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PROLOGO A LA EDICION EN ESPANOL

Durante las décadas de los anos 60 y 70 se llevaron a cabo en la Regién
de las Américas extensas encuestas para determinar el estado nutricional
de las poblaciones. Estas encuestas, muchas de las cuales se realizaron
con la colaboracion de la OPS, requerian considerables recursos, tanto
de personal como de fondos. Sin embargo, fueron necesarias para
establecer la base de conocimientos sobre la situacion alimentaria y
nutricional de la Region. Frecuentemente, dada su complejidad y
tamano, los resultados tardaban varios anos en ser analizados y
publicados, con lo que perdian parte de su vigencia y valor como
herramientas para la programacién y planificacién en alimentacién y
nutricién.

La tendencia actual es hacia la recoleccién y el analisis de informacién
ya existente, bien de los servicios de salud o de otras fuentes, en forma
rapida.

La presente publicacion es una guia con recomendaciones y ejemplos
practicos basados en la amplia experiencia de los autores, para llevar a
cabo evaluaciones rapidas del estado nutricional, tanto a nivel nacional
como de la comunidad. Este tipo de evaluaciones proporciona el
diagnéstico que permite la programacién y la planificacién a ambos
niveles: central y en los sistemas locales de salud, para realizar las
acciones necesarias.

La evaluacién del estado nutricional no debe ser un fin en si mismo, ni
una actividad aislada; es parte de un proceso dirigido a mejorar el estado
nutricional de los grupos mas pobres y vulnerables de la comunidad. Es,
asimismo, la primera etapa en el establecimiento de un sistema de
vigilancia alimentaria y nutricional que permita la vigilancia permanente
de aquellos factores que intervienen en la cadena alimentaria.

La OPS ha traducido y publicado la presente guia con la conviccién de
su utilidad, no solamente para los trabajadores de salud, sino para el
personal de los diferentes sectores involucrados en la problematica de la
alimentacién y la nutricién.

Carlyle Guerra de Macedo
Director



PREFACIO

La presente guia estd dirigida primordialmente a los profesionales
de la salud que, aunque no sean necesariamente especialistas en
nutricién, con frecuencia tienen que tomar decisiones o aconsejar
a quienes las tomen acerca de la definicion del estado de
nutricién, la eleccién de las medidas para luchar contra la
malnutricién, la seleccion del lugar y de los grupos de poblacion
especificos, y hasta asesorar o formular politicas sobre nutricion.

Se trata de una guia y no de un manual, en el sentido de que no
proporciona instrucciones precisas de cémo proceder, sino que
ofrece unas recomendaciones amplias, ilustradas con ejemplos,
sobre la evaluacién del estado nutricional de grupos de poblacion
y la seleccién de las dreas o grupos prioritarios para la accién. Se
sugieren formas de evaluacion de objetivos politicos, o de decision
en base a la vigilancia del estado de nutricién, o de vigilancia y
evaluacion de las intervenciones. Se recomiendan una serie de
fases secuenciales que generalmente son las mas apropiadas, pero
que pueden adaptarse a una amplia variedad de situaciones y
objetivos.

Esta guia reconoce explicitamente que, debido a las restricciones
invariables de tiempo, fondos y personal calificado, es preferible
proceder a la evaluacion del estado de la nutricién en base a datos
existentes, antes que tener que generar nuevos datos por medio
de encuestas o estudios especiales.

La guia puede emplearse para realizar evaluaciones nutricionales
a niveles nacional, regional, de distrito o proyecto, y dentro de un
sector determinado en cualquiera de estos niveles. Aunque no
tiene el proposito de ser usada en comunidades muy pequenas,
gran parte de su contenido seria, sin embargo, aplicable a
situaciones particulares de tales comunidades.

Tal como se entiende aqui, una evaluacion nutricional esta
justificada solamente cuando se considera como un paso
preliminar para futuras acciones. Por ello, esta guia no abarca el
estudio del estado de nutricién de una poblaciéon o de grupos
seleccionados llevados a cabo con otros fines (tales como
investigacion, validacion de indicadores, confirmacién de
problemas sospechados, etc.). En otras palabras, una evaluacion
nutricional, tal como aqui se describe, constituye necesariamente
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una fase o paso en un proceso de planificacién, por lo que no
puede realizarse de forma aislada y desconectada tanto de
decisiones previas tomadas con respecto a acciones futuras, como
de las fases o pasos subsiguientes del ciclo de planificacién.

Aunque esta guia se dirige especialmente al sector de la salud,
puede tener aplicaciones mas amplias, pudiendo ser de utilidad
no solo a los profesionales de la salud, sino también a funcionarios
de comisiones o ministerios de planificacion y a los especialistas en
nutricién que los asesoran, asi como a los encargados de
programas y proyectos de desarrollo. Ademas, puede y debe ser
empleada para reforzar las aptitudes de los usuarios para evaluar
estados de nutricién, y de forma mas genérica, para conseguir
una mejor comprensién de problemas nutricionales: sus causas,
sus implicaciones, y sus posibles soluciones.

Los autores se han basado en gran medida en sus propias
experiencias en este campo, asi como en las experiencias de otros
qué ofrecieron sus sugerencias y criticas. Se dedica un
agradecimiento especial a Alberto Padilla, Jefe, Unidad de
Nutricién, Organizacién Mundial de la Salud, quien a mediados
de la década de los afos 70 fue un pionero en el desarrollo de
procedimientos de evaluacién; a Christiane Dricot d’Ans y Jean
Dricot, Hanoi, Vietnam; a Carlos Montoya, Divisién de
Fortalecimiento de los.Servicios de Salud, OMS, y finalmente a los
miembros de la Unidad de Nutricidn, en la sede de la OMS, por su
sustancial contribucién tanto en los conceptos fundamentales de la
guia, como en la metodologia que esta presenta.



Capitulo 1

INTRODUCCION

Para poder formular politicas o elegir las intervenciones
adecuadas para prevenir o combatir la malnutricién, los
responsables politicos, planificadores y administradores, y por
supuesto los nutricionistas que deben asesorarlos, precisan un
conocimiento suficiente de la situacién particular del estado de
nutricién y sus causas. Tal conocimiento debera basarse en
estadisticas, informes, observacién directa, asesoramiento experto,
y si fuera necesario, en encuestas especiales.

Con frecuencia (y cada vez mas) las decisiones deben tomarse en
corto tiempo: por ejemplo, cuando un proyecto de desarrollo
rural desea incorporar en sus actividades consideraciones acerca
del estado de nutricién; cuando un organismo nacional de
planificacién necesita incluir un capitulo sobre nutricién en un
plan futuro de desarrollo; cuando un ministerio de salud decide
realizar actividades en relacion con la nutricién; cuando un
programa de atencién primaria ofrece recursos financieros para
incorporar un componente dedicado a la nutricién; o cuando un
organismo financiero se halla dispuesto a otorgar un préstamo o
una beca para actividades relacionadas con la nutricién. En tales
circunstancias, a menudo resulta imposible establecer un
diagnéstico detallado del estado de nutricién, y tal como veremos
mas adelante, incluso no es necesario muchas veces. En ese caso
debe hallarse un compromiso entre el respeto legitimo de la
exactitud y el rigor cientifico, por una parte, y la obligacién de
proporcionar todas las respuestas relevantes antes de la fecha
limite establecida, por la otra. Puesto que el tiempo suele ser corto
y los recursos generalmente escasos, el estado de nutricién debe
evaluarse mas que estudiarse con gran detenimiento.

“Las evaluaciones del estado de nutricién” se han llevado a cabo
en anos recientes en una amplia variedad de situaciones y a
diferentes niveles (nacional, regional, y en proyectos). Individuos
con una amplia diversidad de formacién y experiencia han tenido
que improvisar, en gran medida, metodologias ad hoc de acuerdo
con cada nueva situacién. No hace falta mencionar que, como
resultado, la relevancia y la calidad de los informes de evaluacién
son extremadamente variables. Ha llegado el momento de
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delinear el mejor de ellos, eliminar lo que es superfluo,
impracticable o costoso, y resumir en un documento 1til la
situacion actual.

