca 

fundamentalmente 	la 	estabilización 	y 

mantenimiento de apoyo vital. Dependiendo de 

sus características y duración será posible 

hacer cambios ó ajustes en el área de trabajo. 

La duración de esta fase depende de la 

magnitud de la emergencia, de la respuesta de 

la comunidad, de la efectividad de los planes 

preparados y su ejecución. 
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- Rehabilitación: Esta fase implica La 

superación de la situación de emergencia. Se 

restablece la infraestructura de las áreas 

daadas. En el ámbito de alimentación y 

nutrición, es en ésta fase la cual la 

población ha adquirido condiciones "normales' 

de alimentación; se incluye también el proceso 

de recuperación nutricional de aquellos 

individuos que la requieren y su posterior 

incorporación a los programas regulares de 

recuperación nutricional en establecimiento de 

salud estatales 6 no gubernamentales. 

c) 	Tipos de Planes Alimentarios. 

- Plan Preliminar: 	que incluya los aspectos 

mínimos y básicos que permitan llevar a la 

población afectada la ayuda alimentaria de la 

manera más rápida y efectiva posible. 	Este 

tipo de plan se elabora antes que ocurra una 

emergencia, en la fase de prevención (5). 

- Plan Posterior: 	que incluya los 

lineamientos sobre la atención a brindar 

durante una emergencia de duración prolongada. 

Los lineamientos de este plan son similares a 

los del plan preliminar, igualmente deben 

establecerse antes de que ocurra la emergencia 

y es necesario que incluyan aspectos sobre 
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vigilancia y educación alimentario-nutricional 

(5). 

4.3.3. 	La Nutrición como"Llave" a la Rehabilitación del 

Desplazado. 

Es evidente que existe una estrecha correlación 

entre el grado de desarrollo económico y la 

capacidad de una colectividad para afrontar las 

consecuencias de los desastres. Además, la 

existencia de situaciones de emergencia frecuentes 

y cíclicas puede hacer que la economía de un país 

se retarde aún más. 	En algunos países donde hay 

mayores 	probabilidades 	de 	catástrofes, 	los 

desastres representan un problema muy significativ'o 

para el desarrollo; y requieren acción a nivel 

nacional y la formulación de una estrategia para 

prevenirlos ó mitigarlos. 

Cualquier estrategia de planificación previa al 

desastre no sólo tendrá que incluir medidas para 

rehabilitar hasta el nivel de la catástrofe, sino 

también ofrecer directrices para el desarrollo 

económico y social de la zona (aunque la 

perspectiva cronológica sea algo prolongada). Es 

un hecho cierto que los desastres han proporcionado 

con persistencia oportunidades para introducir 

cambios radicales en las sociedades pobres, que 
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ampulsn el desarrollo mucho más allá del ritmo 

existente antes de la desastre. 

La Estrategia, implica la cración de la 

infraestructura necesaria para mejorar los 

servicios sociales de una manera integral, ya que 

la rehabilitación de las poblaciones desplazadas no 

puede optar por soluciones que dependan 

exclusivamente de una propuesta ocupacional ó de un 

enfoque habitacional ó, inclusive, de solución de 

necesidades nutricionales básicas (17). 	Por esta 

razón la consideración del aspecto nutricional en 

un caso de desastre, puede usarse como "llave 

tmittr 	que no; abra las puertas a te solutión de 

una cantidad plural de problemas que estos grupos 

afrontan, debido a la r.onvergenia de factores 

sotioecoróflucos y culturales que inciden sobre esta 

rea de la salud humana. 

4.4-. Teoría de Sistemas ,Aplicada al Manjp deDestres. 

4.4.1. 	Un Sistema: 	e' un conjunto de elementos que se 

halla en permanente interacción, donde existe una 

plualid.d dinámica de vínculos entre los elenentc 

del sistem^ que determinan las ndicines de 

existencia, tanto de lo individuos romu del 

istem.. 	Su característica básica es 1 	 su 

dinami'mo cambiante: uon etructuva 	y' procesos; 

son estructuras, también, 'en proceso. 
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Cuando dos sistemas interactuan dan lugar al 

aparición de un nuevo sistema cualitativamente 

superior, no desde el punto de vista valorativo, 

sino desde el punto de vista de su jerarquía de 

organización. 	El 	nuevo 	sistema 	tiene 

características 	propias, 	diferentes 	a 	lota 

subsistemas que le dieron origen. Por ejemplo: la 

pareja humana que tiene hijos. 	Los diferentes 

sistemas ecológicos del planeta tierra se integran 

para formar la Biosfera: jerarquicamente superior 

y cualitativamente distinto. 

Los subsistemas conservan sus caractersticas 

ndi.vic1ualpç. como sistemas autóhomos pero 

simultáneamente se convierten en parte del sistema 

creado. Son dirmios y generan cambios: primero, 

u interior y luego hacia el nuevo sistema dentro 

de l (Fi9 No. 6). 

stos cdmbios exigen nuevas condiciones y los 

elementos del siste~ deben tenar 1* capacidad de 

utoajutare y adaptre a las nuevau condiiones 

e decir, EvQluionar. Un wiwtwma que no tiene la 

flexibilidad intrínseca para permitir su adaptón 

y gen.rr eto% cmbio, entra en Crisis. Cuando 

La trisis acarrea pérdida de vidas y/o daos 

mteria1e, se llm Dsastre 



flG. No. G 

DINAMICA DE CAMBIOS EN LAAFORMACION DE UN NUEVO Si k4 
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4.4.2. 

Los 	sistemas 	deben 	afrontar 	dos 	retcDs  

simultáneamente: 

Primero: Transformarse para sobrevivir; 

Segundo: Conservar su identidad dentro del cambio. 

La falla de alguno de ellos genera la Crisis. 

La Comunidad tomo Sistema: 

La Comunidad es un sistema de 

Personas, parejas, familias, colegios, 

oficinas, fábricas; 

- 	Infraestructura física; 

- 	Recursos naturales; 

- 	Superestructura institucional: estado, 

religión, derecho, normal, tradición. 

- 	Una compleja red de relaciones formales y no 

formales, institucionales 6 accidentales, 

previstas ó causales, expresas ó tácitas, 

ocultas 6 evidentes, conscientes 6 ignoradas, 

que vinculan entre sí a los individuos. 

La comunidad existe en medio de condiciones 

definidas de tiempo y lugar: Medio Ambiente 

Natural y Cultural, que es de por Sí, otro sistema 

con elementos como: 

- 	Características geol6gicas y sísmicas; 

- 	Condiciones meteorológicas; 

- 	El conjunto de procesos de conservación y 

transformación de la Biosfera 6 Ecosistema. 
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De la interacción Comunidad y Medio Ambiente, surge 

el sistema síntesis: 'La Realidad de la Comunidad"; 

es en esta realidad donde golpean los desastres; la 

Crisis, que representa tanto "peligro", como 

"oportunidad" (figura No. 7) 

Cuando por múltiples razones, la comunidad es 

incapaz de transformar sus estructuras, adecuar sus 

ritmos y redefinir la dirección de sus procesos 

como respuesta ágil, flexible y oportuna a los 

cambios del medio ambiente, y los diseos sociales 

no responden a la realidad del momento que les 

exige una respuesta para funcionar bien; surge, 

entonces, el desastre. 

Los desstrs son eminentemente fenómenos sociales, 

ya que si no hay gente en el lugar del evento, no 

ocurre nada directamente en detrimento a la rara 

humana. Un desastre debe definirse sobre la base  

d 	uS consecuencias humanas, no sobre el fenómeno 

que lo causa.. Por ejemplo, un terremoto en zona 

deshaLiitd es únicamente dv interés científico y 

no e considera deatre 

Un desastre surge do la econvorgencla entre Riesgo y 

Vulnerabilidad. 	La primera se refierip a la 

probabilidad de oeurrencia de un evento natural 6 

generado por el hombre, la segunda se entiende romo 

un concepto eminentemente social, pues trata de las 
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características de una comunj.dad para adaptarse a 

cambios del medio ambiente (i). 

La Administración de Desastres.  

Tiene que ver con la Prevención, Emergencia y 

Rehbi1itaci6n (P. E. R.). Se hace absolutamente 

necesario, para los paises en Vías de Desarrollo, 

manejar adecuadamente estos tres aspectos, ya que 

los desastres de mayor intensidad se presentan Ei 

la región situada entre el Trópico de Cáncer y el 

Trópico de Capricornio, y es en esta franja donde 

se encuentran los paises pobres del Mundo, y por 

consiguiente los más vulnerables (Fig. No. 8) 
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REGIONES DEL MUNDO MAS PROPENSAS A DESASTRES 

Fuente:  IDNDR, Munich, Alemania, 1988 
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En pocas palabras, estos tres aspectos 6 etapas del 

Manejo de desastres pueden, para su mejor 

comprensión, proyectarse así: 

Prevención: decirle no al Riesgo, por medio de la 

preparación para reducir los efectos negativo-, del 

desastre; reduciendo el período de emergencia. 

Emergencia: decirle no a la Vulnerabilidad por 

medio de la mitigación, tomando medidas 

estructurales y no estructurales. 

Rehabilitación: decirle no a los peligros del 

empeoramiento de la situación, y Si a las 

oportunidades de desarrollo en la Comunidad (1). 

Toda decisión que se tome en el ámbito del manejo 

dF' desastres en los países en Vías de Desarrallb v  

he ccndprar 1.a integración dr 	tas tres etapas 

a la luz del re(ono1maento de que la pobreza 

constituye la raíz prinripal dp la vu1nrahalidad y 

de) desastre (IB). 

4.4.4. 	Manejo de Desastres segun la Teoría de Sistemas. 

Vtivindo al Modelo de la Comunidad comn 

el manejo de un desastre, con su rpetis 

PtApán sp wntenderia Asit 

La Prevención: Controlaría los insumos del 

sistema. 
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La Emergencia: Controlarla los procesos y/o 

estructuras del sistema. 

La Rehabilitación: 	Controlaría la salida 6 

productos del sistema proveyendo una base para la 

retroalimentación ya que esta etapa implica la 

ntegración de elementos preventivos para evitar el 

empeoramiento de la situación de desastre; 

promoviendo )as oportunidades y reduciendo los 

peliro.(FigN. 10). 

Como contribución autóctona a este estudio, a 

continuación presentaremos, un desglose de las 

partes de un Sistema de Manejo de Desastres, al 

presentarse en una (.omuniciaci determinada (F)g. No. 

9) 

INSUMOS 

a 	Sistemas de Advertencia Temprana: datos que 

ayudarán a identificar las zonas donde existen 

mayores probabilidades de que ocurra un desastre y 

a pronosticar las posibles catástrofes en un pais 

SF rgxstrarAn y revisarán y aLtualizarán 

continuamente 	Habrá que viqllciy de una manera 

continua la información rlativa a los cuatro 

a--prctos siguientes en unión de la evaluación e 

intepretación de 1 
	

datos:  
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a.!. Confección de cartas geográficas de las zona 

donde ocurren, con más frecuencia los 

desastres. 

a.2. Reunión datos meteorológicos. 

a.3. Informes trimestrales sobre la situación 

agrícola y suministro de víveres. 

a.4. Vigilancia 	de 	acontecimientos 	políticos, 

guerras disturbios civiles para prever sus 

posibles efectos. 

b. Estadistacas Sociales Seleccionadas. 

La recopilación y actualización en forma 

sistemática de información estadística es una labor 

importante para plaficr unas efcacs 

actividades de socorro; entre estas 

b.!. Datos Demográficos 

b.2.. Instalationeu y uorvicior.  

b.3. Alimentos y Nutrición 

b.4. Salud 

b.5. Otras catc>ºorlaut 	ropas, atamientos, 

COfltrucCLOAS c1aponables 

C. Planes EspecLfícos: basados en la evaluación 

de desastres ya ocurridos; estos planes prestaran 

atención a los aspectos de: 

c.l. Ovaniaci6n del Personal 
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c.2. Lsta de suministros disponibles ynecesaric's, 

asignando prioridades por regiones, así como 

por clases de desastres. 

C.3. Lista de los posibles fuentes de suministro 

(locales, 	nacionales 	y 	extranjeras 

(medicamentos, drogas, víveres almaccnablr, 

servicios y equipo de transporte, personal 

disponible, nombres, direcciones; sistemas e 

instalaciones de salud). 

c.4. Modelos de Planes sectoriales sobre las 

diversas fases de actuación. 

c.5. Logística de los movimientos de personal y 

suministros. 

r.6. Conductos para rea1iar la evaluación y 

obtener información retrospectiva. 

ti. Publicación de manuales sobre Desastres: 5(-

prepararán 

e

prepararár y  distribuirán manuales fci)es de 

seguir sobre operaciones de socorro en caso de 

desastre, redactados en idiomas locales, de manera 

que pYoporcionen a los administradores y 

trabajadores de socorro procedimientos que permitan 

frontr una 	 Por 	emplo: 

d.l Manual para trabajadores encargados de 

nutrición. 

d.2. Cuia paramtdica de emergencia. 
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d.3. Métodos de saneamiento en casos de desastre, 

para trabajadores sanitarios. 

d.4. Guía de comunicaciones de los funcionarios 

públicos para las operaciones de socorro. 

d.5. Logística y suministros para los trabajadores 

sobre el terreno. 

d.c. Procedimientos agrícolas como respuesta a un 

desastre. 

e. Formación Profesional: La formación básica a 

nivel de supervisor para desarrollar actividades 

técnicas en el socorro con víveres y protección a 

la salud corresponde a las esferas de: 

e..1.. Nutrición y dietética prácticas (incluida la 

nutrición de la comunidad). 

e.2. Salud Pública, 	epidemiología y 	ciencias 

sanitarias. 

L-.3. Bioestadist ica 

e.4. Ingeniería sanitaria 

e.5. Enfermería. 

f. Coordinación Nacional e Internacional. 

Nacionales: 
	

La coordinación centralizada y 

absoluta es un factor esencial para planificar y 

ejecutar las actividades de socorro, la 

Organización Nacional para el socorro en casos de 

desastre, deberá tener como jefe un coordinador 

nacional con un control completo de las actividades 
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de socorro en caso de un desastre nacional; este 

deberá 	recurrir 	a 	los 	servicios 	de 	las 

instituciones voluntarias nacionales en todas las 

fases de los trabajos de socorro cuando hay 

desastres. 	La primera medida consistirá en 

preparar una lista de esas organizaciones y de las 

clases de activIdades a las que se dedican para 

formar un Sistema Nacional de Protección Civil. 

Internacionales: 
	

Existen 	organismos 

internacionales y bilaterales que pueden prestar 

ayuda en la formulación de planes de prevención y 

preparación , en la ejecución de las actividades de 

socorro y rehabilitación, la coordinación y canje 
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de informaciones con los organismos internacionales 

en los períodos que no hay emergencia y una 

estrecha  colaboración y comprensión en las 

situaciones de emergencia revisten suma importanci.a 

para el socorro. (Anexo 2). 

g. Financiamiento: Las operaciones de socorro no 

deberán sufrir como consecuencia de la escasez de 

fondos. Entre las fuentes de dinero deberá figurar 

un presupuesto, que servirá de "amortiguador" para 

hacer frente a emergencias y catástrofes a nivel 

nacional, regional y local. 	Se deberá contar con 

una asignación del presupuesto nacional, recursos 

financieros de fuentes no gubernamentales y si es 

preciso, se buscará asistencia técnica y financiera 

de otros gobiernos y de las organizaciones 

internacionales donantes (6). 

PROCESOS Y/O ESTRUCTURAS 

Al presentarse el Impacto de un desastre es 

relevante la contención de los efectos del mismo, 

la aceleración de la rehabilitación y el 

aseguramiento del éxito de las actividades 

primarias de socorro con víveres y protección de la 

salud; para esto se precisan varios importantes 

servicios de apoyo (estructuras) y la aplicación de 
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determinados procedimientos generales (procesos). 

(19). 

a. Servicios: Evaluación de los daños, 

Alimentación de masas, Raciones, Terapéutica 

Nutricional, Servicio de salvamento, Cirugía por 

traumas, Medicina preventiva, Medicina Curativa, 

Agua, 	Saneamiento, 	Carreteras/Comunicaciones, 

Casas/Alojamientos/Vestido, Agricultura. 

La prioridad y orientación sobre el uso de estos 

servicios por diferentes tipos de desastres se 

encuentra detallada en Anexo No. 4. 

b. Procedimientos. 

bi. Evaluación 	y 	Vigilancia 	Inicial: 	Es 

indispensable realizar una investigación 

Inicial, para determinar la magnitud de los 

daños, el número de personas danmificadas y el 

socorro pertinente para cada sector. 	Esta 

evaluación inicial Irá seguida de un sistema 

de vigilancia para establecer las necesidades 

que persisten y el impacto que tienen las 

medidas de socorro. Tal sistema proporcionará 

datos básicos de todas las decisiones y 

acciones que habrán de aplicarse en las 

primeras semanas. 
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Deben adoptarse métodos adecuados para la 

medición rápida y objetiva del estado 

nutricional: 

- de individuos seleccionados para la ayuda 

nutricional especial (escrutinio selectivo); 

- de comunidades, con el fin de detectar los 

cambios a través del tiempo y decidir 

prioridades en la distribución de alimentos 

(vigilancia nutricional). 

La relación peso/talla es el mejor Indicador 

para el diagnóstico del estado nutricional. 

La relación peso/edad y la medida de la 

circunferencia del brazo son indicadores menos 

confiables phrh ¡a evaluación y escrutinio 

selectivo de individuos, pero pueden usarse 

para observar los cambios que ocurren con el 

tiempo. Los resultados de las encuestas y  de 

la vigilancia deben interpretarse con cautela. 

Estos pueden conducir a error a menos que los 

individuos examinados sean representativos de 

la población global y que la técnica de 

muestreo 	sea 	estandarizada 	y 	usada 

correctamente. 

b.2. Alimentaci6fl de Masas: 	La al.Lmentacl6n en 

masa se limita por lo general a Instituciones 

y a campamentos de refugiados, 	Se refiere 
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especialmente a la distribución de alimentos 

cocidos; deberá realizarse una selección del 

alimento, en lo posible, parecida ala dieta 

normal local; si se usan alimentos no 

tradicionales deberán prepararse y servirse 

en la forma más semejante posible a los 

alimentos de el lugar; 	los alimentos deben 

comerse y no guardarse para otra comida (28). 

b.3. Raciones: 	Deben 	calcularse 	primero 	en 

términos de porciones (comidas). Si se sirven 

tres comidas, normalmente la cantidad de 

alimentos deberá dividirse en proporciones de 

1:2:2 para cada comida (Anexo 5).. 

b.4. Terapéutica Nutricional: 	La alimentación 

terapéutica requiere que se alimente a las 

criaturas por encima de las necesidades 

nutricionales normales, y constituye una 

tentativa para estimular el crecimiento de un 

nlo que ya está. moderada 8 gravemente 

desnutrido. Durante las emergencias (primeras 

2 semanas). Se han empleado con éxito leche 

descremada enriquecida, y otros preparados. 

Sin embargo, estos preparados terapéuticas 

nutritivos son caros y deberán sustituirse a 

las 2 semanas por mezclas alimenticias 

adecuadas (16). 
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Durante la alimentación terapéutica la regla 

es administrar de 150-200 Kcal y  2-3 gramos de 

proteína por Kg de peso corporal. Durante los 

primeros días es necesario mantener una 

estricta supervisión y alimentación cada tres 

horas a base de un esquema de 24 hrs. De ser 

posible, las madres deben cooperar y alimentar 

ellas mismas a sus niños; no debe descuidarse 

la lactancia materna. 

b.5. Servicio de Salvamento: 	La mayoría de los 

trabajos de salvamento los suele realizar la 

población de la localidad a las pocas horas de 

ocurrido el desastre, sin embargo, los 

esfuerzos locales necesitan un apoyo Inmediato 

de los equipos de salvamento. Las operaciones 

de salvamento y evacuación abarcan primeros 

auxilios, atención médica de emergencia y 

suministro de víveres comestibles en el acto, 

alojamiento, ropas y agua. 	Unas buenas 

comunicaciones, estrictamente coordinadas, 

garantizarán Ja cobertura de la zona y harán 

que haya menos duplicaciones de actividad; 

para garantizar una rápida y efectiva 

comunicación Se sugiere una organización de 

tipo centralizada para las operaciones de 

socorro (Ver Fig. 11). 



82 

Bastará una evaluación rápida sobre el 

terreno, para conocer las necesidades más 

apremiantes de la población de manera que los 

sobrevivientes del desastre no tengan que 

experimentar un segundo desastre: 	una 

inundación 	de 	ayuda 	con 	materiales 

innecesarios para su situación actual. 

El Socorro en caso de desastre no debe verse 

como intervención aislada, sin relación con 

las expectativas de la sociedad afectada. Las 

organizaciones especializadas en socorro son 

por naturaleza ajenas e indiferentes a los 

procesos de desarrollo en marcha en las 

comunidades azotadas por un desastre. 	Por 

ejemplo, es sabido que las organizaciones de 

socorro alimenticio inundaron, en 1976 a 

Guatemala con comida Innecesaria después del 

terremoto; esas organizaciones, de mentalidad 

desarrollista, oyeron a los guatemaltecos 

expresar sus verdaderas necesidades: palas 

para recuperar los alimentos de los graneros 

derrumbados, fondos para reconstruir los 

graneros, protección de los mercados locales, 

etc (18). 

b.6. Medicina Preventiva 	La vigilancia y el 

control de enfermedades transmisibles con 
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posterioridad a desastres, se destina al 

personal técnico superior participante en las 

operaciones de socorro. Ese personal está 

integrado particularmente por epidemiólogos, 

especialistas en control de enfermedades, 

ingenieros 	sanitarios 	y 	directores 	de 

servicios médicos. 

La relación de los disturbios sociales y la 

acción 	bélica 	con 	las 	enfermedades 

transmisibles es análoga a la de éstas con los 

desastres crónicos, ya que ambas ofrecen los 

mismos riesgos, como son: 

- Cambios de la morbilidad preexistente. 

- Cambios ecológicos resultantes del desastre. 

- Desplazamiento de poblaciones 

- Cambios de la densidad de población 

- Desarticulación de los servicios públicos. 

- Interrupción de los serviciQs bás:os de 

Salud Pública. 

Las Intervenciones bélicas y sequías son las 

causas rn&s t ruentes de mainutrición grave y 

hambruna generalizadas. 	Las enfermedades 

transmisibles con efectos nutricionales 

adversos, en personas antes bien alimentadas 

agravan ci riesgo para los Individuas 
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mainutridos, ya que muchas como el sarampión, 

revisten más gravedad en estos casos. 

Se hace necesario, entonces un control 

apropiado de las enfermedades transmisibles 

con posterioridad a desastres, el cual tendrá 

como pivote la consideración de cuatro áreas 

relevantes: 
	

Saneamiento 	Ambiental; 

Inmunizaci6n: Qu1m1otera1a y Cuarenta y 

Aislamiento (20). 

-Saneamiento Ambiental: 	El saneamiento 

ambiental a raíz de un desastre consiste en 

actividades 	básicas, como por ejemplo, 

eliminación de exctetas, abastecimiento d- 

agua, 	hiifl 	personal, 	suministro 	de 

alimentos, control de vectores, enterramiento 

de victimas y construcción de refugios. 	Los 

administradores del socorro saben que las 

limitaciones de tiempo, per sónal y recursos 

exigen el establecimiento de prioridades; para 

este erecto, se tornarán en cuenta las 

condiciones preexistentes, la aceptabilidad 

cultural, la comodidad y el riesgo para la 

Salud Pública, particularmente eldeepldemias 

de enfermedades transmisibles.  

- Inmunización; A menudo y tradicionalmente, 

las autoridades de salud se han avocado a la 
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inmunización en masa después de un desastre. 

Los organismos de socorro y otras agencias 

competentes reconocen ahora que esas campabas 

son innecesarias y contraproducentes. 	La 

nueva actividad responde a consideraciones 

cientiflcas prácticas. 	Los trastornos más 

frecuentes en las poblaciones afectadas por 

desastres son: 	Intoxicaciones alimentarias 

bacterianas, 	salmonelosis, 	shiguelosls, 

diarrea no especÍica, hepatitis infecciosa y 

gripe. 	Una Inmunización efectiva requiere 

planificación previa. buenos sistemas de 

transporte y comunicaciones, y medios de 

acceso a las poblaciones expuestas.. 

- Ouimioterapia 	No t-'s recomendable la 

administraci6n en masa de medicamentos aflti-

inLccciososa las poblaciones afectadas por un 

desastre ya que hay rahones cientUcas que 

as lo aconsejan. 	Algunas recomendaciones 

para casos de desastres en este campo son: 

antíbelmintícos para la población infantil, 

quimiosupresores contra malaria (con mucho 

cuidado), la administración en masa de dosis 

únicas de penicilina por vía parenteral a 

comunidades donde existe el plan por Treponema 

pertenue. 	tn efecto. CSA es Ja única 
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indicación universalmente aceptada de la 

quimioterapia antllnfecclosa. 

- Cuarentena y aislamiento: Es necesario que 

el control de enfermedades se realice 

siguiendo patrones establecidos para limitar 

el 	contagio 	en 	las 	instalaciones 	de 

tratamiento de casos agudos y métodos 

recomendados de cuarentena y aislamiento de 

pacientes y sus contactos afectados con 

enfermedades transrnisibles.(20) 

PRODUCTOS 

El producto final de un Sistema efectivo de Manejo 

de Desastres debe ser el de una Comunidad 

Totalmente Rehabilitada; para esto, es necesario 

proceder de forma ordenada en la reducción de los 

peligros de empeoramiento y la estimulación de las 

oportunidades de desarrollo que se presenten a raíz 

del desastre. 

La base de la rehabilitación después de un desastre 

se fundamenta sobre tres principios: 

• Los efectos del desastre pueden durar meses 6 

aios. 

• Si seguimos una política asistenclalista, la 

gente nunca se rehabilita. 



a? 

Es necesario ayudar a la gente a valerse por si 

misma (1). 

Para el manejo efectivo de la rehabilitación de una 

comunidad que está sufriendo los efectos de un 

desastre, es necesario despojarse de ciertos mitos: 

Primer mito: 	Las víctimas están totalmente 

indefensas en un desastre. 	No es cierto. Las 

víctimas tienen siempre recursos a los cuales echar 

mano: 	mientras mas bajo sea su nivel 

socioeconómico, más auto-suficiente el grupo, ym&s 

fácil es superar el desastre (ejm: Los campesinos 

agricultores) (18). 

Segundo milol. 	Las situaciones de desastre 

requieren de asistencia externa en su totalidad, 

para que las víctimas puedan arreglárselas. No es 

cjerto. 	La asistencia puede ayudar, pero puede 

también perjudicar, como se ha comprobado en tantos 

lugares. Por ejemplo: según comunicación personal 

con el ieíe del Sistema Naci. de Protección Civil 

(SINAPROCT), La cvaluaci6n de los ciudadanos de 

Bocas del Toro que sufrieron el terremoto en Abril 

de 3991, reveló que el consumo de alcohol aumentó a 

la vez que disminuyeron las entradas de los 

pequeños comerciantes de tiendas de viveres, ya que 

debido a la asistencia alimentarla, la poblaci6n se 
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vio dotada con dinero de sobra para comprar bebidas 

alcohólicas en lugar de comida (21). 

Tereer mito: Los desastres aniquilan los 

mecanismos 	nativos 	de 	superación 	y 	las 

oranizacioncs locales son incapaces de operar 

apropiadamente. No es cierto. Las investigaciones 

han demosirado que contrariamente a la creencia 

popular, una crisis refuerza los mecanismos locales 

de superaci6n, las organizaciones locales con 

frecuencia trabajan mejor en los momentos de 

dificultad que en periodos normales (ls). 

El verdadero peligro está en los programas de ayuda 

que ignoran los mecanismos locales de superación; 

esta actitud)  con frecuencia los destruyen y ponen 

a la gente en incapacidad de actuar apropiadamente 

y por su propia cuenta. Hay que poner a la gente a 

iiiiainar, a crear 	para su propio desenvolmiento: 

es necesario involurr a la comunidad desplazada 

para que surja un compromiso serio en cwnto a 	i 

reincorporcn a un sistema de vida normal y en el 

cual el mismo desplazado pueda, en gran parte, 

tomar las decisiones que van a reir su vida diaria 

y el nivel de bienestar para el y u familia, 

contribuyendo as¡ al logro de la par. 

Cuando la población ha sido rehabilitada y se 

encuentra en una situación casi Igual que antes del 
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desastre comienza la tarea más importante, a saber; 

La Iniciación de programas para desarrollar las 

regiones damnificadas. 	estos proyectos deberán 

estar vinculados entre si y prepararse con sumo 

cuidado y gran anticipación; algunos representarin 

la continuación (en una escala mucho mayor) de 

actividades iniciadas antes. 	Los programas 

permitirán que los habitantes mejoren la calidad de 

su nivel de vida y consignarán un equilibrio con el 

medio ambiente. 	Es necesario añadir que también 

servirán para impedir que ocurran desastres en el 

futuro (retroalimentación), ó por lo menos para 

mitigar sus efectos. 

Aparte de los proyectos y programas para acelerar 

el desarrollo socioeconómlco, la posibilidad de 

mitigar y evitar desastres requiere que ka 

localidad adopte algunas medidas generales de 

prevención. 

Adeás, habr4 que hacer investigaciones científicas 

de loz fenómeno naturales y de la creación y 

,organizzwci6n de redes de advertencia en escala 

nac1tna1 y/, global. 

Según experiencits anteriores, las áreas que mayor 

consideración 	requieren 	en 	cuanto 	a 	la 

rehabilitación de una población desplazada después 

de un desastre son; 



90 

Rehabilitación Nutricional; Capacitación/Empleo: 

Mejoras a las Viviendas; Rehabilitación Psico-

social y Espiritual.(17) 

a. RehabilltacióriNutricional: Las perturbaciones 

de la nutrición constituyen un Importante problema 

para la salud cuando existe una emergencia 

prolongada. Un programa de alimentación efectivo 

debe considerar cinco elementos importantes: 

- La alimentación sólo es parte de un conjunto de 

servicios integrados- 

- El conocimiento del estado nutricional y hábitos 

alimentarios.  

La atención a grupos de alta vulnerabilidad 

nutricional 

- El Mecanismo más efectivo para la ayuda. 

La Enseñanza sobre nutrición. 

al. La alin'ientación como parte de un Programa 

Integral de Rehabilitación. 

La ayuda alimentaria debe ubicar en el 

contexto de un programa integral que sea La 

expresión do un enfoque de Rehabi]i'taeióri del 

desplazado; es dudoso que cualquier programa 

de 	rehabilitación, 	pese 	a 	sus 	buenas 

intenciones, pueda ayudar a las vict1as a 
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sobreponerse a sus pérdidas, simplemente 

suministrándoles comida. 

a.2. Conocimiento del Estado Nutricional y Hábitos 

Alimentarlos. 

Se debe vigilar el estado nutricional de la 

comunidad cuando se prevea la posibilidad de 

problemas de abastecimiento de alimentos 

alargo plazo. 

Con ese fin se deben efectuar mediciones 

físicas regulares de una muestra apropiada de 

la población. Puesto que los niíSos pequeios 

son los más sensibles a los cambios 

nutcionales el sisterna do. vigilancia se ha 

de basar,  en ellos recórdando que La 

desnutrición más grave se deriva de una 

exaerbact6n aguda de la desnutrición crónica. 

