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encuestas nutricionales   
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Finalidad de los estudios 
nutricionales 

 Verificar la existencia o riesgo de una emergencia 
nutricional 

 Determinar las causas principales de la emergencia 

 Evaluar la gravedad del problema 

 Identificar zonas y grupos sociales mas afectados o 
vulnerables 

 Evaluar la capacidad de respuesta existente 

 Determinar las medidas mas eficaces para prevenir o 
reducir la emergencia nutricional 

 Seguimiento y vigilancia.  

 Monitorear cambios en la alimentación  y nutrición en 
el tiempo.  
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Cómo? 

 

Realizando una encuesta o una 

evaluación nutricional 
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¿Cuándo optar por la realización 
de una evaluación rápida? 

 Como primera elección para confirmar la sospecha 
o amenaza de emergencia 

 

 Cuando no sea posible realizar una encuesta 
nutricional por cuestiones de seguridad y/o 
limitación de recursos 
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¿Cuándo optar por la realización de 
una encuesta nutricional? 

 Para obtener información precisa del estado 

nutricional de la población 

 Posteriormente a una evaluación rápida 

 Para valorar la pertinencia  y tipo de  

intervención a implementar 

 Para planificar la implementación de un 

programa nutricional 

 Para evaluar un programa nutricional 
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¿ Qué quiere decir SMART? 

S-Standardized 

M-Monitoring 

A-Assessment 

R-Relief  

T-Transitions 

 

  Evaluación de monitoreo estandarizada en situaciones 

de emergencia y transición 

 Lanzado en 2002. 

 Expertos epidemiología, estadística, emergencias, 

nutrición, seguridad alimentaria, sistemas de diagnostico 

precoz y demografía.  
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Qué es SMART? 

 Basada en los 2 indicadores : estado nutricional de 

menores de 5 años y mortalidad. 

 Objetivo: Evaluar la severidad de una crisis humanitaria. 

Mejorar las capacidades 

técnicas para: 

 -implementar 

-analizar 

-interpretar 

 -reportar  resultados  

 forma rigurosa y fiable. 
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SMART: un manual + software ENA 

 Estandarizar y simplificar 

 

 

Kit de formación 

 Web 

 Manual 

 Herramientas 

 Software: ENA (Emergency 

Nutrition Assessment). 

 
Versión Abril 2006  

(traducida al castellano)  
• Versión 2 del Manual esperado en 2011. 

• Publicación en octubre 2010 de un Paquete Formativo (eng) 

http://www.smartmethodology.org/index.php?view=article&id=1093%3Adownload-materials&format=pdf&option=com_content&Itemid=291&lang=en
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Cual es la particularidad de SMART? 

 

 Facilita.  

 Datos fiables para la toma de decisiones.  

 La metodología responde a las preguntas que se hacen 

los equipos en el terreno.  

OBJETIVO: 
Ayudar a los no epidemiólogos a hacer encuestas 
usando una metodología rigurosa que permite la 

obtención rápida de datos fiables 
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Principales problemas al hacer una encuesta 

 1. Seleccionar la muestra 

 

 2. Estar seguros de la fiabilidad de los datos que se van a 

colectar. 

 

 3. La entrada de datos. 

 

 4. La verificación de los datos. 

 

 5. El análisis. 

 

 6. Explicar el por qué del problema… para ello se ha añadido un 

componente de seguridad alimentaria (version ENA_delta) 
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La solución:….ENA software 

 Fácil de utilizar. 

 Identifica los errores posibles durante la entrada de 

datos. 

 Indica la calidad de la encuesta. 

 En septiembre 2010 se validó la versión delta que 

incluye: 

• - actualización del componente de “mortalidad” 

• - inclusión de un componente de “seguridad alimentaria” 

• - inclusión de análisis del perímetro braquial (MUAC) 

• - mejora del análisis que monitorea la rigurosidad de los datos 

(plausibility check) 
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Población diana 

 Niños con edades de 6-59 meses (65-110 cm) 

 Refleja el estado nutricional de la población 

 Grupo mas sensible a aumento de tasas de 

morbi/mortalidad en periodo de crisis 

 En países en vías de desarrollo supone el 16-20% del 

total de la población 
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¿Porqué se desestiman: 

 Menores de 6 meses? 

• Su estado nutricional esta influido por factores 

intrauterinos y practicas como la lactancia materna 

 

 Adultos? 