El contexto en el cual se realiza la evaluacion sera a veces
sumamente limitado. La naturaleza de la evaluacion variara de
acuerdo con factores tales como los objetivos de la evaluacién, la
cantidad y veracidad de la informacién existente, los recursos
disponibles (especialmente fondos econémicos y disponibilidad de
personal calificado), y el tiempo en el que la evaluacién tiene que
haberse completado.

Objetivo de la guia

El objetivo de esta guia es ayudar a quienes deben tomar
decisiones y a sus asesores a reunir, interpretar y usar eficazmente
informacién sobre la nutricién y relacionada con ella. Mas
concretamente, la guia proporciona una metodologia disefiada
para: (a) seleccionar los datos a usar de forma mas objetiva; (b)
proporcionar una visién global sobre la nutricién y problemas
relacionados; (¢) organizar el trabajo de forma prictica; (d) utilizar
la informacién mas eficazmente; y (¢) identificar las
responsabilidades de cada sector o institucién implicados en el
proceso de evaluacién.

Se pretende que esta guia sea empleada por las siguientes
personas:

— responsables politicos y planificadores en el gobierno central,
oficinas de proyectos o ministerios; planificadores en
ministerios de salud, agricultura, educacién, desarrollo rural,
bienestar social, etc.; juntas nacionales sobre alimentacién y
nutricion, etc.;

— dietistas a nivel central o regional;

— individuos de gestion y administradores de programas a nivel
regional, asi como planificadores y administradores de
proyectos, tales como proyectos de desarrollo sanitario o
rural;

— funcionarios de organismos internacionales y bilaterales,
privados y publicos, que puedan ser invitados a colaborar o
asesorar en una evaluacién del estado de nutricién.
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Se propone que esta gufa sea utilizada en la evaluacién del estado
de nutricién de grupos de poblacién, y que sea aplicable a nivel
nacional, regional o local. El término “grupos de poblacion” se
emplea en un amplio sentido, pudiendo referirse a la poblacién
total de un pais, region o provincia; un estrato dado, definido en
base a la edad, ocupacion o clase socioecondmica, o en base a otros
criterios; a aquellos sujetos que esperan beneficiarse de un
proyecto; a un grupo de pueblos o a un barrio de una ciudad, etc.

Breve historia

Los primeros estudios sobre el estado de nutricién y el consumo
de alimentos en paises en desarrollo se llevaron a cabo antes de la
Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, las primeras encuestas
extensas y amplias sobre nutricién no se realizaron hasta los afios
50 y 60, cuando se efectuaron numerosos estudios sobre los
problemas de la nutricién en paises en desarrollo.

A finales de los afnos 60, no obstante, se fueron constatando
progresivamente las graves limitaciones e inconvenientes de estas
extensas encuestas. En primer lugar, eran caras, consumian
mucho tiempo y tendian a desviar el tiempo y la energia del
personal calificado para hallar verdaderas soluciones a los
problemas planteados. Generalmente, los resultados se conocian
con un retraso considerable, a menudo tras anos de haberse
completado el trabajo de campo, y gran parte de la informacion
recopilada nunca se analizaba de forma exhaustiva. Los patrones
eran repetitivos: se mostraba una y otra vez que la malnutricion se
asociaba a la pobreza. Casi en todas partes se hallaban las mismas
causas principales del problema, pero los mecanismos que
originaban la malnutricién estaban por aclarar. Basicamente, esas
encuestas no resultaron utiles ni para tomar acciones correctoras o
preventivas, ni para realizar proyectos.

A principios de la década del 70 —y quiza incluso a finales de los
60— surgi6 un enfoque nuevo y mas pragmatico como respuesta a
las inquietudes a corto plazo de gobiernos e instituciones que
proveian fondos, tanto internacionales como bilaterales, en
especial la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos de América (AID) y el Banco Mundial. Las encuestas
complejas que requerian mucho tiempo han dado lugar a
procedimientos que, aunque sean menos precisos, son también
mas rapidos y baratos para evaluar el estado de nutricién, asi
como sus causas y sus tendencias. Dichos procedimientos fueron
disefiados para conseguir una identificacion rapida de las zonas y
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grupos prioritarios (en los cuales podria efectuarse eventualmente
un diagnoéstico en profundidad si fuera preciso).

En los ultimos 10 6 15 arios se han realizado docenas de
evaluaciones del estado de nutricién de paises enteros (o estados o
provincias) por los gobiernos de los paises en desarrollo, por lo
general en colaboracién con la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) u otros organismos
especializados de las Naciones Unidas, por la AID (EUA), por el
Banco Mundial, u ocasionalmente por gobiernos de paises
industrializados. La mayor parte de estas evaluaciones se han
efectuado en un corto espacio de tiempo (generalmente en pocos
meses), como consecuencia del ciclo presupuestario de la
institucién que proporcionaba los fondos. Los resultados muchas
veces no estian disponibles; en primer lugar, hay que saber dénde
hallarlos, ya que se han impreso y distribuido pocos ejemplares, y
a veces el gobierno ha preferido retenerlos. Las evaluaciones
disponibles varian considerablemente en extensién, presentacion,
calidad y énfasis. Sin embargo, pueden inferirse algunos puntos
generales:

— Las encuestas de evaluacién no siguen métodos
estandarizados, sino que se improvisan, al menos en parte, de
forma pragmatica por la persona o el equipo responsable.
(Algunos organismos proporcionan normas, que se siguen
mas o menos.)

— Los autores a veces son dietistas, mas frecuentemente
economistas, y unos pocos se llaman a ellos mismos
“planificadores de la nutricién”. El margen de competencia,
ideologia o experiencia previa en el mismo pais es muy
amplio.

— Existe una tendencia generalizada a incluir cualquier
fragmento de la informacién recopilada durante el corto
periodo de la evaluacién, sin considerar su calidad o
pertinencia. Como resultado, muchos informes son largos y
densos, y la informacién requerida se halla a veces diluida
entre muiltiples datos superfluos.

— A menudo hay una falta de consistencia entre (a) la
informacién presentada y discutida, () las conclusiones
derivadas, y (c) las propuestas de accién.
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— Muchos autores no plantean sus suposiciones basicas de
forma clara, presumiblemente porque no usan un manual o
porque los manuales existentes son mas mecanicos que
conceptuales. Estos manuales parece que describen los
procedimientos paso a paso, incluyendo las dificultades, en
vez de explicar el razonamiento del método empleado o los
conceptos en los que se fundamentan los procedimientos. Ello
puede originar dificultades de interpretacion, asi como
interpretaciones erréneas de algunas o de las principales
implicaciones de las conclusiones del estudio de evaluacion. Si
el lector es una autoridad gubernamental con poder de
decision, el futuro puede incluso ser desafortunado para el
proyecto. De hecho, los pocos manuales o guias para
evaluaciones que existen no estan al alcance de la mayoria.

— Pocas personas aprecian que un diagnéstico sobre un estado
de nutricién refleja invariablemente la ideologia de sus
autores o de sus usuarios potenciales. En parte eso se debe al
factor esencial (que se discutira seguidamente con mas
detalle) de que algunas evaluaciones parecen olvidar el
problema real, proporcionan sin querer un panorama
distorsionado, u ofrecen soluciones que son poco pertinentes,
cuando no totalmente fuera de lugar.

Suposiciones basicas

Para disefiar esta guia, se partié de una serie de suposiciones. Hay
que especificar estas suposiciones con claridad, para que se pueda
hacer el mejor uso de este libro, para que las instrucciones puedan
seguirse con facilidad, y para que las evaluaciones puedan
proyectarse y aplicarse con la méaxima eficacia. Las suposiciones
siguientes conciernen tanto a conceptos como a métodos.

