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El PRESANCA, del Sistema de Integracion Centroamericana (SICA) y con el apoyo
técnico y financiero de la Unién Europea, tiene como objetivos generales contribuir
a la reduccion de la vulnerabilidad de las poblaciones mas pobres de Centroamérica,
participando en la disminucién de su inseguridad alimentaria y nutricional, y
contribuir al refuerzo de la integracion centroamericana promoviendo orientaciones
regionales y politicas nacionales de seguridad alimentaria y nutricional, en el marco
de un proceso de concertacion de las politicas sociales, ambientales y econémicas.

La accién del PRESANCA comprende cuatro resultados esperados (RE), estrechamente
vinculados y cuya dindmica puede resumirse de la siguiente manera: Las politicas
de SAN(RE1) deben orientar las acciones a favor de la gestion para reducir las crisis
alimentario-nutricionales (RE4) que, a su vez, son detectadas por los sistemas de
informacién (RE3). Las capacidades de analisis (RE2) contribuyen a la formulacién
de politicas (RET) y a la sistematizacion de metodologias de accién para la atencién
de la s urgencias, la rehabilitacion y el desarrollo (enfoque URD) (RE4)y alimentan
los analisis (RE2).

El PRESANCA surge del interés de las instancias politicas y técnicas, nacionales
y regionales, y de las experiencias que estas organizaciones e instituciones han
acumulado en la lucha contra la inseguridad alimentaria y nutricional de los sectores
de mayor exclusion social en los paises de la Region.

El programa de actividades del PRESANCA se apoya en la existencia de instancias
técnicas especializadas en SAN, interactia con los gobiernos nacionales y locales,
con comités y comisiones nacionales vinculadas a la alimentaciéon y nutricion,
instituciones académicas, organizaciones no gubernamentales y otros actores de
la sociedad civil. Esta interaccion genera capacidades relativas a los diferentes
componentes del programa. La ejecucion de este Programa se lleva a cabo en forma
conjunta con la Secretaria General de la Integracién Centroamericana (SG-SICA),
la Secretaria de la Integracién Social Centroamericana (SISCA), participan ademas,
el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) y el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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Observatorio Regional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional

OBSAN-R

El PRESANCA busca desarrollar capacidades de andlisis y seguimiento de
situaciones de inseguridad alimentaria y nutricional, en particular las mas criticas, en
las distintas poblaciones y regiones del istmo centroamericano. El fortalecimiento de
estas capacidades analiticas se basa en la concepcién de que la Seguridad Alimentaria
y Nutricional “es el estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad para su
adecuado consumo y utilizacién biolégica, garantizandoles un estado de bienestar
que coadyuve al desarrollo humano”

Los procesos de analisis fortalecidos por el PRESANCA deberan reforzar la toma
de decision que se oriente a:

a) reducir la inseguridad alimentaria y nutricional crénica y aguda,
b) reducir el riesgo multifactorial y en aumento de la SAN, y

c) reducir el efecto de las tendencias que podrian incrementar en magnitud y
severidad la inseguridad alimentaria y nutricional prevalente en la Region.

Los objetivos del OBSAN-R son:

e Contribuir a la utilizacién adecuada de estadisticas e indicadores relacionados
con la SAN, existentes y disponibles, a los diferentes actores para su uso en el
disefo seguimiento y evaluacion de cursos de accion vinculados a las politicas
de SAN y a su expresion programatica.

e Consolidar una masa critica que lleve a cabo el andlisis de situacion, la definicién
de puntos criticos para intervencion, y la elaboracién y propuesta de iniciativas
de manera consensuada.

Todo ello requiere fortalecer los mecanismos de participacion de la comunidad
centroamericana, el fortalecimiento de los recursos humanos que garanticen la
eficacia y eficiencia de los programas relacionados a la SAN, y una mejor capacidad
de analisis y de seguimiento de situaciones criticas, coyunturales y estructurales que
inciden positiva o negativamente en la alimentacion y nutricion.

Los observatorios de SAN son espacios donde convergen de forma dinamica y
complementaria funciones relacionadas con:

e El conocimiento y el andlisis de informacién sobre alimentacion, nutricion,
desarrollo y sus determinantes;

e Laincidencia politica de las intervenciones puiblicas y privadas en SAN'y,

e la formacion de cuadros técnicos en las distintas areas y niveles de intervencion,
y ola participacion social.
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PRESENTACION

Los estudios realizados por el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PRESANCA), tienen su origen en el interés por aportar elementos
que permitan contribuir al mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional de
las poblaciones mas vulnerables de Centroamérica. Esta es una iniciativa estratégica
en un campo sensible del desarrollo de nuestras sociedades, en general, y de las
poblaciones de la Region en particular.

En el desarrollo del Observatorio Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(OBSAN - R), el PRESANCA incluyé en su plan de trabajo la realizacion de una
serie de estudios técnicos y andlisis de los cuales esta publicacién hace parte. Este
documento contribuye a la puesta en marcha de la agenda regional concertada en
temas atinentes a la seguridad alimentaria y nutricional, al proceso de integracion
centroamericana, al fortalecimiento institucional y al desarrollo local de las
comunidades mas vulnerables de Centroamérica.