En las situaciones de emergencia el criterio 

del peso según la talla (desgaste) constituirá 

el indicador más apropiado de cambios agudos 

en el estado nutricional, si bien te puede 

recurrir también a la medición de la 

circunferencia del brazo, que constituye un 

método simple y fácil (22). 

Los hábitos alimentarios se refieren al patrón 

alimentario que es' la. Ingesta alimentarla 

cuantitativa y cualitativa de un Individuo, 
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determinado por ciertos factores (del 

alimento, del individuo y del ambiente) que 

contribuyen en cierto grado a su buen 6 mal 

estado de salud (23). 

Para estos efectos es esencial un diseíio bien 

elaborado del formato de une encuesta que 

registre datos relevantes con el fin de no 

perder tiempo ni recursos en la recoleccl6n de 

datos Innecesarios (Anexo 12). 

a.3. La Atenci6n a Grupos de Alta Vulnerabilidad 

Nutricional. 

Dentro de lo posible, los grupos vulnerables 

deben recibir un suplemento alimentario, 

ademas de la dieta básica. Efl este grupo se 

incluye a los menores de cinco ai'os, que 

crecen con mucha rapidez y pueden sufrir un 

daí'io permanente si están desnutridos; las 

mujeres gestantes: lactantes, que necesitan 

ms nutrlentes y ancianos., 

La leche de la madre es el mejor alimento para 

los lactantes menores de seis meses, y los 

coordinadores del socorro sanitario no deberán 

permitir que ia situación de emergencia Se 

convierta en excuse para inundar el pais con 

f6rmulas para bebes; ms bien se debe hacer un 

énfasis en la nutr.aci6n preventiva de las 
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muieres en estado de embarazo y de las que 

están lactando (24,25). 

a.4. El Mecanismo más efectivo para la Ayuda. 

Distribución Gratuita: 	Se refiere a la 

alimentación en masa. 	Este mecanismo se usa 

preferentemente como el primer paso para casi 

todas 	las 	situaciones 	de 	emergencia; 

representa el único programa para resolver las 

emergencias graves de corta duración, pero no 

es recomendable para una fase de 

Rehabilitación más prolongada, ya que causa 

dependencia en la población. La distribución 

puede ser de; dinero para comprar Víveres en 

el mercado: de raciones sin cocinar 6 de 

raciones cocidas. 

- 
realizados:  A los desplazados de las clases 

pobres puede ofrecérseles trabajo como parte 

de la actividad de rehabilitación, y ampliar 

la rernuneraci6n que ganen para comprar víveres 

para la familia. Rl programa podrá ampliarse 

pagando los salarios total ó parcialmente en 

especie. El alimento básico puede entregare 

como parte de la remuneración, pero debe 

venderse a un precio equitativo en tiendas de 

precio justo 6 de racionamiento. Estas 
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tendas serán administradas por cooperativas, 

organizaciones voluntarias u organismos del 

gobierno. Son importantes los puntos 

siguientes: 

l 	El precio al por menor de los víveres se 

fijará con sumo cuidado, concediendo una 

subvención si fuese necesario. 

21,0  Habrá que inspeccionar con regularidad las 

tiendas, para comprobar si hay abusos. 

En caso de una escasez crónica de alimentos 

hay que introducir el racionamiento de víveres 

para toda la población. 	Habrá que adoptar 

decisiones de política respecto de los 

productos alimenticios que se distribuyen en 

general y de las reservados para los grupos 

vulnerables. 

- ita 	 StpientaLLa Aproximadamente 

un 25% de la población total de deplzados 

representa el número de personas que 

constituyen los grupos vulnerables y  que 

necesitan alimentación suplementaria. 	Tal 

alimentación suplementaria contribuirá a 

evitar que aparezca desnutrición y hará que 

las personas que padecen una ligera 

desnutricl6ri vuelvan a su situación normal. 
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La elección de los alimentos suplementarios 

deberá decidirse según productos disponibles y 

las 	necesidades 	especiales 
	

del 	grupo 

vulnerable. 

Si se emplean mezclas previamente elaboradas. 

y envasadas (Anexo No. 6). 

Para administrar alimentación suplementaria 

existen dos mecanismos: 

1 	Método de consumo en el domicilio: 	Los 

beneficiarios 	reciben 
	

alimentos 	sin 

preparar 6 preparados, para consumirlos 

en su propio hogar (16). 

Ventajas: 

- Puede atenderse a un número grande de 

niños. 

Es posible preparar en la casa una serie de 

menús. 

Las madres lo encuentran ventajoso porque 

tienen que esperar menos tiempo a diario. 

- Un número pequeño de madres visitará cada 

día el centro de racionamiento para recoger 

los productos. Como dispondrán de más tiempo, 

sus 	visitas 
	

podrán 	aprovecharse 	para 

impartirles ensefanza sobre nutrición. 

Desventajas: 
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- Los alimentos pueden compartirse con otros 

niios mayores y miembros adultos de la 

familia. 

El almacenamiento en el domicilio es 

deficiente, por lo que se contaminan. 

Las madres dejan su casa para realizar 

trabajos de socorro, quizás no tengan tiempo 

para dar de comer a sus hijos. 

- 	Los productos pueden revenderse en el 

mercado: así sucede especialmente si se 

reparte leche en polvo. 

Método de Alimentación en el Lugar: Este 

método requiere la distribución de 

alimento cocinado una vez por día, 

consumiéndose la ración en el propio 

ceniro de alimentación. Se servirá a los 

lactantes, niiios y embarazadas y mujeres 

lactantes por este orden: las madres 

comerán después de alimentar a sus hios 

16). 

Ventajas 

Los beneficiarios están seguros de recibir 

la clase adecuada de alimento suplementario. 

- El programa preventivo de salud pude 

enfocarse en la población beneficiaria y se 
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crea un núcleo para establecer un servicio 

amplio de atención a la salud en la comunidad. 

Desventajas: 

- La asistencia es irregular. 

- Resulta difícil separar el resto de la 

población afectada. 

- Los niños pequeños y los niños enfermos 

quizás no puedan comer de una sola sentada. 

En estas circunstancias se puede servir dos 

veces con un intervalo de 2 horas; en el 

interregno; el centro podría dar de comer a 

los niños mayores ymujeres. 

- 	Costo MUY elevado del programa por 

benel iciario. 

- !jimentaciónTerapéutica: 	La alimentación 

terapéutica en rehabilitación sigue los mismos 

patrones que en la fase de emergencia, con la 

diferencia de que aquí todos 	los atendidos 

sufren trastornos severos de desnutrición y 

tienen una probabilidad muy baja de 

sobrevivir, únicamente con la dotación de 

alimentación suplementaria (19). En una 

comunidad desplazada, un programa de este tipo 

sólo debe durar de tres a seis meses, si se 

han captado adecuadamente los casos, ya que el 

programa de suplementación será suficiente 
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para el mantenimiento y mejoramiento de los 

grupos vulnerables (12). 

Se requiere la habilitación de centros 

especiales para esta atenc16n. 

a.5. La Enseanza sobre nutrición: La enseianza de 

la nutrición es un elemento esencial en todos 

los programas de alimentación. Se darán 

charlas a los beneficiarios en los centros y 

en los campamentos y se organizarán 

despliegues de carteles y, siempre que sea 

posible, se emplearán los métodos de 

comunicación para las masas. 	El contenido 

educativo 	puede 	limitarse 	a 	mensajes 

sencillos, de los cuales son ejemplos: 

-"Dale pecho a tu hijo mientras puedas". 

de comer a tus hijos pequeños varias 

veces al día. 	Un niño de menos de cuatro 

años, no puede ingerir la cantidad de alimento 

que necesita en dos comidas únicamente." 

-"La fiebre o la diarrea no requieren que 

disminuyas las comidas, ni cambies la dieta de 

tu hijo." 

-"La comida que es servida para un día no se 

debe guardar para el día siguiente sin 

refrigeración". 
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-La leche que se distribuye para los nlios 

menores de ) anos es especialmente para ellos: 

los necesitan para crecer sanos; no la vendas 

ni la repartas entre los mayores, ya que ellos 

pueden subsistir normalmente con los alimentos 

proporcionados."  

-"SI tu hijo quiere comer entre comidas 

cómprale una fruta en vez de golosinas.." 

b. Capactaci6n/Emp!eo. 

Antes de iniciar cijaluier programación en esta 

área, es importante apropiarse de algunos 

antecedentes que aoortan un buen fundamento a la 

misma. Por ejemp.lo 	Por medio de una Encuesta de 

Hogares se ruede tener una idea bastante precisa de 

las características ocupacionales que presenta l 

'pob1acin dsp1azada"; cual es l& proporclén de 

pohacón ocupada. desTrjplead, con sub empleo. 

Otra áLrea importante, es el sondeo dl grado do.  

ducaci6n e instrucción de la comunidad- indice de 

analfabetismo, nivel de escolaridad, personas Ccn 

niveles de mnstrucctn vocacional, técnico y 

profesional 

La capacitaci6n se entiende como una forma 

especifica de educación, es un proceso Crc 

propicc1bn de la realidad, lo que permite 
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transformarla y adecuarla a los requisitos y 

necesidades de la vida humana y de las sociedades. 

La capacitación participa en la dimensión de 

educación para el desarrollo, a través de los 

contenidos culturales, científicos y tecnológicos, 

en función de los objetivos de formación integral 

de la persona humana; igualmente en la formación de 

recursos humanos calificados para participar 

activamente en el sistema económico, mediante la 

roducci6n de bienes y servicios, yen todo aquello 

cue contribuya a la propia solución de las 

necesidades básicas en el orden personal, familiar 

y comunitario (17). 

c. Mejoras a las Vtviendas, 

bespués de un desastre, es importante diferenciar 

entre que proporción de personas han sufrido  

pérdida total de sus hogares y quienes sólo han 

sufrido daños reparables 	Las inversiones en 

cuanto a vivienda, obviamente serán mayores en los 

primeros, pero al analizar las posibles opciones de 

solución habitacional, en ambos casos, nós 

enfrentamos con dos alternativas 

Ir- Estructurar, a nivel central, viviendas 

tipo', (modelos estandarizados para toda la 

población) 6 
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2 	Seguir un proceso metodológico de "acción, 

coordinación y cooperación", en la bisqueda y 

materialización del habitat, más adecuado y 

digno, respetando la decisi6n de la comunidad 

usuaria 
	

del 	lugar 
	

apropiado, 	las 

características del espacio y el sistema y 

material 	que 	debe 	utilizarse 	en 	la 

construcción de su vivienda. 

Partiendo de esta última Opción se establece que la 

auto-construcción de vivienda popular es el 

sistema más adecuado a las condiciones de la 

población, donde la participación organizada de los 

usuarios es la clave del proceso. 

El desarrollo habitacional se da a partir de Ja 

unidad básica, que debe ser suficientemente cómoda 

para el desarrollo en promedio del número de 

personas que componen la base familiar de la 

comunidad dsplda. 	En la construcci6n y/o 

ampliaci6n4 los materiales que se usan deberán 

estar relacionados con el proceso constructivo 

seleccionado y La zona donde se desarrolle el 

proyecto (17). 

d. Rehabilitación Psico-social y Espiritual. 

El comportamiento emocional se altera, pero no en 

grados lr,cap8citaMes, por lo que hay que dar 
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consuelo, echando mano de técnicas psicológicas y 

ayudas espirituales bíblicas y Cristocéntricas. 

Aquí Juegan un papel muy importante las iglesias, 

organismos para-eclesiásticos y cívicos, que se 

interesen en la atención a personas que han sufrido 

pérdidas (26). 

El desastre es una oportunidad para el desarrollo: 

para el crecimiento integral del ser humano. 	Se 

resaltan los puntos débiles de una comunidad y 

frecuentemente la obliga a replantear sus metas 

(17). 
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4.3. Descripción de Casos de Manejo del Aspecto Nutricional en 

Personas Afectadas por un Desastrt.  

De tantos ejemplos que existen del Manejo del aspecto 

nutricional en grupos afectados por desastres, se han 

escogido algunos, que reflejan con más claridad el 

mecanismo de operación y la labor que se realiza en las 

etapas de Prevención, Emergencia y Rehabilitación; siendo 

esta última la que se ilustra con mayor amplitud ya que 

se refiere al tema de nuestro ejercicio. 

4.5.1. En Prevención. 

Tenemos el ejemplo de la Evaluación Nutricional de 

los nifios de las áreas afectadas por la sequía en 

Haiti, en enero de 1990 (27). Esta evaluación tuvo 

el ebietivó de determinar ii el estado nutricional 

de los n*iios jóvenes había sido afectado por l 

reducción del abastecimiento de alimentos debido a 

la seguía. 

En Septiembre del mismo a?io se condujo un estudio 

entre los cinco departamentos afectados, evaluando 

el crecimiento de 967 flios entre las edades de 3.0 

y 59.9 meses con el fin de estimar la prevalencia 

de baja talla para la edad (un indicador de 

desnutrición crónica y bajó ptó para la talla (un 

indicador de desnutrición aguda) y bajo peso para 

la edad. 	Se usó el programa de Epilnfo Versión 

,0, que contiene un subprogrema de antropometría 
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nutricional, para calcular las variables antes 

mencionadas, en percentiles y porcentajes de los 

valores de la mediana. 

Cuando se comparó la prevalencia de desnutrición 

con otros países, menos desarrollados, se encontró 

que la prevalencia de desnutrlcl6n crónica en Haití 

era moderadamente alta (Ver FIg. No.13). 	La 

privación a largo plazo de proteínas y energía es 

la mayor causa de desnutrición crónica en los 

niños: sin embargo, las infecciones recurrentes y 

deficiencias en mlcronutrienies también pueden 

causar retardo en el crecimiento. 

Este estudio no sugirió que existiera una situación 

de hambruna en Haiti porque aunque el indicador 

peso/taita presentó un nivel moderado de 

desnutrición aguda en comparación con la 

preVAlenCiA de bajo pesó/talla en otros paIses 

menos desarrollados; este indicador presentó, en 

todas las edades, una prevalencla menor que el 10%, 

que es e) límite después del cu&l se puede pensar 

en una cøndt*ión de hambruna generalizada. (Fig. 

NO • 1 2). 

Sin embargo, ya que se detectaron condiciones 

antropométric.s anormales que Indican condiciones 

inadecuadas de nutrición y porque los datas 

antropométricos presentes seialan que la poblacln 
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infantil presenta un estado de desnutrición 

moderada, los resultados de este estudio demuestran 

que la población posee poca capacidad de reserva 

para soportar la escasez de alimento y que 	el 

deterioro en el estado nutricional, por leve que 

sea, significaría un incremento en la morbilidad y 

mortalidad. 

A partir de esto se recomiendan intervenciones para 

incentivar el incremento de la disponibilidad de 

alimentos, del poder adquisitivo y la provisión de 

semilla para los gran;eros. 	En consulta con los 

oficiales de Salud Pública y de organismos de 

socorro, Los Centros para el Control de 

Enfermedades, cuyas siglas en inglés corresponden a 

C.L.C., y su departamento de estadísticas, junto 

con la O.P.S.,asistió en el desarrollo de un 

Sistema de Vigilancia de Sitio Centinela que 

incluye la recopilación de' información mensual 

sobre patrones de lluvia, producción agrícola, 

comida, precios y peso de los n1os. 	Los datos de 

este sistema son analizados en Haití y deben 

contribuir a un Sistema de Alarma-Temprano para la 

prevención de una hambruna.(27) 

En Emergencia. 

En el verano de 1988, 400.000 refugiados del Norte 

de Somalia entraron en las áreas remotas de Etiopia 
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(28). 	Los refugiados se asentaron en campamentos 

cercanos uno de otro en 3 localidades. 

Se hizo un muestreo oor conglomerado en niños 

menores de 5 años para medir específicamente la 

prevalencia del bajo peso/tal la entre los meses de 

Septiembre de 1988 y Mayo de 1989 por diligencia de 

un organismo gubernamental con funciones de 

socorrer a la población infantil desplazada. 

También se realizó la medición en masa de la 

circunferencia brauza1 de todos los niños menores 

de 5 años en uno de los campamentos entre los meses 

de Enero y Febrero de 1989. 

Los niflos con peso/talla menor del 80% de la 

poblacin de reterencia de le media calculada por 

la OÓPS son considerados en alto riesgo de 

mortalidad. Las tasas de prevalencia de 

desnutrición que refleian un valor de pese/talla 

entre 70% y  79% se consideraron como casos de 

esnutrici6n moderada y los de menos se 

consideraron como desnutrición severa.(1ig No13) 

n general, se encontró que los refugiados eran 

dependentes de las raciones provistas por los 

donantes internacionales y del gobierno anÍitrin. 

Tvalu&eiofles 	per i6dicas 	continuaron 	la 

documentación del problema de desnutrición crítica 

de los niños desplazados Somal les refugiados en los 
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campamentos de Etiopía. 	La prevalencia de 

desnutrición reportada para estos niños soma íes 

fue más alta que la de aquellos reportados entre 

otros niños refugiados bajo condiciones análogas. 

Se encontró una alta incidencia de escorbuto en la 

pob. total, indicando una deficiencia de Vitamina 

C. 

Algunos defectos en el manejo de la atención 

alimentaria que se observaron fueron: 

- Dificultades en la logística en cuanto al 

Li-. 5. 3. 

aprovisionamiento de alimentos ricos en Vitamina C 

(frutas, vegetales frescos). 

- Datos censales imprecisos acerca de la población 

desplazada. 

Se dieron algunas recomendaciones referidas a 

estrategias efectivas para mejorar la evaluación 

nutricional 	y 	los 	tipos 	de 	intervención 

planificadas para la población desplazada de 

somalíes refugiados en Etiopía (28). 

En Rehabilitación. 

a. Desplazados de Mozambigue.  

En enero de 1987. más de 400.000 personas 

desplazadas de Mozambique han emigrado a Malawi , un 

país en el Sur de Africa, como consecuencia de 

conflictos armados en Mozambique (29). 
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En mayo de 1988, la Oficina de (as Naciones Unidas, 

encargadas de los Programas de Refugiados pidió a 

los Centros de Control de Enfermedades C.D.C), 

realizar una evaluación nutricional. la  cual fue 

conducida en niosMozambicanosy Malawi s entre los 

6 meses y 5 años de edad, en los distritos de 

Malawi en donde se concentraba la población de 

refugiados. Se recogió información adicional 

acerca del estado de inmunización y afecciones 

di arró i cas recientes. 

El marco muestral para los malawis se basó en el 

censo de 1977, sobre las proyecciones del 

crecimiento poblacional; para los mozarnbicanos se 

basó en listados recientes de la población 

refugiada. 	Se escogieron al azar treinta villas o 

sectores en cada distrito de una lista acumulada.  

La probabilidad de que una villa pudiera ser 

incluida en el estudio fue proporcional a su 

población. 

La evidencia de desnutrición aguda fue similar en 

los niños mozambicanos y mnaiawis en ambos 

distritos, aunque en los mozanibicanos fue levemente 

mayor. No hubo evidencias de desnutrición severa. 

MS del 95% de las familias desplazadas reportó La 

recepción de comida durante las ¿ semanas 

precedentes al estudio. 
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Los niveles de desnutrición reportados aquí fueron 

consi stentes 
	

con 	aquellos 	reportados 	durante 

períodos de paz en las naciones en vías de 

desarrollo de Africa y son sustancialmente más 

bajos que los reportados en otras situaciones de 

refugiados recientes en Africa y el Sureste de 

Asia. 	Debido a una buena cosecha en el ao 1988, 

quizás se le observó un "realce" al estado 

nutricional 	tanto de los niños locales, como de 

los refugiados. 

Se recomendó la provisión continua de raciones, 

para prevenir cualquier empeoramiento de la 

desflutric6fl iflíantil y además la continuidad de la 

vigilancia para detectar cualquier de terioro en el 

stadn nutricional de los niños mientras que las 

provisiones de alimentos vayan disminuyendo durante 

el año.(29). 

b. Dsp lazados del Sudn. 

En 1987, más de 1.3 millones de personas del sur 

del Sudán (A.íric) se han emigrado para asentarse 

en las áreas urbanas debido a conflictos ctviles. 

Se encontró una prevalencin de desnutrición aguda 

dl orden de 23% en los ni ~oS menores de 5 arios de 

edad. 

En respuesta a las recomendaciones de continuar el 

monitoreo del estado de salud de las pers0n8 
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desplazadas, entre Septiembre de 1988 y  Febrero de 

1989, se realizaron 71 encuestas (cada una con un 

conglomerado de 10 niños escogidos al azar) en 27 

diferentes localidades de Khartoum. 

Se pesó y midió a un total de 17,639 niños menores 

de 5 años de edad o con una estatura menor de 110 

cms. si  no se conocía la edad. 

En Septiembre y Octubre se registró una prevalencia 

de desnutrición del orden de 19.9%. Ya en Febrero 

de 1989, el promedio de la prevalencia en aquellas 

comunidades reescrutadas, por lo menos una vez, 

había descendido hasta un 10%. (Fig. No.14). 

La prevalencia desnutrición descendió en la mayoria 

de las áreas escrutadas mientras que en el número 

de niños en los campamentos se observó un aumento 

de las muertes entre los niños con desnutrición 

severa, podría ser la causa, en parte del descenso 

en la prevalencia de desnutrición, ya que la Tasa 

Cruda de Mortal idad mensual de estos campamentos ha 

sido la más alta (120 por 1000 hab.), entre 

cualquier población afectada por una hambruna desde 

1969. 

En las áreas urbanas no distribuyeron racionas 

generalizadas de alimentos, aunque en algunas 

comunidades se impleinenton Programas de 

alimentación suplementaria y terapéutica para los 
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niio que presentaban desnutrición aguda. 	La 

administración de estos programas, tanto como la 

disponibilidad local de alimento y empleo, pueden 

haber influenciado los niveles de desnutrición 

infantil. 	En los campamentos de Darfur, las 

raciones de alimentos fueron distribuidas entre las 

familias desplazadas, aunque a veces eran 

Inadecuadas debido a la escasez de provisiones y 

las dificultades en el transporte hacia las áreas 

afectadas (30). 

C. Desp12&doS. Ijj,gjdos  y_R  airidos Centro- 

La emergencia causada por conflictos armados en 

varios paises de Ainérica Central ha causado el 

movimiento de grandes masas de población. 

Alrededor de un millón y medio de salvadoreños, 

guatemaltecos y nicaragüenses se desplazaron en un 

área geográfica comprendida entre Méx)c0 y Finam, 

además de un número significativo que emigró a 

paises externos a la región (17). 

La "población desplazadab se considera que es La 

que se mueve en el interior de las fronteras 

nacionales, mientras que *a "ietug*adn", es aquella 

que rebasa los límites de las fronteras de su país 

de origen. 	Ambos tipos de población poseen 

similitudes en su perfil soctoecon6mlco, por lo que 
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permite analizarlas como un todo. El fenómeno de 

los desplazados y los refugiados compromete de 

manera vital al Conjunto de países de la región, 

habiéndose el área Centroamericana convertido en un 

espacio común de flujo de familias originarias de 

distintos paises. (Fig. No.15). 

Dado que El Salvador es el pais en que se han 

desarrollado las experiencias que han dado lugar a 

la formulación del PRODERE (Programa de Desarrollo 

par Desplazados Refugiados y Repatriados) se 

tratará con mayor detalle (17). 

Como datos generales acerca de los desplazados 

Salvadoreíios, diremos que están distribuidos en 

distintas regiones, localizándose en zon*s urbanas 

y sub-urbanas, contrastando esta ubicación con el 

origen fundamentalmente rural de la misma; esto 

repercuto negativamente en el eercic1io de sis 

ocupaciones tradicionales, y en 1* obtnin de 

empico. 	Se 	trata 	de 	una 	población 

Dredominantemente joven, con alrededor de fl% con 

i1*T'O5 de ?O aío.s de edad 

El 40% de la población deSpia2ada no estuvo 

atendida por ningún tipo de servicios permanentes 

de salud. La cobertura total de vacunación de los 

niios menores de dos &Nos varió entre 40 y 50%. 
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La tasa de mortalidad general fue de 21/1000, tres 

veces más alta que el número reportado para el 

pa 1 s. 

El 70% de los niños menores de 5 presentó algún 

grado de desnutrición aguda; el 6% a niveles 

graves. 	Las tasas más altas de desnutrición se 

encontraron en los niños de 2 a 4 años. 

Para subsanar este déficit en el estado nutricional 

se establecieron programas de apoyo alimentario, no 

desde un punto de vista asistencialista, sino, más 

bien, programas de verdadera trascendencia para la 

rehabilitación Integral de la población desplazada, 

enfatizando el ob,etivo dual de lograr gradualmente 

la disminución de la concesión de la ayuda 

alimentaria, mientras que se aumentaba la capacidad 

de las familias desplazadas de proveerse de sus 

necesidades nutricionales a través de oportunidades 

de empleo 6 trabajo. 
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FIGURA NO. 1 

NUMERO APROXIMADO DE RFI 1KIADOS CENTROAMERICANI)S, SEGUN 
LUGAR DE ORIGEN Y DESTINO 

LUGAR DE ORIGEN/DESTINO NO.. DE REFUGIADOS 

Guatemala 	-Méjico 45,000 
El Salvador-Guatemala 10, 000 
Nicaragua—Honduras 141500 
Nicaragua 	-Costa Rica 22,650 
El Salvador-Costa Rica 3,900 
E]. Salvador-Honduras 14,500 
Nicaragua 	-Guatemala 41,000 
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4.6. Manejo de Desastres aNavel Internacional. 

En enero de 190, la Comunidad Internacional tomó un paso 

importante 	La proclamaca6n de la Década Internacional 

para la Reducción de Desastres Naturales, cuyas siglas en 

inglés corresponden a IDNDR. y representa un reto para la 

Organización de Naciones Unidas, ya que constituye la 

concretización de los esfuerzos desagregados que por 

varios años ha venido realizando la Comunidad 

Internacional para proveer ayuda humanitaria a las 

víctimas de los desastres naturales y causados por el 

Hombre. 

La proclamación de la Década está basada en la previsión 

y atercibinuento de que La ayuda posterior a un desastre s  

en sí, no es la solución al sufrimiento humano y a las 

pérdidas soloeconómieas y físicas después de un 

desastre. 

Esta voluntad política debe ser traducida en compromisos 

y resultados concretos. La Asamblea General ha lanzado 

un llamado a todos aquellos que puedan contribuir a la 

mitigación de desastres, a participar en un esfuerzo 

global para la acci6n: cada uno en su sector y todos en 

un programa visionario para reducir la vulnerabilidad. 

r.i Sistema de las naciones Unidas, que cuenta con un 

c(mulo de conocimientos Y experiencias, responderá al 

llamado de la Asamblea General, para brindar prior2dad, 

en todas sus agencias y organizaciones, & la programaCión 
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de la mitipaci6n de desastres. 	El mundo científico y 

académico y el sector privado con sus poderosos recursos 

tecnológicos. 	Intelectuales 
	

y 
	

financieros 	deben 

participar enteramente en la impJementación del la 

Década. 

Según el discurso presentado por el Señor Javier Pérez de 

Cuellar, Secretario General de las Naciones Unidades: 

"La prevención y mitigación de desastres naturales 

permanece como un problema global que debe ser enfrentado 

con la unidad de las personas y gobiernos del mundo" 

(31). 

b1 éxito de la iniciativa de IDNDR, depende de la 

posibijidd de integrar las políticas de reducción de 

desastres con las Area,, cuyas poilticas están claramente 

definidas y son consideradas como prioridades tanto en 

países desarrollados, corno en aquellos en vías de 

dcstrrollo. Por eiernplo: 	si en un psis mn vías d 

desarrollo existe una política nacional de reducción da] 

riesgo y vulnerabilidad contra inundaciones, la cual se 

organiza 	dentro 	de 	un 	programa 	inter ta 1 	cIes. 

reestructuración global de un área determinada, (y 	a 

Que las políticts de recursos naturales, vviend, 

industrial ización, agricultura, salud, infraestructura de 

transporte, estén integradas), entonces la reducción 

cpcifca del riesgo y la vulnerabilidad, puede ser 
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alcanzada como un "efecto secundario" del programa 

general de Modernización. 

En resumen, en lo que respecte al ares del Desarrollo las 

políticas de reducción de desastres en los paises en vlas 

de desarrollo, deben estar conectadas con los programas 

generales de modernización y desarrollo del país 6 región 

ya que las políticas fragmentadas y sectorizadas no 

ofrecen una efectividad óptima en el manejo de los 

desastres (31). 

Otras áreas a considerar en la Integración de políticas 

son: 	el ambiente (la ecología) y el desarme. 	Este 

caltimo es un problema constituido por el perfil 

traté*ico de muchas tecnologías que Sitven para 

!eorzar la capacidad del control sobre los modificadores 

del ecosistema (satélites, sensores de control remoto, 

ielemátcos, etc). 

El sistema internacional solamente puede funcionar si se 

da una distribución de estas tecnologías. 

La Década Internacional rara la Reducción de Desastres 

debe adoptar entre su r6imri, la consideración del 

problema de la "dernil.itarización" de tecnologías criticas 

y de un sistema de garantías en las breas caracterlzad&s 

Por 	la 	ocurrencia 	frecuente 	de 	conflictos 

t nterreg a Onal es. 

inicialmente. este problema puede ser resuelto 

pragrticarnente, por el inicio de eJernplo de cperai&n 
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positiva y simétrica, cuando sea posible. En todo caso 

La IDNDR, debe ofrecer la opottunLdad de convertir 

algunas 	tecnologías 	militares 	en 	u sis t emas  

internacionales de protección civil". Esto parece 

bastante factible en el día de hoy, a la vista de las 

nuevas tendencias en las relaciones steQeste y  en vista 

de los problemas industriales de la continuidad en la 

producción y venta de Iltecnologia critica", en un momento 

en que los presupuestos que se destinan para la defensa 

probablemente sean reducidos (31). 



Fig. No. 12 

PREVALENCIA DE DESNUTRICION DE DESPLAZADOS HAITIANOS, 1990.  

Age-specific prevalence of undernutrition in drought-affected arcas - 
northern departments of Haiti, September 1990 

Aqe (rnos) 

Height/Age 
- -2SD t  

Weig ht/ Height 
<-2S0 

Weight/Age 
<-2S0 

Prevalence 
(%) 	95% CI 

Prevalence 
(%) 	95% CI 

Prevalence 
(%) 	95% CI 

30- 59 28 00- 64 0.0 0.0- 00 23 00- 63 
60-11 9 124 4 7-20 2 14 00- 30 158 8 3-23 3 

12 0-23 9 434 24 4-62 4 8.1 2 2-14 0 32 3 21 6-430 
24 0-35 9 47 1 36 3-57 9 59 14-104 42 2 334-5' 0 
36 0-47 9 434 35 8-50 5 2.5 04- 4 7 307 208-405 
48 0-59 9 47 1 45 4-78 1 3.5 00- 76 54 6 32 8-76 4 

Total 406 321-490 4.2 1 2- 73 33.9 264-41 3 

Fuente: C.D.C., MMWR, Dic., 1991/Vol. 40/ No. 13 



Fig. No. 13  

ESTADO DE NUTRICTON DE REFUGIADOS SOMALTES, 1988-1989.  