Suposiciones conceptuales

La bibliografia ha subrayado repetidamente que la malnutricién
es causada por una combinacién de factores, tales como bajos
ingresos, falta de instruccion, ambiente insano, servicios de salud
inadecuados, malos habitos de alimentacion, baja productividad
agricola, etc., y que todos estos factores se afectan unos a otros de
modo diferente de acuerdo con la situacion particular. También es
evidente, a juzgar por las observaciones en paises donde la
nutricién ha experimentado una mejoria, asi como por los
resultados, buenos o malos, de programas de intervencién, que el
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mejoramiento aislado de uno de estos factores —aumentando los
ingresos, por ejemplo, o proporcionando agua corriente o
elevando la productividad agricola— no suele ser suficiente para
alcanzar una mejorfa significativa de la nutricién. En esta guia,
por tanto, se asume que la malnutricién se debe a multiples causas
y que para la solucién del problema hay que actuar en varios
sectores.

(@) El sector de la salud (o para esta cuestién cualquier otro sector) por
si solo no resolvera los problemas de nutricién de la poblacion.

La mejoria del estado de nutricién no es el tinico objetivo del
sector de la salud, y en gran medida no es ni siquiera su propésito
principal. Una buena nutricién es solamente uno entre otros
objetivos, y su prioridad varia de un lugar a otro. No obstante,
muchas de las actividades del sector de la salud repercuten en la
nutricién, tanto si ello se habia definido como objetivo, como si
no.

(b) El andlisis de las causas es un prerrequisito para tomar cualquier
decision.

Antes de elegir las intervenciones oportunas, y claro esta, antes de
seleccionar la informacién necesaria para llevar a.cabo una
evaluacién pertinente, hay que conocer las causas y los
mecanismos que han llevado a la malnutricion. Aqui la suposicién
es que el analisis de las causas y de los mecanismos debe
efectuarse en profundidad, de forma intersectorial y antes de recopilar
los datos.

La experiencia indica que no basta con establecer una asociacién
entre malnutricién y factores tales como ingresos, educacién,
localizacién geogrifica, etc., si uno pretende abarcar todas las
implicaciones practicas de la situacién. Es preciso una
comprension profunda para la que hace falta la cooperacién de
los principales sectores interesados (agricultura, salud, educacion,
desarrollo rural, atencién social, etc., dependiendo de las
circunstancias). Asimismo, el analisis causal debe haberse
completado antes de la recopilacién de los datos. La pertinencia
de un indicador (o la conveniencia de una intervencién) no puede
determinarse sin que se haya formulado una hipétesis que
relacione el indicador o la intervencién con la situacién nutricional
del grupo a considerar.

El analizar las causas antes de acopiar los datos se aparta de la
forma usual de proceder de recopilar tanta informacién como sea
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posible, en primer lugar, para luego tratar de proporcionar la
explicacién a los hechos observados.

(¢} Un modelo causal es un componente clave en el procedimiento de
evaluacion.

La importancia de elaborar un modelo hipotético causal en una fase
temprana queda bien reflejada en la metodologia que se presenta
y se analiza en el Capitulo 2. El término “modelo” se aplica aqui
con el significado de una representacién simplificada de un
sistema o un proceso, y no en el sentido de un ejemplo que deba
seguirse. Algunas personas quiza preferirian otro término, como
marco conceptual o diagrama analitico, pero independientemente del
nombre dado a la formulacién, el modelo hipotético causal
simplemente es una serie ordenada de hipétesis causales unidas
entre si en forma racional y jerarquica. Habra pues un modelo
especifico para cada situacién, y tendra que crearse un nuevo
modelo para cada evaluaciéon. Un modelo no es definitivo:
después de que se han recopilado y analizado los datos, no todas
las hipotesis se veran confirmadas, y puede que haya que
formular otras nuevas, lo que implicara la modificacion del
modelo o mas bien de los resultados del analisis causal. La
formulacion de hipétesis causales es un proceso continuo que
tiene que modificarse a medida que se dispone de nueva
informacién o a medida que varia la situacién como resultado de
las actuaciones. '

La elaboracion de un modelo causal de malnutricién para una
situacién concreta, para la cual existen actualmente métodos
aplicables simples (ver Anexo 1), es un paso esencial por dos
razones:

— proporciona una visién global de la nutricién y de sus
determinantes;

— ayuda sustancialmente en la eleccién e interpretacién de los
datos.

Mas especificamente, el empleo de tal modelo:

— permite discriminar entre informacién pertinente y no
pertinente, contribuyendo, por tanto, a descartar datos
inatiles y a economizar el tiempo destinado al acopio y al
procesamiento de los datos;
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— guia y facilita el analisis y la interpretacion de los datos,
acelerando, por tanto, la disponibilidad de los datos y
haciendo mas clara su interpretacion;

— proporciona una comprensién comun del problema
nutricional entre personas con formaciones muy diversas;

— ayuda en la distribucién de las tareas;

— facilita el trabajo interdisciplinario y, por tanto, crea una
metodologia de trabajo que puede mantenerse incluso
después de que se haya completado la evaluacion, y

— puede adaptarse a una amplia gama de situaciones y niveles.

(d) Globalidad no significa totalidad.

Incluso si el andlisis causal es extenso e incluye factores mas all4
de la cobertura del sector, el tamario del proyecto o las
intenciones de la planificacién, ello no implica que cada
fragmento de la informacion tenga que ser incluido en los datos
recopilados, o que la accién tenga que disefarse para combatir
todas las causas. Aunque el analisis deba ser amplio y englobar
tanto cuanto sea posible, dadas las limitaciones existentes, deberd
centrarse Unicamente en aquello que sea factible y operativo.

(e} Una evaluacion sobre el estado de nutricién no es independiente
de la ideologia de su autor y sus usuarios.

La malnutricién debe ser considerada en un contexto
determinado en gran medida por la cultura, el tipo de
organizacién social, la distribucién del poder y los valores
dominantes de los que sustentan el poder. En contextos
diferentes, las mismas estadisticas y los mismos resultados de las
encuestas podran indicar problemas diferentes que demandaran
modos de actuacién diversos. Ello se vislumbra durante la
elaboraciéon de un modelo causal. La eleccién de ciertos eslabones
como importantes, el rechazo de otros, y la profundidad
permitida para el analisis reflejan el contexto politico de la
situacién y los valores personales de los participantes. De forma
similar, la seleccién de las areas del modelo que deben ser
analizadas, esto es, la eleccidn de los datos que han de ser
recopilados, influenciara la interpretacién y por consiguiente el
tipo de accién que eventualmente deba llevarse a la practica.



Introduccion

Suposiciones metodoldgicas

(@) Los objetivos de la evaluacion deben definirse claramente al
comienzo.

Una evaluacién, por necesidad, tiene un proposito claro. En este
sentido, es bastante diferente de las encuestas o estudios que
meramente recopilan datos o que se efecttian como parte de un
programa de investigacién. Solo esta justificada cuando constituye
un paso preliminar para una accidon futura. Asi pues, los objetivos
de la evaluacion, que pueden ser muy diversos, deben definirse
con precisién. Por ejemplo, los objetivos podrian ser:

— seleccionar las areas prioritarias o los grupos de accién;

— formular o analizar los objetivos de una politica en nutricién
(o el componente nutricional de una politica de desarrollo o
sectorial);

— contribuir a la seleccién de las actuaciones o los componentes
principales del proyecto;

— proporcionar las bases para la vigilancia, monitoria y/o
evaluacién;

— informar a los que toman decisiones, a los politicos y a la
opinién publica con el fin de motivarlos (esto es, servir para
hacerles “abrir los ojos”);

— ayudar a decidir si se realiza un informe, y en caso
afirmativo, con qué propdsito y de qué tipo.