La Monografia, ;Ha Crecido Centroamérica?, es el resultado del andlisis secundario
de informacién antropométrica de todos los paises de la Regién Centroamericana y
de la Republica Dominicana, desde el afio 1965 a la fecha. Este documento entrega
elementos de juicio para analizar la evolucién del estado nutricional de la nihez
de estos paises, y aporta criterios para la toma de decisiones que se incorporen en
las iniciativas de promocion de la seguridad alimentaria y nutricional en los paises
miembros del SICA.

Durante estas décadas la Region ha tenido momentos de auge vy crisis que sugieren,
para algunos paises, mayor estabilidad en el ambito econémico, con repercusiones
en lo social. Sin embargo, para la mayoria persiste una deuda histérica que se ha
manifestado en la permanencia de condiciones de exclusién, pobrezay desnutricion.
Una expresion de lo anterior son los cambios ocurridos en el crecimiento fisico
de nifos preescolares, a lo largo de las pasadas cuatro décadas. Esta informacion
es particularmente relevante a la luz de las crisis que han afectado a la poblacién
centroamericana en anos recientes y en la actualidad.

Es de cara a este escenario que el PRESANCA busca hacer contribuciones efectivas
al mejoramiento de los indicadores de seguridad alimentaria y nutricional, esfuerzo
que se articula con las estrategias y politicas de desarrollo en el marco del Sistema
de la Integracion Centroamericana (SICA).

Directora

Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Centroamérica
PRESANCA
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I. INTRODUCCION

El crecimiento fisico de los nifios es un indicador indirecto de nutricién y bienestar
general de la poblacion. El adecuado crecimiento fisico es manifestacion de
un ambiente 6ptimo desde la concepcién y durante la vida pre y post natal, asi
como garantia de un adecuado desarrollo humano y condiciones apropiadas de
productividad econémica en el nivel individual, familiar, comunitario y nacional. El
crecimiento fisico es, entonces, un reflejo y un determinante del nivel de desarrollo
alcanzado en los paises. Es asi como el crecimiento inadecuado se ha venido
asociando a la pobreza y, al mismo tiempo, a la reproduccién de condiciones de
exclusién y marginacion social.

En los paises de la regién centroamericanay la Republica Dominicana se ha obtenido
informacién sobre el crecimiento fisico de nifios y nifas menores de cinco afos de
edad en encuestas nacionales, las primeras efectuadas entre 1965 y 1967 en el istmo
centroamericano, y en 1986, en el caso de la Republica Dominicana, siendo las mas
recientes las efectuadas en la década actual (ver Anexo 1).

La evaluacion del crecimiento fisico de nifios menores de cinco anos se realiza por
medio de mediciones antropométricas de peso y talla, que, relacionadas con las
variables de género y edad, permiten calcular los indices antropométricos Peso para
Edad ( peso/edad ), Talla para Edad ( talla/edad ), Peso para Talla ( peso/talla ) e indice
de masa corporal ( IMC ). Estos indices antropométricos se expresan como puntajes
o valores Z, procedimiento que consiste en normalizar el promedio del patrén de
crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como 0, y determinar
el nimero de desviaciones estandar (DE) que los valores de la poblacion evaluada
se alejan del promedio del patrén de crecimiento de OMS, en sentido negativo o
positivo.

En la distribucion de una variable estandarizada, como los indices antropométricos
en una poblacién normal, el 95% de los casos debe estar contenido en el intervalo del
promedio + 2 desviaciones estandar. DE. De acuerdo a investigaciones de la OMS,
el crecimiento antropométrico es similar entre nifios de distintos origenes étnicos,
culturales y sociales, si éstos tienen condiciones de nutricion, salud y ambientales
adecuadas.

A continuacién se presenta un resumen de los resultados obtenidos del analisis de
datos antropométricos de nifios menores de cinco afos en la region y sus paises
con base en 32 encuestas nacionales efectuadas entre 1966 y 2006, lo que permite
documentar la evolucién nutricional en las Gltimas cuatro décadas, en comparacién
con el patrén de crecimiento de nifnos sanos y bien nutridos, seglin recomendacién
de la Organizacion Mundial de la Salud. En la mayoria de los cuadros y graficas se
presenta informacién sobre la situacién de nifios menores de cinco afos de edad.
Sin embargo, considerandose la importancia del periodo de 0 a 3 anos, periodo en
el cual se establece la deficiencia en crecimiento que se mantendra hasta la edad
adulta, los cambios de los 60’s a la presente década se focalizan en este grupo
etareo.
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I1. TENDENCIAS DE LA SITUACION AN]’ROPOMETRICO-
NUTRICIONAL EN CENTROAMERICA'Y REPUBLICA DOMINICANA

A. Tendencias por pais

Como indicado previamente, a partir de la década de los 60s se han efectuado encuestas
nacionales que incluyen informacién antropométrica. En esta seccion se analiza la situacion
y tendencias de tres indices antropométricos, el peso para la edad, la talla para la edad, y el
peso para la talla. Desde el punto de vista nutricional, estos indices describen situaciones
diferentes; asi, el peso para la edad refleja el estado de nutriciéon global, la talla para la edad
es un indicador de la historia nutricional de los nifos, y el peso para la talla es indicativo de la
situacién nutricional actual.