• La afectación de su estado nutricional es mas tardío 
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Consideraciones previas 

 Recopilación de información adicional 

 

 Entrevista con autoridades y otros actores locales 

 

 Establecimiento de un calendario 
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Recopilación de información adicional 

La recolección de datos determinara el tipo de 
estudio a realizar y enriquecerá la interpretación 
de resultados: 

 Características de la población (numero, 
distribución geográfica y tipo de población) 

 Resultados de estudios previos 

 Datos epidemiológicos (morbilidad, mortalidad,etc) 

 Datos de SA (periodos de cosecha, siembra,etc) 

 Organizaciones y proyectos operando en la zona 

 Seguridad, desplazamientos de población,etc 
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Entrevista con autoridades locales y 
otros actores 

 Si la comunidad comprende los objetivos del 

estudio, es mas probable la cooperación en los 

días de realización 

 

 La fecha de realización debe ser fijada en 

consenso 
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Establecimiento de un 
calendario 

 Preparativos previos 

 Capacitación de los equipos 

 Validación en terreno 

 Información/sensibilización de la población 

 Implementación del estudio 

 Análisis de datos 

 Presentación de resultados 
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Metodología 

La metodología a usar dependerá de: 

 

 Tipo de estudio (encuesta/evaluación rápida) 

 Tamaño de la población 

 Distribución geográfica de la población 
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Metodología de encuesta 

Hay 4 tipos de metodología: 

 

1. Encuesta exhaustiva (población pequeña y 

concentrada geográficamente) 

2. Muestreo Aleatorio 

3. Muestreo sistemático 

4. Muestro en grapas o conglomerados 



20 

Muestreo aleatorio 

Cuando esta disponible un censo completo 

del total de la población 
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Muestreo sistemático 

Cuando no se dispone de un censo, pero la 
población esta concentrada  
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Muestreo en grapas 

Población numerosa y dispersa 
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El muestreo 
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Utilizacion de ENA_delta:  
1. Darle un nombre a la encuesta  

 Titulo de la encuesta : 

• Código de tres letras según el (Mali: MAL) 

• Fecha de la encuesta 

• Tipo de población (REF) o agencia organizadora 

• Extensión del nombre del fichero 

 

 Ejemplos : 

• <LIB_0408_rep.doc> 

• <LIB_0409_IDP_Buchanan_AAH_dat.xls> 

Material derived from SMART Methodology Version 1. April 2006 
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2. Seleccionar el método de muestreo 

 Etapa 1 : 

• Definir la población de la encuesta.  

 Etapa 2 : 

• Obtener los datos de población.  

 Etapa 3 : 

• Elegir el método de muestreo mas apropiado: 

aleatorio (simple o sistemático) o por conglomerados  



26 

 Introducir, en la hoja planning: 

• 1 La población de niños(as) 

menores de 5 años (6-59m)  

• 2 La prevalencia estimada de 

desnutrición global aguda 

• 3 La precisión deseada 

• 4 El Efecto de Diseño (DE) 

 

 El resultado del tamaño de 

muestra aparece en la casilla 

azul 

3. Seleccionar el tamaño de la muestra 
(para antropometría) 
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 Introducir, en la hoja planning: 

 1. Un estimado del total de 
población objetivo de la 
encuesta. 

 2. La CDR esperada (por 10,000 
personas/por día)  

 3. La precisión requerida  

 4. El Efecto de diseño (DE).  

 5. El período de recordatorio 
elegido en días. 

 El resultado aparece en la 
Casilla Azul  Dividir el 
tamaño de muestra entre el 
promedio de tamaño de 
personas en el hogar (TENER 
ENCUENTA % DE NO-
RESPUESTAS) 

4. Seleccionar el tamaño de la muestra 
(para mortalidad) 
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5. Generar los conglomerados/lista de 
hogares aleatorios 
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6. Test de estandarización 

 Se utiliza para medir fiabilidad de encuestadores en toma 

de medidas (peso y talla). 

 Cada equipo debe medir dos veces a 10 niños diferentes. 
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Peso:  

   Precision:  Accuracy:  No. +/-               No. +/-  

   Sum of Square  Sum of Square  Precision      Accuracy  

   [W2-W1]  [Superv.(W1+W2)- Enum.(W1+W2]  

Supervisor  0.17                                    4/5  

Enumerator 1 0.10 POOR 0.23 POOR      3/4                 2/7  

Enumerator 2 0.21 OK  0.30 OK       4/5                 4/4  

Talla:  

   Precision  Accuracy  No. +/-               No. +/-  

   Sum of Square  Sum of Square  Precision      Accuracy  

   [W2-W1]  [Superv.(W1+W2)- Enum.(W1+W2]  

Supervisor  0.00                               0/0  

Enumerator 1 0.36 POOR 0.60 POOR      2/7                    7/2  

Enumerator 2 0.20 POOR 3.52 POOR      0/9                    7/3  

 

Informe de estandarización de los 
encuestadores 
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Informaciones a registrar 

ANTROPOMETRIA 

 Edad en meses 

 Sexo 

 Peso en Kg 

 Altura en cm 

 Presencia de 

edemas 

 PB en mm 

OTRAS 

 Ingestión dietética/consumo 

 Deficiencia de 

micronutrientes 

 Cobertura de vacunación 

 Mortalidad /Morbilidad 

 etc 
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7. Colecta de datos en el terreno 
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8. Entrada de datos- antropometría 
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9. Entrada de datos- mortalidad 
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10. Verificación y limpieza de datos: 
 flags (errores) y plausibility check (chequeo 

de rigurosidad) 

 

• « flags » 

 

 

 

• Informe de chequeo de rigurosidad: 

 

 Identifica valores extremos. 