La experiencia demuestra que los objetivos iniciales a menudo
tienen que enmendarse, o a veces modificarse de forma
sustancial, a medida que se retunen los datos preliminares y se
tiene una vision global de la situacién, o cuando se inician las
discusiones entre los responsables de tomar decisiones y los
representantes de los diferentes sectores. Cuanto mas clara y
precisa sea la participacién de los implicados, mas facil resultara el
trabajo conjunto.

(b) Una evaluacién no solo consiste en la recopilacion de datos y la
descripcién de una situacion. También consiste en una
explicacion y una identificacion de las tendencias.

No basta con describir una situacién: hace falta una explicaciéon en
base a la cual puedan buscarse soluciones. Dicha explicacion debe
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ser consistente y tener en cuenta la evolucidn de la situacién con el
tiempo. Con respecto a la evaluacioén, esto tiene tres implicaciones:

— los datos que deben ser recopilados (y los indicadores que
deben ser empleados) deberan relacionarse no solo con el
estado de nutricién, sino también con sus causas;

— las causas de la malnutricién deben ser analizadas, con el fin
de proporcionar una explicacion y de identificar sus
determinantes principales;

— hay que identificar las tendencias para proporcionar una
imagen dindmica, mds que estatica, de la situacién nutricional
y de sus causas; esto es, una pelicula mas que fotogramas
aislados.

Tal como sugiere esta ultima consideracion, es importante
recopilar datos retrospectivos, en especial con respecto al
prondstico de la evaluacion (esto es, para estimar lo que
probablemente sucedera si la situacién persiste invariable).

(c) Las restricciones de limite de tiempo y financieras limitan la

seleccion de los datos a recopilar.

Los datos. que han de ser recopilados y empleados deben
restringirse a un minimo estricto, esto es, deben ser pertinentes.
Ello significa que:

— la evaluacién tendra que sustentarse exclusiva o
principalmente en datos existentes;

— la pertinencia de toda la informacién debera ser evaluada, de
ahi la importancia del andlisis causal (llevado a cabo antes de
la recopilacién de los datos, tal como se ha mencionado
anteriormente).

(d) El uso maximo de los datos existentes es la regla: los informes
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extensos con frecuencia son innecesarios.

Tal como se ha subrayado con anterioridad, los informes extensos
son caros, consumen demasiado tiempo, y a menudo los datos
recopilados son superfluos. Por otra parte, en muchos paises ya se
dispone de informacién pertinente, la cual puede convenir a los
objetivos de la evaluacién por su forma mas eficaz con respecto al
costo. Dicha informacién puede hallarse disponible (en
estadisticas publicadas, informes, articulos, estudios en libros, etc.)
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o puede requerir un cierto grado de busqueda (en oficinas
gubernamentales, archivos olvidados, etc.).

(e} Es importante disgregar los datos.

Los datos agregados frecuentemente no reflejan adecuadamente
la situacién real, e incluso pueden distorsionarla. Por tanto,
aquellos sujetos que realizan evaluaciones deben asumir que los
factores que afectan a la malnutricién se hallan distribuidos de
forma heterogénea, y que dependiendo de las necesidades, hay
que disgregar los datos de acuerdo con uno o mas criterios, tales
como:

— region, localizaciéon geografica, diferencias urbanas/rurales;
— categorfas socioecondmicas, étnicas u ocupacionales;
— grupos de edad; etc.

Si mas tarde se constata que la disgregacion era innecesaria o la
existencia de secciones sin respuesta o respuestas'a medias, puede
procederse a una reagregacion de los datos.

(i Una evaluacién sobre el estado de nutricion es responsabilidad de
un equipo interdisciplinario y no de uno o dos individuos, aunque
sean especialistas.

El equipo debe incluir miembros de varias disciplinas y
representantes de cada uno de los sectores principales implicados
en presentes o futuros trabajos relacionados con la nutricién. Esta
.asuncién metodolégica basica se fundamenta en dos observaciones:

— Las causas de la malnutricién, que son maultiples y complejas,
no pueden ser completamente comprendidas por un solo
individuo, al menos cuando el periodo de tiempo es corto. De
ahi la necesidad de compartir conocimientos comunes: un
miembro del equipo podra tener un conocimiento profundo
de un aspecto, mientras que otro conocera uno diferente.

— La accién que eventualmente deba llevarse a cabo sera
multisectorial, esto es, implicara a dos o mais sectores. Incluso
cuando solamente se halle implicado un sector, el marco de
actuacién se situara en el contexto global, que debe ser
claramente comprendido por los que realizan la evaluacién,

11
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asi como por los responsables de la toma de decisiones y por
los que tengan que ponerla en practica.

{g) En todos los casos habré que tomar decisiones.

12

Aungque los datos existentes sean de escasa calidad (no
representativos, por ejemplo, o incompletos), los planificadores y
administradores tendran que tomar decisiones sobre politica,
programas, etc. Cualquier evaluacién, por lo tanto, implica un
compromiso entre calidad y exactitud, por una parte, y entre
rapidez y pertinencia, por otra. Inevitablemente existe un cierto
grado de subjetividad, de modo que el juicio hasta cierto punto
reemplazara a los hechos. Es mejor tomar una decisién basada en
la opinién personal de un equipo multidisciplinario, que en base a
datos no fiables. En otras palabras, debido a que raramente se
dispondrédcceso a las fuentes primarias de informacién, es
esencial que la fiabilidad, validez y calidad de los datos usados
sean analizados y evaluados explicitamente en el propio
documento de evaluacién. La subjetividad, sin embargo, debe
quedar reducida al minimo, y hay que exponer claramente al
lector las suposiciones y los juicios de valor de los responsables del
documento. Ello justifica, tal como veremos, la importancia de la
fase preparatoria de la evaluacién.
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FASES A SEGUIR

Asi pues, ¢como procede quien (funcionario gubernamental,
planificador, consejero en nutricién, etc.) acepta la
responsabilidad de llevar a cabo o colaborar en una evaluacién del
estado de nutriciéon?

El esquema propuesto, que no se pretende que sea seguido de
forma rigida, se divide en ocho fases, tal como se muestra en la
Figura 1. Los pasos o niveles se enumeran en secuencia, pero en
realidad el proceso es mas circular y repetitivo que lineal. La Fase
6, por ejemplo (recopilacién de datos), no puede efectuarse mas
que cuando se hayan completado los pasos anteriores, aunque si
fuera necesario puede repetirse lo que, por su parte, precisaria la
reconsideracion de los pasos previos. Asi, el analisis causal (Fase 4)
puede conllevar una variacién en los componentes del equipo de
evaluacién, o a una redefinicién de los objetivos. De manera
similar, el analisis y la interpretacion de los resultados (Fase 7)
podria sugerir la necesidad de disponer de nuevos datos o de
otros tipos de analisis. Las conexiones principales que pueden
hallarse en la practica se sefalan en el diagrama.

De hecho, la divisién del proceso global en niveles o fases es
arbitraria. Algunos preferirian mas fases, mientras que otros
escogerian un nimero menor para hacer hincapié en sus
respectivas interacciones. Cada persona debe adaptar la secuencia
a sus propias percepciones y légica. Aunque el procedimiento que
se propone ha demostrado ser de utilidad, no quiere decir que sea
el mejor.

Fase 1. Justificacion y definicion de objetivos

Hay que definir claramente, de preferencia por escrito, el
razonamiento, alcance y objetivos especificos de la evaluacion. Ello
evita malas interpretaciones entre los miembros del equipo de
evaluacién, los patrocinadores o los que en un futuro podrian
proporcionar datos.

13
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Figura 1.- Diagrama de las fases a seguir para realizar una evaluacién del estado de nutricion.