Cuando se analiza la informacién antropométrica en relacién al patrén de crecimiento propuesto
por la OMS, se evidencia que desde los afios 60’s a la fecha el principal problema es el de la
desnutricién crénica en los nifios, siendo la desnutricion aguda una deficiencia poco relevante
desde el punto de vista de nutricién pdblica. Esta caracteristica de Centroamérica y Republica
Dominicana la hace diferentes a otras regiones del mundo en las que la desnutriciéon aguda
constituye el principal problema nutricional.

En las graficas 1 a 7 se presenta la informacion de los promedios del puntaje Z de peso para la
edad, talla para la edad y peso para la talla de menores de 5 afos, que resultan de la relacién
de los valores de peso, talla y peso para talla, con la distribucién del peso, la talla y el peso para
la talla del patrén de crecimiento de la OMS. Puntajes negativos indican retardo en crecimiento
en peso y en talla; los valores expresan las desviaciones estandar del promedio o mediana de
esas medidas antropométricas en relacién con el patrén de crecimiento de la OMS. Como se
puede apreciar en la encuesta de los 60, todos los paises tenian valores de talla para la edad
por debajo de -1.0 desviacién estandar, y, en el caso de El Salvador, Guatemala y Honduras, por
debajo de -2.0 desviaciones estandar, ubicando a estos Gltimos paises con retardo moderado y
severo.

Grafica 1
Cambios en los promedios de puntaje Z de peso para talla, peso para edad
y talla para edad en Costa Rica, 1966-1996
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Grafica 2
Cambios en los promedios de puntaje Z de peso para talla, peso para edad
y talla para edad en El Salvador, 1966-2003
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El promedio de puntaje Z de la talla para la edad, asi como de peso para la edad, ha mejorado
en todos los paises de la region, siendo los cambios mas marcados en Costa Rica y El Salvador,
seguidos por Honduras y la Republica Dominicana y Nicaragua. Panama tenia en los 60’s valores
relativamente bajos que no han sido significativamente modificados; Guatemala por su parte
es el Gnico pais que tiene valores superiores a menos de -2.0 desviaciones estandar. Las Gltimas
encuestas muestran que Costa Rica y la Republica Dominicana tienen promedio de puntaje Z
de talla para la edad entre 0 y -1.0 desviaciones estandar; Panama,, Nicaragua, El Salvador y
Honduras entre -1.0 y -1.5, y Guatemala mantiene puntaje igual a -2.14 desviaciones estandar.

Contrastando con lo anterior, el puntaje Z de peso para la talla ha aumentado en todos los paises
desde la primera a la Gltima encuesta antropométrica, lo que es una evidencia del incremento en
sobrepeso y obesidad que se viene de tectando como problema de nutricion publica en todos
los paises de la region.



Gréfica 3
Cambios en los promedios de puntaje Z de peso para talla, peso para edad
y talla para edad en Guatemala, 1966-2002

1.00

0.50

0.00

-0.50

-1.00

-1.50

Desviaciones Estandar

-2.00

-2.50

-3.00

—==Peso para talla ===Peso para edad ==—Talla para edad

Grafica 4
Cambios en los promedios de puntaje Z de peso para talla, peso para edad
y talla para edad en Honduras, 1966-2005
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Grafica 5
Cambios en los promedios de puntaje Z de peso para talla, peso para edad
y talla para edad en Nicaragua, 1966-2006
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Grafica 6
Cambios en los promedios de puntaje Z de peso para talla, peso para edad
y talla para edad en Pananma, 1966-2003
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Gréfica 7
Cambios en los promedios de puntaje Z de peso para talla, peso para edad
y talla para edad en Republica Dominicana, 1986-2002
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Los cambios en la prevalencia de la baja talla para la edad en menores de tres anos de edad se
presentan en la grafica siguiente, que muestra la tendencia en la disminucién de la prevalencia
desde la primera a la Gltima de las encuestas, en cada uno de los paises de la regién. Como se
muestra en la grafica 8, la tendencia a la disminucién de la prevalencia es mas marcada en el
caso de Costa Rica y El Salvador, mientras lo opuesto se evidencia en Guatemala y en Panama.
El ritmo de mejoramiento, sin embargo, es bajo, en comparacién con lo que se ha descrito en
el caso de programas exitosos, en los que se ha documentado una reduccién de tres puntos
porcentuales por ano, mientras en los paises de la regién la reduccién mayor es del orden de un
punto porcentual de reduccién por afo; lo anterior es indicacién que hay mucho por hacer en
relacion a la efectividad de los programas orientados a reducir la desnutriciéon en Centroamérica
y la Repiblica Dominicana.