Nutritional status of random cluster sampes of Somali refugee children 
<5 years of age - Hartisheik and Harshin. Ethiopia, September 1988—May 1989 

Ctiildren 	Proportiori 	 Proportion 
Camp 	 Month 	 survoyod 	<80% Wt/Ht 	 70% WtíHt 

Hartisheik Sept. 1988 1080 13 5% 1 8% 

Hartisheik Nov 1988 1350 21 7%' 2 2% 

Hariisheik Jan 	1989 1350 169%t 23% 

Hartisheik Mar 1989 1350 26 4%• 4 3%' 

Hartisheik May 1989 1350 22 9% 29% 

Harshin Jan 	1989 690 12 5 010 1 	81>,r) 

Harshin Mar 	1989 810 29 5°,Y 4 9°' 

Harshin May 1989 720 15 7010 32% 

Fuente: C.D.C., 	MMWR, 1991/Vol. 	40/ No. 13 
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Fig. No. 14  

TASA CRUDA DE MRTALIDAD DE REFWIADOS DEL. SUDAS, 1988 - 1989.  

E'uente C.D.C., l*T4R, Lc. 1989,/Vol. 38/No. 49 
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Fig. No. 16a 

PREVALENCIA DE DESNUTRICION DE REFUGIADOS 

MENORES DE 5 AÑOS, ALREDEDOR DEL MUNDO.  

Percentage of sampled children <5 yoars of age with modorate or severo 
manutrition in recont refugee populations (3) 

Country and camp (date) 	 <80% weight•for-height 

Ethiopia (May 1989) 
Hartisheik (n=1350) 	 23% 

Malawi (June 1988) 
Nsanje (n575) 	 6% 

Thailand (November 1979) 
Sakeo 	 18% 

Khao-1-Dang 	 5% 

Somalia (May 1980) 
Sabacad 	 35% 
Amalow 
Maike Hiday 	 26% 

Sudan (January 1985) 
Wad Sherife 	 52% 

Wad Kowii 	 32% 

Fuente: C.D.C., MMWR, Oct., 1988/ Vol. 37/ No. 42 



Fig. No. 16b 

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NIÑOS ALREDEDOR DEt, MUNDO 

Percentage of sampied children with moderate/severe undernutrition in 
areas with recent mass population migrations 

Country (date) 	 80% weight-for.height 

M&awi' (June 1988) 

Ntcheu(n387) 	 2% 

Nsanie(n-575) 	 6% 

Thailand (November 1979) 

Sakeo(5) 	 18% 

Khao-)-Dang (6) 	 5% 

Somaha (May 1980)? 

Sabacad 	 35% 

Amalow 	 24% 

Maike Hiday 	 26% 

Sudan (January 1985) (7) 
Wad Sherite 	 5211  
Wad KwIs 	 32% 

Panamá (April, 1990) 

Albrook Field (n= 271 	) 	 27.3% 

Albrook Field (Nov.- Jan,1991) 

	

(n= 258 ) 	 14.4% 

Fuente: C..D.C., MMWR, Oct, 1988/Vol. 37/ No. 42. 

Encuesta Nutricional y Hogareña (Panamá, Albrook Field, 1990-1991). 
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4.7. Resumen de  la Conceptualización del Manejo de Desastres: 

A partir de! Modelo del Cuadro Sinóptico elaborado por 

Liebel y Clark (49), se puede resumir la 	Historia 

Natural de un Desastre, detallando sus niveles de 

prevenct6n, etapas y áreas a cubrir por cada una de estas 

en su acción sobre una Comunidad. 

Esta esquematización se presenta como un aporte original 

de este ejercicio, con el fin pedagógico de ensebar tanto 

la compatibilidad entre conceptos de Epidemiología con 3a 

Teoría de sistemas, como la posibilidad de Integrar el 

maneio de conceptos tradicionales de Epidemiología con 

otros tan novedosos, pero beligerantes, como lo son los 

de la Adm*n*stiación do Desastres y la Epidemiologa 

Social (llg No. 10) 

Es necesario que en el futuro los salubristas dominen a 

cabalidad estos conceptos y teorías ya que el cuidado de 

la salud comunitaria se avoca cada vez más a cambios 

sli*,^,tanciales en su forma y contenido debido a la 

lnitunerte presencia y frecuencia de desastres naturtles 

y causados por el hombre que se vatllnafl, ya que los 

factores de riesgo de desastres y la vulnerabilidad de 

las poblaciones en nuestros paises en vias d desarrollo, 

&si lo indican (40, 50) (Fig No. R). 
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II ISTOR 1 A NATURAL 	Y N 1 VELES DE FPEVENC IOND 	UN CESA ST 

factores del ASENTt: 
rectores Naturales: tormentas, huracanes, troibas 
y ciclones, sequ1as, plagas, inundaciones, aludes, 
desprendimientos de tierra, terremotos, maremotos, 
erupciones votc1nacas, epidemias aeneraiizadas. 
factores Artificiales: Guerras, luchas civiles, 
defectos de tecnoloç1a úncendios, explosiones). 

Factores del AMBIENTE: 
InfTaestructua F& saca; Recursos Naturales (carac-
ter1sticas geolaicas, meteorol0 gicas, ss.icas); 
Superestructura Institucional (estado, religirn, 
derecho, moral, economa); Red compleja de rela-
ciones formales e informales que vinculan entre 
a los individuos¡relaciones de producci0 n). 

Factores del INDIVIDUO: (ComunidadíPoblaci n) 
Estrato Social, Actitudes Culturales, Habi°tos 
Costucbre, Nivel de Salud, Educaci0n formal e in-
formal, Dependenciatindepetidencia de la superes-
tructura institucional. 

PREVENCION 
(INSUNOS) 
	) 

PERIODO PREPATO6ENICO 

total 

IVulnerabilidad 

Riesgos 

Es `lmulo Umbral 
(Factores 	1 	1 
Cohd:cionantes)' 

1 

£NtR6ENCIA 	 REIIABILITACION 
(tSTRUCTIJRAS/PROCESOS) 	 (PRODUCTOS) 

Ii  

'_J 
Uraencia 

Iaacto 

Crisis 

'PELIGROS ce 
	 Empeoramiento 

[OPORTUNIDADES 
de Desarrollo 

PERIODO PATOGEN 1 CO 

it 
PROOC ION DE LA SALUD 

-Sistemas de Advertencia: 
Datos acerca de zonas con 	 
mayor probablilidad de 
ocurrencia de desastres: 

(Cartas geoçraficas;datos 
•eteororolgicos informes 
sobre la situacien  aur1co 
la y suministro de vi1 ve-1 
res; vigilancia de acon- 
te(imientos poI1 t:cos,prel 
vislQ n de guerras y dis-
turbios civiles). 

-Estasticas Sociales: 
Recopilacin sistemtaca 
de datos para plandicar 
actividades eficaces de 
socorro: (Datos demograti 
coS,alimentaci0 n y nutri- 
c:n,instalaciones y ser-
vicios, salud, aioa:ien-
ts disponibles. 

-Pubilcacle n de Manuales 
Sobre desastres. 

PROTECCION ESPECIFICA 

-Planes Espec ficos: 
Creaci0 n de un mecanis- 
mo de admin:strac2 n,Al 
aacenaiiento de Suminis 
tros; Planes Sectoria-
les en las diversas (a-
ses de acci1n: uraencia 
ehab:litacie n y desa- 

ar locales rrollo; Sa1  
y albergues predestina-
dos en casos de desas-
tres;Educac:n a la Co-
munidad sobre contingen 
cia en diferentes a reas 
(salud, nutricin, lo- 

g stica,etc); formacibn 
capac:tacin de perso 

nal en grupos locales; 
Qrganizacin de la re- 
caudaci0 n y 	distribu- 
ci0 n de fondos. 

A 

DIAGNOSTICO PRECOZ Y 

PRONTO TRATAMIENTO 

-Procedimientos de salva- 
meato y atencimn médica 	LINITACION DEI. DO 
de emergencia. 

-Evaluaci0n de los daños 	-Estableumiento de un sis 
tanto f,s:cos como a la 	tema de vigilancia para 
salud de las personas. 	establecer las necesida- 

-Evaluaci n del Estado ni- persistentes. 
triciona. 	 -Terapeutica nutr:cioal. 

-Alieentact*n de masas 	-Medicina Preventiva: 
-Determinac:n de raclonesi . V:g:lanc:a y Control 
-Suministro de ropas y, en enfermedades Transmis:-
caso necesario, aloja - j bIes, 
miento temporal. 	. Saneamiento Ambiental, 

1 	
Inmuniiactn, 
Quimioterapia, 
Cuarentena y Aislamien-
to. 

REIlAD ILITAC ION 

-ReLiabilitacin Nutri-
cional, 

-eapaci tic  nIEspleo. 

-Mejoras a las Viviendas 

-Rehab:litaci1 0 Psicoso-
ciii y Espiritual. 

PREVENCION TERCIARIA PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 
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B. 	DEFINICIÓN  DE VARIABLES.  

Parala descripción del estado nutricional de los 

niños entre 1 y 6 años de edad, de la población 

desplazada, es necesario recordar que para esto 

necesitamos, no sólo la Información de las causas 

biológicas (de] individuo), sino también buscar 

indicadores que puedan dilucidar las posibles causas 

ecológicas (del ambiente y el agente), que presenten un 

nivel de relevancia en este problema. 

Para establecer la lista final de los Indicadores, 

es útil un marco de trabajo tal como el detallado en 18 

Fig. No. 2, que representa el diseño del Modelo 

Hipotético Causal del Estado de Nutrición de los Niños 

entre 1 y 6 años desplazados del Chorrillo. 

En aras de la presentación, los Indicadores se agrupan en 

categorías principales que corresponden, genéricamente 

hablando, a variables individuales. 

A continuación presentamos un esquema derivado del 

Modelo Causal, el cual expone la variable seleccionada 

según su clasificación como entidad epiderniológlca, el 

factor Investigado, los datos necesarios, el 6 los 

indicadores utilizados y  la fuente de los datos 

recopilados. 



ENCUESTA ITALIA Y (DAD 

EhCUESTA 'PESO Y EDAD 

ENCUESTA 'HABITaS 
ALIMENTARIOS 

ENCUESTA INo. DE PER-
SONAS POR 
FAPIIIA 

Fis. No. 17 
INDICADORES PRINCIPALES PAPA DÉTENINAR 145 CESIDADES 
RtHAiLlTACION DE LOS DESPLAZADOS DE EL CHOPFi10 1  I0-99. 

ENTIDAD EPIDENIOi.QBICA CATEOORIA 1 	FACTOR DATO FUENTE IHDICADOP 

-APETITO DEL 'POtEN10( DE NIOS QUE DEMUESTRAN 
MAYO AETITO SEGUN LA HORA DEL OlA. 

,ORCEPJTAJE DE NIOS CON UN PESO PARA LA lA-
LLA ACUA. AYO DEL !DICDO SEGUN EL mt-i  

MET000. 	 f 

'PORCENTAJE DE NLOS CON FESO/TALIA. 
DEL QUINTO PEPCEPIflI 
DE - D.E.  

0FE 4 TAEE DE J hEOIAN DLINEADOS 
COMO DÉSNUTR!CION LEVE, MODERADA Y SE-
VERA (VEP DISCUSION). 

INDIVIDUO 

'DESNUTRICION 
A6'JDA 

ESTADO 	-CRECIMIENTO 
NUTRICIONAL 	NORMAL. 

4DES8PSTE 

-PESO Y TALLA 

'¡ESO Y TALLA ENCUESTA 

ENCUESTA 

1 

IES TANCAMENTO 
'EARDO) 

• AiO FESO 

'ACTITZDES 
CULTURALES 

•FORCENTAJE DE RIZOS CON ALLA/EDAD 
( 0EM 

'POR(ENTAJE DE N105 CON PESO/EDAD; 
(IDEr) 

.INDt.E DE FEHAZO DE CIEPO TIPO DE 
ALIMENTOS (LACTEOS CARNES, FRUTAS). 

IDESNUTRICION 
CRONI CA 

DESNUT. AC-
TUAL AGUDA. 

•CONSUNO DE A-
LIMENTOS 

'LACTANCIA 
MATERNA 

ISUPIEuIENTACION 
VI ¡MI NI CA 

iDISTRIRUE ION 
INIFA-PAIIIIIAR 

'CONSUNO DIA-
RIO DE CALO-
PIAS. 

'(DAD DEI 
DESIEtE 

'CONSUNO DIA-
RIO DE SU-
PLEMENTOS 
VI TANINICOS 

'PORCENTAJE DE NIOS CON UNA INGESTA DE 
CALORIAS INFERIOR A LA CANTIDAD DIARIA 
RECOMENDADA. 

'EDAD MEDIA Al DESTETE (EDAD A LA CUAL EL 
OT DE LOS RIZOS DEJAN DE SE AMAMANTADDS. 

.POC(NIAJE NIOS QUE RECIBEN ALGUN TIC 
DE SUPL((NTOS VITANINICOS. 

•TAMAO PROMEDIO DE LAS FAMILIAS. 
'PIRArIDE DE LA POBLACION DESPLAZADA). 

ACENTE 'INSESTA 
ALIMENTARIA 

ENCUESTA 
(24 HRS) 

ENCUESTA 

ENCUESTA 

'POC(NTAJ( DE N1OS StUP TIRO DE 
APETiTO, 
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EN LA 
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FP(TIDAD EPIDFPIOLO6JCA CATEGORIA  LNPLCADO' FCTOF FUENTE 

	

DE 	*ALMUERZO EN 

	

ASIS7E(C1A A 	1 E¼  

GRUPOS ESPE(,1A- 

i 

•ALIMENTACION 	OLOR CALO- 
EWER4L 	RICO DE LA 

w;;jTA DE UI 

DIA PRoEDO 

4r.OjpRA 	*&ASTO Eh ALI 
NEW TOS 

'PRECIO DE LCS f*CDSTO DE lA 
ALINEITOS CANASTA PA- 

SICA ÍAMILIP 

ENTRE Vi€ 

-ENCUESIA 
( 	IUS) 

-ADiN! D 

D ALEh. 

CU1 PA 

ENCUESTA 

MINISTERIO DE 
PLANIFICACION 

Y ROL. ECON. 

'OkCEN'AE CE 	CS 	Niltti.8OS 
P;OGMA. 

40 EAE DE CAlOIAS DE ORIGEN PROTEICO 
DE I'P' tiA Homiolt, 

ALGUNOS ORGANISMOS QÚL PARTICIPARON EN EL 
E CC O RRO 

ePRONEDID EN BA33AS, DEL GASTO FAMILIAR 
OP !EMANA EN ALIENTACIOL 

sCOSTG DE i.A CANASTA 8AS1CA FAMILIAR. 

ANBIEE 

*INGRESOS *ENTRADAS FA-
MILIARES 
(SALARIOS) 

'FROMEOLO DE INGRESOS FAIL1ARES EN 
BALBOAS. 

ENCUEST 

'EMPL (O!DESEIP. 

3NIVEL DE SATIS- 'ESTABILIDAD 
FACCION CON EL 
coMP 10 

M0VIL IAD 

ENCUESTA 

NCUEE1 A 

-ENCUESTA 
-MLVI 

1DI5TIBUCION DE PADRES 

PACIÓNAL4 

'PORCENTAJE DE FAMILIAS 
GAP DEL DESASTRE. 

*PORCE.N7AJÉ DE FAMILIAS 
ENTES LOCAItDADES 

POR CATÉ6ORIA Ot1J' 

QUE RE!CRNAN Al LU- 

REIJBICADAS EN DIFE- 

REUB1CAC ION 

•PQRCENTAJE DF WiOS CON AL MOS UN EPISO-
DI D DAEA DUPANIU EL MES PRECEDENTE. 

'PRO$If95 DE SALUD QUE SE PRESENTAN CON 
tCUELA NTPE LA POBLACION DE NI;OS 

1 Y 445. 

AUOPES DE U 
A1NtIDN EN 
SALUD 

4NIVEL DE SALUD *NOR8IUDAB LS, ALBROO 
FlEtO 

REGION ME1POU-

WANA DE SRLJ 

SOCORRO 

DCNCOaES 

FACTORES 
EONO!tO 
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ENTIDAD EPIDEMIOLO6ICA CATEGORIA 
7 
	FACTOR 	DATO 	FUENTE INDICADOR 

AMBIENTE f.. 
i FiED. 

FACTORES DE 1A SERVICI0S/SALUDIRECUSOE 
ATENCIOh EN 

SALUD EN: 
-CAM4METO ' 	 ,NCiES 

¡ AERNO 1K-
ANTL' 

:MANEJO DE LA 
INFRAESTRUCTU-

RA SANITARIA 

INSPECCIONES 
SANITARIAS 

*OPTE DEL TRATAMIENTO DEL SISTEMA DE DO-
TACION DE AGUA, LETRINAC1ON Y DESECHOS SO-

'_IDOS. 

'FRECUENCIA DE INSPECCIONES Al LOCAL EXPEN-
DEDOR DE LOS ALIMENTOS. 

'FRECUENCIA DE IISPECCIONES Al CAMPAMENTO. 

*NEDICOS POF bAO HABITANTES. 
*PESOMAL DE SALUD TOTAL POR 1000 HABITANTES 

Pt.EOID DE CONTACTOS POR MES 

NIVEL DE 
EDUCAC ION 

EDUCACION FORMAL TASA DE 
EDUCAC1ON 

ESCOLARIDAD 
DE LOS PADRES 

•POPCENTAJE DE LA POBIACION DE 15 AOS O 
MAYOR, CON ENSEAN?* PRIMARIA TERMINADA 
(TOTAL O SOLO MUJERES). 

'PORCENTAJE DE PADRES CON PRIMARIA. 
•PORCENTAJE DE PADRES CON SECUNDARIA. 
'PORCENTAJE DE PADRES CON UNIVERSIDAD. 
ePOPCE4TAJE DE MADRES CON PRIMARIA. 
*PORCENTAJE DE MADRES CON SECUNDARIA. 
iPORCENTAJE DE MADRES CON UNIVERSIDAD. 

DEFTO. DE SA—
N€AiENTO AM-

RENTAL DEL 
C.S. D 	CArF 

CONTRALOR lA 
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1. 	DE SCR 1 PC 1 ÓN DE 1 ND 1 CAIX)RE S SEGÚN ENT 1 DAD 

EP1DEMIO1-6GICA. 

1.1. individuo. 

Por sus características directamente relacionadas con el 

ser humano, elemento indispensable para catalogar un 

desastre como tal, las variables clasificadas bajo la 

entidad 	epidemiológica 	de 	'tindiv1duo, 	serán 

consideradas como las variables dependientes principales 

de nuestro ejercicio. 	A continuación detallamos los 

indicadores directos del estado nutricional, los cuales 

constituyen la base de este estudio. 

1.1.1. 

	

	Desgaste: Esta variable se calculará mediante el 

indicador peso/latía. A través del análisis de la 

sensibilidad y especificidad de los tres métodos a 

utilizar (Porcentaje de la Media, Valores de 2 y 

Percentiles), se determinará el más indicado para 

identificar la Desnutrición Aguda. (Anexo No. 9) 

1.1.2. 

	

	Retardo en la Talla: Esta variable se calculará 

mediante el Indicador talla/edad. Después de 

pasarlo por el filtro de los tres métodos de 

análisis, será necesario indicar cual de estos 

permite 	obtener 	la 	mejor 	sensibilidad 	y 

especificldad de este indicador de Desnutrición 

Crónica. 

1.1.3. 	Bajo peso: Esta variable se calculará mediante el 

indicador peso/edad. 	Después de pasarlo por el 
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filtro de los tres métodos de análisis, podrá 

identificar cual de estos permite obtener la mejor 

sensibilidad y especificidad de este indicador de 

Desnutrición Actual Aguda. (Ver Discusión) 

1.2. Agez  

Aquí describiremos al detalle, solamente, los indicadores 

secundarios seleccionados para el cruce con las variables 

dependientes principales. Los demás indicadores, tanto 

en esta entidad como en la de "ambiente", se considerarán 

como indicadores accesorios de la necesidad de 

rehabilitación de la comunidad de desplazados. 

	

1.2.1. 	Porcentaje de niios ron una ingesta aproximada de 

calorías inferior a la cantidad diaria recomendada: 

Para Ja determinación de este indicador se hará la 

comparación con la inge,-Iei recomendada por el INCÁP 

y el órgano de Socorro en desastres de las Naciones 

Un i da S - 

	

1.2.2. 	Edad Media al Destete 	Es la edad a la cual el 0% 

de los nihos dejan de ser amamantados. Además del 

cruce con las variables dependientes principales, 

se verá la reiaclón con: 	"potcentaie de n!o con 

diarrea". 

1.2,3. Porcentaje de nios que reciben suplementos 

vitamínicos: 	Este Indicador se usa para detectar 

la necesidad en cuanto a suplementación y 
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conocimientos acerca de la misma. 	Para lograr 

esto, además del cruce con las variables 

dependientes principales, se verá, la relación con 

los indicadores del "nivel de educación de los 

padres". 

	

1.2.4. 	Tamaño Promedio de las Familias: 	Junto con los 

cruces básicos, se verá, la relación con los 

indicadores del "nivel de educación de los padres". 

	

1.2.5. 	Razón de Rechazo de Cierto tipo de Alimentos; Esta 

razón se refiere a la porción de niPlos que rechazan 

diferentes tipos de alimentos, según la siguiente 

relación: Nn / Ns: en donde Nn= No. de niños que 

rechazan un tipo de alimento, Ns= No, de nlos que 

aceptan un tipo de alimento. 

Este Indicador dirigirá la necesidad de reeducar en 

el área de hábitos alimentarios. 	También se hará 

el cruce de esta razón con la edad. 

	

1.2.6. 	Porcentaje de niños que demuestran mayor apetito 

según la hora del dia y tipo de apetito: 	Estos 

Incicadores se cruzarán tanto con las variables 

principales corno con la edad. 

1.3. Ambiente: 

	

1.3.1. 	Promedio en balboas, del gasto familiar por mes en 

alimentación: Además del cruce con 1a VMiahles 
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pririciales, 	se 	determina 	el 	porcentaje 	de 

diferencia con el precio de la Canasta Básica por 

mes. 

1.3.2. 	Promedio de Ingresos Familiares en Balboas: Este 

Indicador determina el poder de compra de las 

familias. 	Se medirá únicamente en base a los 

salarlos percibidos. Se determinará qué porcentaie 

de estos ingresos es usado en alimentación y el 

porcentaje de diferencia con el Salario Mínimo. 

1.3.3. 

 

Porcentaje de Empleo/Desempleo por sexo: Se medirá 

no sólo la proporción de padres desempleados por 

sexo, sino también la condición de sub-empleo y el 

tipo de ocupación de los empleados. 

l.3.. 

 

Porcentaje de Familias que Retorflráfl al lugar del 

desastre yReubicadas: Estos Indicadores se usarn 

rra medir el nivel de satisfacción de la población 

desplazada. con el cambio postdesastre, según las 

razones que se dan para la permanencia 6 movilidad 

de un espacio físico a otro. 

Porcentaje de niños con al menos un episodio de 

diarrea durante el mes precedente: Este indicador 

dará Idea del grado de higiene y una posible 

asociación entre Infecciones y estado de nutrición.. 

Nivel de Escolaridad de los Padres: Se usará para 

determinar la educación formal de la población de 

padres por categoria ocupacional. 



III. MBTOIDWGIA 
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III. METODOLOGIA 

1. 	ESTRATEGIAS. 

1.1. UnIverso. 

Consiste en la poblaci6n de los niños de 1 a 6 años 

albergados en el Campamento de Refugiados de Aibrook 

fleld desde Noviembre del 1990 hasta Enero del 1991. El 

Número absoluto de individuos del Universo al Iniciar el 

estudio fue de 2.58 niños. 

1.2. Métodos. 

1.2.1. 	Diseño del Estudio: Estudio Descriptivo de Corte o 

Transversal. 

1.2.2. 	Puente de Obtención de Datos: (Fig. No. 17). 

1.2.3. 	Muestra: 	Se usará una muestra de 100 nl?ios que 

representa el 	38.8% de 	la población 	total de 

niños. 	Según una encuesta rápida de peso y 

talla de 	los niños del 	C.O.I.P. 	en el 

Campamento (Marzo 1 90), se encontró una 

prevalencia de desnutrici6n del orden de 27.3%; a 

partir de jesto determinarnos el tamaño mínimo de la 

muestra (100). la precisión (8.7) y  la certeza de 

nuestro estudio, que a nivel de (95%), presentó un 

intervalo de certeza de 30-50% de prevalencia de 

desnutrición. (Cuadro No.1 y Anexo No.7). 
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Procedimientos: 

a. Se procedió primeramente a revisar las listas 

de los residentes en ambos hangares del Campamento 

de Refugiados que fueron provistas por el 

Departamento de Trabajo Social del Campamento, con 

el fin de localizar a los niños de 1 a 6 años. 

b. Encuesta: Con el uso de los instrumentos 

(encuestas) a los cuales se les aplicó una prueba 

de campo previa y  3 sucesivas revisiones Y 

correcciones, 	se 	procedió 	a 	recopilar 	la 

información en cada cubículo donde existiesen ni?os 

entre las edades de 1 a 5 años con 11 meses (Anexo 

12). 	En el caso de que hubieran más de un n[?o 

entre estas edades, se hizo un sorteo a base de 

papeletas con la edad de cada uno, y se escogía 

Sólo a uno. Después de recopilar la Información en 

los formularios de encuesta, los encuestadores 

enviaban a las madres con una tarjeta a la estación 

de pesaje y medida localizada en las oficinas del 

"Plan Chorrillo" dentro del Hangar. 	Para incenti- 

var la rapidez del proceso se ofrecieron confites a 

los niños después de que eran pesados. 

Todas las medidas fueron tomadas por una sola 

persona. Para el control dei error en el 

Instrumento de medición, la báscula fue revisada y 
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calibrada por la investigadora principal todos los 

días antes de iniciar el proceso de medición. 

El proceso de encuestas y mediciones se extendió de 

Noviembre de 1990 a Enero de 1991. 

c. Para la obtención de datos acerca del estado de 

Salud general de la población de niños de 1 a 6 

a\os, se procedió a revisar las cuadrículas en el 

Centro de Salud, haciendo énfasis en infecciones 

frecuentes (diarreas) y a la atención ofrecida a 

este grupo. 	También se obtuvo información de la 

Región Metropolitana de Salud. 

Otros datos importantes como: socorro, donaciones 

alimentos ofrecidos,etc, fueron obtenidos de la 

Cruz Roja. 

Se recibió la información acerca de la Salud 

Ambiental del Campamento, del Inspector de 

saneamiento Ambiental del C. S. del Campamento y 

también del Centro de Salud Emiliano Ponce. 

Para completar el cuadro de indicadores sociales 

COMO; Tasa de empleo/desempleo y costo de la 

canasta básica, educación reubicación, y salarlos,, 

se hicieron visitas al MI.P.P.E, Contraloría y 

MI.VI . respectivamente. 

d. Luego de completar la recolección de datos se 

procedió a depurar la información para, escoger 

solamente la información necesaria y así definir 
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los indicadores principales del estudio. También 

fue necesaria una segunda revisión bibliográfica 

con el fin de aclarar algunos detalles en la 

interpretación de los resultados, 

e. 	El procesamiento de los datos se hizo con el 

Programa Epi mío versi6n 5, el cual cuenta con un 

subprograma de Antropometría Nutricional; esto fue 

un poco prolongado debido a la falta de acceso 

continuo a un computador. Este subprograma cuenta 

con el uso de tres métodos estadísticos que son: 

Porcentajes del Promedio, Percentiles y Valores d 

Z (área ba)o la curva normal). 	Estos se usaron 

para "filtrar" o sea para determinar cual de los 

tres indicadores antropométricos es el más adecuado 

para aplicar entre los niios desplazados durante su 

fase de rehabilitación. A la vez, los resultados 

arro,ados por el procesamiento de los indicadores 

nos dieron luces acerca de la adecuación del método 

estadístico a utilizar, por medio de un sencillo 

anitsis preliminar de las dos pruebas 6 métodos 

menos utilizados (Porcentaje del Promedio y 

Percentiles), frente al método de uso cómun 

Valores de 2). 	Esto se tizo con el fin de 

determinar sus respectivas sensibilidades y 

espec i f cLdades. 
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1.3. Instrumentos.  

Para la recolección de datos en el Campamento se 

utilizaron dos cuestionarios fusionados en uno: 

- Encuesta Recordatorio de 24 hrs. 

- Encuesta Nutriclonal de datos Generales. (Anexo 

12). 

Las encuestas fueron aplicadas por encuestadores 

previamente entrenados en los cubículos de las familias 

de los niños de 1 a 5 años 11 meses. 	Se contó con una 

estación de pesaje y medida usando una báscula de bafo 

marca Detecto. calibrada en libras, y una cinta métrica 

marca Standard, en centímetros. 

Para tener idea de la cantidad de alimentos ingeridos, se 

usaron muestras de un juego de tazas de medir y se visitó 

el establecimiento de Niko's Café, para conocer las 

porciones de la minuta semanal ofrecida a los refugiados 

en el Campamento de Albrool< Field. 	Para el cálculo 

aproximado de las calorías se utilizaron 2 tablas 

provistas por el Grupo Técnico Básico del l.N.C.A.P. (34) 

y el Ministerio Educación (3) respectivamente. 



IV. RESULTADOS 
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IV. RESULTADOS 

1. 1)1 TR 1 BUC ION DE LA MUESTRA. 

La muestra de estudio consiste de 96 niños (58 Varones y 

38 flHas) entre las edades de 12 y 72 meses (1 y 6 aios). 

Las características de estos niíos en relación a su edad 

y sexo están descritas en los cuadros No. 1 y 2. 

Según el valor de Chi 2  calculado para esta muestra se 

verifica la adecuación de su distribución, ya que un 

valor de 11.92 a nivel de 0.05, con 1 gi, demuestra que 

ue una muestra escogida a] azar. 

2. INDIVIDUO. 

7.1. Desgaste. 

Efl los cuadros No 5 al 9, se describe el tratamiento que 

se le dio al indicador pq.qpI_t&jaA para la resolución de 

la variable "Desgaste", i& cual Se usará para identificar 

la Ienvjrlci6n  Aguda. Según el Cuadro No. 3, el cual 

describe el método de Porcentaje del Promedio, el 85.4% 

de los niios se encuentra en condiciones normales de 

nutrición y aproximadamente el 15% está sufriendo de 

algún nivel de desnutrición aguda, lo cual contrasta con 

el 7.3% en el Cuadro NO. 3, que según 	 el 

método de i'ercenti]es, se encuentran en peligro de 

presentar este tipo de desnutrición. 

UNIvERmAo DE FMAMA 

BIBLIOTECA 



CUIW11 NO. la 

PREV[EtCA DE DESNUTRICION AL INICIO DEL ESTUDIO 

ESTO NUTRICIONAL DE N105 MEUR[S DE 5 A0S 
CENTRO DE ORIENTACIN INFANTIL 

CAMPAMENTO DE ALRRÜO 

MARZO 1W 1990 

EA8 

(AOS) 

MO. 

IIOS 

ESTAS! 	
UTRIC1DDL 	(P.T) 

MORL 
OtSWUTRICI(IN 

¡.[VE 
BESNUTICIO! 