 Analiza el redondeo de las medidas de peso y talla  

 Hace análisis por equipos. 

 



36 

11. Análisis-antropometría 
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12. Análisis-mortalidad (individual) 
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13. Análisis-mortalidad (por hogares) 
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14. Componente de Seguridad Alimentaria 

 Ha sido desarrollado en 2009. 

 Se basa en la HEA: Household Economical Approach. 

 En periodo de “prueba piloto”. 

 Intenta responder al por qué del problema de desnutrición 

detectado. 

 



40 

15. Informe de encuesta 

 Informe estándar. 

 Contiene  las tablas y gráficos recomendadas. 

 Resultados usando la referencia NCHS y OMS. 

 Hacer recomendaciones especificas y dirigidos a quien 

corresponda (ACH, MINSA, donantes, etc). 

 Herramienta de “advocacy”. 
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Elaboración del informe I 
 El informe  recogerá los siguientes puntos: 

1. Resumen 

2. Introducción 

3. Objetivos 

4. Metodología 

5. Resultados obtenidos 

6. Interpretación de resultados 

7. Recomendaciones 

8. Anexos 
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Resumen 

El resumen ha de incluir: 

 

 Objetivos del estudio 

 Breve descripción de la metodología 

 Principales resultados 

 Recomendaciones 
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Introducción 

 Localización 

 Situación política 

 Situación agrícola 

 Seguridad alimentaria 

 Situación humanitaria 

 Programas operando 

 etc 
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Objetivos 

 

 

De forma clara y concisa 



45 

Metodología 

 Tipo de metodología (tamaño, modo de selección de 

familias, individuos,etc 

 Variables medidas y precisión adoptada 

 Definición de indicadores 

 Detalles del estudio (numero de equipos y 

composición, fecha del estudio, plan de capacitación, 

duración,etc) 
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Resultados 

Los resultados suelen expresarse en tablas: 

 Distribución de la población evaluada según 
edad y sexo 

 Distribución según indicador P/T (Z-Score y % de 
la mediana) o presencia de edemas con grupos 
de edad 

 Prevalencia de desnutrición aguda global por 
grupos de edad 

 Prevalencia de desnutrición aguda severa por 
grupos de edad 
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Modelo de Informe 
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Clasificación de la desnutrición aguda  

SEVERA 

P/T < 70% de la mediana 

    < - 3 Z-Score 

Y/o edemas bilaterales 

 

MODERADA 

P/T >= 70% y < 80% mediana 

    >= -3  y < -2 Z-Score 

 

GLOBAL 

P/T < 80% de la mediana 

   < -2 Z-Score 

Y/o presencia de edemas 
bilaterales 
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Clasificación de la desnutrición crónica  

SEVERA 

T/E < 80% de la mediana 

    < - 3 Z-Score 

 

MODERADA 

T/E >= 80% y < 90% mediana 

    >= -3  y < -2 Z-Score 

 

GLOBAL 

T/E < 90% de la mediana 

   < -2 Z-Score 
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Clasificación de la desnutrición 
global  P/E 

SEVERA 

< 60% de la mediana 

< - 3 Z-Score 

y/o edemas bilaterales 

MODERADA 

>= 60% y < 74% 

mediana 

>= -3  y < -2 Z-Score 

GLOBAL 

>= 75% y < 90 % de la 

mediana 

< -2 Z-Score 



 
Prevalence cut-off values for public 
health significance 
 

  

 Desnutrición global 

 < 10%: Low prevalence 

 10-19%: Medium prevalence 

 20-29%: High prevalence 

 ≥ 30%: Very high prevalence 
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Prevalence cut-off values for public 
health significance 

Desnutrición crónica: 

 < 20%: Low prevalence 

 20-29 %: Poor 

 30-39 %: Serious 

 ≥ 40%: Critical 
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Prevalence cut-off values for public 
health significance 

Desnutrición aguda: 

 < 5%: Acceptable 

 5-9%: Poor 

 10-14%: Serious 

 ≥ 15%: Critical 
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SMART en la web 

 

 ENA versión delta (Sept 2010): 

 www.nutrisurvey.net/ena_delta) 

 

 SMART-versión delta (Seguridad Alimentaria): 

 http://www.nutrisurvey.de/ena_beta/food_security.h

tm 

 

 Metodología SMART-manuales- Paquete formativo: 

 www.smartmethodology.org 

 

http://www.nutrisurvey.net/ena_delta
http://www.nutrisurvey.de/ena_beta/food_security.htm
http://www.nutrisurvey.de/ena_beta/food_security.htm
http://www.smartmethodology.org/
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