En cuanto al bajo peso para la talla, se detecté una tendencia al mejoramiento en
la mayoria de los paises, mds sostenido en Costa Rica hasta 1996, con tendencia a
la desaceleracién en El Salvador y Honduras, y con mayor aceleracion en el dltimo
quinquenio en el caso de Guatemala y Nicaragua. La informacién de Panama muestra
una tendencia al deterioro en el Gltimo quinquenio
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Grafica 8
Baja talla para edad (<-2.00 SD), segun estandares OMS en nifios
menores de 3 afos, Centroamérica y Republica Dominicana, 1966-2005
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B. Tendencias regionales

1. Cambios en promedios de puntaje Z por grupo de edad

Los Cuadros II.1 y 1.2, y las Graficas 9, 10 y 11 comparan los promedios de
puntaje Z de peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla, asi
como las prevalencias de retardo en peso para la edad, talla para la edad y
peso para la talla de los nifios en la muestra centroamericana de 1960°s con
los valores para 1990°s.

Cuadro Il.1
Promedio de puntaje z y desviaciéon estandar de peso/edad, talla/edad, peso/talla
en muestras de preescolares centroamericanos en 1960’s y 1990’s

Peso para la edad 1960's 1990’s
12-23 -0.95+1.52 -0.62+1.23
24-35 -1.11+1.29 -0.66 + 1.20
36-47 -1.04+1.12 -0.80+1.13
48-59 -0.99 +0.95 -0.85 + 1.07

Talla para la edad
12-23 -2.12+1.56 -1.48 + 1.45
24-35 -221+1.44 -1.65+1.45
36-47 -2.07 £ 1.41 -1.78 £ 1.36
48-59 -1.92+1.36 -1.64 +£1.30

Peso para la talla
12-23 0.07+1.23 0.17 £1.15
24-35 0.24+1.18 0.31 + 1.06
36-47 0.28+1.14 0.35+1.05
48-59 0.31 +0.89 0.25 +0.99




En la grafica 9 se presenta la evolucién de la baja talla en funcién de la edad,
comparando nifios centroamericanos medidos en la década de los 60°s con aquellos
que fueron evaluados en los 907s, seleccionadas porque en todos los paises se
efectuaron encuestas nacionales. Al comparar el crecimiento esperado de acuerdo
al patron de crecimiento de la OMS con los datos obtenidos, se aprecia que la
desnutricion crénica se establece desde la concepcién hasta los 24 meses de edad,
luego de lo cual se mantiene estable o presenta una ligera recuperacién. Por otra
parte, comparando la baja talla para edad en preescolares de la region en 1960°s
con la de 19907s, se aprecia un mejoramiento moderado entre ambos periodos: el
mejoramiento es equivalente, en promedio, a menos de media desviacion estandar
en 30 afos. Sin embargo, la magnitud del retardo en talla contintda siendo elevada en
todos los grupos de edad, como se evidencia en la brecha entre lo normal esperado,
valor 0.0, y las medidas de déficit de talla en los 907s.

Grafica 9
Cambios en los promedios de puntaje Z de talla para edad
en preescolares de Centroamérica, por grupo de edad, entre 1960’s y 1990’s
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2. Prevalencias de los indicadores de bajo peso para edad, baja talla para
edad y bajo peso para talla por grupo de edad

El cuadro 1.2 presenta la prevalencia de retardo en peso, en talla y en peso
para la talla en una muestra de nifos de Centroamérica, con base en las
encuestas efectuadas en los 60’s y los 90’s en los paises, por grupos de edad.
En todos los casos hay una disminucién de la prevalencia del retardo en peso
y talla en todos los grupos de edad, siendo mas marcado en las edades mas
tempranas.
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Cuadro 11.2

Prevalencia de bajo peso para la edad, baja talla para la edad y bajo peso para la talla en

muestras de preescolares centroamericanos en 1960’s y 1990’s

Bajo peso para la edad 1960's 1990's
12-23 24.9 12.7
24-35 20.8 11.4
36-47 18.1 114
48-59 12.4 12.6

Baja talla para la edad
12-23 50.5 36.6
24-35 526 386
36-47 49.3 43.6
48-59 48.6 36.4

Bajo peso para la talla
12-23 3.0 33
24-35 29 15
36-47 2.2 1.2
48-59 0.4 1.3

Las prevalencias de baja talla para la edad en preescolares centroamericanos, entre
19607s y 1990°s, se comparan en la Gréfica 10. En todos los grupos de edad se
aprecia una disminucion del retardo en talla en 19907s, en comparacién con 19607,
pero la magnitud de la reduccion es baja, menor a un punto porcentual por ano.