1. Justificacion y definicion de los
— > objetivos de la evaluacién i

Y

2. Evaluacién preliminar
y reconocimiento

Y

- 3. Creacién de un equipo el

Y

- 4. Andlisis de las causas‘de malnutricién
en la poblacién

Y

5. Evaluacion de coherencia

Y

6. Reunién de los datos existentes g

Y

7. Andlisis e interpretacion de los datos

Y

8. Presentacién de los resultados

Y

El primer aspecto a considerar es la justificacion de la evaluacion.
Los encargados deben conocer los antecedentes, por ejemplo,
quién ha tomado la decisién de realizarla (gobierno, autoridad o
comunidad locales, organizacién internacional, etc.) y por qué.
También tienen que saber qué decisiones se veran afectadas por
los resultados de la evaluacién; quién hara uso de los resultados y
c6mo; a qué nivel debe realizarse la evaluacién (nacional, regional,
provincial, proyecto), y qué poblacién y/o zona tiene que ser
cubierta.

Por lo general, las respuestas a la mayor parte de dichas preguntas
ya se conocen de antemano en el momento que comienza la

14



Fases a seguir

evaluacion, cuando casi todas las decisiones sobre la misma ya se
han tomado. No obstante, deben quedar claras las implicaciones
de cualquier decision, y para ello suele ser necesario dilucidar
unos pocos puntos adicionales mediante entrevistas, reuniones,
opiniones y otras fuentes fidedignas.

Ademas de las decisiones sobre el nivel y alcance de la evaluacién,
antes de empezar es preciso tener una idea general sobre los
recursos disponibles, las personas y las instituciones que se harin
cargo, el tiempo disponible, y fondos adicionales necesarios. En
ese momento también hay que considerar las implicaciones
institucionales, los conflictos potenciales de interés, y la
distribucién de las responsabilidades, asi como la existencia o la
necesidad de acuerdos escritos (especialmente cuando los fondos
proceden de departamentos especializados nacionales o
extranjeros).

Este paso preliminar también debera incluir una perspectiva

general de la naturaleza y las fuentes de informacién que se

precisaran. ¢ Hay libre acceso a la informacién? ¢Existe algun tipo

de limitacion para su empleo? ¢Colaboraran las instituciones en el
é

momento de proporcionar datos?

De modo ideal, los objetivos especificos de la evaluacién deberian
formularse al inicio; sin embargo, la experiencia demuestra que
eso no siempre es posible. Puede suceder que los responsables
politicos soliciten una evaluacién cuya pertinencia no sea aparente
de inmediato. Evidentemente esta situacién crea un problema
para el personal técnico, el cual lo tinico que puede hacer es
suponer lo mas acertadamente posible la motivacién subyacente
de los politicos y el grado de interés politico de la evaluacién, para
luego tratar de formular los objetivos de modo concordante. Hay
que tener en cuenta, sin embargo, que una evaluacién puede
iniciarse sin un objetivo concreto, aparte de recopilar
informacién.

Un requerimiento final de esta primera fase es una estimacion
global de si la evaluacion sera factible y la identificacion de las
limitaciones principales que se puedan predecir (ver la pagina 31
para la discusion de las posibles limitaciones).

Fase 2. Evaluacion preliminar y reconocimiento

Se trata de una fase breve pero esencial que incluye una rapida
revision de articulos, libros e informes sobre problemas

15
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nutricionales del pais o de la zona en cuestién, entrevistas con
personas entendidas, y un sucinto reconocimiento del (las) area(s)
de evaluacién. Se necesita la siguiente informacion:

— naturaleza y extensién del problema nutricional: evidencia de
malnutricién, clase de informacion sobre la que se basa dicha
evidencia (informes, datos, opiniones de personas bien
informadas), su veracidad, y la posibilidad de sesgos;

— grupo que se espera incluir, tipo de accion, si existiera alguna,
considerada por los responsables politicos, y clase de mejoria
que parece deseable;

— causas del problema, posibles explicaciones del mismo, y
evidencia sobre la que se basan dichas explicaciones;

— forma como el problema es percibido por el personal técnico,
la opinién publica y la poblacién de que se trata;

— programas que se han establecido, tanto si todavia se estan
aplicando como si ya se han abandonado.

El reconocimiento, esto es, una breve visita a los lugares e
instituciones seleccionadas, también forma parte de esta segunda
fase. Se trata de un paso indispensable para obtener una
“percepcién” o una visién desde dentro del problema y una idea
sobre la existencia de datos y forma de recopilarlos localmente, asi
como de un instrumento para valorar su veracidad.

Al finalizar la Fase 2, puede ser necesario reevaluar los objetivos
de la evaluacion e incluso en algunos casos renegociarlos con el
ministerio o departamento patrocinador. En cualquier caso, debe
haber un completo acuerdo en términos de referencia de los
miembros del equipo de la evaluaciéon antes de organizarla.

Fase 3. Creacion de un equipo
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Los individuos y las instituciones que han de formar parte del
equipo de evaluacién por lo general ya han sido identificados en
las Fases 1 y 2. Procede entonces constituir el equipo. A partir de
este momento la evaluacién se convierte en responsabilidad
colectiva del equipo. Aunque las tareas de recopilacién de los
datos y del anilisis inicial de los mismos se distribuyen entre los
componentes del equipo, todas las fases subsiguientes se realizan
por el trabajo conjunto del equipo completo.
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El equipo debe ser reducido, contando con unos cuantos
componentes permanentes que se hallen presentes a lo largo de
toda la evaluacién. Dichos miembros no tienen por qué
necesariamente trabajar en calidad de “dedicacion exclusiva”,
pero es preciso que dispongan de tiempo libre, ademas de sus
obligaciones rutinarias, para reunirse diariamente. Si el nticleo
central del equipo no dispone de este tipo de flexibilidad, podria
ser imposible cumplir en el tiempo previsto.

Por otra parte, si el volumen de trabajo hiciera necesario
involucrar a un gran nimero de sujetos, dichas personas tendran
que informar al nicleo del equipo sobre sus hallazgos y
observaciones. Con frecuencia, las comisiones sobre temas
especiales o dentro de algunos sectores determinados deben
crearse ad hoc, pero deberan informar al grupo central del
equipo.

El equipo de evaluacién tiene que estar compuesto de: (a)
representantes técnicos de los principales sectores que estan o
estaran implicados (generalmente siempre incluyen personas que
trabajan en el sector de la salud y la agricultura, economistas,
planificadores, especialistas en témas sociales, educadores,
geografos, estadisticos, y expertos similares); (b) personal local,
especialmente en el caso de evaluaciones regionales o de proyectos
(aquellos individuos que llevan o llevaran a cabo el proyecto, o
sujetos con atributos equivalentes y conocimiento general de la
situacién local), y (¢) siempre que sea posible, representantes del
sector beneficiario de cualquier tipo de accién prevista; este
ultimo grupo tendra mayor relevancia en las evaluaciones
realizadas a nivel local (por ejemplo, en un pueblo o en un grupo
de pueblos) y a nivel regional. A nivel nacional, solo se necesitara
cuando la poblacion local esté representada en la administracién
central, por ejemplo, en el caso de las organizaciones sindicales en
los paises socialistas.

Hay que definir la contribucién de especialistas (nacionales o
internacionales) que no son miembros del equipo en dedicacién
exclusiva. Algunos de ellos deberan ser remunerados en base a las
horas de trabajo, en tanto que para otros habra que contar con el
permiso de las organizaciones a las que pertenecen. En cualquier
circunstancia, hay que especificar el tipo y tiempo de
participacion, asi como su relacién con el equipo de la evaluacién
y con el coordinador del mismo.
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Fase 4. Anilisis de las causas de malnutricién en la poblacién

18

El propésito de esta fase esencial, y a menudo menospreciada, es
proporcionar una comprension sobre los mecanismos que han
llevado a la malnutricién en los probables grupos objeto del
estudio. Ello permite al equipo:

— identificar los principales “determinantes” de malnutricién
(factores que desempenan un papel causal);

— seleccionar la informacién pertinente, esto es, el tipo y la
cantidad minima de informacién requerida;

— identificar los eslabones de las cadenas causales que han
coriginado la malnutricién y contra los cuales puedan dirigirse
intervenciones;

— distribuir las tareas entre los miembros del equipo;
— asegurar la cohesiéon del equipo, y
— facilitar el analisis y la interpretacion.