MODERADA 
KmTRICION  

PESO - 
1 1 1 

2 20 17 60 4 7* 3 15 00.1 5 

3 15 II 73.3 2 13.3 1 6.6 0 0.0 1 6.6 

- 4 - 15 11 71.3 1 6.6 0 0.0 0. 20.0 

5 19 II 57.8 5 26.3 Zj 10.5 1 5.2 0 0,0 

TSIAL 69 45 65 12 17.3 8.6 1 1.1 5 7.2 

FUENTE 	CENTRO DE SALUD DE Al.PROOK FIFLO. DEP. DE ESI'ADISTIC4. 
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CUADRO NO. lb 
DISTRIBUCION DE LA PORLACION DE NIDS DE LA COMUNIDAD 

DESPLAZADA DEL CHORRILLO SEGUN SEXO Y EDAD, 
ALBOOi< FIILD 1990-1991 

EDAD 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO TOTALES ACUM. 

N 7. N Y. N Y. 

1-2 22 22.9 13 13.5 13 36.4 36.4 

3-4 22 22.9 16 16.7 38 39.6 76.0 

5-6 14 14.6 9 9.3 23 24.0 100 

TOTAL 58 60.4 38 39.5 96 100 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-1991. 

* Nota: Los registros que no correspondían con los parámetros 
de edad del estudio fueron eliminados. 
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Mi 93. CLIUNC FEMENINO TtJTiLES 

I• •b4.tb.tó. 	SS•mfl 4.. 	l 	4 •..w 	4e .S. 	 4 	II ,*4t. .4 u 

EDPiC'ES 

al 1-2 	3-4 nl -6 

50 

 

3e 
.. 
1. 
10 

9R(FIC MD. 1 

DLSTRI}3UC!ON DE LOS NINOS 
DESPLAZADOS SEGUN SEXO Y EDAD 

fRECUEnc:I  

1,38. 
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CUADRO NO. 2 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE NIOS DE LA COMUNIDAD 
DESPLAZADA DEL CHORRILLO SEGUN SEXO Y EDAD (MESES) 

1990-1991 

EDAD 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO TOTALES ÑCtJM. 

N Y. N Y. N Y. Y. 

12-17.99 9 9.4 4 4.1 13 13.5 13.5 

18-23.99 8 8.3 3 3.1 11 11.4 24.9 

24-29.99 5 5.2 6 6.2 11 11.4 36.3 

30-35.99 8 8.3 1 1.0 9 9.4 45.7 

36-41.99 8 8.3 5 5.2 13 13.5 59.2 

42-47.99 4 4.1 4 4.1 8 8.3 75.8 

48-53.99 2 2.0 6 6.2 8 	-- 8.3 75.8 

54-59.99 9 9.4 3 3.1 12 12.5 88.3 

60-60.5 3 3.1 4 4.1 7.3 9.6 

66-72.00 2 	- 2.0 2 - 2.0 4 4.1 99.7 

TOTAL 58 60. 38 39.1 96 100 

Fuente: F,rciiesta Nutr:cional y Hogareña, Albrook, 1990- 
1991. 

Sqúri el Cuadro No. 3 los nivel 	más graves cJp dnutrtin 

e eriuntran entre las edde d 2 y  6 	De acuerdo a 

los Cuadros 4,  6 y 7 los varones presentan un ttwtado d 

nutrición con grados más bajos que 105 nias, Con el uso de 

los tr 	~todo. Es en el sexo masculino dondeeiicontrmo 

lau mayorpr. propoc1an 	en los limites superiores de cada 

4ntodo4 pero esto último no parece,  deberse a la distribución 

según el sexo (60.4 varones y 39.5 n1cts). 
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Según el método de Valores de Z (Cuadro No.. 8) se observa 

cierta tendenciosidad hacia la desnutrición aguda, ya que 

en todas las edades, las proporciones de mayor magnitud 

se dan a niveles menores de la mediana del indiadc.r 

peso/talla (1.13); estas proporciones suman un total do 

70..9X. Al realiay  01 anliçi  de la prueba <tuadro No. 

9a)1  el mejor método para describir el "Desgaste" o 

Desnutrición aguda, resulto ser el de Percentiles, ya que 

no sólo ofrece una buena sensibilidad (100X), sino que la 

especificidad de la prueba (93.6) y  el Valor Global 

(93.75) son bastante deseables. 



CtM0O NO. 3 

0ISTR11JCIO D LEPS NIPS D(SPLA1MXIS Díl DWPQIUO S(EUN 
Emo '! PO1ENIAJ( fit1O Dfl TRICATU PSO/UAI  

mEtX*, 1930191 

EDAD 

PORCENTAJE MEDIO 

) 91 90 - 85 05 - PO ( flo TOTAL  

3 - lO 10.4 3.1 - - - 13 13 

1-23.9 10 10.4 1 LO - 11 11.4 

11-fl.9 .3 2 2.0 11 11.4 

0-3i1 - 7 1.3 - 2 2.0 - - 9 9.3 

12 12.5 1 1.0 - 13 13.5 

8 8.3 - - 

- - 

- 

- - 

E 8.3 

0 0.3 - 8 8.3 

9.3 2 2.0 1 lO - - 12 12.5 

6,25 1 1.0 - 6 - - -- 

1 

7 7.3 

3 3.1 - - - - 	1 4 4.1 

TOTAL 82 85.4 lO 10.4 3 3.0 96 100 

Encuesta #utricional y Hoçrea, A1book 1910-191. 
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a»ii N. 4 
DITRIa.C1C74 DE LOS NWS DESRAZAIXZ DEL Q-UILLO 5fl4 EL 
RNTAJE MMIO 1L IM)ICiVXR }SOÇFALIA Y EL SE)) 1990-1991 

% 	DEL 

PROMED 

SEXO 

FEMENINO 	- MASCULINO TOTALES 

N N N 

90 o - 1 • LO 1 1O 

80-85 O - 3 3.1 u - 3.1 

85-90 3 

- 
3.1 - 	7 7.3 10 10.4 

90 36.4 47 - 48.9 82 85.3 

TOTAL 38 39.5 58 60.4 96 100 

Fuente: Encuesta Nutriclonal y Hogareña. Albrook 1990-1991. 
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ctoo wi. 
DISTRIBUCIDO K LOS EM)S DESPLAZADOS DEL DQ1L1O S(61i E*O Y U11CC1ON 

EN LOS PERIIEILES DEL 3ND1C1DW PESO/TALLA, 1990-1991 

E100ES 

PRCOT1LES 

< 

NI 

5 5-20 20 -40 10-60 60 -80 89- 100 181M.ES 

Nl Ml 07 Ml 

4 14 
Ml 0 2 

12-17.99 1 3 2 2 3 3.1 4 4.1 1 3.0 2 2.0 13 

11 

13.5 

38-23.99 - 2 2 3 3.1 - 2 2.0 4 11 11.4 

24-29.99 - - 3 3.1 3 3.1 2 2.0 1 1.0 2 2.0 11 31.4 

30-3.91 2 1.0 - 

4 4.0 

1 1 1 1.0 1 LO 4 4.3 9 9.3 

- 4 4,1 1 3.0 1 3.0 3 3.1 03 

0 

13.5 

8.3 42-17.99 - 

- 
1 

- 1 LO 3 3.1 1 1.0 2 2.0 1 LO 

U'53.99 1 LO 7 

2.9 - 

7.3  

- 54-59.91 3 3.1 1 1.0 1  4 4.1 2 2 2.0 12 12.5 

2 2.0 1 1.8 3 13 1 

3 

1,0 

1.0 

1 

- 

1.0 

- 

7,3 

16-72.01 1 3 - - 

10.2 

1 

15 

2.0 4 4.3 

lOít 
• - 

7 .3 36 19 15.G lO 19 
- 

39.7 % 
-- 	-- 

300 

Fseste: Escsesta ktric o40 ' Ro*ra, 610r'M 19O-I91I 
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CRAFICA NO. 2 

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DESPLAZADOS 
SEGUN EDAD Y UI3ICACION EN LOS PERCENTILES 

DE SU PESO PROMEDIO PARA LA TALLA 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

    

    

     

2 

o 

    

    

<5 
	

5-20 
	

20-40 	40-60 
	

60-80 
	

80-100 

PERCENTILES 

EDADES EN MESES 

12-24 	24.1-48 	í 148.1-72 

Fuente: Encuesta Nutricional y fiogarena 
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CUADRO NO • 6 
DISTRI&KION DE LOS NIÑOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, SEGUN 

SU UBICACION EN LOS PERCENTILES DEL INDICADOR PESO/TALLE Y EL 
SEXO, 1990-1991. 

PERCET1LP 

ESOJIALLA 

SEXO 

FEMENINO MASCULINO TOTALES 

N N N 	- 

<5 0 - 7 7.3 7 7.3 

5-20 6 6.2 10 10.4 16 16.6 

20-40 18 18.7 11 11.4 29 30.1 

40-60 7 7.3 8 8.3 15 15.6 

60-80 2 2.0 8 8.3 10 10,3 

80-100 5 5.2 14 14.5 19 19.7 

TOTAL 38 39.5 58 60.4 96 100 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogareña, Albrook 1990-1991, 

CUADRO NO. 7 
D 15 TR 1 BUC ION DE LOS N 1 ÑOS DESPLAZADOS DEL CHORR 1 L LO 

SEGUN LOS VALORES DE Z DEI. INDICADOR PESO/TALLA Y EL SEXO, 
ALBROOK 19901991 

Di 
IbIPalo/ 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO TOTALES 

N N N 

<-2 - - - - - 
2-1 1 1 

-1- o - - - - - 
0-1.13 

- 
37 38.5 31 

- 
32.2 68 70.8 

> 	1.13 20 20.8 7 7.3 27 28.1 

TOTAL 58 60.4 38 39.5 96 100 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogareña, Albrook 1990-1991. 
Nota: 	Promedio del Valor de 2 = 1.13 
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CUADRO NO. 8 
DISTRIBUCION DE LOS NIÑOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO 

SEGUN LA EDAD Y A LOS VALORES DE Z DEL INDICADOR PESO/TALLA, 
ALBROOK 1990- 1991. 

EDAD 

VAL1ES DE Z DE PESOiIALLA 

<-2 19 -2 A-¡ %-L 	1 Q - I 	>1 1AL 

12i7. - - - 8 8.3 5 5.2 1 13. 

I1-23M - - 1 1.0 - 6 6.25 4 4.1 1 
1 

11. 
4 

- - - - - 

r  

- 8 8.3 3 3.1 1 
1 

11. 
4 

- W33.11 

 
- - - - - 5 5.2 • 4 4.1 	1 

y 
9 9.3 

- 
1 

- - 
- 

- - 10 10.4 3 3.1 1 
3 

13. 
5 

7 7.3 1 	1 1.0 	1 8 8.3 

5 5.2 2 1 	2.0 	1 

3 3.1 1 	i 1 	1.0 4 4.1 

1tTAL - - 1 1.0 - - 68 70.8 1 	28 28. 9 100 

Puente: Encuesta Nutriciom1 y HogareM A1broo< 1990-1991. 



awi ?O. 9a 
1t1X' DIE F4T! LES -VS- VAL(RES DE Z 

DE Z 
TOTALES 

IWTXO 
PEI2ENT i LES 

W 1= DE vALC*Es 

+ 

7 

o 89 89 

TOTALES 1 95 96 

Fuente : Encuesta Nutricional y F4ogare?a, Albrook 1990-1991. 

Especlflcldad 	93.6 
Sensibilidad 	100 
Valor Global = 93.75 

UW O. 9b 
I1D rii. Pcwem«AjE wnio -VS- VAIXRES I1 Z 

MElttO 

iENTAJE 
DEL 
1tIO 

v14..Lc1ES DE z 
TOTALES 

4 - 

+ 1 13 

- 0 
-e 

8? 82 

TOTALES 
A 

1 95 96 

Puente 	Encuesta Notricionat y Hogare?a, Albrook 1990-1991. 

* Nota : Límite para valores de Z < -1 
Límite para percentiles 	< 5 
Límite para % de Idia 	< 90 

Especificidad 86.3 
SensIbilidad 100 
Valor Global - 86.4 
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2.2. Retardo en la Talla:  

En los Cuadros No. 10 al 16, describimos el tratamiento 

al cual se sometió el indicador talla/edad, para la 

resolución de la variable "Retardo en la Talla", la cual 

se usará para identificar la Desnutrición Crónica. 	De 

acuerdo al Cuadro Nn. 10, el 76% de los nios estudiados 

presentan un estado normal de nutrición, según los 

resultados que arrojan los datos analizados por el método 

de Porcentaje del Promedio; por medio de este mismo 

método observamos que aproximadamente el 23.9 Y. de los 

nios presentarían problemas de retardo en su talla para 

la edad. A partir de este cuadro también podemos 

observar que desde 1 a R aos y medio la proporción de 

nios con un estado normal es alta; pero después de esta 

edad empieza a disminuir la proporción de indvidiios en 

esta categoría. 	Esto último parece indicar que el 

r'tircc en talla afecta 	A IO nnS en ed-ades 

nvnrrs 

fl aruro AlCuadro No. 11, tanto en los varones como en 

laib nias, xite una propovcióii similar con loS datOS 

analizado 	por el método de povcntaje de] promdio, in 

doinostrar difrncias siqnificati vas entre lo sexos; sin 

embargo, en los cuadros 13 y  14 (mútodo de percentiles y 

valwres de 	rspctivamente) la relación de la 

proporciones pava cada sexo no es continua sino má5 bien 

discreta. 
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CUADRO NO. 10 
DI STR 1 RUC ION DE LOS Nl ZOS DESPLA Z ADOS DEL CHORR 1 LLO SEGUN 

LA EDAD Y E1 PORCENTAJE MEDIO DEL INDICADOR TALLA/EDAD, 
ALBROOK, 1990 - 1991. 

EWME bD 10 

>95 95-90 90-85 IMAL 

13.5 

11.4 

11.4 1111 I 
 

9.3 

II 
13.5 

8.3 

6.2 4 

8.3 

&&.O 12 - 12.5 

6.2 1 

-72M 3 3.1 --- 1 4.1 

113TAI. 73 76.0 17 10.4 6 6.2 96  IOO 

Fuente: Encuesta 	r1cifla1 y Hogte, Atbrok 1990-I991. 



1 5 0 

asr 	?D. 11 
DIS1RIØ..C14 DE LCIS NIMS DESPLAZAMS M QILW SU4 EL IUNTA1E 

}IO DEL INDICMM TALLA~) Y EL SEI), 
AL(, 1990 - 1991. 

PO*CN1AM 
1 	(TALLA/ 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO TOTALES 

U U N 

> 	95 42 43.75 31 32 73 76.0 

95-90 13 13.5 4 4.1 	• 17 17.7 

90-85 3 1.1 3 3.1 - 6 6.2 

TOTAL. 58 60.4 38 39,5 96 100 

Fuente: 	r,cuesta Nutricional y Harea. Albrook 1990-1991. 



CIMM N. 12 
O(SflII0 DE LUS 10S kSftAAIMJS DR €tRR1tiQ 191 FD9tI Y 1IHtC*C0 

LOS PERtfR1IL(5 Da 1DICAVR TALLA/E, 
&RÜ*r  t99GI91 1 

PERC[WT lLES 

( 5 5 - 20 20 - 40 40 	60 60 - Co 80 - 	100 TOTAL 

N 1 1 

12-11.91 2  2.0 4 4.1 3 3.1 3 3.1 1 	LO 13.5 

18-21.19 2 2.0 2 2.0 4 3.1 2 2.1 1 	1.0 11.4 

2 2.0 4 4.1 2 2.0 1 1.0 1 1.0 1 1.0 	11.4 

2 2.0 3 3.1 2 2.1 2 2.1 - 9.3 

2 2.0 1 1.0 4 4.1 4 4.1 2 2.0 	13.5 

42-41.15 3 3.1 1 1.0 1 1.0 - - 2 - 

1 

2.0 1 1.0 8.3 	- 

1 1.0 1 1.0 3 3.1 1.-0 2 2.1 8.0 

5 5.2 3 3.0 ¡ 1.0 1 1.0 2 2.1 52.5 

- - 2 2.0 1 1.0 ¡ 1.0 1 1.0 2 2.1 2.3 

1 1.0 2 2.1_ - 1 1.0 - 	1 	4.1 

IOTAL 16 16.6 21 219 20 20.8 12 12.5 15 15_6 12 17.5 100 

Fuente: Encuesta nutricional y I4oçri, Albrook 10-1951. 
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JADRO NO. 13 
DISTRI&)CION DE LOS NIÑOS DESPLAZADOS DEL CHRILLO SEGUN SU 

UBICACION EN LOS PERCENTILES DEL INDICADOR TALLA/EDAD Y EL 
SEXO, ALBROO 1990-1991. 

PIRCENTfl. 
DI 
TALLA/ 
EDAD 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO TOTALES 

N N N 

<5 11 11.11 5 5.2 16 16.6 - 
5-20 12 12.5 9 9.3 21 21.8 

20-40 11 11.4 9 9.3 20 20.8 

40-60 11 11.4 1 1.0 12 12.5 

60-80 8 8.3 7 7.3 15 15.6 

80-100 5 5.2 7 7.3 12 12.5 

TOTAL 58 60.4 38 39.5 96 100 

Fuente: Encuesta Nutricional y HogarePa, Albrook 1990-1991k 
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CUADRO NO. 1* 
DISTRIDION DE LOS MINOS DESPLAZADOS DEL OKRILLO SECUN LOS 

VALORES DE Z DEL INDICADOR TALLA/EDAD Y EL SEXO, 
M-X*I 1990-1991k 

VALOtes 
1 Dl TALLA 

SEXO 

MASCULINO P.MENINO TOTALES 

N 
- 

N N 

-3---2  

- - - 

-1-0 - - - - - 	- 

0-1.19 37 38.5 22 22.9 61. 

) 	1.19 20 20.8 16 16.6 36 37.3 

TOTAL 58 60.4. 
p 

38 39.5 
- 

96 '100 

Puente: Enuesta Nutricional yFloarea, Alatook i990-191. 

Nota: Promedio de Ta11&/Edd según valores de Z = 1.19 
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CUADRO NO. 15 
DISTRIBUCION DE LOS NIÑOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, SEGUN 

LA EDAD Y LOS VALORES DE Z DL INDICADOR TALLA/E-DAD, 
ALBROOK 1990 - 1991. 

EDAD 

VALORES DE Z PARA LA TALLA/EDAD - 

A-2 BE -2 A-1 BE -1 A O DE O A 1.19 	- ) ¿.9 1OA1 - 

ti Z 4'1 Z ti Z f4 ti 

12-1.99 - - - - - 7 7.3 6 6.2 13 13.5 

18-23.99 - - - - - - 7 7.3 4 - 441 11 11.4 

24-29.99 1 1.0 - - - - 6 6.2 4 5.2 11 11.4 
- 	. - - - -- 8 8.3 1 1.0 9 

11 11.4 2 2.0 13 13 

- 	. - - - - - 5 5. 3 3.! 9 8.3 

- - - 
- 
4 4.! 4 4.1 13 13.3 

4 e 8. 12 12.5 

- - - - - 3 3.1 1 1.0 4 4.1 

TOTAL - l. o- 59 
1 

61.4 36 37.1 % 100 

FunteEncuesta Nutacon1 y HogrPa, Albrook 1990-1991. 



O$IR)r). 16a 
M31UX) £E N4T 1 IItS -VS- VA1L1S DE Z 

METCDO DE VALES DE z 
1TA1ES 

METMO 
PENT 1 LES + 

4 1 6 16 

- 	- 0 80a 80 

TOTALES 1 95 96 

Fuente : Encuesta Nutricional y Hogarea, 
Albrc'ok 1990-1991. 

Especificidad = 84,2 
Sensibilidad = 100 
Valor Global u 84.3 

a.JL1) M 16b 

TiX 1L Fa»Ir'JE kEDIO -VS- VA1ÁES l. Z 

irax % 
Ivi1t!O 

METOW tF VALS DE Z 
]MALES + 

1 27b 23 - - 
- 73d 73 

1OTALIJ,S 1 95 96 

Fuente : Encuesta Nutricional y Iiogarcfsa. 
Albrook 1990-1991. 

* Nota. : Limite para Z Score 	< - 1 
Limite para. Percentiles < 5 
Límite para % Medio 	< 95 

Especificidad 76 
Sensibilidad 	100 
Valor Global 	77 
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En el Cuadro No. 15 se observa la Tendensiocidad de los 

individuos hacia el retardo en la talla, ya que más de la 

mitad de estos (62.57.) se encuentran por debajo dl valor 

de Z promedio (1.19) para el indicador talla/edad. 

En el análisis de la prueba, resultó ser el mejor método, 

el de Percentiles, ya que para describir el "Retardo en 

Talla o Desnutrición Crónica, presentó una sensibilidad 

de 1007. una especificidad de 84.2%, y  un valor global de 

777. (Cuadro No.l6a). 

4.2.3. 	Bajo Peso. 

En los Cuadros 17 al 23 describimos el 

comportamiento de los datos arrojados por La 

población de nios estudiada en el grupo de 

Desplazados Refugiados en Albrook, atendiendo al 

criterio de 8ajo Peso para la edad. 	Al 

considerar el Cuadro No. 17 podemos observar que el 

E1.47. poseen un peso apropiado para su edad, 18.7% 

presentan desnutrición leve, 9.3% desnutrición 

moderada y 10.6/ desnutrición grave. 
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CUADRO ML 17 
DISTRIBUCION DE LOS NIOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO SEGUN 

EDAD Y PORCENTAJE MEDIO DEL INDICADOR PESO/EDAD, 
1990-1991. 

ED 

iENTJE MEDIO  

>90 90-85 85-80 <80 171AL 

N N N N % N % 

12-17. 6 6.2 5 5.2 1 1.0 1 1.0 1 13. 
5 

11-23.99 7 7.3 2 2.0 1 1.0 1 1.0 1 
1 

11. 
4 

2-25.5 6 6.2 3 3.1 1 1.0 1 1.0 1 
1 

11. 
4 

7 7.3 - - 1 1.0 1 1.0 9 9.3 

9 9..3 4 4.1 
- 

- - - 1 
3 

13. 

12-47,99 6  6.2 
- 

- - 3 1.0 1 1.0 8 8.3 

5.2 1 1.0 2 2.0 - - 8 8.3 

54-59.99 
1  

6 6.2 1 1.0 
- 

1 1.0 4 
- 

4.1 1 
25 

12. 

5 .5.2 1 1.0 1 1.0 - 7 7.3 

2 2.0 1 1.0 - - 1 1.0 4 4.1 

TMAL 59 61. 
4 

18 18. 
7 

9 9.3 10 10. 
4 

9 
6 

100 

Fuente: Encuesta r4itritona1 y Hogar&a, Albrook 1990-1991, 



U~ W 18 
DI SR1D.XI(? EE LOS NIFOS DESPIJW~I. QØ&1 L1.O S1J4 EL 

RilirME &DIO DEL INDIC~ 1E1YD Y EL SEA), 
1990-1991.. 

julo PSOI 
SE 

MASUL 1 F0 FEN 1 t'D TOTALES 

N N N 

> 90 36 37.5 23 23.9 59 61.4 

90-85 8 8.3 10 10.4 18 18.7 

85-80 1 5.2 4 4.1 9 9_3 

< 80 9 9.3 - 1 1.0 10 10.4 

TOTAL 58 60.4 38 39.5 96 100 

Puente: Encuesta t&itric1ona1 y HogareíSa, Albrook 1990-1991. 

1.58 



CUADRO NO. 19 
DISTRIUCIÚH DE LOS NJOS DESPLAZADOS DEL. CHORRILLO SE~ £DAh Y UBiCCIU*l 

EH LOS PERCENULES DEI IHDCADOR PESO/(DAD 
1990-1991. 

PrRETi LES 

EDADES 

N 

< 5 - 20 20 - 40 40 -60 0 - RO RO - 	IGO TOTALES 

1 

2.0 

N 

13 

3-41.99 

42-47.99 

10 11101 1.0 

- - 4 4.1 

1.0 

3.1 

3 3.1 1 1.0 1 1.0 4 4.1 13 

1 1.0 _1 

3 

3 

2 

2 

3.1 4.0 1 1.0 - 1 

1 

1.0 

1.0 48-53.93 - - 2.0 1 1.0 1 1.0 B 

54-59.99 

66-72.0 

4 4.1 2 2.0 2.0 3 3.1 1 1.0 12 

6G  -&5.9911.O 

1 

1 1.0 2 2.0 2 2.0 1 1.0 - - 7 

1.0 1 1.0 1 1.0 - 1 1.0 4 

TOTAL 14 14.5 26 27 IR 18.7 12 12.5 9 9.3 17 17.796 

Fuente: Encuesta Nutricional y Ffoare, Albrook 1990-191, 



5-20 20-40 
	

40-60 

PERCENTILES 
60-80 80-100 <5 

GRAFICA No. 

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DESPLAZADOS 
SEGUN EDAD Y UBICACION EN LOS PERCENTILES 

DE SU TALLA PROMEDIO PARA LA EDAD 

EDADES EN MESES 

12-24 M 24.1-48 7-14 6.1 — 72 

Fuente: Encuesta Nutricional y flogarena 
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CUADRO Pk). 20 
DISTRIEXIOt4 DE LOS NIROS DESPLAZADOS DEL CH(RILLO SEGUN 

SU (JBICACIO(4 EN LOS PERCENTILES DEL INDICADOR PESO EDAD Y EL 
SEXO, ALBRX3K 1990-1991. 

UCEKTI L 
MMUD 

SEXO 

FEMEN 1 NO MASCUL ¡NO TOTALES 

N N N 

14 111 5 10 10.4 4 4.1 

3-20 13 13.5 13 13.5 26 27.0 

2040 10 10.4 8 8.3 18 18,7 

40-60 7 73 5 5.2 12 12.5 

60 -80 6 6.2 3 3.1 9 9.3 

80-100 12 12.5 5 5.2 17 17.7 

TOTAL 58 604 38 39.5 96 100 

Fuente; Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-1991 
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CUADRO NO. 21 
DI STR 1 &)C ION DE LOS NIDOS DESPLAZADOS DEL QUR 1 LLO SEGUN LOS 

VALORES DE Z DEL INDICADOR PESO/EDAD Y EL SEXO, 
ALBOOJ( 1990-1991. 

VALOHSM 
21PESO/ 

ELU 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO 	1 TOTALES 

N N N 

1 10 1 	1.0 

1.0 	1 11.0 

01.17 34 3.5.4 27 28.1 61 63.3 

1.17 23 23.9 - 	o 1 	10 ,4 u 

TOTAL SS 60.4 	38 139.5  1 100 

Puente Encuesta Nutricional y HoEareM Albroók 1990-1991. 

* Nota : Promedio de Peso/Edad según valores de 2 	1.17 



CUADRO NO. 22 
IPISTRIRUCION DE LOS HJOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, SEGUN LA 
EDAD Y LOS VALORES DE Z DEL INDICADOR PESO/EDAD, 

ALPRUOK 1990 - 1991. 

r VALORES DE Z PARA LA PESO/EDAD 	
- 	Ji 

1 liAD 	D 	-3 	-2 	1 SE -2 	-I 	-t 	 L.i1 	) 1.17 1141 

ti 	IN 	X 	14 	% 	 Y. 	14 	X 

- 	- 	- 	- 	- 	8 	8.3 	5 	S. 	13 	13.5 

11.4 

1 	1.0 	- 	- 	- 	7 	7.3 	3 	3.1 	ti 	11.4 

5.2 	4 	4.1. 	 93 

3-4L9 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	10 	- 	10.4, 	3 	3.1 	13 	13.5 

12-17. 	 - 	- 	- 	- 	- 	5 	5.2 	3 	31 	8 	8.3 

4953. 	- 	- 	 - 	- 	- 	6 	6.2 	2 	2.0 	8 	8.3 

6 	6.2 	 6.2 	12 	12.5 
1 

6 	6.2 	 - 	7 	- 

2.0 	2 	2.0 	4 	4.1 

TOTAL 	1 	1 	1.0 	1 	1.0 	- 	- 	61 	62.5 	34 	35.4 	96 	100 

Fuente: Encuesta tktriciona1 y Hoqareri. Albrook 1990-1991. 



GRUPO DE EDADES 

12-24 	24.1-48 	1 48.1-72 

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DESPLAZADOS 
SEGUN LA EDAD Y UBICACION EN LOS 

PERCENTIL DE PESO PROMEDIO PARA LA EDAD 

16 	 

<5 
	

5-20 
	

20-40 	40-60 
	

60-80 
	

80-100 

PERCENTILES 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogarena 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 



164 

QPJ 	. 23e 
DE J4TILES VS VAzaES DE Z (FE~) 

DE 
PEENT lLES 

MEI= DE VALES DE Z 
1OTALES 

.4- - 

+ 12b 14 

-00 82d 82 

1OIALES 2 94 96 

Fuente 	Encuesta r&itricional y HogarePla, Albro.ok 1990-1991. 

Especificidad 87.2 
Sensibilidad 100 
Valor Global 87. 

DE PCACEWAn MMIO VS. VALBS M z 

1t) DEL 
NA3E 

AW~ DE VALBS DE Z 
rurALEs 

+ 
- 

4- 2 51  97 

594  59 

TtYTALES 2 94 96 

11uente Rncuesta Nutricional y 1kgarea, Albrook 1990-1991 

Especificidad = 628 
Sensibilidad a 100 
Valor Clobal 	63.5 
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Según el Cuadro No. l, que atiende a la desnutrición 

crónica según el Método de Porcentaje del Promedio por 

edad y sexo, no se observa gran diferencia entre los 

varones y las nias catalogadas con desnutrición leve y 

moderada; sin embargo existe gran diferencia entre 

varones y nias, tanto en los que presentan un nivel de 

nutrición normal, como en los de condición nutricional 

grave; siendo los varones el grupo en el cual, se 

observan las mayores proporciones de desnutrición. 

En el Cuadro No. 20, el cual refleja la distribución por 

sexo según el método de Perceritils, si-  observa un patrón 

smalar Al del cuadro No. 18. en el rual solo cs valores 

extremos exhiben difcrcncia considerables entre los 

sexos. 

El Cuadro No. 22 proyecta la misma tendenciosidad 

observada -Al usar el mtodo de Valores de Z para analizar 

los indicadores peso/talla (Cuadro 8 y  1). De acuerdo 

con el indicador peso/edad, el 64.6% de los individuos se 

encuentran por debajo del valor Z promedio (1.17) para 

este indicador. 

En el análisis de la prueba (Cuadro No. 23a), el mejor,  

método para presentar el "Bajo peso' o la 1 Desnutriçin 

ActualAguda", es tambin el dp Percentiles, ya que no 

sólo presenta una alta sensibilidad (1007.), sino que 

aporta el mejor nivel do especificidad (97.2Y.) y un valor 
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global de 87.57, en comparación con el método 	de 

porcentaje del promedio. 

AGENTE 

3.1. Porcentaje de nios con una ingesta aproximada de 

caIoras inferior a la cantidad diaria recomendada:  

Según el Cuadro No. 24a el 17.7% de la población 

estudiada recibe una ingesta aproximada de calorías mayor 

que la recomendada para la rehabilitación de este grupo 

de edad (1-6 aFos), y el 29.2% recibe una ingesta menor; 

los demás caen en una categoría de ingesta normal. 

Al considerar el Cuadro No. 24b que exhibe la ingesta de 

calorías en relación con la edad, el sub-grupo de 1-2 

aos aparece como el que posee mayor ingesta de calorías 

apropiada para la rehabilitación (8.6% normal y  40.9 

sobre lo normal); le sigue el subgrupo de 3-5 aflos y el 

de 6 aos, todos presentan una ingesta menor que la 

recomendada. 