Grafica 10

Cambios en prevalencia de baja talla para edad (<-2.00 DE) en nifios menores
de cinco afos de Centroamérica medidos en 1960’s y 1990’s
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Los cambios en prevalencia de bajo peso para la edad en preescolares medidos en
1960°s y 1990°s se presentan en la Grafica 11. La reduccion es mas marcada en los
nifos menores, en especial en los de 12 a 23 meses de edad. Sin embargo, aln en
ese grupo la reduccion es leve, menor a un punto porcentual por afo.

Grafica 11
Cambios en prevalencia de bajo peso para edad (<-2.00 DE) en nifios menores
de cinco afos de Centroamérica medidos en 1960’s y 1990’s
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I11. DIFERENCIALES DEL ESTADO NUTRICIONAL

La prevalencia de desnutricién aguda, crénica y global de nifios preescolares varia
entre diferentes grupos poblacionales, encontrandose desigualdades mas marcadas
en relacién a la edad del nifio, su género, grupo étnico, paridad de la madre, drea
de residencia, escolaridad de la madre y nivel socioeconémico de la familia, como
se muestra con la informacién proveniente de encuestas realizadas en cada pais.
Para documentar la variabilidad en las prevalencias nacionales de acuerdo a cada
diferencial, se presentara el caso de un pais segln diferencial, haciendo mencion al
comportamiento de éste en los otros paises.

A. Grupos etareos

Como se observa en la Gréfica 12, correspondiente a los valores de la Gltima encuesta
de El Salvador, la prevalencia de desnutricién aguda es mas elevada en el primer
semestre de la vida, alcanzando en todos los paises de la region valores superiores
a 2.5 por ciento. Los valores extremos en las prevalencias del primer semestre de
vida se encuentran en El Salvador, con 3.3 por ciento, y la mas alta en la Republica
Dominicana con 6.5 por ciento. A partir del sexto mes de vida, y durante el segundo
ano, las prevalencias disminuyen marcadamente en todos los paises.

Grafica 12
Cambios en las prevalencias de bajo peso para talla, bajo peso para edad
y baja talla para edad en El Salvador, 2003
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En relacién a retardo en talla, la misma grafica de El Salvador muestra que mas del
10 por ciento de los nifos estarian afectados en el primer semestre de vida. Los datos
de Guatemala, por otra parte, indican que el valor correspondiente a este grupo de
edad es superior al superior al 25 por ciento, el mas elevado de todos los paises. La
prevalencia de retardo en talla aumenta con la edad, siendo mas prevalente entre
los 12 a 23 y 24 a 35 meses de edad, luego de lo cual se estabiliza o disminuye
moderadamente. En el caso de Guatemala, en el segundo ano de vida la prevalencia
de retardo en talla es aproximadamente 10 veces mayor a la encontrada en Costa
Rica, pais que presenta la menor prevalencia en todas las edades.

B. Género

La desnutriciéon aguda es mds elevada en nifios preescolares de Costa Rica, El
Salvador, Guatemala y Honduras, mientras que es mas prevalente en las nifas de
Nicaragua y Panama. Por otra parte, en todos los paises el retardo en talla es mas
prevalente en el sexo masculino.

Las diferencias por género de los indicadores nutricionales son minimas, con la
excepcion de la encontrada en peso para talla entre nifias y nifios de Costa Rica, en
1996, donde la prevalencia, siempre muy baja, es mds de cinco veces mayor en los
ninos que en las ninas.

C. Grupo étnico

En el caso de Guatemala se obtuvo informacién desagregada por grupo étnico en
la Gltima encuesta nacional. En cuanto al bajo peso para la talla, no se aprecian
diferencias importantes entre indigenas y no indigenas; en relacién con el retardo en
talla, la prevalencia de la poblacién indigena es aproximadamente dos veces mayor
a la de la poblacién no indigena.

D. Paridad de la madre

El ndmero de hijos de la madre se asocia directamente a la prevalencia de desnutricion
de los ninos preescolares, como se aprecia en la Gréfica 13 que corresponde a los
datos de Panam4, y que presenta comportamiento similar en el resto de paises.



Grafica 13
Cambios en baja talla para edad de nifios y nifias menores de 5 afios de Panama,
total y por orden de nacimiento, patron OMS, 1966-2003

Prevalencia
50

45
40 ‘
35
30
25
20
15

10

1966 1997 2003

= Total mPrimero m2y3 4y5 m6+ = =

E. Area de residencia

El primer nivel de analisis seglin residencia corresponde a los diferenciales entre nifos
del area urbana y rural, en cada uno de los paises. Como se presenta a continuacion,
en la Grafica 14, en relacion a la prevalencia de baja talla para la edad en Nicaragua,
la prevalencia en los residentes en drea rural es mayor, como es también el caso en
los demas paises de la regién. Las diferencias entre drea urbana y area rural en
retardo en talla son hasta dos veces mayores en drea rural que urbana en todos los
paises, con la excepcion de Costa Rica, donde es s6lo de un punto porcentual.
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Grafica 14
Cambios en baja talla para edad de nifios y niflas menores de 5 afios de Nicaragua,
segun area urbana y rural, patrén OMS, 1966-2006
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Algunas encuestas han regionalizado a los paises y se ha recolectado informacion
representativa de cada una de ellas. Un ejemplo de lo anterior es el caso de Guatemala,
Grafica 15, que muestra el comportamiento del retardo en talla entre 1966 y 2002
en ocho regiones politico — administrativas, que permite detectar la brecha entre
regiones como la Metropolitana y la Noroccidental.