La experiencia demuestra que, en general, los grupos
multidisciplinarios que tienen conocimientos sobre problemas de
desarrollo de su pais o de su zona de actuacién, también disponen
de un amplio conocimiento acerca de las causas principales de
malnutricién. En la mayoria de los casos, dicho conocimiento es
suficiente para poner en prictica la Fase 4 sin mayores
dificultades.

La Fase 4 a su vez se divide en seis subfases, que preferentemente
deben seguirse de acuerdo con la secuencia sugerida a
continuacion.

Identificacién y caracterizacion clara de cada grupo objeto del
estudio

Los grupos objeto del estudio generalmente ya se han
identificado con anterioridad, pero en este momento deben
definirse con claridad, lo que comprende especificar sus
principales caracteristicas. Por ejemplo: nifios de 6 meses a 3
anos de edad de ambiente rural; gestantes de clase
econémicamente baja; escolares de ensenanza primaria;
familias de campesinos sin tierras; nifios preescolares de
barriadas pobres.
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2. Construccion de un modelo hipotético causal de malnutricién
simple y operativo (insistir en la simplicidad)

Este paso crucial determinaré el fundamento racional de la
elecciéon de los datos y de su eventual interpretacién. En
general, también suele ser la fase que con mids frecuencia
desalienta a aquellos sujetos sin experiencia en el ejercicio de
construccién de modelos hipotéticos. A veces pueden desistir
frente a la-palabra “modelo”, o mostrarse reacios a iniciar algo
que se considera como un esfuerzo mental dificil, o
simplemente sentir escepticismo con respecto a la utilidad de
un procedimiento aparentemente complicado. En realidad la
experiencia demuestra que tales dudas no estin justificadas y
que esta actitud debe ser reprobada con firmeza. No obstante,
la simplicidad es la regla. Puesto que a menudo la evaluacién se
efectia en un contexto limitado, deben evitarse modelos
demasiado amplios o desequilibrados.

En el Anexo 1 se describe con detalle la técnica para disefiar un
modelo causal.

3. Identificacion, a partir del modelo, de los indicadores pertinentes y
factibles junto a sus caracteristicas deseables, de las fuentes de
datos, y de las instituciones responsables de proporcionar los datos

En el Anexo 2 se describe el procedimiento a seguir. En el Cuadro
A2.1 del mismo Anexo se presenta una selecciéon de los
indicadores usados mas frecuentemente.

Hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones: -

(a) Un indicador puede no ser bueno por si mismo, pero ser de
valor si ayuda a comparar grupos o regiones, o a identificar
tendencias, especialmente si tiene aplicaciones practicas y
operativas, y si otros indicadores lo complementan.

(b) La importancia de los indicadores del sector salud vendra
determinada por el modelo. Asimismo, habra que seleccionar
correctamente otros indicadores. El modelo determinari el
grado necesario de detalle, el propoésito de la evaluacion, el
tiempo disponible, etc.

(¢) También pueden ser necesarios ciertos indicadores
administrativos, operativos e institucionales.

19



Guia para evaluar el estado de nutricion

20

(d) Las limitaciones de costo y tiempo conllevan el empleo del
numero minimo de indicadores.

La finalidad de este subapartado debe ser un inventario de:

— datos disponibles de fuentes e instituciones existentes;

— datos que probablemente estaran disponibles a partir de
futuros analisis, entrevistas, cuestionarios, encuestas

rapidas, visitas de campo, visitas a instituciones, etc. (ver
pagina 35).

. Identificacién de estudios especiales que puedan necesitarse para

completar los datos y que puedan llevarse a cabo con los recursos
disponibles y dentro del tiempo asignado

A veces estan justificados estudios especiales sobre un tema
concreto, problema determinado o categoria poblacional. Tales
estudios deben restringirse al minimo en vista del tiempo que
pueden implicar y del riesgo de distraer al personal competente
de la tarea principal de la evaluacién. Solo deben llevarse a
cabo cuando se considere que los resultados seran
indispensables para cumplir los objetivos operativos de la
evaluacién. Sin embargo, cuando se contemplan estos estudios
es mejor pecar por precavido.

. Disefio de un plan de andlisis e interpretacion de los datos en base

al modelo

El modelo sirve como guia conveniente para la organizacion del
analisis: resalta las asociaciones “clave”, y simplemente
siguiendo los principales eslabones causales en sentido
“ascendente” es posible resumir con facilidad los hallazgos
primordiales. Antes de iniciar la recopilacién de los datos
puede establecerse un formato tentativo de anilisis y
presentacion. La recopilacién o compilacién de los datos se hace
mas facilmente si ya existe un esquema preliminar de analisis.

. Distribucion de tareas

Ahora las tareas deben distribuirse entre los miembros del
equipo de evaluacién. Tales tareas incluyen tanto la
recopilacién de los datos como su procesamiento inicial. Una
vez més, el modelo mostrara su utilidad al indicar con claridad
las responsabilidades de los diferentes sectores o instituciones;
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especificamente, el subapartado anterior tiene que haber
identificado las fuentes de los datos, y por ende, a quien
corresponde recopilar la informacién.

Cuando la evaluacién nutricional tiene amplias dimensiones e
implica a un gran numero de sujetos e instituciones, es
aconsejable designar a ciertas personas para que efectien
tareas especificas con respecto a la recopilacién y/o analisis de
los datos (preferiblemente en dedicacién exclusiva). Tales
nombramientos deben ser aprobados formalmente por las
autoridades pertinentes. En esta fase es preciso definir el papel
de los “foraneos”, esto es, los especialistas que no pertenecen al
equipo: consultores; subgrupos ad hoc creados para ensamblar
o interpretar parte de los datos; personal para el trabajo de
campo, y las comunidades actuales donde se esta llevando a
cabo la evaluacion. '

Fase 5. Evaluacion de coherencia

Aunque esta fase se sitiia en la lista como la tltima antes de la
recopilacion actual de los datos, las Fases 1-4 tienen que
verificarse constantemente para asegurar su coherencia. Tras la
finalizacion de la Fase 4, el equipo debe revisar las Fases 1-4
para cerciorarse de su interconcordancia, de lo que se puede
derivar la modificacién de una o de la totalidad de las fases.

Por ejemplo, si se constata la necesidad de reformular la
justificacion o los objetivos de la evaluacién, hay que reajustar

la conformidad de las Fases 2-4 de acuerdo con los nuevos
propésitos. Ello conlleva una reevaluacion de la situacién con
variaciones o adiciones al equipo. Igualmente, ello puede
determinar una adecuacion del modelo causal o una redefinicién
del grupo objetivo.

Existen dos componentes optativos de esta fase, que los autores
creen que son utiles, que deben ser considerados:

(@) Una rediscusion de los objetivos de la evaluacion. Ello resulta mas
f4cil tras la creacion del modelo y la eleccion de los indicadores.
En este punto, la pertinencia de todo el ejercicio también se
constata con mayor claridad, y los participantes en la proxima fase
—reunion de los datos— ven su papel con mas claridad.

(6) Un intercambio de opiniones, preliminar y relativamente
superficial, acerca de los puntos mas adecuados en los que
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intervenir para romper alguno de los eslabones causales; en
otras palabras, una visién preliminar con respecto a potenciales
puntos de actuacién importantes. Las ventajas de ellos son las
mismas que las mencionadas en el parrafo precedente.

La experiencia demuestra que tales discusiones, aunque
informales, ayudan a cada participante a comprender mejor el
enfoque de la evaluacién; a percibir el valor de su colaboracion;
y consiguientemente, a trabajar con mayor eficacia y
satisfaccion.