3.2. Lactancia Materna.  

Según el Cuadro No. 25, 89% de los 96 nios estudiados 

reciben la lactancia materna; se observa tanto en varones 

como en nias una baja proporción de nifos que nunca 

tomaron pecho (37.). Sin embargo, al observar el renglón 

de los que "no han sido destetados" es necesario ser 
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cuidadosos en el análisis, ya que a simple vista la 

proporción de varones (11.2'.) es mayor que las de los 

niios estudiados; pero al manejarlos desaqreqadamente la 

proporción de varones no destestados (1e.FY.) reci1ta 

menor que la de las niFas (20.1.7.). Esto podría indicar 

que la edad del destete en varones es relativamente menor 

que en las nias. 

3.3. Edad Media al Destete. 

En la gráfica No.6 se observa que la edad media de] 

destete para ambos exc 	r' encuentra entre los O y 12 

mses 6 un ao de edad. Al anal izar los datos daqveqa-

do, (Cuadro N. 26> La edad media del destete en varones 

parece ser levemente menor que en lar. n.as, ya que en 

periodos menores de Ufl ao do edad, estos exhiben una 

proporción de 37.5/ y las nias de 22.27 esto corrobora 

lo que anteriormente se planteó acerca del análisis 

desagregado de los niios no destetados. En la compara-

ción de la "Edad del Destete" vs infecciones diarrtcas, 

Cuadro No. 2/ 9  se observa que 48 nios (50Y.) de la 

población estudiada ha sufrido siquiera un (I> episodio 

de diarrea durante su estancia en el campamento ce 

rpfuiados y que de estos, 45.0% fueron destetados antes 

de que cumplieran 1 aci de edad.. En los Cuadros No. 2-

30, al comparar los percentiles de cada indicador, método 
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el cual se utilizará para el cruce con todos las demás 

variables secundarias, con la variable deteste observamos 

que en los niios menores de 1 4g0,  y a un nivel menor del 

percentil 20, la proporción de desnutrición crónica y el 

bajo peso es bastante similar (39.5'/. y 34.9%)p sin 

embargo la proporción de desnutrición aguda es más baja 

a este nivel (18.6). 	Es marcada la similitud de la 

distribución de los datos de los indicadores de talla/e-

dad y peso/edad, especialmente entre los que presentan 

niveles menores del 5 percentil. 

La diferencia entre los ntos d'stetados antes del aso, 

que presentaron una relación peno/talla por debajo o 

igual al 20 percentil y los que presentaron mejores 

condiciones de nutrición fue significativa a nivel de 0.5 

y con 1 çl. (Cuadro No. :31). 

CUADRO NO» 24a 
IMESTA APROXIMADA DE CALOR lAS EN LOS NIOS 

DEPAL Z ADOS DEL CHflRR 1 LLO • ALRROOK 
1990-1991 

INGESTA EN 
CALOR lAS 

SEXO 

FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

N N 

< 1200 20 2.2 29,2 

1200•-1900 35 35.5 65.7 

1800-2300 16 16.7 2.4 

> 2300 17 17.7 100.0 

TOTAL 96 
- 

100.0 
-----,' 

uente; Encuesta Nutricional y Hogarena, FILUYOOK  
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CUADRO NO. 24b 
N$T(j APROXIMADA DE CALORIAS YS EDAD DE LOS NIOS 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALDROOI< 1990-1991- 

1 NGESTA 
EDAD 

1-2 3-5 6 TOTAL £ 
1200-1800 17 

48.6% 
38.6% 

15 
42.97. 
31.37. 

3 
8.67. 

75.07. 

35 
36.57. 

1800-2300 12 
75.07. 
27.37. 

4 
25.0% 
8.3% 

0 
0.0% 
0.07. 

16 
16.7% 

<1200 9 
32.17. 
20.57. 

18 
64.3% 
37.57. 

1 
3.67. 

25.0% 

28 
29.2% 

>2300 6 
35.37. 
13.67. 

11 
64.7% 
22.97. - 

0 
0.07. 
0.07. 

17 
17.7% 

TOTAL 44 
- 	45.87. 

48 
50.07. 

4 
4.27. 

96 

Fuentes Encuesta Nutricional y HogareFa, Albróok 1990-191. 
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INGESTA APROXIMADA DE CALORIAS VS 
EDAD DE LOS NINOS DESPLAZADOS 



171 

CUADRO NO 25 
CONDICJON DE LA LACTANCIA MATERNA SEGUN SEXO Y EDAD DEL 

DESTETE DE LOS NiUS DESPLAZADOS, ALBROC)K 1990-1331. 

CONDICION 
LACIANCIA 
OTERNAJ 

EDAD 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO - TOTALES 

N Y. N Y. N Y. 

Nunca Tm 4 4.0 3 3.0 7 73 

< 	la 27 27.5 16 16.3 43 43.8 

1 9 9.1 5 5.2 14 14.5 

2 á 3 3.0 4 4.1 7 7.1 

5 
k 

5.2 1 
4 

1.0 6 6.2 

o Dstt. 11 11.2 8 8.1 19 19.3 

TOTAL 58 62.4 38 '38.6 9('V ~100  

fLente Encuesta Nitri ir1 y Hoq.ar 	, Albrook 990-1991. 

CUADRO NU.. 26 

EDAD MEDIA DEL DESTETE (At1H0 SEXOS) DE LOS NIi0S DESPLAZADOS 
DEL CHORRILLO, ALBRCMJI( 1990-191. 

EDAD 

< 	la 

MASCULINO 

SEXO 

FEMENINO TOTALES 

N 

27 

7. N Y. N Y. 

37.5 16 22.2 43 597 

9 12. b 5 8.3 14 20. 

2 - 3 4.1 4 5.6 7 9.7 

8.3 1 1.4 6 9.7 

TUTAL 44 62.4 24 %37.5 70 100 
unt: Encuta Nutricional y Hcç4r&a, Rlbrook 1990-1991. 



GRAFICA NO.6 

EDAD MEDIA DEL DESTETE DE LOS 
NIÑOS DESPLAZADOS 

FRECUENCIA 
0/ 

<la 
	

la 
	

2a 
	

3a 

CONDICION 

MASCULINO MMI. FEMENINO 
o 

Fuente: Encuesta Nutricional y flogarena 
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La diferencia entre los nios destetados antes del aso, 

que presentaron una relación talla/edad por debajo o 

igual al 20 percentil y los que presentaron mejores 

condiciones de nutrición no fue significativa a nivel de 

0.5 y  con 1 ql. (Cuadro No. 32). 

La diferencia entre los niPos destetados antes del ao, 

que presentaron una relación peso/edad por debajo o igual 

al 20 percentil y los que presentaron mejores condiciones 

de nutrición, ofreció siqnificancia estadística a nivel 

de 0.5 y  con 1 ql. (Cuadro No. 33). 

2.4. Porcentaje de nios que reciben Suplementación  

Vi tami ni ca.:  

Según el Cuadro No. 34 un 34.4% de los nios reciben 

suplemento vitaminico, mientras que 65.5% no reciben 

ningún tipo de suplementación. La mayor suplementación 

vitamínica se observa en los nios menores de 2 aflos. De 

acuerdo al Cuadro No. 35, la tasa de la que reciben 

suplementación en el sexo femenino, es ligeramente mayor 

que en el grupo de sexo masculino (37% de nias y 33% de 

los varones). 
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CUADRO NO. 27 
DESTETE VS EPISODIO DE DIARREA EN LOS NIDS DESPLAZADOS 

DEL CHORRILLO, ALRR003( 1990-1991. 

DESTETE 

- 

ER 1 DEARREA 
- 

0 1 2 3 4 3 
No 

Rpor 
tado 

Total 

mama TNw 2  - - - 1 

20 15 b 2 - - 42 

- 
k 

- - 4 
12 - 
7 

3 4 - 2 - 
-4 

- - 6 

Dvsitadn 9 

- 
3 5 

Total 48 22 15 2 

Fuente Encuesta Nutrjcion.1 y HoQreia, Albrook 1990-
1991. 
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CUADRO NO. 28 
PERCENT lLES DE PESL1/TPLLA VS DESTETE EN LOS NIOS 

DESPLAZADOS DEL. CHORRILLO, ALJROf( 1991991. 

PrcNtllus 
de 

Pr.s/íaIIa low 
(1 ¡ 1 2 3 No Des 

tetado 
Total 

(5 8 5 0 0 0 2 1 
0.0! 11.41 0.02 0.01 0.0! 28.61 1.32 
0.0! 11.6! 0.02 0.02 0.02 10.02 

4 -Y  

5-20 2 3 3 1 2 2 16 
12.51 19.92 16.82 6.12 12.5! 12.5! 16.7! 

21.41 14.3! 33.3! 33.32 

2040 1 12 5 2 1 0 29 
3.41 41.41 17.22 6.91 3.41 27.6! 30.22 

16.7! 27.92 35.1! 29.62 16.7! 40.01 

40-60 1 9 1 9 2 2 15 
6.71 60.02 6.71 0.0! 13.32 13.31 15.61 

16.71 20.9! 7.11 0.0! 33.31 10.01 

fh-W 0 4 4 0 0 2 10 
0.01 40.01 40.01 0.01 0.01 70.0! 10.4! 
0.01 9.31 78.4! 0.02 0.01 10.02 

80'-100 2 10 1 4 1 1 19 

10.52 52.62 5.32 21.12 5.31 5.31 19.82 

3.3.31 23.32 71! 57.11 14.71 5.02 

Total 43 14 7 6 20 
6.31 20.81 

Fwmtgí tmesti NotrkiM1 y Noire*, A1broo 19901991. 
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PE8O,T11tS §E TNLA/t1I VS SESÍEFE El LOS 1105 
.ui*.os §EL cniao, iimc 1990-1991. 

?arcutlln 
/ 

DESTETE 
4. 

( 	1 1 2 3 Total 
Tc*ó ttac10 

(5 1 5 1 1 3 5 16 
6.31 31.31 6.31 6.32 18.82 31.32 16.72 

16.71 11.61 7.11 14.32 50.01 25.02 

5-20 0 12 2 1 1 5 21 
0.01 51.1! 9.52 4.82 4.81 73,82 71,91 
0.01 27.92 14.31 14.31 16.7! 25.01 - 

20-40 0 11 2 1 0 6 70 
0.02 55.0! 10.02 5.0! 9.01 30.0! 20.81 
0.02 25.61 14.3! 14.3! 0.01 30.01 

40-60 2 3 3 1 1 2 12 
16.72 25.01 1501 8.31 8.31 16.72 12.51 
33.3! 7.02 21.41 14.3! 16.71 10.01 

60-80 1 7 3 j 7 2 15 
6.72 46.7! 20.0! 6.72 13.31 13.3! 15,0 

16,7! 16.31 21.41 14.32 10.01 10.01 

80-lOO 2 5 2 0 0 12 
16.7! 41.7! 23.01 16.72 4.01 0.02 12.51 

11.6! 71.41 0.0! 0.02 

Total 6 43 14 7 6 70 96 
6.32 44.81 16.6! 7i1 6.32 20.8! 

Fwffitex Encoeçta Ltriclonal y No,area 4lb0 1990-1991. 
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W1T lLES E P€S0/E8AO VS t(StElt LOS 115 
IELA1MOS ia QIR [Ui, NJOIR 1990-1991. 

?*c.atUn 
4, 

IESTETE 

nta 
Toeø 

<1 1 
-- 

1 
- 

2 3 $o Dn 
titado 

Total 

(5 1 5 1 1 1 5 14 
7.12 35.72 7.12 7.11 1.12 35.72 14.61 

16.72 11.62 7.11 14.3! 16.12 25.0! 

5-20 O lO 2 1 4 9 26 
LO! 38.5! 7.72 3.81 15.41 34.61 27.11 
0.02 23.31 14.32 14.32 66.71 45.01 

20-40 1 7 5 1 O 4 18 
5.61 38.9! 27.81 5.61 0.01 22.11 18.81 

.4 
16.71 16.31 35.11 14.31 0.02 20.01 

40-60 0 9 0 2 0 1 12 
0.01 75.81 0.01 16.71 0.02 8.32 12.52 
0.01 29.92 0.01 28.62 0.02 5.01 

60-80 2 4 2 1 0 0 9 
22.11 44.41 22.21 11.11 0.01 0.02 9.41 
33.32 9.32 - 14.32 14.31 0.01 0.01 

10-100 2 8 4 1 1 1 17 
11.81 41.11 23.52 5.81 5.92 5.92 17.71 
33.31 18.61 28.61 14.31 16.71 5.02 

-4 
totaL 6 43 14 7 6 20 96 

- 6.32 44.0! 14.62 	- 7.32 6.31 70.02 

Faeiti: Eceeta Ilutricional y $oar.k, Albreek 190-l991. 
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CUADRO WIL 31 
DESTETE VS PERCEMTILLS DE PESOfTALLA EN LA DETERNIW4CION 

DE 516EFICA1CA ESTADISTICA 

DESTETE 

- 

PERCENTILES DE PESO/TALLA 

< 	20 1 	20 TOTAL 

0 + 1 0 + 1 0 1 

1 	3 8 10.3 35 32.7 43 44.8 

Resto Poblacióe f 	15 12.7 38 40.2 53 55.2 	- 
Total 23 23 24 73 72.9 76 96 100 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogarea, A1broo 1990-1991. 

Nota: Chi2  = 1,23 
	

O = valor observado 

gi 	1 
	

T = valor te6rico 

p 0.46 

p < 0.5 

CUADRO NO. 32 

DESTEIE VS PERCE1111 lLES DE TALLA/EDAD LN LA D[TCRNINACU1N 

DE SifimiFICW.IA ESIADISTICA 

1 	  

0FTfTE 

- 
PRCENr lLES DE TALLA/EDAD 

20 >, 20 TOTAL 

4 1 0 + 1 0 1 

<1 

L 

Ii 16.5 26.4 43 - 	44.8 

to Pb(icis 20 20.4 33 32,5 53 55.2 - 

Total 	- 37 	- 36.4 38.5 59 52.9 61.5 96 100 

Funt 	Encuesta NutrtinaL y Hogarea, Albrook 1990-1991. 

Nota: Chi2 	0.02 
	

O = valor observado 

1 
	

T = valor teórico 

0.46 

1: > 0.5 
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ARO.33 
TESTE VS ~Tm K f(SO/EDAI El ti K~Mela  

S11FlCN(L8 E1M1ST1CIi 

- 

PERCENT LLES IW. PESO/EDAD 

TOTAL. 

o 1 0 + 1 0 

3 a • 15 17.9 28 25 43 44.8 

tstc P1céi 25 22.1 28 30.1 53 55.2 

total 40 40 41.1 56 56 58.3 96 100 
ota: U1 1 1. 	 ' valor ob+Prva 

01 a 1 
	

valor tiérico 

p = 0.46 
p (0.5 

OIL 34 
E8*8 YS t1II VI T1Efl £1 LOS 8tS K7mAm  

Ni DaL8, Aimm 1990-1991. 

EDAD 

YJTA1IAS 

III SI TOTAL 	- 

8 8 1 

12 	17.91 5 0 13 13.5 

30 1 11 *1.5 	- 
24-29.99 6 5 *1 11.5 

30-35.99 6 3 9 9,.4 

36 	41.91 10 3 13 13.5 

42-47.99 5 3 8 1.3 

48-53.99 3 3 8 12.5 

54-9.99 8 4 12 32.5 

065.99 - 6 1 7 7.3 

66-72.00 2 2 4 4.2 

63 
65.61 

33 
34.41 

96 
1001 

100 

ute: Eiueta 	trlclun4 y Hogarei, Albuk 1990-1991. 
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Cum E. 35 
suim v1Tirnce VS suo DE tos MIOS IESiATAoos 

E. aNIao, #NOOI 1990-1991. 

V1TINAS 
SEXO (U 

St1LINO TOTAL fI1!INO 

NO 63 67 65.6 

si 37 33 34.4 

TOTAL 39.5 60.4 100.0 

uente: Lormte nutricional y Ptogir.iz, filtiroot IYV-ITI. 

COADRONO. % 
E.SCOLLDA) oa P*0( VS CONSIiI( V1TIINICO a 1_nS 110S 

DESPLAZADOS DEL ~U10« ALDRCII 1990-1991. 

ESCOLARIDAD 
VITAMINAS(2) 

110 SI TOTAL 

PRIMARIA 4.1 3.1 7.3 

CUNDARtA 31.2 19.8 51 

UNIVERSIDAD 3.1 1.0 4.1 

MO REPORTADO 27.0 10.4 37.5 

TOTAL (1) 65.6 33.4 100 

uente: Encuesta Nutricional y lloçireKa, Albroot 1990-1991. 

37 
ESC.DR1DAD DE LA MADRE VS CM~ VITDR1N1CV El LOS NOS 

DESPLAZADOS E. DIORD 111.0, M~ 1990-1991. 

ESCOLAD lOAD 
VITAIN*S (1) 

10 SI TOTAL 

PRIMARIA 13.5 5.2 11.7 

SECUNDARIA 47.9 26 73.9 

UNIVERSIDAD - 1.0 1.0 

NO REPORTADO 4.1 2.0 6.2 

TCtAL (2) 65.6 33.4 100 

unte: Enruesta uIrIcIcIl y IWgarni, PiOTOOL iv-i'i. 
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En relación con el grado de escolaridad de 105 padres y 

la suplementación vitamínica (Cuadro 36 y  37), 	se 

observa que el (26X) es marcado por aquellos cuyas madres 

poseen educación secundaria. Según los cuadros 39 y  40 

(Talla/edad y Peso/edad vs Consumo vitamínico) la 

distribución de las frecuencias absolutas observadas en 

los nios que no toman suplemento y con niveles de 

nutrición menores que el 20 percentil son similares y 

mayores que los que arrojan los individuos del mismo sub-

qrupo que si inqieren suplemento vitamínico. 
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O4DRO NO. RR 
PERCENTILES DE PESO/TALLA VS COP4StJIO VITAPUNICO EN LOS NIO 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALBROO*( 1990-1991 

PERCENTILES VITAMINAS 
DE PESO/TALLA 

 

NO SI TOTAL 

(5 & 1 7 
8757. 14.37. 7.37. 

9.57. 3.07. 

3-20 11 5 16 
68.8% 31.3% 16.7% 
17.5% 15.2% 

20-40 17 12 29 
58.6x 41.17. 30.2% 
27.0% 36.4% 

40-60 11 

-- 

4 15 
73.37. 26.77. 15.6% 
17.5% 12.17. 

60 -DO 6 4 10 
60.07. 40.07. 10.47. 
9.5% 12.17. 

80 - 100 12 7 19 
63.2% 36.87. 19.8% 
19.0% 21.2% - 

TOTAL 63 33 96 
6,67. 34.4% 

Fuentes Encueuta Nutricional y Hoarea, A1brok 1990-1991. 
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CUADRO NO. 39 
PERCENT lLES DE TALLA/EDAD VS CONSUPU) VITAMINICO EN LOS NDOS 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALBROOX 1990-1991. 

PERCENT lLES 
DE tALLA/EDAD 

VITAMINAS 

NO SI TOTAL 

<5 11 5 16 
68.8% 31.3% 16.7% 
17.5% 15.2% 

5-20 15 6 21 
71.4% 28.6% 21.9% 
23.87. 18.2% 

20-40 12 8 20 
60.07. 40.07. 20.87. 
19.0% 15.27. 

40-60 7 5 12 
58.3% 41.17. 12.57. 
11.1/. 15.27. 

60-80 8 1 15 
53.3/. 46.77. 15.67. 
12.7% 21.2% 

80-100 10 2 12 
83.3% 16.7% 12.5% 
15.97. 6.1% 

TOTAL 63 33 96 
65.6% 34.47. 

Fuentes Encuesta Nutricional y Hogarea, A1brook 1990-1991. 
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CUADRO NO. 40 
PERCENTILES DE PESO/EDAD VS CONSL»1D VITAPIINICO EN LOS NIC)S 

DESPLAZADOS DEL CHORR 1 LLO, ALBROOK 1990-1991 

PERCENTILES 
DE PESO/EDAD 

VITAMINAS 

NO 
1 

SI 	J TOTAL 

<5 11 3 14 
78.67. 21.47. 14.67. 
17.57. 9.17. 

520 17 9 26 
65.47. 34.67. 27.17. 
27.07. 27.37. 

20-40 9 9 18 
50.07. 50.07. 18.87. 
14.37. 27.37. 

40-60 8 4 12 
66.77. 33.3•/, 12.7. 
12.77. 9.1% 

60-80 6 3 9 
66.77. 33.3% 9.4% 

9.17. 

80 - 100 12 5 17 
70.67. 29.47. 17.77. 
19.07. 15.27. 

TOTAL 63 33 96 
65.67. 34.47. 

Fuentes Erwuta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-1991. 
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CUADRO NO. 41 
CONSUMO VITAMINICO VS PERCENTILES DE PESO/TALLA 

EN LA DETERIIINACION DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 

CONSUMO 
VITAMINICO 

PERCENT.ILES DE PS/TALL 

< 20 
-. 

i 20 TOTAL 

NO 17 4 

SI 6 27 33 

TOTAL 23 73 96 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogar, Albroók 1990-1991. 

Nota: Char 	0.92 
ql = 1 
p = 0.46 
p < 0.5 

CUADRO NO 42 
CO049JMO VITAMINICO VS PERCENTILES DE TALLA/EDAD 

EN LA DETERMINACION DE SIlIFICANCIA ESTADISTICA 

CONSUMO 
VITAMINICO 

PERCENT lLES DE TALLA/EDAD 

< 20 1 20 TOTAL 

NO 26 37 63 

SI 11 22 33 

TOTAL 37 59 96 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-1991. 

	

Nota: Chi 	0.58 
gi 	1 
p = 0.46 
p < 0.5 
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CUADRO NO. 43 
CONSUIIO VITAPIINICO VS PERCENT lLES DE PESO/EDAD 

EN LA DETERMINACION DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 

CONSUMO 
VITAMINICO 

PERCENTILES DE PESO/EDAD 

20 1 20 TOTAL 

NO 28 35 63 

SI 12 21 33 

TOTAL 40 56 96 
Fuentet Encuesta Nutricional y Hogarea, A1brook 190-1 3I. 
Notas Chis 	1.71 

ql = 1 
p 0.46 
p < 0.5 

CUADRO NO. 44 
TAMAO FAMILIAR DE LOS NIOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, 

ALDROOK 1990-1991 

TAMA0 
FAMILIAR 

FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

2 6 6.3 6.3 

3 15 15.6 21.9 

4 19 19.8 41.7 

5 21 21.9 63.5 

6 16 16.7 80.2 

7 9 9.4 89.6 

8 3 3.1 92.7 

9 2 2.1 94.8 

11 2 2.1 96.9 

13 2 2.1 99.0 

16 1 1.0 100.0 

TOTAL 96 100.0 
u.nta Encuesta Nutricional y Hogara, Albrook 1990-1991. 

Nota : Promedio = 5 miembros. 
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CUADRO NI). 45 
ESCOLARIDAD DEL PADRE VS TAMAÑO FAMILIAR DE LOS NIOS 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALRROOX 1990-1991. 

ESCOLARIDAD - 

TAMAO FAMILIAR 	(7.) 

< 5 5 - 10 10 + TOTAL 

PRIMARIA 3.1 3.1 1.0 7.29 

SECUNDARIA 31.2 17.7 2.0 51.0 

UNIVERSIDAD 3.1 1.0 - 4.1 

NO REPORTA- 
DO 

- 37.5 

TOTAL 	CX) 37.5 21.8 3.1 100.0 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hoqareia, Albrook 1990-1991. 

CUADRil NO. 46 
ESCOLARIDAD DE LA MADRE VS TAP1A0 FAMILIAR DE LOS NTÇOS 

DESPlAZADOS DEL CHORRILLO, ALRROOI( 1990-1991. 

ESCOLARIDAD 
TAMAO FAMILIAR (Y.) 

< 5 5 - 10 10 + TOTAL 

PRIMARIA 12.5 4.1 2.0 1.9.75 

SECUNDARIA 46.9 23.9 3.1 73.9 

UNIVERSIDAD 1.0 - 1.0 

NO REPORTA- 
DO 

- 6.25 

TOTAL (Y.) 
a 	- 60.4 26.1 5.2 

- 
100.0 

Fuente: Encuesta Nutricional y HoQarea, Albrook 1990-1991. 
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CUADRO NO. 47 
PERCEPJT lLES DE PESO/TALLA VS TAMAfO FAMILIAR DE LOS Nl OS 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALBROOK 1990-1991. 

PERCENTILEB 
DE PESO/TALLA 

TAMAFO FAMILIAR 

>5 
1 

TOTAL 

<5 1 6 7 
14.37. 85.77. 7.37. 
5.3% 7.87. 

5-20 5 11 16 
31.3% 68.8% 16.77. 
26.3% 14.3 

20-40 6 23 29 
20.77. 79.37. t3O.2% 
31.67. 29.9% 

40-60 2 13 15 
13,37. 86.7% 15.6% 
10.5% 16.97. 

60-80 1 9 10 
10.07. 90.07. 10.47. 
5.37. 11.77. 

80 - 100 4 15 19 
21.17. 78.97. 19.87. 
21.17. 19.57. 

TOTAL 19 77 96 
19.87. 80.27. 

Fuentes Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-1991. 



189 

CUADRO NO. 48 
PERCENT lLES DE TALLA/EDAD VS TAMAF0 FAMILIAR DE LOS NIÑOS 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALBROOX 1990-1991. 

PERCENTILES 
DE TALLA/EDAD 

TAMAZO FAMILIAR  

>5 5 5 TOTAL 

<5 3 13 16 
18.87. 81.37. 16.77. 
15.87. - 16.97.  

5-20 2 19 21 
9.57. 90.57. 21.97. 

15.57. 24.77. 
- 

20-40 5 15 20 
25.07. 75.07. 20.87. 
26.37. 19.57. 

40-60 5 7 12 
417% 58.37. 
26.37. 9.1% 

60-80 2 13 15 
133% 86.7% 15,6Y. 
10.57. - 	16.9% 

80 - 100 2 10 12 
16.7% 83.3X 12.5/. 

- 10.57. 13.07. 

TOTAL 19 33 96 
19.87. 34.4% 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hy.ra, Albrook 1990-
1991. 
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CUADRO NO. 49 
PERCENT lLES DE PESO/EDAD VS TAP1AO FAMILIAR DE LOS NIOS 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALBROO$( 1990-1991. 

PERCENTILES 
DÉ PESO/EDAD 

TAMAO FAMILIAR 

> 5 i5 TOTAL 

<5 1 
7.17. 
5.37. 

13 
92.97. 
16.97. 

14 
14.67. 

5-20 7 19 26 
26.97. 73.17. 27.17. 
36.87. 24.77. 

20 - 40 5 13 18 
27.87. 72.27. 18.87. 
26.37. 16.97. 

40 - 60 1 1 11 12 
0.37. 91.77. 12.57. 
5.37.  

60 	80 1 8 9 
11.17. 88.97. 9.47, 
5.37. 10.47. 

00 - 100 4 13 17 
23.57. 76.57. 17.7V. 
21.17. 16.97. 

TOTAL 19 77 96 
19.87. 80.27. 

Fuente: Encuesta Nutricional y HoQre, Albrook 1990-1991. 
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CUADRO NO. 50 
TAMAjO FAMILIAR VS PERCENTILES DE PESO/TALLA 

EN LA DETER1IINACION DE SI(*UFICANCIA ESTADISTICA, 
ALDROOK 1990-1991 

TAMAO 
FAMILIAR 

PERCENTILES DE PESO/TALLA 

< 20 Z 20 TOTAL 

> 5 6 13 19 

5 17 60 77 

TOTAL 23 73 96 

unte: Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 19O-1991. 

Nota: Cha = 0.76 
gi = 1 
p 	0.46 

< 0.5 

CIJA.DRD NO. 51 
TANAQ FAMILIAR VS PERCENTILES DE TALLA/EDAD EN LA 

flETER?1IP&ACIfl DE 5uIzr1cANcIA ESTADISTICA, ALDROOJ( 1990-1991 

TA11AO 
FAMILIAR 

PERCENTILES DE TALLA/EDAD 

< 20 1 20 TOTAL 

>5 8 11 19 

32 45 77 

TOTAL 40 56 96 

ei Encuesta Nutricional y HoQarr, A1»00k 1'iU1'i1. 

Nota: Ch 	1.49 
gi = 1 
p = 0.46 
p < 0.5 



CUADRO NO. 52 
TAMA40 FAMILIAR VS PERCENTILES DE PESO/EDAD EN LA 

DETERMINACION DE SZGNIFICANCIA ESTADISTICA 

TAMAFO 
FAMILIAR 

PERCENTILES DE PESO/EDAD 
- 
< 20 i 20 TOTAL 

>5  8 11 19 

5 32 - 	-- 
J 

45 77 

TOTAL 40 L 	56 96 
nt7e *- Encuesta Nutricional y Hogare, Albrook 1990- 199I. 

Nota Chi 0.0019 
ql = 1 
p 046 
p > 0.5 
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3.5. Tamao Promedio de 1a5  Familias:  

El tamao promedio de las familias, según el Cuadro No. 

44 es aproximadamente de 5 personas, lo cual nos sirve 

para analizar los Cuadros 45 y  46 en donde las mayores 

proporciones (31.2% y 46.9%) se encuentran clasificadas 

como familias consistentes en un número menor de 5 

personas, en los cuales, tanto el padre como la madre ha 

cursado algún nivel de enseanza secundaria. 

En cuanto al cruce con las variables principales, se 

puede observar que la proporción de nios con peso/talla 

y peso/edad entre 5-20 percental y que convienen en 

familias de más de 5 miembros es mayor que la de 

cualquier otro grupo de estos indicadores; esto es 26.3 

y 36.8 respectivamente (Cuadros 47 y  49). No obstante al 

observar el Cuadro No. 49, el indicador talla/edad no 

ofrece este patrón en relación con el tamao familiar. 

En el análisis de Ch1 2  (Cuadros 50-52), la diferencia 

entre los nios que conviven en familias con más de 5 

personas, que presentaron niveles de nutrición por debajo 

del 20 percentil y los que presentaron mejores 

condiciones de nutrición fue significativa para los 

indicacores peso/talla y talla/edad a nivel de p < 0.5 

con, 1 gl. 	Para el indicador peso/edad no se observó 

significancia estadística en la relación del tamaRo 

familiar con el estado de nutrición. 
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3.6. Razón de Rechazo de Cierto Tipo de Alimento:  

Al observar el Cuadro No. 53 observamos que una 

considerable proporción de nios (36.47.) no presentan 

problemas en cuanto al rechazo de alimentos; sin embargo, 

entre el 63.67., que si presentan este problema, llama la 

atención que, encabezando la lista de alimentos rechaza-

dos se encuentran las carnes. Al considerar el Cuadro 

No. 54, donde vemos la relación con la edad, Observamos 

que hay grande similitud entre los nios de 1-2 y  3-5 

aos de edad, en lo que representa al rechazo de carnes 

y carbohidratos. Entre los menos rechazados en todas las 

edades están los productos lácteos y los mariscos. 

3.7. 	rcentajee_qs que demuestran  mayor apetito seqún la 

hora_día  y  tipo de apetito: 

A partir del Cuadro No. 55 se puede deducir que 

indistintamente del tipo de apetito, este se presenta con 

mayor frecuencia en el periodo de la tarde (66.77.). En 

el Cuadro No, 56 se nota que en todas las edades, el tipo 

de apetito predominante es el "buen apetito". 