Gréfica 15
Cambios en baja talla para edad de nifios y nifias menores de 5 afios de Guatemala
por region, patron OMS, 1966-2002
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F. Escolaridad de la madre

Como se aprecia en la Grafica 16, el nivel de escolaridad alcanzado por las madres
hondurenas constituye un determinante importante en la magnitud de la desnutricion
infantil de ese pais. La prevalencia de desnutricién crénica en las madres con menor
educacién en todos los paises incluidos en este analisis es de tres a cuatro veces
mayor que en el grupo de madres con educacion secundaria y superior.

Grafica 16
Cambios en baja talla para edad de nifios y nifias menores de 5 afios de Honduras
segun escolaridad de la madre, patron OMS, 1966-2005

Prevalencia
70

60
50
40
30
20

10

1966 1991 2001 2005

—e—Total — —~Ninguna Primaria —&— Secundaria o mas

G. Nivel socioeconémico

Se analizaron diferenciales de bajo peso para la talla y del retardo en talla en nifos
preescolares en relacién al nivel socioeconémico de sus familias. En las encuestas de
Costa Rica esta informacién no estuvo disponible, por lo que se excluye del presente
analisis.

En relacion al retardo en talla, representado en la Grafica 17 para la Republica
Dominicana, se encuentra que el retardo incrementa conforme empeora el nivel
socioeconémico. En el resto de paises, las diferencias entre los grupos extremos
mas marcadas se encuentran en Nicaragua, Honduras, El Salvador y Panama, en
los cuales el grupo socioeconémico menos favorecido tiene mas de cuatro veces la
prevalencia de retardo encontrada en el estrato mas favorecido.
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Gréafica 17
Cambios en baja talla para edad de nifios y nifias menores de 5 afios de
Republica Dominicana segun indice socioeconémico, patrén OMS, 1986-2002

Prevalencia
40

35
30
25
20
15

10

1986 1991 1996 2002

e——Total =——Bajo -——Medio -——Alto

El bajo peso para la talla se encontr6 consistentemente menor en el nivel
socioeconémico alto que en el medio y mas bajo, con la excepciéon de Honduras
en que el nivel medio tiene valores inferiores a los otros dos grupos. Las mayores
diferencias entre los grupos extremos se encontraron en Panama y Guatemala, siendo
menor del doble en los paises restantes.



IV. DOBLE CARGA DE PROBLEMAS NUTRICIONALES

En las secciones precedentes se ha presentado informacién relacionada a la magnitud,
distribucién y determinantes de los principales problemas alimentario nutricionales
que afectan a la poblacién de la regién centroamericana y Repuiblica Dominicana.
Se ha puesto énfasis en este andlisis en la situacion de las deficiencias nutricionales;
sin embargo, cualquier analisis seria incompleto si no se considera, ademas, la
epidemia de malnutricién por excesos e imbalances alimentario nutricionales,
que hace de la regién una de coexistencia creciente de deficiencias, excesos e
imbalances, encontrandose en los mismos grupos de poblacién, e incluso en las
mismas familias, casos de desnutricion en ninos con sobrepeso y obesidad en sus
padres. A continuacién se analiza esta situacién en la region, concentrandose en
sobrepeso y obesidad de las madres, y el retardo en talla en sus hijos.

Segun los datos disponibles, el promedio ponderado regional de retardo en talla,
(no incluyendo Belice, por no contar con esta informacién generada en encuestas
nacionales), es 30.0% en menores de 36 meses de edad. La obesidad y el sobrepeso
afecta al 40.7% de las madres no embarazadas, encontrandose en el 10.1% de las
familias la coexistencia de obesidad y sobrepeso en las madres y desnutricién crénica
en sus hijos menores de 36 meses.

La Grafica 18 presenta la situacion de estos indicadores en cada uno de los paises
de la region, con la excepcion de Belice. La desnutricién crénica en menores de 36
meses en Guatemala es superior al promedio regional; el sobrepeso y la obesidad en
mujeres es mas elevada que el promedio regional en los casos de El Salvador, Costa
Rica y Panamd, mientras que la coexistencia de desnutricién crénica y obesidad
y sobrepeso en la misma familia es mayor al promedio regional en los casos de
Guatemala y Panama.

Grafica 18
Sobrepeso y obesidad en madres no embarazadas, desnutricion cronica en < de 36 meses,
y coexistencia de sobrepeso y obesidad y desnutricion crénica de <36 meses en
Centroamérica y Republica Dominicana, ultimos datos disponibles
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V. CONCLUSIONES

Desde la década de 1960 los paises de la region centroamericana y Republica
Dominicana han estado realizando encuestas nacionales de salud y nutricion.
Al ano 2006, la region contaba con 32 bases de datos de encuestas nacionales
debidamente documentadas provenientes de una encuesta regional que cubri6
seis paises en 1965-1967, y 26 encuestas nacionales que incluian informacién
antropométrica.