Fase 6. Reunion de los datos existentes
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Esta fase se refiere a la reunién de datos mas que a su
recopilacién, puesto que basicamente se utiliza informacion ya
existente. En realidad, la expresién a menudo mas adecuada
seria la de la caza de los datos.

En el transcurso de la Fase 4 tienen que haberse identificado las
fuentes y los tipos de datos a reunir, asi como las instituciones
responsables de proporcionar estos datos. Es importante tener
presente que esta nueva fase solo puede comenzarse una vez que
se han completado las Fases 1-4 y se ha verificado su coherencia
interna (Fase 5).

La primera tarea consiste en organizar la reunién de los datos,
esto es, establecer un plan de trabajo y un calendario, definir el
procedimiento, y distribuir las actuaciones.

El plan de trabajo debe ser breve, informal y flexible,
centrandose en la organizacién de la reunién de los datos, a lo
cual hay que prestar atencién especial. Las ventajas de una
buena preparacién son diversas e incluyen:

— una mejor distribucidn de los trabajos: las
responsabilidades de cada individuo o sector estan
determinadas, y cada uno comprende cémo cada grupo de
datos encaja en el proyecto global y cudles serdn las
contribuciones de los demas (el modelo causal es ineficaz
para determinar el grado de participacién de cada sujeto).

— una mayor coherencia, asi como soluciones mas faciles a
contradicciones surgidas cuando los datos proceden de
diferentes fuentes o pertenecen a diferentes categorias; y
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— por encima de todo, la cantidad de tiempo que se puede
ahorrar: una buena preparacién evita una pérdida de
tiempo considerable (menor cantidad de datos a recopilar,
obtencién mas rapida de datos cuando el lugar y la persona
responsable se han identificado de antemano y no hay
sobreposicion de funciones, interpretacion mds pronta
gracias al modelo causal, etc.). Todo ello es
extraordinariamente importante, ya que la reuniéon de
datos es la fase del proceso de evaluacién que mas tiempo
conlleva.

Todo esto puede efectuarse dentro de una amplia gama de
modelos operativos, que varian desde un equipo reducido que
trabaja en un proyecto local, hasta un sofisticado comité
nacional sobre alimentacién y nutricién que cuenta con la
colaboracion de un grupo de comisiones especializadas.

Hay que destacar los siguientes puntos:
{(a) Organizacién operativa

— Mantener todos los datos recopilados en un lugar
centralizado y hacer copias cuando un equipo necesite
informacioén. (Para lograr este objetivo hay que disponer
cémodamente y sin cargo de una fotocopiadora a lo largo
de todo el periodo de evaluacién.)

— Organizar el material de acuerdo con los “compartimientos”
esbozados en el modelo causal.

— Disenar graficas y tablas provisionales en una etapa
temprana.

(b) Cumplimiento de los calendarios establecidos

— Cada persona debe producir su parte de informacién en el
tiempo previsto, incluso corriendo el riesgo de cierta pérdida
de precision. Las revisiones periédicas podran decidir si se
precisa una mejora adicional de los datos, en funciéon de otras
tareas urgentes.

— Programar reuniones periédicas para comentar los progresos
(definir claramente la frecuencia y el propésito especifico de
cada reunién; escribir un programa explicito para cada una
de ellas; asegurarse de que se toman decisiones y que se
llevan a la prictica).
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(c)

Una vez establecido, el calendario de trabajo debe cumplirse de
forma estricta, por lo que tiene que decidirse con gran atencién y
realismo. Por otra parte, es muy importante decidir la frecuencia
de las reuniones del equipo con el fin de revisar el progreso en la
recopilaciéon de datos y aventurarse en el analisis e interpretacién
preliminares.

Ventajas del analisis preliminar
El andlisis preliminar es 1til por lo siguiente:

— Por encima de todo, permite confirmar que se dispone de
datos pertinentes y completos, lo que hace posible iniciar su
organizacién en la fase siguiente (analisis e interpretacién).

— Verificar que se han respetado las suposiciones basicas.

— Evaluar la calidad de los datos. Cuando no es posible
establecer significaciones estadisticas, al menos hay que
procurar estimar la validez de las correlaciones propuestas o
de las diferencias presentes entre regiones o grupos. Los
autores deben efectuar su propio juicio sobre la evaluacion y
no dejar que sea el lector quien lo haga. Si algunos datos no
parecen adecuados, pero en cambio son utiles a efectos
comparativos (entre periodos, lugares, grupos), hay que
mencionarlos. Es mejor un juicio intuitivo, que ningin tipo
de opinién.

— Identificar lagunas en la informacion.
— Asegurar que la evaluacién cumplira sus objetivos.

— Introducir variaciones necesarias: por ejemplo, en el plan de
trabajo, el modelo, el calendario, o los datos a seleccionar.

Fase 7. Analisis e interpretacion de los datos
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Esto seguira el orden sugerido en el modelo causal. Los
compartimientos de la parte superior del modelo (esto es, estado
de nutricién y sus determinantes mas inmediatos) deben discutirse
en primer lugar, para seguir con el analisis de los principales
eslabones y la reunién de datos para sustentar (o rechazar) la
relacién representada en el modelo. En el momento de escribir el
informe puede usarse con provecho el mismo orden.
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La experiencia demuestra que cuanto mas simple es el modelo,
mas facil y rapido es el analisis.

El anilisis y la interpretacion de los datos son responsabilidad del
equipo como tal, mas que de los sectores individuales implicados,
aunque tales sectores con frecuencia son requeridos para procesar
o reprocesar parte de sus propios datos.

El analisis y la interpretacion deben ser cortos en términos tanto
de tiempo consumido como de cantidad de espacio que ocupan en
el informe.

Tal como se ha mencionado, si el tiempo es limitado resulta de
utilidad disefar gréficas, tablas o mapas cuando convenga, de
modo preliminar, asi como establecer conclusiones tentativas
tempranas. Las Fases 6 (reunion de datos) y 7 constituyen un
proceso continuo: se inicia el analisis y la interpretacion de los
datos en tanto que la recopilacién de los mismos todavia se esta
llevando a cabo.

La situacion nutricional no solo debe describirse sino también
explicarse, esto es, se deben considerar las causas y los
mecanismos implicados.

Asimismo, hay que tener en cuenta las tendencias observadas a
través del tiempo, tratando de proyectar en el futuro las
situaciones pasadas y presentes.

El equipo debe tener en mente constantemente los objetivos de la
evaluacion y desechar datos irrelevantes (cualquier tipo de dato no
conforme con los objetivos o con el analisis causal). Ello eliminara
el riesgo de complicar el analisis y de llegar a conclusiones
contradictorias.

Nota sobre el material

Microcomputadoras. La mayoria de los estudios sobre evaluacion de
estados de nutricién revisados para preparar esta guia fueron
realizados antes de que las computadoras estuvieran disponibles
en todo el mundo, e incluso los informes mas recientes tampoco
mencionan el empleo de este recurso. Son obvias las ventajas de
procesar los datos con una microcomputadora sobre el sistema
manual de procesamiento; probablemente también las
microcomputadoras ofrecen ventajas con respecto a las grandes
computadoras (sectoriales o unidades centralizadas de
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procesamiento de datos con terminales remotas), aunque por el
momento tales ventajas no se han documentado. Existen muchas
razones para creer que las microcomputadoras seran un
instrumento esencial para futuros equipos de evaluacién. Ademas
de proporcionar informacién de forma extraordinariamente
rapida, posibilitan la obtencién de informacion mas pertinente y
precisa (por ejemplo, ofreciendo vias alternativas de
procesamiento y presentacién de los datos, con lo cual se posibilita
una eleccion mas adecuada dentro de una amplia gama de
posibles formas de presentacién, incluyendo los mapas). Otro
valioso uso se refiere al procesamiento de los textos, ahorrando
tiempo en la revision y correccién de los borradores que son
aprobados por varias personas.