En cuanto al cruce con las variables principales del 

estudio tenemos, que en los cuadros 57 al 59 es bastante 

notable que las proporciones más altas de 'mal apetito" 

la ofrecen los sub-grupos los nios debajo del quinto 

percentil (33.3% para todos los indicadores). 
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El análisis dp !qnifLcancia estadística no se realizó 

para esta variable, ya que el "mal apetito" no ofrece un 

problema ema importante entre los nio que estuvieron 

refugiados en Albrook (Cuadro No. 56). 

CUADRO P3. 53 
RAZON DE RECHAZO DE CIERTOS TIPOS DE ALIMENTOS POR LOS NIOS 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALBROOK 1990-1991. 

ALIMENTO FRECUENCIA RAZON DE RECHAZO 

Carbohidrato 12 0,4 

Carnes 26 0.7 

FrutasfVeyetale 12 0.14 

Lácteos 3 0,0 

Mariscos  1 0.01 

N i n9uno 3. 0.5 

No Reportado 8 0.09 

TOTAL 96 

Fuente Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-1991. 
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CUADRO NO .54 
RA7ON DE RECHAZO DE CIERTOS TIPOS DE ALIMENTOS SEGUN LA EDAD 

DE LOS N IOS DESPLAZADOS DEL C*-IORR 1 LLO, ALBROOI< 1990-1991. 

ALIMENTOS 
EDAD 

Carbohidratos 0,14 07 - 
Carnes 0.39 03 O..5 

Frutas/Vegetal 0.11 0.2 - -- 

L4cteos 0.02 0.11 -. 

Mar Icos 0.02  

Ninuno 0.77 0.3 

4z Reportados 0.11 0.06 - 

Puente: Encueste Mjtr1corl y Hogare?is, A1broo1 1990-1991. 
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a.siio ND. ss 
TIFO IE A1T110 MKLN LA )A IL DM IW WS NIS 

1.SP1.AZAXS tIF.L OOULLO, AUMM 1990-1991. 

AFWITO 
MaÑana tarde Noche Strre P&rnca 1OTA3.. 

Bueno 9,3 34.4 2.0 5.2 - 51 

Malo 1.0 7.3 1.0 - - 9.4 

Regular 10.4 25 3.1 1.0 39.6 

Total 20.8 66.7 6.2 5.2 1.0 100.0 

Fuente: Encuesta Nutricional y PdgareiTa, Albrook 1990-1991. 

QW t- 56 
BW) VS AT11O M UJ NIICS nESPLAZMM  

DEL OUU LLO, ALØ*X1( 1990-1991. 

1 	APETUO 

IMAL Bueno Malo Regular 

1-2 21 3 18 44 
52.3% 6.8% 40.9% 45.8% 

3-5 24 5 19 4* 
50.0% 10.4% 39.6% 50.0% 

6 2 1 1 4 
50.0% 25.0% 25.0% 4.2% 

1 

49 9 38 96 
1AL 51 0% 9.4% 39.6% 

Puente: Encuesta t'&itrLcionat y HogareM, Albrook 1990-1991. 
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4. 	AMBIENTE. 

4.1. Frome10 en Balboas del gflo fmiliar en A1Imetac6n.  

De los 96 hogares estudiados, sólo 59 reportaron su gasto 

en a1imentac6n. El gasto promedio en alimentación por 

mes resulté con una deficiencia del orden de 59.9% en 

relación al precio de la canasta básica (Cuadro No. 60). 

Según el Cuadro No. 61 de las 27 lamil¡as que gastan 

menos de B/ 80.00 al mes en alimentación, el 33.3% de los 

niños poseen niveles de nutrición menores que el 20 

percentil para el indicador peso/talla; y esta proporclón 

resulta ser la media entre la que arroja el indicador 

taNa/edad (29.6%) y la del indicador peso/edad (379k). 

(Ver cuadro 62 y 63) 

En el anJisis Chi 3 , tenemos que: La diferencia entre los 

niPios en cuyos hogares se gasta menos de B/ 80.00 en 

aliuientaclón. que poseen niveles de nutrición menores del 

20 percentil y aquellos que exhiben mejores condiciones 

cienutrición. fue significativa para los tres indicadores 

a un nivel de p < 0.5 con gi 	1 (Cuadros 64-66). 



CUADRO NO. 57 
PERCENTILES DE PESO/TALLA VS APETITO DE LOS 

NIÑOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALDROOI( 199-1991. 

Percentiles 
de 

Peso/Tal la 

APETITO 

Bueno Malo Regular Total 

<5 2 3 2 7 
28.6% 42.996 28.6% 7.3% 
4.1% 33.3% 5.3% 

5 - 20 8 2 6 16 
50.0% 12.5% 37.5% 16.7% 
16.3% 22.2% 15.8% 

20-40 16 1 12 29 
55.2% 3.4% 41.4% 30.2% 
32.7% 11.1% 31.6% 

40-60 6 1 8 15 
40.0% 6.7% 53.3% 15.6% 
12.%11.1% 21.1% 

60-80 8 0 2 10 
80.0% 0.0% 20.0% 10.4% 
16.3% - 	0.0% 5.3% 

80 - 100 9 2 8 19 
47.4% 10.5% 42.1% 19.8% 
18.4% 22.3% 21.1% 

flYTAL 49 9 38 96 
51.0% 9.4% 	- 39.6% 

Fuente: Encuesta Mitr1ional y HogareM Albrook 1990-1991. 
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QWO PC). 58 
FTI LES EE TN.LA/EWiD VS &'ETIIO EE Les NIS rSPLAZ&XS 

L QJLLO, ALXC 199O-191. 

Percentiles 
de 

Tal 1 aiE.dad 

APETITO 

Bueno Mato Regular Total 

<5 6 3 7 16 
37.5% 18.8% 43.8% 16.7% 
12.2% 33.3% 18.4% 

5-20 12 1 8 21 
57.1% 4.8% 38.5% 21. 
24.5% 11.1%21.1% 

20-40 8 2 10 20 
40.0% 10.0% 50.0% 20.8% 
16.3% 22.2% 26.3% 

40-60 9 2 1 12 
75.0% 16.7% 8.3% 12.5% 
18.4% 22.2% 	- 2.6% 

60-80 8 0 7 15 
53.3% 0.0% 46.7% 15.6% 
16.3% 0.0% 18.4% 

80-100 6 1 5 12 
50.0% 8.3% 41.7% 12.5% 
12.2% 11.1% 13.2% 

Total 49 9 38 96 
31.0% 9.4% 39.6% 

Puente: Encuesta Nutricional y HogareFSa, Albrook 1990-1991. 
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CIPAM M. 59 
IÍILES DE 	/BD VS N%TflO DE LOS IMIRM DE.WPiDC 

DEL QILLØI  AL( 1990-1991. 

Percentiles 
de 

APETITO 

Bueno llo Regular Total 

<5 5 3 6 14 
35.7% 21.4% 42.9% 14.6% 

- 10.2% 33.3% 15.8% 

5-20 14 2 10 26 
53.8% 7.7% 38.5% 27.1% 
28.6% 22.2% 26.3% 

20-40 9 2 7 18 
50.0% 11.1% 38.9% 18.8% 
18.4% 22.2% 18.4% 

40-60 5 1 6 12 
41.7% 8.3% 50.0% 12.5% 
10.2% 11.1% 15.8% 

60-80 6 0 3 9 
66.7% 0.0% 33.3% 9.4% 
12.2% 0.0% 7.9% 

80-100 10 1 6 17 
58.8% 5.9% 35.3% 17.7% 
20.4% 11.1% 15.8% 

Total 49 9 38 96 
9.4% 39.6% 

Fuente: Encuesta Nutricional y HogareSa, Albrook 1990-1991. 
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1Pt1O t. 60 
I 71  IO 94 W,1.S 1L (S1D FMLLNR 94 ALuirXIa4 EE LOS INS 

VISITADOS 94 LA 9fl.ESTA NJTR1C1(PJ.. Y it(M, AL1 1990-1991. 

14 

CASTOS ($) FR1CIA PCENME(%) 

0 1 1.7 - 	1.7 

12 1 1.7 :3.4 	- 
24 1 1.7 3.2 

28 1 1.7 6.9 

32 2 3.4 10.3 

36 1 1.7 12.1 

40 6 10.3 22.4 

46 1 1.7 24.1 

60 11 19.0 43.1 

73 1 1.7 44.8 

76 1 1.7 46. 6 

80 15 25.9 72.4 

84 1 1.7 - 74.1 

- 92 . 1 1.7 75.9 

100 3 8.6 84,5 

108 1 1.7 86.2 

120 1 1.7 87.9 

132 1 - 	1.7 89.7 

1.0 1 1.7 91.4 

160 2 3.4 94.8 

200 1 1.7 96.6 

208 1 1.7  

280 - 1 1.7 100.0 

TOTAL 	- 58 100.0 
Puente: Encues'tallotrlcional ylbgareisa, Albrook 1990- 1991. 
Nota : PrciTedio $ 80.05 
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UPiO Na. 61 
FEF£Rff 	1 	 VS GS1OS EN ALBENTACICN IE ies IS 

DE NIÑOS MmnA7ADUIS DEL QILLO, ALI( 190-191. 

Percet lles 
de 

GASTO EN ALIhNTPC1J 
1 

Pesofralla 0 - 80 80-160 160-240 24.0 + No Total 
Reportado 

(5  
2 1 0 0 4 7 

28.6% 14.3% 0.0% 0.0% 57.1% 7.3% 
7.4% 3.8% 0.0% 0.0% 10.5% 

5-20 7 2 0 0 7 16 
43.8% 12.5% 0.0% 0.0% 43.8% 16.7% 
25.9% 77% 0.0% 0.0% 18.4% 

20-40 5 9 1 1 13 29 
17.2% 31.0% 3.4% 3.4% 44.8% 30.2% 
18.9% 14.3% 25.0% 100% 34.2% 

4.0-60 2 4 2 0 7 15 
13.3% 26.7% 13.3% 0.0% 46.7% 15.6% 
11.1% 15.4% 50.0% 0.0% 18.4% 

60-80 3 3 0 0 4 10 
30.0% 30.0% 0.0% 0.0% 40.0% 10.4% 
11.1% 11.5% 0.0% 0.0% 10.5% 

80-100 8 7 1 0 3 19 
42.1% 36.8% 5.3% 0.0% 15.8% 19.8% 
29.6% 26.9% 25.0% 0.0% 7.9% 

Total 27 26 4 1 38 96 
28.1% 27.1% 	- 4.2% 1.0% 39.6% 

Puente: Encuesta Nutricional y Hogarefia, A1brook 1990-1991. 



PEECENTILES DE PESO/EDAD VS 
GASTOS EN ALIMENTACION 

120 

F 108 
le 	80 

60 
40 

20 

0 
< 5 5-20 20-40 40-68 6e-80 88-108 

Percentiles 

O—*O 	O-160 	1921* 	240. 
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GJ~ PC. 62 
FT1 LES DE TAL1A/D VS CA91OS E4 ALI1NI4 LE LCS }CCWS 

lE NI DEMIAZ~ LEL. QILW, AL( 1990-191. 

TcMtIJPI 

de 
Ta1Ia/E6a 

G'IS1O EN ALIhrPcra'1 

O - 80 80160 160-240 240 + Ib Total 
Reportado 

<5 2 5 1 0 8 
12.5% 31.3% 6.3% 0.0% 50.0% 16.7% 
7.4% - 19.2% 25.0% 0.0% 21.1%  

5 - 20 6 5 1 0 9 21 
28.6% 23.8% 4.8% 0.0% 42.9% 21.9% 
22.2% 19.2% 25.0% 0.0% 23.7% 

20-40 6 7 1 1 5 20 
30.0% 35.0% 5.0% 5.0% 25.0% 20.8% 
22.2% 26.9% 25.0% 100% 13.2% 

40 - 60 4 3 0 0 5 
33.3% 25.0% 0.096 0.0% 41.7% 17. 
18.5% 11.5% - 0.0% 0.0% 13.2% 

6080 5 4 1 0 5 15 
33.3% 26.7% 6.7% 0.0% 33.3% 15.6% 
185% 15.4% 25.0% 0.0% 13.2% 

80-100 4 2 0 0 6 12 
33.3% 16.7% 0.0% 0.0% 50.0% 12.5% 
14,8% 7.7% 00% 0.0% 15.8% 

Total 27 26 4 1 38 96 
28.1% 271% 4.2% 1.0% 39.6% 

Puente: Encuesta Pitriciono1 y Ibgareisa Albrook 1990-1991. 
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QJAE1 PL. 63 
PERMUILES DE WW) VS GASTOS EN ALINFCIC11 DE LOS }ES 

l. NI_-  MMIA7~ IL Q1 LLO, AL5X( 1990-1991. 

PercutUe5 
de 

ALI?NTftI4 Ca.S7O EN 

O - 80 80-160 160-240 240 + No Total 
Reportado 

<5 4 2 01 0 7 14 
28.6% 14.3% 7.1% 0.0% 50.0% 14.6% 
14.8% 7.7% 25.0% 0.0% 18.4%  

5-20 6 10 0 1 9 26 
23.1% 38.5% 0.0% 3.8% 34.6% 27.1% 
22.2% 38.5% 0.0% 100% 23.2% 

20 - 40 6 2 2 0 8 18 
33.3% 11.1% 11.1% 0.0% 4.4.4% 18.8% 

4 
22.2% 7.7% 50.0% 0.0% 21.1% - 

60 4  4 0 0 4 12 
33.3% 33.3% 0.0% 0.0% 33.* 125% 
14.8% 15.4% 0.0% 0.0% 10.5% 

60-80 2 2 0 0 5 9 
22.2% 22.2% 0.0% 0.0% 55.6% 9,4% 

7.4% 7.7% 0.0% 0.0% 13.2% 

80-100 5 6 1 0 5 17 
29.4% 35.3% 5.9% 0.0% 29.4% 17.2% 
18.5% 23.1% 25.0% 0.0% 13.2% 

Total 27 26 4 1 3E 96 
28.1% 27.1% 4.2% 1.0% 39.6% 

Fuente: Eruta NUtríeional y l4ogarefSa, Albrook 1990-1991. 
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4.2. Promedio  de Inqresos Familiares en Balboas.  

Según el Cuadro No, 67, de los 96 hogares encuestados, se 

registraron 49 datos de los salarios percibidos; tanto 

por padres como madres; el promedio de ingresos, 

considerando únicamente "salarios", fue de F/ 183.57, lo 

cual resultó con una deficiencia del orden del 27. con 

respecto, al salario mínimo estipulado en la ciudad de 

Panamá. El promedio del gasto en alimentación como parte 

del Ingreso fue aproximadamente de 43V.. Según el Cuadro 

N. 68, el porcentaje de familias por debajo del promedio 

de 1nqresos en nalarios fue de 23.97... 

4.2. Porcent&e d Dennpleo por Sexo.  

partir de los Cuadros 69 y 70 podemos percatar- nos de 

que la frecuencia de desempleo en los padres es menó que  

en las madres (bb3. y 82.5% respect Amnt). L1.m. ). 

atención de que e] porcentaje' de padres desempleados 

coincide con la de farniliaq que no perciben salarics, 

andcandó así qup La preseriLit de los padres representa 

un factor determinarte para este ind.cador. 
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CUADRO NO. 64 
GASTO FAMILIAR VS PERCENTILES DE PESO/TALLA EN LA 

DETERMINACION DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 

GASTO 
FAMILIAR 

PERCENTILES DE PESO/TALLA 

. 20 1 20 TOTAL 

<$00 9 10 27 

$80 3 20 31 

TOTAL 12 46 58 

Fuente: Encuesta Nutricional y HogarePa, Albrook 1990-
1991. 

Nota: Ch 2  = 0.14 
gl - 1 
p - 0.46 
1,  < 0.5 

CUADRO NO. 65 
GASTO FAMILIAR VS PERCENTILES DE TALLA/EDAD EN LA 

DETERPIINACION DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 

GASTO 
rAMIL lAR 

PERCENTILES DE TALLA/EDAD 

< 20 20 TOTAL 

<$80 8 19 27 

k$80 12 19 31 

TOTAL 20 39 59 

Fuente; Enueta Nutricional y Hogara, Albrook 10-
1991. 

Notas Chi2 	0.87 
gi = 1 
p = 0.46 
p < 0.5 
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CUADRO NO. 66 
GASTO FAMILIAR VS PERCENTILES DE PESO/EDAD EN LA 

DETERMINACION DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 

GASTO 
FAMILIAR 

PERCENTILES DE PESO/EDAD 

( 20 1 20 TOTAL 

<seo 10 17 27 

$80 14 17 31 

TOTAL 24 34 58 
4 

Fuente: Encuesta Nutriciona1 y Hogareia, Albrook T9901991 
Nota: Chi2  = 0.64 

gi = 1 
p = 0.46 
p < 0.5 

CUADRO NO. 67 
PROMEDIO DE LOS SALARIOS PERCIBIDOS EN LAS FAMILIAS 

ENCUESTADAS, AL9RDOK 1990-1991 

SALARIOS(B1) FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

30-80 5 10.4 10.4 

81'-130 10 20.8 31.2 

131-80 18 37.5 68.7 

181-230 2 4.2 72.9 

231-280 3 6.25 79.2 

201330 4 8.3 U7.4 

331-300 3 6.25 93.7 

381-430 3 6.25 100.0 

TOTAL 48 100.0 - 
uentet Encuesta Nutricional y Hogareña, MkbroOk 15-

1991. 
Nota: 

Promedio en Ing>fpussos en Salarlo -es 	me 	/ 12.57 
Salario Mínimo 	 B/ 187.20 
Y. Promedio de Gasto en Alimentación 
como parte del Ingreso 	 =43v. 
Y. de Diferencia del Salario Mínimo 	=2% 
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CUADRO NO. 68 
PERCEPC ION DE INGRESOS POR FAMILIAS DE LOS NIFOS DESPLAZADOS 

DEL CHORRILLO, ALBROOK 1990-1991. 

< 	183.57 1 	183.57 NO PERCI- 
DEN 

TOTAL 

y. 
23 19 54 96 

23.9 19.8 56.2 100 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-
1991. 

Nota: 
7. de Familias por debajo del Salario Mínimo 	= 23.97. 

CUADRO NO. 69 

CCJNDICION DE EMPLEOIDESEtIPLEO DE LOS PADRES DE NIOS 
DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALBROOK 1990-1991. 

CONDICION DE 
EMPLEO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Eventual 12 12.5 

Permanente 16 16.7 

Temporal 14 14.6 

Desemplea- 
do 

54 56.3 

TOTAL 96 100.0 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogarea, Albrook 1990-1991. 
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CUADRO NO. 70 
CONDICION DE EMPLEO/DESEMPLEO DE LAS PDRES DE NIC1S 

DESPLAZADOS DEL CHORRILLO ,ALBROOK 1990-1991. 

CflNDICIDN DE 
EMPLEO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Permanente 6 6.2 	- 

Temporal 11 11.4 

Desemplea- 
do 

TOTAL 

79 

96 

82.3 

100.0 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hoqarea, Albrook 1990-1991. 

4.4. Porcentaje de Familias que Retornan al luqar del  

fleetre y Rbirrlo,  

Según el Cuadro No. 71, notamos que el 33.3% de las 

familias encuestadas retornan al luQar del desastre 

(Rarro del Chorrillo), siendo la razón principal, que 

este lugar resulta más céntrico. Entre los sitio de 

reubicación más selectos se encuentra 'Arrain y 

"Tocumen 1  respectivamente. La raz6n principal de 

reubicación resultó faer por un 'cambio ambiente' según el 

Cuadro No 72. 

4.5. Porcentaje de nios con al W-~ un Epipdio de 
diarrea del mes precedçnt 

Observando el Cuadro No. 72 notamos que un 50% de los 

nios han sufrido al menos de (1) episodio de diarrea en 
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el mes precedente al inicio del estudio, mientras que el 

44.8% no observó este problema y el 5.2 no fue 

reportado. 

4.6. Nivel de Escolaridad de los Padres.  

Al fijarnos en el Cuadro No. 74, observamos que el 51% de 

los padres han cursados estudio secundarios. Sin embargo 

el 42.8% de éstos están desempleados. De los que están 

empleados sólo el 36.3% tienen empleos permanentes; 

además de que la mayoría son empleos manuales. (Ver 

Cuadro No. 76). 

CUADRO NO. 71 
PERMANENCIA Y REUBICAC ION DE LAS FAMILIAS DESPLAZADAS 

DEL CHORRILLO, ALBROOK 1990-1991. 

REUBICACION FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

Chorrillo 32 33.3 33.3 

Toci.zren 14 14.6 47.9 

Juan Díaz 9 9.4 57.3 

Arraijé.n 25 26.0 83.3 

Chorrera 1 1.0 84.3 

Otros 7 7.3 91.7 

No Sabe 4 4.2 95.8 

No Reportado 4 4.2 100.0 

lOTAL. 	- 96 100.0 

Puente: Encuesta Nutricional y Hogareísa, Albrook 1990-1991. 



No Reportado (4.zo  
No Sabe (4 

chorrillo I33.3 

Arran (2O 

Juan Dláz 19.450 

PERMANENCIA Y REUBICACION DE FAMILIAS 

(['(1%. DESPLAZADA DEL CMORRILLQ 1991) 



CUALM ND. 72 
EE FUMA~CIA O 	 I. LA PILIAS 

ISPLAZAS IL (]UULW, AL5MM 1990-1991. 

JUSTIF1CACON CHORRILLO REUBICACJON TOTAL 

Más Céntrico 24 - - 2 

Tirad ieibr1 9 	- - 9 	 

Malos Recuerdos - - 21 21 - 
Canio de ~Lente - 34 34 

t'k &%be 4 - 4 

No Reportado 4 - 4 	- 
1OTAL 41 $5 - 	96 

Fuente: Centro de Salud de Albrook FleId, 1990-1991. 
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XIMEM PC. 73 
EPI ])IO 1. DLEA 1L MES P~ICIR EN JE HlZ IStAZAZX 

DEL auuLLO, ALXJ( 1990-1991. 

EP ¡ IJEA YJJEEI A MMENTAJE NJJUL.A1X) 

0 48 50,0 50.0 

& 22 22.9 72.9 

2 15 15.6 88.5 

3 3.1 91.6 

4 2 2.0 93,4 

1.0 94.6 

No Reportado - 	5 5.2 100.0 

Fuente: Centro de Salud de AlbrcXk Field 1990-1991. 
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CUNW PC). 74 
'1MC1U4 DE ENFLEO VS LA ESOULMIDAD EE LOS PtLIES EE NIMS  

DESPLAZAD 1L Qi1ULLO, ALHMM 19-1991. 

CxM ICICN 
DE 

ENPLBO 

1L PAOE 
1AL 

Jo 	pottado Prlrla Securia 

N  % N % - N% N % N % 
Eventual - - 2 2.0 10 10.4 - - 12 12.5 

Permanente - - 1 1.0 12 12.5 1 1.0 14 14.6 

TiporaI - - 1 1.0 11 	1  11.4 1 1.0 13 13.5 

Deserrpleado - - 3 - 3.1 16 16.7 • 2 2.0 21 21.9 

No Reportado 36 37.5 - - - - - - - 36 37.5 

1OTAL 	- 36 37.5 7 7.3 49 51 0 4.1 96 100.0 

Puente: Encuesta Nutricional y Hogareisa, Albrook 1990-1991. 
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(1[)U PV. 75 
XTtMCKT4 EE ERMW VS LA F-9M.ARMAD DE LAS WiIRES DE N1*Z 

DESPLAZADOS .. CHILLO, AUM= 19901991. 

DE 
EWLEO 

EXXARI ID DEL PADRE 

ttMO 
CCMICICIN ItifAL 

N  N N %?4 % N % 
Pernnentc - - 1 1.0 4 41  

Tepora1 - - 2 2.0 9 9.3 - it 11,4 

Desp1ea- 
do 

- 15 15.6 58 60.4 1 LO 74 77 

No 
Repo r tacto 

6 6.25 - - - 6 6.25 

TTAL 6 6.25 18 18.7 71 73.9 3. 1.0 96 100.0 

Puente: Encuesta ?&itricior& y HogeteM, Albrook 1990-1991. 

217 



CXPJ30 PO. 76 
UJu1) VS TUV EL uiiai lE LOS IWPES lE  mws 

DESMAmm DEL C)I LLO, ALWcm 1990-1 p91. 

ESQJLiR 1 E.D 
DEL 

TIPO nE O1JPAC1a4 
TOTAL 

#o memitak 
- 

&mi vowiomi noto 

N % N N %N%N % 
PrirTria .- - 3.1 1 1.0 0 4 4.L 

Secundaria - 21 33.3 21$ 10 104 1 1,0 32 

Universidad - - 1 1.0 1 1.0 0 - 2 2.0 

Nb 
R1&portadQ - 

TOTAL 58 25 2..0 12 12.5 - 	1 1.0 96 1000 

Puente: Enuesta Nutriciomí y Hogrei'ia, Albrook 1990-11. 
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Y. DISCUSION 

1. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

En contraste con la Población en donde ocurrió el 

Desastre (El Chorrillo), se puede observar que la 

población desplazada del Campamento de AlbrOok constituyó 

aproximadamente 12% de esta (Fig. 18. 19). 

Según algunos expertos en Desastres, el 10% de una 

población que ha pasado por tal experiencia, 

representarla una proporción bien representativa para 

realizar un estudio rápido, con el fin de describir a 

esta población: su condición actual y necesidades más 

apremiantes (16). 

2. 1NDIVIDM,  

De acuerdo con las variables utilizadas para 

determinar algunos factores inherentes al "individuo", 

hacemos un resumen de los hallazgos en el cuadro No. 77. 

2.1. flegnste,  

La desnutrición Aguda es definida por la Variable 

"desgaste", usapdoen Indicador Peso/Talla. Este Tipo de-

desnutrición es característico de un individuo sometido 

a cambios bruscos en su patrón alimentario y se identifi-

ca por un descenso en el peso: apareciendo la persona con 

algunos síntomas clínicos comoflacidéz, resequedadenia 

piel, además de una notable delgadez (3). 



Fiç., 1o. 1a 

Age Group 

POE. 

Total 

DEL CORREG. DEL CHORRILLO, 

Males 	% Males 
Lmasc.) 

1990 

Females 
(fm 	) 

% Females 

0 - 4 2,082 1,080 5.27 1,002 4.89 

5 - 9 2,067 1,069 5.22 998 4.87 
10 - 14 2,007 1,014 4.95 993 4.85 

15 - 19 2,021 1,021 4.98 1,000 4.88 

20 - 24 2,191 1,142 5.57 1,049 5.12 

25 - 29 2,111 1,117 5.45 994 4.85 

30 - 34 1,713 945 4.61 768 3.75 

35 - 39 1,326 673 3.28 653 3.19 

40 - 44 1,070 558 2.72 512 2.50 

45 - 49 876 445 2.17 431 2.10 

50 - 54 662 335 1.64 327 1.60 

55 - 59 553 274 1.34 279 1.36 

60 - 64 515 269 1.31 246 1.20 

65 - 69 466 235 1.15 231 1.13 
70 - 74 335 170 0.83 165 0.81 

75 - 79 254 116 0.57 138 0.67 

80 - 84 135 51 0.25 84 0.41 

85+ 104 36 0.18 68 0.33 

Total: 20,488 10,550 51.49 9,938 48.51 



Males 
	

Fea1 es 
(H1sis), 	 (MUJ1ftzs) 

E;'/i 4y. g1 ',1 dy. 2'Yí dv. €"i. 

85+ 
8- 84 
15-. 79 
7.. 74 
65- 69 
6- 64 
55- 59 
59- 54 
45-. 49 
4- 44 
35- 39 
3- 34 
25 - 29 
2- 24 
15- 19 
1- 14 

	

5.. 	9 

	

.. 	4 

Total Population: 	2,488 PB, DEL CORRE, DEL CHORRILLO, 199 



Fij, No, 19a  

Age Group Total 

POB. DESPLAZADA, 

males 
(masc.) 

ALBROOK, 

% Males 

1990 

Femal es 
(fem.) 

% Females 

O - 5 326 168 6.85 158 6.44 
6 - 11 309 185 7.54 124 5.05 

12 - 17 259 126 5.13 133 5.42 
18 - 23 295 177 7.21 118 4.81 

24 - 29 500 285 11.61 215 8.76 
30 - 35 156 79 3.22 77 3.14 
36 - 41 181 85 3.46 96 3.91 
42 - 47 108 56 2.28 52 2.12 
48 - 53 111 50 2.04 61 2.49 
54 - 59 53 32 1.30 21 0.86 
60 - 65 47 29 1.18 18 0.73 
66 - 71 40 29 1.18 11 0.45 

72 - 77 32 18 0.73 14 0.57 
78 - 83 16 12 0.49 4 0.16 
84 - 89 14 8 0.33 6 0.24 
904 7 4 0.16 3 0.12 

rotal: 2.454 1,343 54.73 1,111 45.27 



99+ 
84- 89 
78- 83 
72- 7? 
66- 71 
69- 65 
54- 59 
48- 53 
42- 4? 
36- 41 
39- 35 
24- 29 
18- 23 
12- 17 
6'- 11 
9- 5 

Males 	Feisales 
(HOMBRES) 	 1 	(MUJERES) 

	

1 	1 	í 	1 	1 	1 	i 
	i2y 14'i12x1ø8x 6' ' 2'/ z / ' 6'A 8 19'14Y 

	

Total Population 	2,454 POBI DESPLAZADA, ALBROOL 1990 

Fií. No jb. 
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CUADRO NO. 77 

PORCENTAJE DE N1$OS CATALOGADOS COMO UDESGASTSW 
RETARDADOS EN TALLAN  O DE NBA30  DE PESO" SEGUN LOS 

TRES INI) 1 CADCE S ANTROPOMETR 1 COS Y LOS TRES 
METOOS DE ANALISIS, ALBROOK 1990-1991 

Peso/Tal la 
"Desgaste" 

Talla/Edad 
"Retardo en 

Talla" 

Peso/Edad 
"Bajo peso" 

Menos del 	90% de 
la Mediana de 
Referencia 

14.4 - 38.4 

Menos del 	95% de 
la Mediana de 
Referencia 

- 23.9 

Debajo 	del 	5to. 
percentil 7.3 16.6 14.5 

Debajo de -1 	D.E. 1.0 - 1.0 

Debajo de -2 DE. - 1.0 1.0 

La desnutrición aguda esta dividida en: 

normal, leve y grave según el Método de porcentaje del 

Promedio así: 

Normal 	> 90% 

Leve 90 11% 

Grave 	 ( 0% 	 (36) 

Aproximadamente 15% esta sufriendo de algún nivel de 

desnutrición aguda según esta clasificación. En estudios; 

realizados entre desplazados por desastre, una prevalen-

cia mayor que el 10% en una comunidad podría Jndicar 

graves problemas generalizando la desnutrición, lo cual 

requerirla del mantenimiento de un buen sistema de 
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vigilancia nutricional que garantice la rehabilitación 

completa de la comunidad en cuestión (27). 	En 

comparáclón con la encuesta rápida realizada con 

anterioridad a nuestro estudio, la prevalencia de 

Desnutrición Aguda disminuyó de 27.3% a 14.4% esto pudo 

deberse a la mejora temporal en la ingesta, incremento Ja 

atención de salud y cuidado de la higiene ambiental (20). 

2.2. Retardo en la  IalJa 

La Desnutrición crónica, es definida por la variable 

"Retardo en la Talla", usando el indicador Talla/Edad. 