Las primeras encuestas realizadas entre 1965 y 1967 de muestras representativas
de la poblacién de esos paises se concentraron en alimentacién y nutricién.
Posteriormente, las encuestas se enfocaron en la salud de la poblacién materno
infantil, y en ingresos y gastos en muestras representativas de hogares; en estas
encuestas se recolecté informacién de salud y nutricién, incluyendo mediciones
antropométrico nutricionales de nifos preescolares.

La informacién antropométrica disponible permite estimaciones vdlidas vy
confiables de la situacion nutricional de preescolares en los paises de la region, asi
como de las tendencias de los cambios ocurridos en las pasadas cuatro décadas.
Ciertamente, la comparabilidad entre encuestas es un tema a considerar en la
interpretacion de los resultados, pero la informacién disponible permite tener
una panoramica de la nutricién en Centroamérica y Reptblica Dominicana, y de
la variabilidad existente entre y dentro de los paises.

Las bases de datos de estas encuestas fueron revisadas y analizadas con base en
los patrones de crecimiento fisico propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud en 2005.

El retardo en crecimiento en longitud y talla es muy prevalente en la region
centroamericana y Republica Dominicana, constituyéndose la desnutricién
crénica en el problema nutricional més severo. El retardo en longitud es evidente
desde el nacimiento, reflejando retardo del crecimiento intrauterino, y alcanza
los valores mas elevados entre los 12 y 36 meses de edad. La desnutricion aguda,
estimada por el indicador bajo peso para la talla, es muy bajo en la regién.

Los analisis realizados con el patrén recomendado por la OMS indican una
considerable heterogeneidad entre paises en relacién a la prevalencia de retardo
en talla en nifos preescolares. El rango de retardo en talla entre paises segtn la
encuesta mas reciente varia de menos de 10% a mas de 50%, estimandose que
el pais con mayor retardo tiene prevalencia nueve veces mayor a la del pais con
menor retardo. El resto de paises estan ubicados dentro de este rango, permitiendo
entonces clasificar a los paises en tres grupos segln categorias de prevalencia: el
primer grupo, Costa Rica y Republica Dominicana con tasas menores de 15%, el
segundo grupo, entre 15% y 25% compuesto por Panamad y Nicaragua, y el tercer
grupo con tasa que supera el 25% integrado por El Salvador y Honduras. En el
caso de Guatemala, la prevalencia supera el 50% de baja talla para la edad.
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7. También se evidencia notable heterogeneidad entre paises en lo que respecta a
la tendencia a la disminucién del retardo en talla en preescolares en cada uno de
los paises de la region. La tendencia, expresada en puntos porcentuales reducidos
por ano, varia entre mas de uno hasta 0.15 puntos porcentuales por ano; estos
datos toman en consideracion la tendencia entre la primera encuesta efectuada
entre 1965 — 1967 en la regién centroamericana, y de 1986 en la Republica
Dominicana, hasta las encuestas mas recientes en cada pais. Clasificando los
paises en términos de rango de tendencias, los paises podrian agruparse en tres
grupos: El Salvador y Costa Rica con un ritmo mas acelerado de mejoramiento,
Republica Dominicana y Honduras con ritmo intermedio, Nicaragua y Guatemala
con ritmo bajo. En el caso de este indicador, Panama exhibe muy bajas tasas
anuales de mejoramiento de la prevalencia.

8. Aln cuando no se presentan los datos en este resumen, en aquellas encuestas
en que la informacién estuvo disponible, el andlisis de la situacién en la regién
y los paises en relaciéon a indicadores sociales, econémicos, y geograficos
pone en evidencia la inequidad. Diferencias injustas en estado de crecimiento
fisico y tendencias son apreciables cuando se contrastan prevalencias en drea
urbana en comparacion con area rural, poblacién indigena y no indigena, nivel
socioeconémico alto comparado con el bajo, alta escolaridad de la madre en
contraste con las que no tienen escolaridad, madres con paridad mas alta en
comparacion con madres con un nimero mas reducido de hijos, asi como madres
con intervalo entre partos mas prolongado en contraste con las que presentan
intervalos mas cortos.

9. ;Ha Crecido Centroamérica? es la pregunta que salubristas, nutri6logos y
cientificos sociales plantean al analizar datos antropométricos, nutricionales,
socioeconémicos en las pasadas cuatro décadas. Durante este periodo, la
region ha tenido momentos de auge y crisis que sugieren, para algunos paises,
mayor estabilidad en el &mbito econémico, con repercusiones en lo social. Sin
embargo, para la mayoria persiste una deuda histérica que se ha manifestado
en la permanencia de condiciones de exclusién, pobreza y desnutricion. Una
expresion de lo anterior es la magnitud y velocidad de los cambios ocurridos
en el crecimiento fisico de ninos preescolares. Los cambios moderados en el
crecimiento fisico son expresion de la exclusion y, al mismo tiempo, se constituyen
en un valladar al desarrollo humano y socioeconémico de la regién, limitando
las posibilidades de los paises para enfrentar las crisis actuales y las de los afos
por venir.



ANEXO 1

Bases de datos de encuestas

BASE DE DATOS Referencia de la publicacion oficial
CENTRO AMERICA

1966 INCAP-OIR INCAP/OIR/MS. Evaluacién nutricional de la poblacién de Centro América y Panama. Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), Oficina de Investigacion Internacional (OIR);
Publicacién del INCAP, Guatemala, Guatemala. 1969.

COSTA RICA
1982 ENN Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de la Nutricién. San José, Costa Rica, C.A.
1996 ENN Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Nutricion. 1996. San José, Costa Rica, C.A.
EL SALVADOR

1988 FESAL Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Evaluacion de la Situacién Alimentaria Nutricional
en El Salvador (ESANES- 88).1990. San Salvador, El Salvador, C.A.

1993 FESAL Asociacion Demografica Salvadorena. Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 93).1994.San
Salvador, El Salvador, C.A.

1998 FESAL Asociacion Demografica Salvadorefa. Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 98). Informe
Final.2000. San Salvador, El Salvador, C.A.

2003 FESAL Asociacion Demografica Salvadorena, USAID. Julio 2004. Encuesta Nacional de Salud Familiar
FESAL 2002-03. Informe final. San Salvador, El Salvador, C.A.

GUATEMALA

1987 ENSMI MSPAS, INCAP e Institute for Resource Development/Westinghouse. Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil 1987.Mayo 1989. Guatemala, Guatemala, C.A.

1995 ENSMI INE, MSPAS, USAID, UNICEF, DHS. Octubre 1996. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1995.
Guatemala, Guatemala, C.A.

1998 ENSMI INE, MSPAS, USAID, UNICEF, DHS, FNUAP. Julio 1999. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
1998-99. Guatemala, Guatemala, C.A.

Instituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI 2000).

2000 LSMS
Guatemala, Guatemala, C.A:

2002 ENSMI INE, MSPAS, USAID, UNICEF, DHS, FNUAP, UVG, CDC, APRESAL/UE, PNUD, Proyecto POLICY I, CARE,
Guatemala. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002. Octubre 2003.Guatemala, Guate-
mala, CA.

HONDURAS

1991 ENESF Asociacién Hondurena de Planificacién de Familia, Ministerio de Salud Publica. Encuesta nacional
de epidemiologia y salud familiar. 1991.Tegucigalpa, Honduras, C.A.

2001 ENESF Asociacion Hondurena de Planificacion de Familia, Secretaria de Salud Publica. Encuesta Nacional
de Epidemiologia y Salud Familiar 2001 (ENESF-01).2001.Tegucigalpa, Honduras, C.A.

2005 ENESF Secretaria de Salud [Honduras], INE y Macro International 2006. Encuesta Nacional de Salud y
Demografia 2005-2006. Tegucigalpa, Honduras, C.A.
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BASE DE DATOS Referencia de la publicacion oficial
NICARAGUA
1993 LSMS Instituto Nacional de Informacién para el Desarrollo (INIDE). Encuesta Nacional de Hogares sobre
Medicién de Niveles de Vida (ENMV- 93). Managua, Nicaragua, C.A.
1997 DHS INEC, MINSA, DHS. Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud 1998. Managua, Nicaragua, C.A.
1998 LSMS Instituto Nacional de Informacion para el Desarrollo (INIDE). Encuesta Nacional de Hogares sobre
Medicién de Niveles de Vida (ENMV). Managua, Nicaragua, C.A.
2001 LSMS Instituto Nacional de Informacién para el Desarrollo (INIDE). Encuesta Nacional de Hogares sobre
Medicién de Niveles de Vida (ENMV- 98-99). Managua, Nicaragua, C.A.

2001 DHS INEC, MINSA, DHS, ASDI, BM/FISE, BID/PMSS, PNUD, FNUAP.Encuesta Nicaragliense de Demografia
y Salud 1998. Abril 1999. Managua, Nicaragua, C.A.

2006 DHS Instituto Nacional de Informacién para el Desarrollo (INIDE) y Ministerio de Salud (MINSA).
Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud (ENDESA 2006-07). Agosto 2007. Managua, Nica-
ragua, C.A.

PANAMA

1997 LSMS Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Encuesta de Medicion de Vida 1997.1998 Panamg,
Panama, C.A.

2003 LSMS Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Encuesta de Medicién de Vida 2003.2004 Panama,
Panama, C.A.

REPUBLICA DOMINICANA

1986 DHS
1991 DHS
1996 DHS
2002 DHS

Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social, Consejo Nacional de Poblacién y Familia, Demo-
graphic and Health Surveys. Encuesta Demograéfica y de Salud DHS-86. Diciembre 1987.Santo
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