Este tipo de desnutrición se caracteriza por la 

adaptación a un patrón alimentario en el cual predomina 

la deficiencia de proten8s y cabrias a través de un 

período considerable de tiempo, esptcificamente durante 

los primeros a?os de vida (3). 

La desnutrición crónica se divide en 	normal, leve 

moderada y severa, según el "todo de porcentaje dei 

promedio así: 

Nonl 	> 95% 

Leve 	 95 al 90% 

Moderada 	90 - 

Severa 	( 5% 

El rango y los niveles en que se divide este tipo de 

desnutrición son mayores, ya que se necesitó la 

ampliaci6ndel criterio por causa de la imperceptibilidad 
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de los cambios en la talla en comparación con los cambios 

en el peso (36). 

Según esta clasificación, aproximadamente el 23.9% está 

sufriendo de algún tipo de desnutrición crónica, notando 

así la prevalencia de la misma. En comparación con el 

tercer censo nacional de talla, en el cual se utilizó el 

método de valores de Z (desviaciones estándares de la 

mediana de la población) se nota una diferencia 

apreciable ya que para el corregimiento del Chorrillo la 

prevalencia de desnutrición crónica acusó un valor de 

6.8% (37). Lo anterior confirma el beneficio que ofrece 

el uso de los dos métodos restantes: de porcentaje de ka 

mediana o de percentiles (Ver cuadro 9, 16 y  23). ya que 

estos brindan una mayor sensibilidad al estudio; 

sensibilidad que es muy deseable en cualquier 

aproximación a los problemas de desplazados por desastre, 

en donde se busca rehabilitar a la mayor proporción 

posIble de laDQbjaçjóri (12). 

2.3. Bajo peo,  

Tradicionalmente se ha usado el indicador peso/edad, para 

medir la adecuación o deficiencias del peso de un 

individuo según su edad. 	Para los objetivos de este 

estudio se usó este Indicador de rápido acceso para 

definir la variable "Desnutrición actual aguda la cual 

constituye un término acu?ado para determinar a aquellas 

personas a las cuales, a pesar de no hacerles diferencia 
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entre su baje estatura con proporciones corporales 

normales o su delgadez con inadecuado desarrollo 

muscular, se les determina una Prevalencia "in situ", en 

el sitio o instantánea de su bajo peso y la cual puede 

ser utilizada en estudio de Tendencia Secular a nivel 

local e interlocal, para demostrar cambios a través de 

tiempo en la tendencia del estado en desnutrición general 

de la poblaci6n (11). 

El indicador peso/edad es de alta sensibilidad para 

identificar la Desnutrición Actual Aguda y la pérdida de 

peso que es el signo principal de la desnutrición 

protéico calórica, y también se ha considerado como el 

meor para notar el efecto de la infecciones sobre la 

nutrici6n (36). 

La Desnutrición Actual Aguda, como la llamamos en este 

estudio, se ha popularizado por la clasificación en 

grados de Nutrición según Gómez (38): 

Desnutrición de ler. grado 	90 - 76% 

Desnutrici6n de Zdo. grado 	76 	60% 

besnutrlcl6n de 3er. grado 	< 60% 

Según esta clasificación 38.4% de la poblaci6n estudiada, 

esta sufriendo de algún grado de desnutrición actual 

aguda. 

El Indicador peso/edad ofrece un instrumento rápido y 

valioso para la denutricl6n en la comunidad, y posee un 

valor especial en le medición del significado, para la 
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Salud Pública, que ofrece la Desnutrición Protéico-

Cal6rica en los niños pre-escolares (38). 

2.4. Congruencia entre in4icapr.e; y Mótodos.  

A nivel de nuestro estudio se hace necesario resumir a 

compatibilidad y adecuación del uso de los indicadores y 

los métodos utilizados. Esto se logrará por medio de la 

conecci6n de un cuadro sencillo como el que aparece en 

el cuadro No. 78, el cual est& sujeto a cambios ya que 

sólo representa un esfuerzo en la aproximación al 

problema de la escogencia del método e indicadores. 



CUADRO NO. 78 

COMPATIBILIDAD Y ADECUAC ION DE IL)S INDICADORES Y METODOS 
SEGUN SKNSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y TIPO DE ESTUDIO 

METODO 
INDICADORES 

PESO/TALLA TALLA/EDAD 
- 

PESO/EDAD 

\ Porcentaje 
del Proniedio 

1.5 	2E 
2 	3 

Estado de 
Nutrición 
(Sis. de 
Vigilancia) 

- 	1S 	2E 
1 	3 

- Prevalencia 
(Local) 

- 	1S 	3E 
1 	3 

-Encuesta 
Rapida 
-Tendencia 
Secular 
(Local) 

Percenti les 

1S 	1E 
1 	2 

-Encuesta 
Rapida de 
Corte 
(Desastre) 

1S 	3E 
1 	2 

-Encuesta 
Rapida de 
Corte 
(Desastre) 

1s 	2E 
1 	2 

-Encuesta 
Rapida de 
Corte 
(Desastre) 

Valores de Z 

3 	1 

-Estado de 
Nutrición 

-Caso-Control 

25 	2E 
2 	1 

-Prevalencia 
-Estudio de 
Cohorte 

1S 	2E 
2 	1 

-Tendencia 
Secular 
( Inter-
Local)  

Leyenda : 	= Sensibilidad 

bE 	Especifidad 
b 

a 	=orden x fila 

b 	= orden x columna 

230 
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Presentamos en su orden, algunos puntos importantes para 

mejor uso de este cuadro 

a) Determinar primeramente el tipo de desnutrición a ser 

descrito yel Indicador a utilizar. 

b) Determinar la preferencia por sensibilidad 

especificidad 6 ambos que se desean. 

c) Definir el tipo de estudio a realizar (clinicos o 

epidemiológico; rápido 6 de seguimiento; económico 6 

sofisticado, etc.). 

d) Dependiendo del Criterio de Sensibilidad/Especificidad 

escogido, siempre se seleccionará, el método y el 

Indicador que converjan con la 	suma menor de los 

subindices, por ejemplo: 

" Se desea hacer un estudio de alta Sensibilidad acerca 

del retardo en el crecimiento en una comunidad de 

Refugiados" 

1 Tipo de desnutrici6n: Crónica 

2 Indicador: Talla/Edad 

3- Mayor Sensibilidad 

4- Tipo de Rtudio ¡ Encuesta rápida de taus 

- Recursos: Financieros y Humanos limitados 

6- Método Escogido; Percnt lles. 

e) En caso de resultar una comparación, en donde todos 

los métodos tengan la misma sumatoria, es necesario 

utilizar el criterio de tipo de estudio y desemparelar 

restándole 1 punto. 
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De acuerdo con este cuadro, a nuestro estudio le 

convendrá una encuesta rápida de peso/talla por el método 

de percentiles porque, corno anteriormente se mencionó, la 

rehabilitación integral de una comunidad que ha pasado 

por la experiencia de un desastre, ya sea natural u 

ocasionado por el hombre, requiere de la consideración de 

los criterios rn&s altos de Sensibilidad sin dejar a un 

lado la búsqueda de una Especificidad conveniente, ya que 

los desastres suelen ocurrir con más frecuencias en 

Países en vías de Desarrollo, los cuales se caracterizan 

por poseer recursos limitados; en donde la norma es 

"NECESIDADES > RECURSOS", (39) 

3. 	AGENTE 

Bajo esta categoría de la Tríada Ecol8gica colocamos 

aquellas 	variables 	consideradas 	como 	factores 

cIctrmlnantes del estado de rwtrici6n de los niNos 

desplazados. Estas variables fueron definidas por lo que 

en este estudio llamamos "indicadores secundarios". 

3,1 Jjgesta dec&JorIas,  

Según los expertos en el tratamiento de emergencias 

nutricionales en casos de desastres, la ingesta apropiada 

de caloflss según la edad puede definirse 

slsterné.ttcamente. (Anexo No. 8). 

En la relación entre edad y la ingesta, notamos que al 

aumentar la edad aumenta la proporci6n de individuos que 
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se encuentra por debajo del nivel determinado para su 

edad. (Ver Cuadro No. 24b), al observar el subgrupo de 

1-2 años, existe un alto porcentaje de niños con una 

ingesta aproximada de calorías sobre lo normal; esto pudo 

deberse al programa de alimentación complementaria con 

leche en polvo a los niños entre O y 5 años dirigidos por 

la Cruz Roja de esta manera: 

EDAD 	 FREC. 	 CANTIDAD/ALIMENTO 

O - 3 meses 	 semanal 	 12 latas, Enfamil 

3 - 5 meses 	 semaiial 	 3 latas, Enfamil 

5 meses- 2 años 	quincenal 	 5 lbs. Klim 

3 - 5 años 	 quincenal 	 2 1/21bs., Klim 

A todas las madres se les exigía traer la certificación 

de su control de vacuna para recibir su ración de leche. 

la  cantidad de niños beneficiados al principio del 

programa fue aproximadamente de 500. 

También en al C..Oj.F. se le brindaba leche y cereal. 

Este programa dependi6 exclusivamente de donaciones 

recibidas de parte de los O.N.G. 

3.2. Lactan-c-" Maternaj Edad &1 Iestete.. 

Como es bien conocido, la lactancia materna es 

considerada por los expertos médicos como la manera de 

alimentar al bebe durante el primer año de vida y 

exclusiva en los primeros 6 meses (23,30). Al niño le 
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brinda la ventaja de ofrecerle una combinación de 

nutrientes balanceados que los Infantes necesitan para 

crecer y desarrollarse. 	se continúa obteniendo 

evidencias de que algunos de los nutrientes en la leche 

materna pueden ser mejor utilizados por el ni?o que otro 

tipo de alimentaci6n. Adem&s, los descubrimientos 

médicos indican que ciertos anticuerpos de la leche 

materna (IgM) contribuyen a aumentar las defensas del 

nio contra infecciones y alergias (41). 

Para la madre, el amamantar a su hijo también rinde 

beneficios tales, como que le ayuda a recuperarse 

Internamente con más facilidad de la experiencia del 

parto; además de que el hecho de que aumentar al niíio, 

funciona como un anticonceptivo natural. Por todas estas 

razones, es necesario hacer énfasis en el componente 

educativo acerca de la lactancia materna hacia las madres 

reubicadas. ya que estas e5'tn dejando de amamantar a sus 

hijos antes de que cumplan el año. especialmente a JOs 

varones. La razón de las diferencias entre le edad del 

destete según el sexo no corresponden al alcance de este 

estudio pero se han ofrecido pistas para su 

esclarecimiento en estudios futuros. (Cuadro No. 26). 

33IMplementoLejón Vitaminica... 

La mayoría de los niños no recibe ningún tipo de 

suplementación vitamínica; y de los que reciben, existe 



235 

una inclinación por los complejos multivitamínicos. 

(Cuadro No. 79). 

Un estudio realizado sobre la suplementación vitamínica 

según una amplia gama de características demográficas y 

de comportamiento, reveló que el ingreso familiar, el 

tamaño familiar, el Indice de pobreza y la educación son 

factores determinantes en el consumo vitamínico; 

especialmente la educación, está claramente relacionada 

con el consumo de vitaminas, ya que en todas las 

categorías de vitaminas o minerales, aquellos que tenían 

una educaci6n superior a la secundaria registraban mayor 

consumo que aquellos con una educaci6n inferior,(Cuadro 

No. 36) (2). 

UNIVERSIDAD DE PANAMA 

E] TECA 
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CUADRO rik). 79 
PREFERENCIA EN EL CONSUMO VITAMINICO DE LOS NIDOS 
DESPLAZADOS DEL CHORRILLO, ALEROOX 1990-1991. 

TIPO DE 
y 1 TAM 1 NA 

FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULACION 

13 
Multivitamina  

39.4 39.4 

Vitamina A y 
D 

5 15.2 54.5 

Hierro 10 30.3 84.8 

Complejo E 5 15.2 100.0 

TOTAL 33 100.0 

3.4. Resume_4las Variables OAgentesw, 

A continuación se presenta un cuadro que condensa la 

relac16n de signiflcancla que ofrecieron algunas de las 

variables bajo la categoría "Agentes". 

CUADRO Pa). 80 
RELACLON DE SICNZFXCANCIA DE ALGUNAS VARIABLES ACENTE" 

PESO/TALLA TALLA/EDAD PESO/EDAD 

5 N 5 N 5 N 

Edad del Destete x x x 

Sup. Vitarnlnico x x x 

Twr&o Fami llar x x 

Significativo : 5 
No significativo N 

El nivel de siqnificancia usado p = 0.5 se considerA el 

apropiado ya que se trata de un 	tudio descriptivo de 

corte transversal para ayudar a dilucidar,  problma 

privativos, que quramente conducirán a estudios 
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analíticos en los cuales haya que afinar este aspecto, de 

modo que conduzca a un cierre de campo más exacto (7). 

4. 	AMBIENTE: 

Tamben se def1nerQn como indicadGres secqncIarI as 

aquellos que determinaron las variables bajo la categoría 

de "Ambiente." 

4..1 Promedio en Balboas del qasto familiar en Alimentación 

por mes. 

Las 59 familias que reportaron sus gastos en alimentación 

se encuentran entre aquellas que alegaron usarlo como 

complemento a lo que recibían en el campamento, ya que no 

se sentan satisfecho con las das comidas diarias 

(desayuno y almuerzo) que se ie brindaba durantr su 

estadia en el campamento. Para este caso el porcentaje 

de diferencia entre el casto de la Canasta Básica 

familiar para 5 miembros y el promedio ramiliar en 

alimentación fue de -59.9X: quiere decir que las familias 

se estaban ahorrando un poco más de la mitad del costa de 

la Canasta Básica para complementar su alimentación. 

(Anexo No 10) (43) 

42. Pro*edlø de Inqresos Famill*re-u en galboas.  

Según estudias realizados se ha encontrado que 

lógicamente, el ingreso familiar yio el estatus económico 

de la familia de los nios con problemas de deficiencias 

nutricionales son factores determinantes en este tipo de 
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afecciones a la salud (2). Por esta razón la respuesta 

al problema de la desnutrición entre los desplazados no 

puede ser unívoca, relegándose simplemente a una dotación 

de alimentos, sino que es necesario la integración de 

esfuerzos multlsectoraale5 que se ocupen de atacar 

problemas tales comió el estancamiento del Salario mínimo 

por sector, frente al desplazamiento de los precios en 

una economía basada en el "libre Mercado", como la que ha 

adoptado nuestro país recientemente (44). (Cuadro 67). 

A nivel de la Comunidad Desplazada la diferencia entre el 

Salario Mínimo para el Sector del Chorrillo y el promedio 

de ingresos familiares fue del 2V.; sin embargo, al 

observar las cifras del último Censo Nacional, para este 

corregimiento la diferencia es aún mayor porque la 

proporción de familias por debajo del salario mínimo es 

de 34% en comparación con la del Campamento, 23.9V.. 

(Cuadro No. 68) (45). 

4.3. Desempleo y Escolaridad.  

Según datos del último Censo Nacional, la tasa del 

desempleo del Chorrillo es de 19.2 en comparación con la 

de nuestro estudio del Campamento de Desplazados que fue 

de 69.2 (incluyendo a ambos padres). La situación de 

desempleo y subempleo se agudiza cada vez más en estos 

sectores marginados de la ciudad; se observa además que 

aunque la mayoría de personas a alcanzado un nivel de 

escolaridad secundario, al buscar empleo sólo alcanzan a 
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conseguir aquellos caracterizados como "manuales', los 

cuales subutilizan la capacidad de producción de los 

solicitantes (46). Se hace necesaria la intervención de 

un programa de capacitación para el empleo en áreas 

vocacionales, el cual no sería gravoso debida al alto 

nivel de escolaridad de las personas, además de la 

activación eficiente de un programa de Micro-empresas por 

el cual se ayude a los desplazados, creando fuente de 

ingreso propio y permanente, ya que a los desplazados, se 

les ofrecieron bolsas de trabajo de 3 meses con baja 

posibilidad de extensión. 

4.4 Reubicación.  

Esta variable es de importancia capital para nuestro 

estudio ya que nos permitirá priorizar en la localización 

del problema de los desplazados. Para el tiempo de la 

presentación de este trabajo los desplazados del 

Campamento de Albrook Field ya se encuentran reubicados 

en las acomodaciones provistas por el MIVI (Ministerio de 

Vivienda), la Caja de Ahorro y la A.I.D. (Agencias 

Internacional para el Desarrollo). 

Según consulta con una funcionaria del Mlvi. encargada 

del Programa de Desplazados del Corrillo, el problema más 

grande en este proceso consistió en la depuración de los 

listados familiares para la identificación de aquellos 

que clasificaron como "damnificados reales", (aquellos 

con derecho a poseer una libreta de la Caja de Ahorros 
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con un depósito por la suma de $ 6,500) los cuales 

recibieron acomodaciones de viviendas (Cuadro No SI). 

Hasta julio de 1991 se habían entregado 2,123 libretas, 

además de entregar la suma de $ 000 por familia para la 

compra de sus enseres dome%tiqg5, No sólo hubo atención 

para los damnificados reales sino tamtuén para aquellos 

en la categoría de "arrimados" (agregados al cuadro 

familiar básico), que también recibieron asignaciones de 

la A.I.D. y del Mlvi. 

Además del Campamento de Desplazados de Albrook Field, 

que fue el más populoso, hubieron otros sitios de 

alberque para refugiados, tanto en el Chorrillo y Santa 

Ana como en Colón y en los hoqaves de sus familiares 

(47) 

La mayoría de familias retornaron al Barrio del Chorrillo 

por ser el lugar más céntrico (Cuadro No. 72); los demos 

rorn otras localidades alegando la bIqLJeda de un 

cambio de ambiente. Esto C.&ltimo es de considerar ya que. 

corno e mencionó anteriormente, un deiatve puede ofrecer 

os vías de secuencia 	PellQro u Oportunidad (ng. No. 

R). La oportunidad es lo que butamos para el Barrio del 

Chorrillo en primeva instancia, oportunidad de aibii y 

*jows 00 sólofísicas- ) 	tr11EtUVa1e5 sino sociales, 

,orales y aún espirituales. 	Pava el logro de estos 

objetivos es imprescindible la constencia en un enfoque 

de Rehabilitación Integral, el cual involucre, la 
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cooperación riultisectorial del Gobierno y aun de las 

ONG's (Organismos no Gubernamentales) interesados (17). 

4.5, Socorro y Donaciones.  

En el ámbito de las donaciones recibidas destinado' a los 

Desplazados del Chorrillo albergados en el Campamento de 

Albrook, hubo cierta conciliación de la información de la 

Cruz Roja. Sinembargo, funcionarios del MIVI rindieron 

el reporte de los organismos que participaron en la 

atención de los damnificados. 

1- MIVI 

2- Caja de Ahorro/Banco Hipotecario 

3- A.I.D. 

4- Cruz Re5ja 

5-- Ministerio de Salud 

6- Ministerio de Trabajo 

7-Ministerio de Comercio e Industria 

8- DDEt)M 

9- Defensa Civil 

10-- Orgiciares Cívicas y Religiosa; 

11- DN6s; (Vi-sión Mundial Damas Hebreas, El EjYCit 

de Calvackón, La Casa Metodista, ptc). 

La alimentación de todos los Desplazados fue asumida por 

el Gobierno Nacional por medio de la contratación de los 

servicios de un expendedor de alimentos (Niko's Café). 



CUADRO NO. 81 

AVANCE DE OBRAS POR PROYECTO DE VIVIENDA 

PROYECTO VIVIENDAS 
NECESARIAS 

ENTREGADAS 

396 MM-Chorrillo 487 

0 MIV'I-Colón 23 

0 Sol Naciente 48 

226 San Bernardino 226 

Viuta Alegre 288 288 

106 Villa Lochin 106 

33 Santa Teresita 33 

Santa Edoviges 355 355 

51 Vacanonte 51 

- 25 WASA 25 

2)  - 	27 Coiidojnio Rot'Revelr 

3-5 35 - PROTAL 

322 281 individuales 

86 86 Villa Esperanza -  

18 18 

611 
124 
126 

203 
0 
0 

Sin Libreta-
rehabil. de vi'vf.nda 
arrido-KIV1 
arrimados'.-A1D 

2991 *TOTAL 

?unte 	Informes N*cionl hazte el 23 de jsalio da 1991, MIVI Plan  
Chorrillo. 

242 
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4.6. Morbilidad..  

Para la definición de esta variable observamos la 

presentación de episodios de diarrea en los niFos 

escrutados, que fue mayor del 50%. 	Esto indica la 

existencia de hábitos higiénicos deficientes y la poca 

asimilación de la educación sanitaria. 

4.7. Atención de Salud.  

Las necesidades de atención sanitaria para la población 

Desplazadas fueron cubiertas por medio del Centro de 

9alud de Albrook Field, instalado en los antiguas 

oficinas de las Fuerzas de Defensa de este sector (48). 

El horario de trabajo en este Centro fue de 8:00 a.m. a 

4:00 p.m. 

Lo servicios ofrecidos fueron: 

1. Admisión (Registro Médico y Estadístico) 

2. Salud Infantil 

3. Salud Maternal 

4. Salud del Adulto 

5 Salud Mental 

. Salud Bucal 

7. Centro de Urqencia 

. Trabado Social 

9. Nutrición 

10.. farmacia 

11. Educación Social 

1?. Cuarte, de Curaciones e Inyectables 
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13. Salud Ambiental 

- Recursos Humanos.  

En cuanto a los Recursos Humanos de estas facilidades se 

distribuyeron así: 

Aproximadamente 3 médicas por 1000 habitantes 

Aproximadamente 5 trabajadores de salud por 1000 

habitantes. 

- Contactos.  

Los contactos o consultas por mes están descritos en la 

siguiente gráfica. 



GRAFTCA NO. 9 

CONSULTAS REALIZADAS DESDE EL MES 
DE ENERO A DICIEMBRE DE 1990 

CIENTOS 
3500 	 

3000 

2500 

2000 

1500 

1000 

FEB. MAR, ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. 

MESES 

CONSULTAS 

ASEGURADOS 	NO ASEGURADOS 
1 

Fuente: Encuesta Nutricional y Hogarena 
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48. Salud Ambiental.  

Dentro de los Servicios que brindó el Centro de Salud de 

lbrook Field a los refugiados, se encontraba Un 

departamento de Salud Ambiental del cual recogimos 

algunas informaciones acerca de las operaciones realiza-

das. 

- Inspecciones.  

Se realizaron inspecciones diarias a 

Cubículos, lavandras, baos(10) y servicios sanitarios 

(lO). 

El SNEM, a partir del reporte de cualquier problema 

inspeccionó el área del campamento en busca de criaderos 

de mosquitos.. 

FiUffi1i 6 n. 

Se fumigó una vez al me con Piretana o Malatión para el 

CÓhtrOl de vectores. 

- 	iminaión de desechos. sólidos.  

La higiene •n los cubículos y alrecipdorpç estuvo 

estrch.mente vigilada; se contrató personal autóctono 

para ente fin, los cuales estaban encargados de descartar 

la basura en dou tinaQuera de 500 libra del MIVI, que 

eran recogidas semanalmente. 

- Educación 	nitaria 

La educación sanitaria, según el funcionario que 

entrevistamos, e m 	importante que la coacción es 

mucho más efectiva que el Departamento de Saneamiento 
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Ambiental 'convenza" a la población desplazada a través 

de charlas y seminarios de la importancia de guardar 

ciertas medidas de higiene y salud en vez de imponer 

realas punitivas que sólo tienen un efecto temporal sobre 

el comportamiento de las personas y su proyección en la 

comunidad. 

Algunos tópicos tratados en las charlas dictadas 

quincenalmente fueron 

Condiciones higiénicas de la cocina: en este aspecto 

se hizo énfasis especial a raiz de una queja sobre la 

contaminación de los alimentos inqer.dos y la cual 

recayó, en primera instancia, sobre el restaurante 

"Niko's ('afe", encargado de deliberar des comidas al día 

en el Campamento 	Despus de una inspección exhaustiva 

del establecimiento, del C. S. Emiliano Ponce se llegó a 

la conclusión de que el establecimiento presentaba 

deficiencias sanitarias mínimas a las cuales se les 

aplicó un acta de compromiso, y que presumiblemente la 

fuente de contaminación de los alimentos procedía del 

sitio de expendio (en Albrook Field); por lo que se 

consideraba prudente una inspección sanitaria, 

investiqación y educación, con el propósito de dar 

recomndaciones en cuanto a la utilización de los 

utensilios usados para el depósito individual de los 

alimentos. 	También por observación directa, pude 

percatarme de que se enviaban nios de corta edad para 
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recoger la comida de toda la familia, los cuales de 

vertirse el alimento en el suelo simplemente la colocaban 

otra vez en el recipiente. 	Además muchos dejaban la 

comida de un día para el día siguiente sin refrigeración, 

lo cual definitivamente les podría acarrear problemas de 

intoxicación alimentaria.. 

Otros tópicos de charlas fueron; 

• Importancia de carnets de salud. 

• Control de Aedes Aegypti 

• Control y tratamiento de diarreas. 

En general, la atención a la salud individual y comuni-

tana se realizó considerando algunas normas establecidas 

pava la prevención, control y vigilancia de enfermedades 

con posterioridad a un desastre (46). Por ejemplo, fue 

interesante obrv.r el seguimiento de un caso de 

Meningitis 	Merirococci c 

antisaampaonosa en masa. 

Fatal y la vacunación 



VI. CONCLUSIONES 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El uso de un Modelo Hipotético Causal de la nutrición, 

ofrece un instrumento valioso en el esclarecimiento de 

múltiples problemas que aquejan a la población desplazada 

del Chorrillo. además del de deficiencia en el estado 

nutricional 

2. En el esclarecimiento de un problema de epidemiología 

social como la desnutrición, es posible utilizar un 

modelo tradicional como el de la Triada Ecológica 

(Individuo, Agente, Ambiente) para servir de guía o 

pivote en el manejo de un modelo más contemporáneo y 

vrrst.l como el del Modelo Hipotético Causal de la 

Desnutrición. 

3. Es necesaria una selección cuidadosa en el escoqimierto, 

tanto de) indicador como del método a utilizar en la 

descripción del estada nutp'xc.ional de una población 

desplazada, ya que hay que considerar tanto una alta 

sensibilidad, para rehabilitar al mayor número posible de 

personas, como una buena e'speczificidad, a Causa de los 

recursos limitados para atenderlos. 

4. De los tres métodos utilizados, el mejor para describir 

el estado nutricional de la población desplazada de El 

Chorrillo resultó ser el de Percentiles; y esto 

atendiendo tanto a criterios de sensiblididad como de 

especificidad (Cuadros No. 9a, lEa, 23a y 77). 



251 

	

5. 	Entre las tres variables (desgaste, retardo en talla y 

desnutrición actual aguda) y sus respectivos indicadores 

(peso/talla, talla/edad y peso/edad), la que ofreció 

mayor sensibilidad fue la de desnutrición actual aguda 

(bajo peso para la edad, según el método de porcentaje de 

la mediana 13.4%, Cuadro No.77). 

	

S. 	El método que ofreció mayor especificidad fue el de 

valores de Z. indistintamente del indicador utilizado; 

por lo que se recomienda, a causa de su agudeza, su uso 

en estudios analticos y no descriptivos del estado 

nutricional (Cuadro No.77 y  78). 

7. Entre las tres variables, la que ofreció mayor 

especificidad fue la de 'desgaste" (desnutrición aguda), 

indistintamente del método utalizdo, 

	

. 	Los factores condicionantes (variables secundarias) que 

requieren atención prioritaria por u mayor sagrnficancia 

tadistica en relación al estado nutricional fueron en 

órden 

a) uplementacióri vitamínica 

b) Edad media del destete 

e) 	Tamaño familiar promedio (Cuadro NoO) 

	

9. 	La ingesta apropiada y sobre lo normal de caloría., se 

observó mayormente en Pdades menores de tres aos, 

posiblemente por el programa de leche llevado a cabo en 

el campamento; al aumentar la edad, la adecuación de la 
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ingesta de calorías recomendadas para grupos después de 

un desastre, fue deteriorándose (Cuadro No. 24a y 24b). 

10. Otros factores condicionantes de importancia, a 

considerar en una Programa d9 Rehabilitación para los 

desplazados de E] Chorrillo, son, en su órderi; 

a) Desempleo 

b) Los ingresos familiares 

c) Educación en cuanto a la Lactancia Materna y 

alimentos del destete. 

11. La mayoría de la población desplazada, reubicada en una 

sola localidad (33.3Z), fue reubicada en el lugar donde 

ocurrió el desastre (El Chorrillo), por considerarlo un 

lugar más céntrico. 

12 	Durante la rstada en el campamento de refugiados de 

lbrook Fie]d, hubieron deficientia'i en relación a la 

h i qi ene ambiental debido a 	los hábitos de los 

depa2adoi, lo cual se reflejó en ]os altos índice de 

episodios de diarrea entre lcs nitos de nuestro estudio 

(50V. con más de un episodio el ms anterior). 

13. Las familias reubcadas en localidades diferentes a Fl 

Chorrillo (56.77), lo hicieron buscando un cambio de 

ambiente. 

14. La atención a la salud indiv2dua3 y comuniataria fu 

relativamente apropiada, ya que se observaron, aunque  

empíricamente, la mayoría de las normas establecidas de 
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la O. M. S. para la prevención, control y vigilancia de 

enfermedades con posterioridad a un desastre. 

15. Un programa de Rehabilitación Integral para los 

desplazados de El Chorrillo se facilita debido a la 

experiencia de coordinación multisectorial y las etapas 

de emergencia y socorro del desastre del 20 de diciembre 

de 1989. 

16. Los resultados de este estudio reflejan la poca capacidad 

de la población desplazada de El Chorrillo para 

enfrentarse a las condiciones adversas (desempleo, bajos 

Ingresos, falta de suplemento vitamínico, etc.) fuera del 

campamento de refugiados, en donde, por lo menos recibían 

alimentación segura dos veces al día. El deterioro en el 

estado nutricional, ciertamente significaría un 

incremento en la morbilidad; y los primeros afectados 

serían los nigos entre 1 y 6 aXos de edad. 



VII. RECOMENDACIONES 
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VII. RECOMENDACIONES 

A. DEFINICION DE LAS RASES DEL PROGRAMA DE REHABILITACION 

INTEGRAL PARA LOS DESPLAZADOS DEL CHORRILLO. 

1. JUSTIFICACIÓN. 

- Niveles de insatisfacción de la Comunidad Desplazada 

del Chorrii.11o (constante clamor de este grupo humano por 

la OPORTUNIDAD de ser y estar mejor que antes, de mejorar 

su calidad de vida).. 

- PELIGRO inminente del empeoramiento, tanto del estado 

nutricional de la población infantil como de las 

condiciones que sobre él inciden. 

2. TIPO DE PROGRAMA: 

Es preferible, en vez de un programa de tipo 

asastencialista, elaborar uno que se base en un claro 

enfoque integral con el propósito final de lograr la 

rehabilitación total de la comunidad afectada, en el cual 

se involucre a la misma para que surja un compromiso 

serio en cuanto a su reincorporación a un sistema de vida 

más elevado, que le garantice un nivel de satisfacción y 

bienestar adecuado. Para este caso se recomienda, en 

primera instancia, un Proyecto Piloto de Rehabilitación 

Integral para los Desplazados del Chorrillo, localizado 

en esta misma comunidad, ya que es allí donde la mayoría 

han sido reubicados. 
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31. 	PODLACIDN 

Para la selección de 105 beneficiados por la 

intervención, se recomienda el escogimiento de la 

población en base al estado nutricional de los nios 

entre 1 y  12 aos de edad que se encuentren el 5to 

percentil 6 por debajo del indicador peo/talla. Además, 

se sugiere la consideración del nivel de ingreso de la 

familia, comparado a la capacidad de cubrir la compra de 

la Canasta Básica promediada a la mitad del ao (mes de 

Julio). 

4. 	PLAN OPERATIVO: 

Este plan consistirá de do (2) fases:  

- Fase del Proyecto Piloto 

Fase de Extensión a otras localidades.. 

Se recomienda la consideración de las siguientes áreas 

dentro del proyecto: 

4.1.. Nutrición 	Con un fuerte componente educativo y 

Suplementación alimenticia.. 

4.2.. Capacitación- 	Para empleo en ¿reas vocacionales y 

técnicas, como incentivo al inicio de pequePa.s empresas.. 

También para el personal del proyecto y la contraparte 

gubernamental. 

4... Mejoras a las viviendas- 	Atendiendo al aspecto de 

reparaciones y adiciones necesarias para cubrir la 

necesidad de comodidad famili. 
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4.4. Crédito. Para el fortalecimiento e inicio de pequeFas 

empresas y mejoras a las viviendas. 

4.5 Rehabilitación Psicosocial y Espiritual. Para el cambio 

de la imagen del "Chorrillero"(antisocial, busca pleitos, 

irresponsable, obsceno, inculto) hacia una mejor 

perspectiva de su calidad de vida, tanto para sí mismo 

como ante la sociedad capitalina. 

Los organismos a participar en este proyecto según las 

breas a cubrir pueden ser: 

- Junta Comunal de "El Chorrillo" 

- Alcaldia del Distrito Capital 

- Sistema Nacional de Protección Civil (SI.NA.PRO.C) 

- Ministerio de Salud 

- Ministerio de Trabajo y Bienestar Social 

- Ministerio de Comercio e Industria 

- Ministerio de Educación 

- Ministerio de Vivienda 

- Banco Hipotecario Nacional 

- D.I.G.E.D.E.C.O.M. 

- Drg. Internacionales: A.I.O, P.N.U.D., U.N.I.C.E.F., 

I.N.C.A.P., Visión Mundial. 

El Liderazgo recomendado para la primera fase piloto, 

pertenece al Ministerio de Salud, por su amplia cobertura 

de alcance poblacional para la captación de los 

integrantes al proyecto y además por su vasta experiencia 

n encuestas, que constituye el primar paso al inicio del 
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proyecto. 	Las encuestas podrán ser aplicadas 

preferiblemente en el Centro de Salud, con el apoyo de 

personal voluntario de la comunidad, garantizando así la 

participación comunitaria en su propia rehabilitación- 

La segunda fase de extensión, será liderizada 

conjuntamente con SI.NA.PRO.C, el cual tomará la 

responsabilidad de ponderar la logística, tanto del grado 

de participación de los organismos que respaldan el 

proyecto, como de la cantidad de ayuda necesaria en cada 

sitio específico de reubicación de la comunidad 

desplazada. 

La coordinación entre Inc;oranismüs participantes se 

basará en la estrategia de Atención Primaria de Salud, 

cuyo requisito básco de participación social, basado en 

una constante capacitación, se ejemplif3ra en 1Ds 

procesos de pvoqramación local en bqueda de programas 

integrados de salud. 

5. CRONOBRAMA: 

Se recomienda un cronoyama con un buen margen de 

flexibilidad que considere, no s6lo el tiempo con que 

cuenten los representantes de cada sector para invertir 

en la programación y coordinación, sino también el 
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necesario para observar cambios en la población, y de 

esta manera evaluar objetivamente la intervención (8) 

6. PRESUPUESTO! 

Se sugiere que el financiamiento de este proyecto se 

comparta entre organizaciones locales como la Alcaldía de 

Panamá y el Banco Hipotecario Nacional, junto con el 

apoyo de organismos comprometidos con el desarrollo 

comunitario tales como F.E.S. (Fondo de Emergencia 

Social), A.I.D. (Agencia Internacional para el 

Desarrollo), P.N.U.D. (Proyecto de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo), y los Fondos Rotativos de la O.P.S. 

El presupuesto la fase piloto podrá ser presentado por La 

Dirección de Planificación del Ministerio de Salud, con 

la asesoria de organismos experimentados en este tipo de 

proyectos tales como: el I.N.CA.P. y Visión Mundial. 

7. EVALUACION: 

Se recomienda el monitoreo del proyecto por la labor 

conjunta del Ministerio de Salud y SI.NA.PRO.C, los 

cuales revisarán los indicadores propuestos por las 

instituciones segin su área de acción. 	Esta revisión 

tendrá el propósito de garantizar la uniformidad de 

criterios en las mediciones de efectividad, eficacia y 

iiiancia de las intervenciones. 
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B. 	POSIBLES AREAS DE INVESTIGACION: 

1. Patrones de Lactancia Materna y Destete en áreas 

Postergadas y Marginales. 

2. Consumo Vitamínico de la Población en oreas Urbanas y 

Sub-urbanas. 

3. Movilidad de los Precios al Consumidor, de los Productos 

de la Canasta Básica Familiar en los últimos (5) aos. 

4. Estudios de Tendencia Secular de la Desnutrición a nivel 

Local e Interlocal en nios de 1 a 12 aíos. 

S. Estudio Analítico acerca de la adecuación de los 

indicadores de desnutrición en comparación con diferentes 

métodos de análisis en Paises Latinoamericanos. 
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IX ANEXOS 



ANEXO NO. 1 

CLASIFICACION DE LOS PERFILES EPIDEMIOLICOS DE LA CLASE 

URBANA MARC! MAL  

P.RFkL  REPROWCT  1 yO:  

* 	En general, Inserción económica fragmentaria e 

Inestable expuesta a contratos por servicio o 

destajo con niveles de remuneración muy por debajo 

de los salarios promediales. 

* 	Grado de trabajo con moderado gasto calórico, 

Intensidad variable y ritmos irregulares. Trabajo 

Infantil. 

* 	Consumo básico altamente privativo o irregular. 

Consumo ampliado muy deformado y restringido. 

Severas limitaciones en el acceso a los servicios 

urbanos de educación y salud. Abandono y 

desprotección de niños en edad temprana. 

Exposición a formas de urbanización desordenada y 

precaria. 

PERFIL  DE SALUD--ENFERMEDAD:  

* 	Muy baja expectativa de vida. 

* 	Crecimiento de niños altamente deficitario. 

* Patrón de morbi-mortalidad con predominio de 

entidades asociadas con privación socio-biológicas. 
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* 	Altos niveles de prevalencia de accidentabll¡dad 

durante el trabajo en el hogar (infantil y 

Juvenil). 

* 

	

	Alta incidencia de trastornos de la personalidad en 

los sectores jóvenes y farmacodepenla. 

* Moderada prevalencia e incidencia de aborto 

provocado. 

Fuente: 	Breihl y Granda. Los Nuevos Rumbos de la 

Epidemiología, 1986. (9) 
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PJENrE: Gula para las Operaciones de Socorro, O.N.U., 1977. (16) 
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ANEXO M). 3 

LGUNAS INSTITUCJSS INTEBNACIQNF,I.ES (JE PRESTAN AYUDA EN 

CASO DE- DESASTRJ 

  

Nombre or ¡u Institución  

Oficina del Coordinador de las 

Naciones Unidas para el Socorro 

en caso de Desastre. 

O.N.U. S .C.D. 

F.A.O. 	 Organización de las Naciones 

Unidas para la Agricultura y Ja 

Alimentación. 

Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia. 

Organización Mundial de la 

Salud. 

Programa Mundial de Ja Salud. 

Unión 	Internacional 	de U. 1 . T. 

Telecomunicaciones. 

O.M.M. 	 organización Meteorológica 

Mundial 
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P.N.U.D. 	 Programa de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo. 

ORQANIS)$ BILATERALES 

C. I.D.A. 

D.A.N. 1 .D.A. 

N.O.R.A. D. 

S.I.D.A. 

U.S.A. 1 .D. 

Canadian 	International 

Devolopment. 

Organismo Danés de Desarrollo 

Internacional. 

Organismo Noruego de Desarrollo 

Internacional. 

Organismo Sueco de Desarrollo 

Internacional. 

United States Agency foir 

International Development. 

Fuente: Guía para las operaciones de Socorro, O.N.U., 1977. 

(16). 
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ANEXO P. 4 

Ç&LS1JJQ .D 	 NIASSLMJ  DE  $RQ 
X!E_ NÇkTAt DLFENIIPQLDi $$TPJ 

Upo de desastre 
Socorro necesario 

Sequía 
• 

Inundación Terrnoto 
Urbano 

(intendio, 
etc) 

Epíde.ia 
Refugiado 

de 
guerra civil 

Alilentación de •asis + +4+ +4 44+  

Raciones  

TeraputIca nutricional +4+ 4+ 0 0 • 

Servido de salvamento 0,4 +++44 4+4 +44 + 014+ 

Ciruqia de trautis 0 + +44 +4+ 0 +4 

Pledicína preventiva +4 4+ .14-4 + 4+4 

Pledtcina 	curativa 4+ •s ++ ••, +4+ 444+4 

Agua +4+ 44 444 + 

Saneamiento +44 

CarreteraslCosunlcaciones 0 +4+ 444 0 0 +14+4 

CasaslAtoja.ientos 0 +4+ -' 4+4 0 0 

Agricultura 44+ +44 4-4 0 0 4,4. 

Fuentes Sui& para las operaciones de Socorro, O.N.U., 1911. (16). 
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AIEIO ML 5 

TIPO DE 

RAC ION 

ALIMENTOS RACIO/PERSO(A/D1A 

CMTIDAD 
MNTO AL MENTO 

() 	(porc) 

&CALORIAS' PROTEIRAS' 

REDUCIDA TOTAL 275 1 oz. 1000 27.5 

CERiAL 200 1 	taza 

ACEITE 30 2 edas. 

PRODUCTO 45 1 	1/2 	oz. 

PROTE1P1O 

SUPERVIVENCIA TOTAL 375 101/2 	ci. IUO 37.5 
CEREAL 300 1 	1/2 	taza 

ACEITE 30 2 cdas. 

PRODUCTO 

PROTEINcO 45 1 	1/2 	ci. 

MAItTEMINIETO TOTAL 500 16 	1/2 	ci. 1130 50.0 

CEREAL ¡00 2 taza 

ACEITE ¡O I 	1/2 cda. 

PRODUCTO 

PROTE1kI0 60 2 ci. 

Puente: 
	

Datos de valor notrIto cbteadcs de 

Guía para capacitar a Personal local encargado de Allientacl6na Grupos, FAO, 1117. (5) 



ANEXO II. 
EJENIOS DE OFICIA ALIKATICIAS ELABORADAS 

l'obre 
del 

prodecto 
logrediettes 

Valor nutritivo 
(por 101 se) Observacioses 

tcal. Protehlas Grasas 

ISI Mezcla recocida de barloa integral de 
trigo, harisa de soya desgrasada, 
vitaminas atacar y minerales 

360 20 6 
Rételese ces esa cantidad adecuada 
de agua hervida fria y adsiaístrese 
coi bebida 

SIF(alie. esp. de 
destete) 

Mezcla precocida de harinas de cereales, 
harina de soya u otras harinas de 
semillas oleolimesas (desgrasadas), o de 
ambas, vitaminas y minerales 

360 15 
- 

Rézelese bici coi osa sexta parte de 
aceite y andese asea hervida fría 
liestras se agita. Adsiaistrese ceso 
bebida 

SOPEN« Mezcla precetida de harina de trigo, 
harisa de legseisosa, leche descremada es 
polvo, vitaminas y eiserales 

- 

340 20 3,5 
Rézclese ces tea cantidad adecuada 
de agua hervida fría y adeimistrése 
come bebida o papilla 

RUMIAS Marina de maíz, harila de semilla de 
algeleie, vitaminas, 	lisia' y dinerales 360 28 4 - 

FAFFA Marisa de cereales, harina de 
legamosas, harina de soya desgrasada y 
leche descremada ea polvo 

340 20 2,5 - 

1 
CSR Raíz precotido, barloa de soya 

desgrasada, leche descremada es polvo, 
vitaminas y siserales 

370 20 6 
Oétclese coa agea hervida fría. 
Adminístrese colo papilla o sopa 

MAHAR Rarisa integral de trigo, harina de *así 
desgrasada, 	leche de subasto', vitasisas 
y minerales 

360 22 4 
1éstse el polvo durante 2-3 sis; 
agrégeese sal al gesto; apéstese 
agua y hiérvase durante 5-6 sis. 
Adsimistrese coso papilla 

PIFO Mezcla precotida de harina de maíz, 
badea de soya sin desgrasar, leche 
descremada en polvo, sacarosa, vitasisas 
y minerales 

409 2$ 9 
Rétclese ces agua hervida fría y 
adeleistrest como bebida 

Fuente: Seda para las de Operacioses de Socorro, LIGO., 1977. (16). 
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ANEXO P&). 1 

1NJIRVALOS DE CERTEZI A NIVEL DEJ. 95% DE PROBALIJW  
RSI»(D1ENTI A VARIOS TAMAÑOS DF. *JSTR) Y JCENTA3ES 

DE 	STREQ 

Ta~ de 
la n'ue s 't ra 

Porcentaje observado en la nuestra 

5% 10% 20% 30% 40% 50% 

30 1-18 2-26 8-39 15-49 23-59 31-69 - 

40 1-17 3-24 9-36 
1  

17-47 25-57 34-66 

50 1-15 3-22 10-34 18-45 26-55 36-65 

60 1-14 4-20 11-35 19-43 28-54 37-63 
-'l 

80 1-12 4-19 12-31 20-41 29-52 39-61 

100 2-11 5-18 13-39 21-40 30-50 40-60 

200 2-9 6-15 15-26 24-37 33-47 43-57 

300 3-8 7-14 
• 

16-25 
a 

25-36 35-46 44-56 

400 3-8 7-13 

- 

16-24 26-3.5 3545 4555 

500 3-7 8-13 1724 26-34 36-45 46-55 

1000 4-7 8-12 18-23 27-33 37-43 47-53 

2000 4-6 9-11 18-23 28-32 38-42 48-52 

Fuente :de Gyt C., 	rejo de Enrgenc1as Nutricionales, CPS, 197. 
(19). 
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ANEXO NO. 8 

CANTIDAD DI INIRGIA NECISARIA  (kCa1.)  

(Adaptación de : Jean Mayer, "Management of Famine Relief", 
Science, Vol. 188, 1975, pág. 576) 

‘WWWWWWW~Ma 

Subsistencia Cantidad normal 
CR Mantenlileeto y para 

Edad y sexo emergeacias temporal rebab1iltación4  
(hal.) (hal.) (hal.) 

0 a 2 años 1,000 1,000 1,000-1,200 
3 a 5 anos 1,200 1,500 1,301-1,100 
6 a 9 aios 1,500 1,750 1,900-2,300 

10 	a 	19 	anos 2,000 2,500 2,400-3,000 
Embarazadas y lactantes 2,0011 2,51111 2,200-3,000 

ADULTOS 
Nombres 
hieres 

1,900,,  
1,6009§ 2,200 - 

1,8110 - 

La cantidad torzal para labres y muleras adtltos deberb calcularse a base de las actividades que 
desarrollrn, de conformodidad con el cuadro presentado. 

II 	Incluye una cantidad para mis de 1 horas de actifidad no ocupacional. 

Fuente: Gula para las Operacloaes de Socorro, O.N.U., 1977. (16). 
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ANEXO No. 9 

1 NTERPRETAC ION Y USOS DEL SUBPROGRAMA DE ANTROPC*IETR lA 

INCLUIDO EN EL PROGRAMA DE EPI INPO 5 

Los cálculos realizados por el programa se basan en las 

curvas de referencia para el crecimiento desarrolladas por el 

Centro Nacional para las Estadísticas de Salud 	(NCH5) y el 

Centro de Control de Enfermedades (CDC), usándolos datos del 

Instituto de Investigación Fels y Las Encuestas de Exámenes de 

Salud. Estas constituyen ahora las curvas de referencia para 

el crecimiento la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Para calcular los indicadores antropométricos, se Introducen 

los datos de sexo, edad peso y talla de cada individuo. Los 

Indicadores: Peso/Talla, Talla/Edad y Peso/Edad, se expresan 

en términos de Valores de Z (área bajo lo curva), Percentiles 

y Porcentaje de la Mediana relativo a la población de 

referencia arriba mencionada. 

METOQO DE VALES DE Z: 

A este método también se le denomina Método de las Unidades 

de Desviación Estándar, el cual se utiliza frecuentemente. El 

valor de 2 de la población de referencia tiene una 

distribucIón normal con una media de cero y una desviación 

Estándar de 1. 	El valor de corte para este método, 

recomendado por la OMS y la CDC es de -2 unidades de D.E. de 

la mediana de referencia para los tres indicadores. 	[a 

proporción de la población que cae por debajo de -2 U.D.E., 
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generalmente se compara con la proporción de la población de 

referencia que representa un 2.3% por debajo del punto de 

corte. 

METODO DE PERCENTILES: 

Los percentiles ó centiles, van en un rango de cero a 100, 

en donde del 50 percentil representa la mediana de la 

población de referencia. 	Los puntos de corte para aquellos 

que arrojan resultados desfavorables en su antropometría son, 

generalmente, 	( 5 percentil 6 < 3 percentil. 	El 5% de la 

población de referencia cae por debajo del 5 percentil; esto 

puede ser comparado con la proporción que cae por debajo de 

este punto de corte en la población de estudio. 

Los Percentiles son bien útiles y prácticos, ya que su 

interpretación es sencilla, sinembargo no se encuentra 

generalmente con una distribución normal. 

METODO DE PORCENTAJE MEDIO: 

Los cálculos para este método no toman en cuenta la 

distribución de la población alrededor de la Mediana, por lo 

tanto la interpretación que da este método no es consistente 

a través de los n.iveles de edad y tal la ni a través de una 

comparación de los diferentes indices antropométricos. 

El método de Percentiles y de Valores de Z sí están 

directamente relacionados. 

Fuente: EPLINFO ver. 5.0, Subprograma de Antropometría 

Nu t r id onal 
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ANEXO NO. 9 

COMPARAÇ!\O DA CLASSIFICAÇa0 DE GOMEZ 
COM PiflCEN1 PS SE LECIONADOS DA 

DISTRIBUICÁO DA REFERNCII 

(Comparaci.&n de los Tres Métodos) 

Curva Normal, Indicando la Relación entre Desviación Estandard 

y Percentilcs 
Curve normal indirendo e retateo entrbtlb$VIDP 

podrtws e p.tcentis 

FONU V.Isds.nePcrt.r 11911) 
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C 

A. P • 5.1 PROCESO DE PROGRAPIAC ION LOCAL/ SILOS 

fuente Sitnario 	I PEIDERE, Un SIvaÓor, 1978. (17). 
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ENCUESTA SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 
NIOS PREESCOLARES DEL CAMPAMENTO DE ALBROOI( FIELD 

ENCUESTA No. 
FECHA: 

¡DENTWICACION: 

NOMBRE DEL ACUDIENTE: 	  

RELACION CON EL NIO: 	 ;CUBICULO 	  

CUANTOS NIOS TIENE UD. ENTRE i. Y 5 AROS: 	  

NOMBRE DEL NIO: 	  

EDAD: 	(Aflos) 	(meses) 	 SEXO: M 	 F 	 

CHA DE NAC.: 	(día)   (mes) 	(aso) 

PESO: 	 TALLA: 	 PERIN. BRAQUIAL 
(lbs) 
	

(cnis) 	 (cms) 

A. 	CUESTIONARIO RECORDATORIO DE 24 HORAS 

NOS GUSTARIA QUE USTED NOS DIJERA TODO LO QUE SU HIJO(A) 
COPIlO Y BEBIO EL OlA DE AYER, DESDE QUE DESFEF:TO EN LA 
MAANA. HASTA QUE SE ACOSTO EN LA NOCHE. EN CASA Y/O EN EL 
CO. 1 .F. 
(Al ENCUESTADOR: REGISTRE ESTOS DATOS EN LA HOJA POSTERIOR) 

1- TOMA SUPLEMENTO VITAMINICO' SI 	  NO 	  
SI LA RESPUESTA ES SI: -CUANTOS POR DIA 	  

-POR SEMANA 	  
2- rio DE SUPLEMENTO VITAMINICO: 

MULTIVITAIIINA 	  
ACIDO ASCORBICO (VIT C) 	 
Vil A '/ 0 	  
HIERRO 	  
OTRO 

o 



FORMATO DE REGISTRO DE LA ENCUESTA DE RECORDATORIO DE 24HF:S. 

HORA DONDE COMIO ALIMENTO CANTIDAD 'CODIGO 
ALIMENTO 

CALORIAS 

• * 1 

r •  * 

zhe 

 

vasos de au/r1a 

CODIGO 
CCASA 	 Desp.AL DESPERTAR 
R=RESTAURANTE 	 D =DESAYUNO 
C. I.CEtiTRO INFANTIL 	 Alm.ALMUERZO 
V= Ar1ISTAD1PARIENTEVISITA 
D- OTROS. 	 'NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO 



B. CUESTIONARIO DEL PATRON ALIMENTARIO PARA LOS NIOS 
PREESCOLARES 

1. 	CUANTAS PERSONAS VIVEN Y COMEN ADUI EN SU FAMILIA 
ADULTOS 	NIOS (< DE 15) 

ti 
F 

1 	 

GRADO DE ESCOLARIDAD: 	PADRE 	  
MADRE 	  
OTROS 	  

FAMILIAR TRABAJA 
SI 

HACE CUANTO TIEMPO OCUPACION 
NO 

PADRE 
MADRE 
OTROS 

- - 

FAMILIAR INGRESO 
PERMANENTE 

SEGUN TIPO DE EMPLEO 
TEMPORAL EVENTUAL 

PADRE 
MADRE 
OTROS 

- 

5. DONDE OBTIENE UD. USUALMENTE SUS ALIMENTOS? 
a.CAMPAMENTO 	 b.MEDIOS PROPIOS 
(pase a la U6) 	 (pase a 1 H7) 

6. CON QUE FRECUENCIA TOMA LAS SIQUIENTES COMIDAS' 
DESAYUNO: 1-2-3-4-5-6-7 VECES POR SEMANA 
CENA 	1-2-3-4-5-6-7 VECES POR SEMANA 

7. CON QUE FRECUENCIA SALE DE COMPRAS 
VECES/SEM: 1-2-3-4-5-6-7 
POR QUE SALE DE COMPRAS (EXPLIQUE) 

4. 



E. 	TIPO DE ESTABLECIMIENTO DONDE COMPRA 
a, SUPERMERCADO 
b. 	MERCADO 
co TIENDA 
d. OTROS 

9. CUANTO GASTO UD. LA  SEMANA PASADA EN COMIDA' 	 EV. 

10. CREE UD. QUE TIENE LAS FACILIDADES PARA EL ALMACENAMIENTO DE 
COMIDA' SI 	NO 

11. CREE UD. QUE CUENTA CON FACILIDADES DE COCINA' 
SI 	 NO 	; SI NO. POR QUE' 	 

12. CREE UD. QUE CUENTA CON FACILIDADES DE REFRIGERACION' 
SI 	 NO____ ; SI NO POR QUE 	  

13. RETORNARA UD. A VIVIR AL CHORRILLO SI 	 NO 	 

POR QUE" 	  

14. 51 LA RESPUESTA ES NO. A DONDE IRA 
DISTRITO 	 CORREGIMIENTO 	  

II. PATRON DIETETICO DEL NIO: 

	

1. 	TIENE EL NIPO CUADRICULA EN EL C.S. DEL CHORRILLO 
SI 	NO 

	

7. 	63 LA RSUESTA ES SI, No. 1W flI.W\DRICULA:,,_. 

LO HA LLEVADO AL C.S. DE ALBRLO 

	

4. 	SI LA RESPUESTA ES SI. N. DE CUADRICULA:_ 

DESCIrIIRIA UD EL APETITO DEL NIO COMO:  

	

k.!UENO. 	____bREULAR 	  .MALO 	  

QUE HORA DEL bIA PARECE TENER MAS HAMBRE 

	

.MARANA 	 b,TARDE 	 c.NOCHE 	 

7 	QUE ALIMENTOS LE DESAGRADAN`  

O. 	CUANTOS DIAS A LA SEMANA COME EN EL CQIF 
. DESAYUNO¡  
b. ALMUERZO: 1-2-3-4--6-1 

9. 	ESTA SIGUIENDO EL NIO ALGUNA DIETA ESPECIAL SI 	NO___ 
SI LA RESPUESTA ES SI. QUE TIPO DE DIETA 

REDUCCION DE PESO (INICIATIVA PROPIA) 
b 	REDUCCION DE PESO (PRESCRIPCION MEDICA) 
c. GANANCIA DE PESO 
d. - 	OTRO MOTIVOIEXPLXC)LIE 	 



10. PUEDE ALIMENTARSE POR SI MISMO' SI 	 NO 	 
SI PUEDE: a-CON LOS DEDOS 

b-CON CUCHARA 
11. PUEDE EL NIO BEBER DE UN VASO O TASA SOLO SI 	 NO 

12. BEBE EL NIPO DE UN SIEERON SI 	 NO 	 
Si LA RESPUESTA ES SI: CON QUE FRECUENCIA'  
1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8+ VECES AL DIA 

13. ES AMAMANTADO EL NIPO SI 	 NO 	 
SI LA RESPUESTA ES SI, CON OUE FRECUENCIA" 
1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8+ VECES AL D3A 

14. A QUE EDAD FUE DESTETADO EL NIÍO" 
a 	MENOR DE 1 AMO 
b. 1 AO DE EDAD 
c. 2 AROS 
d. 3 ANOS 	IP 
e. 4 APIOS Y MAS. 

15. 	CUANTAS 	VECES 	A LA 	SEMANA 	COME 	EL NIO 	LOS 	SIGUIENTES 
ALIMENTOS (SEA EN AL RACION O ENTRE COMIDAS)*› 	SELECCIONE AL 
NUMERO APROPIADO: 
CHICHARRON 	 0 1 2 3 4 5 6 7 7,ESPECIFI0UE 
SALCHICHA 	 0 1 2 3 4 5 6 7 7. u 

JAMONILLA 	 0 1 2 3 4 5 6 7 )7. " 	ft 
HIGADO 	  fl 1 2 7,  4 5 6 7 17 " 
POLLO 	  0 1 2 4 5 6 7 7, ' 
PUERCO 	 0 1 2 4 5 7 
JAMON 	  0 1 2 3 4 5 6 7 7. 
CARNE EN SOPA 	O 1 2 3 4 6 
PESCADO 	 0 1 2 3 4 5 8 7 7 " 

1. 	CUANTAS 	VECES 	AL LA 	SEMANA 	COME EL 
ALIMENTOS (SEA EN 	LA RACION O ENTRE 
NUMERO APROPIADO: 

NINO 	LOS SIGUIENTES 
COMIDAS` SELECCIONE EL 

JUGO DE FRUTA--O 1 2 3 4 5 6 7 7,ESPECIFIOUE 
FRUTA 	0 1 2 3 4 5 6 7 7ESPECIFIQUE 
CEREAL-SECO 	O 1 2 3 4 5 6 7 7. 	" " 
HUEVOS 	0 1 2 3 4 5 6 7 )7. 	" PS 

PAPAS 	0 1 2 3 4 5 6 7 7. 	" 
VES. cocxoos 	o 1 2 3 4 ri 6 7 7 	' u 

VEG 	SECOS 	0 1 2 4 5 6 7 7, 
MENESTRA 	0 1 2 4 5 6 7 7, 	" u  
MACAF'FONES 
ARROZ 	 0 1 23 4 5 6 7 7 II 

HELADO.FLAN --- -O 1 2 3 4 5 6 7 7, 
DULCES 	0 1 3 4 5 6 7 7. a, 

CARAMELOS 	0 1 2 3 4 5 6 7 '7. 
CHEE-WEEZ 	0 1 2 3 4 5 6 7 '74  0 

SOPA 	 0 1 3 4 5 8 7 7. 
OOL-A1D 	0 12 3 4 5 6 7 17. 'a 



17. CUANTAS RACIONES POR DIA COME EL NIO DE ESTOS ALIMENTOS 
ESCOJA LA RESPUESTA APROPIADA: 

PAN (SANDWICH. MICHAS. ROLLITOS) 1 REEANADA 
0 1 2 3 4 5 8 7 7. ESFECIFIOUE 	  
LECHE (AUN CON OTROS ALIMENTOS) 8 ONZAS. UNA RACION 
0 1 2 Z5 4 5 6 7 7, ESPECIFIQUE 	  

18. OUE TIPO DE ALIMENTO COME CON MAS FRECUENCIA EL NIt4O' 

INSTRUCTIVO 

ESTA ENCUESTA FIJE DlSEADA CON EL F'ROPOSJTO DE CONOCER EL 
PATRON ALIMENTICIO DE LOS NIOS DE 1-5 AROS DEL CAMPAMENTO DE 
REFUGIADOS DE AL8RO0 FIELD CON EL FIN DE DIAGNOSTICAR SU ESTADO 
NUTRICIONAL. 

CONSTA DE 2 PARTES:A- ENCUESTA RECORDATORIA DE 24HRS, Y 
8- FORMULAR! O DE PATRON DIETETICO 

CADA ENCUESTADOR DEBERA TRA'tAR DE CONCLUIR LA VISITA A CADA 
UZCULD 	EN t5 MINUTOS. PERO SIN APRESURAR A LA PERSONA 
NCUESTAIA. 	DEBE GUIARSE POR EL CUESTIONARIO DL FORMULARIO 
PECIFC(1ENTE 	TRATAR DE SE LO MS CORDIAL Y PACIENTE 

POSIBLE. 	SOLO RECIBIR RESPUESTAS DE LOS PADRES O ACUDIENTE, 
RTIENIE RFSRONSA?LES DEL N!OI 

N LA SECCION DONDE SE PIDE "CANTIDAD DE AL ItIENTO INGERIDO 
CADA ENCUESTADOR CONTARA CON rns..tyMENTos  MODELO. LOS CUALES 
AYUDARAN A LA PIR80NA EN LA ESTIMACION DE LAS CANTIDADES. 

ENCUESTADDRt 
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FE DE ERRATAS 

Pag. 	Dice 	 Debe decir 

20 	estas deciende 	 estas últimas deciende 

20 	negociar 	 manejar 

20 	Esta seudoanemia 	 Esta condición de... 

21 	valor hematocritó 	 valor del,. 

34-'35 	et3mológlcos 	 eto16gicos 

35 	naturales normales 	 naturales, normales 

38 	tazas 	 tasas 

40 	Sin- embargo 	 Si.nembargo 

41 	un gráfica 	 una gráfica 

58 	emitiendo 	 omitiendo 

65 	normal 	 normas 

68 	presentan el la región 	 presentan en la... 

82 	esas oranizacLones 	esas mismas organizaciones 

87 	S1NAPROCT 	 Sfl4APROC 

itt) 	prevalencia desnutrición 	 prevalencia de.... 

168 	Sexo 	 (vacante) 

178-179 + 	 T 

193 	convienen 	 conviven 

234 	que aumentar 	 que amamantar 

239 	Corrillo 	 Chorrrillo 

272 	Mundial de la Salud 	 Mundial de AflmentO3 

279 	crecimiento 	la Organización 	crecimiento en 