Fotocopiadora. Ya se ha hecho hincapié en la necesidad de disponer
de libre acceso a este servicio durante todo el proceso de la
evaluacion.

Retroproyector. El empleo de un retroproyector y transparencias es
especialmente util en la discusién de los datos preliminares. Tiene
la ventaja sobre la pizarra o los tablones con hojas grandes de
papel de que las transparencias pueden fotocopiarse y
subsiguientemente ser empleadas por varias personas de modo
simultdneo para el analisis y la interpretacién.

Mapas transparentes. Los mapas transparentes, dibujados a la
misma escala y por tanto faciles de sobreponer, son ttiles para
comparar la distribucién de varios indicadores entre zonas
geogrificas o subdivisiones administrativas. Empleando colores
adecuadamente elegidos la combinacion de los indicadores
permite identificar las areas problematicas. Sin embargo, en la
préctica no se recurre a este medio con tanta frecuencia como su
utilidad pareceria indicar.

Fase 8. Presentacion de los hallazgos y conclusiones

Observaciones generales
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— La presentacién de los resultados debe ensayarse
primeramente con los miembros del equipo, y después, si el
tiempo lo permite, con sujetos seleccionados (especialistas)
antes de elaborar el informe final y su presentacién formal a
las autoridades o al publico.

— La presentacién de los resultados debe ser coherente con los
objetivos de la evaluacién.
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Formato del informe final
El informe escrito puede contener:

(@) Un resumen de 1 6 1!/2 paginas de extension, dirigido a los
politicos (similar a los “resimenes para ejecutivos” empleados por
muchos departamentos).

(b) Un indice o tabla de contenido, suficientemente detallado y
dividido en subapartados para que el lector pueda selecccionar la
informacién especifica que le interesa sin necesidad de leer la
totalidad del documento.

(¢) Un texto breve que presente las conclusiones, en base a unas
pocas tablas y figuras seleccionadas (el minimo niimero posible
para fundamentar las conclusiones). El texto tiene que ser breve
por tres razones basicas:

— sera leido con mas detenimiento y por un mayor niimero de
personas;

— costard menos, su publicacidén requerira menos tiempo, sera
posible imprimir un mayor nimero de ejemplares,
permitiendo una circulacién y distribucién mas amplia y
rapida;

— se podra corregir y editar mas eficazmente y por tanto la
posibilidad de incluir errores sera menor.

El texto debe describir brevemente la situacién nutricional,
proporcionando una explicacién de sus causas, y siempre que sea
posible, incluyendo proyecciones o directrices para el futuro.
Debe seguir un orden légico de presentacién derivado del
modelo, el cual también tiene que adjuntarse.

Cualquier otra informacién pertinente debe ser presentada en un
anexo, y toda la informacién no pertinente tiene que ser
desechada, independientemente de su valor intrinseco.

(d) Un volumen separado de anexos. Aunque ello es opcional,
generalmente es 1til, y tiene las ventajas siguientes:

— el primer volumen (esto es, el texto propiamente dicho)
puede ser impreso y distribuido sin perjuicio de la
produccién del segundo;
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— el volumen de los anexos no tiene necesariamente por qué
imprimirse de acuerdo con el mismo nimero de ejemplares
que el informe propiamente dicho.

El volumen de anexos puede contener material como:

— los datos empleados para la preparacién de las tablas, figuras
y mapas incluidos en el informe, adecuada y claramente
disgregados (tablas, graficas, mapas, esquemas);

— una seleccion de la informacién usada totalmente o en parte
para fundamentar las conclusiones;

— una descripcion de la metodologia empleada, incluyendo el
tiempo empleado, el costo, el numero de personas implicadas,
las limitaciones, etc., asi como una revision de las fuentes a
partir de las que se han obtenido los datos y una evaluacién
de su pertinencia para quienes quieran extraer sus propias
conclusiones;

— una lista, con las direcciones completas, de las instituciones
participantes;

— los nombres y los cargos de las personas que han participado
en la evaluacion;

— una extensa lista de los documentos consultados,
adecuadamente referidos.

Errores frecuentes en la presentacién de informes sobre evaluaciones
de estados de nutricién
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En el Anexo 3, pdgina 62, se comentan algunos errores que
repetidamente se cometieron y que fueron detectados al revisar
unos 20 informes sobre evaluaciones de estados de nutricién.



Capitulo 3

CONSIDERACIONES GENERALES

Calendario aproximado

Seguidamente se presenta una estimacién aproximada del tiempo
necesario para cumplimentar cada una de las fass de la evaluacién
en un ejemplo tipico a nivel nacional o regional.

Fase 1. Justificacion y definicién de la evaluacion

Ello implica la respuesta a un cierto nimero de preguntas, en
base a las que de antemano generalmente se tomaran todas las
decisiones, lo que no debe suponer mas de unos pocos dias (si
supusiera mds tiempo, entonces no podria considerarse que la
evaluacién realmente ya ha comenzado).

Fase 2. Evaluacién preliminar y reconocimiento

Esta fase suele tener una duraciéon de una o dos semanas, o con
frecuencia inferior. Puede durar algo mas si el area es
especialmente extensa o se esta poco familiarizado con ella.

Fase 3. Creacién de un equipo

Este paso puede llevarse a cabo, al menos parcialmente, durante el
tiempo empleado en las fases 1 y 2. La creacién de un equipo, en
si misma, no implica mucho tiempo. Los mayores retrasos ocurren
cuando los sujetos implicados tienen que liberarse de sus
obligaciones habituales. Por eso hay que contar con otra semana
adicional.

Fase 4. Disefno de un modelo causal y eleccion de indicadores

Contando con una buena direccion, esta fase puede lograrse en
6-9 horas de trabajo intensivo, contando con un méaximo de 2'/2 a
3 horas al dia. En la préctica, ello supone aproximadamente de 3 a
5 medias jornadas, distribuidas por lo general en un periodo de
1-2 semanas.
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A veces esta fase puede durar mas tiempo, ya que es esencial que
todos los miembros del equipo participen en todas las sesiones de
diseno del modelo. Todos tienen que ponerse de acuerdo en las
fechas convenientes para cada uno. No obstante, parte de la
recopilacién de datos puede irse haciendo en el intermedio, lo que
contribuye a ahorrar tiempo con respecto a las fases subsiguientes.

La etapa de preparacion, o sea las Fases 1-4, tendr4, por tanto,
una duracién de 3-5 semanas. Suele ser dificil lograr una duracién
inferior, ya que ella dependera de un cierto nimero de factores
externos. No obstante, el tiempo requerido puede reducirse
sensiblemente si la evaluacion se halla respaldada por una fuerte
voluntad y apoyo politicos, y si ya se ha hecho el trabajo
preparatorio sectorial pertinente y se dispone de abundantes
recursos y mano de obra.

Fase 5. Evaluacién de coherencia

La coherencia debe ser una preocupacion constante, y debido a
que su comprobacién puede efectuarse paralelamente al
desarrollo de las primeras fases, debe estar completada casi
simultineamente a la Fase 4. Sin embargo, pueden reservarse un
par de dias del calendario a este concepto.

Fase 6. Reunidn de datos

Es imposible predecir con exactitud cuanto tomara esta fase
esencial, debiendo permitirse un margen de 6 a 9 semanas. La
duracién dependera del tiempo total disponible hasta la fecha
limite, calculando el tiempo necesario para el periodo de
preparacion (Fases 1-4) y para la duracién esperada del analisis y
realizacién del informe.

Fase 7. Andlisis e interpretacion

Tal como se ha comentado con anterioridad, hay que efectuar el
maximo analisis preliminar posible durante el periodo de
recopilacién de los datos. Sin embargo, hay que reservar unas
pocas semanas para el analisis final (4 semanas como maximo, ya
que de otro modo escaparia al concepto de “evaluacién” tal como
se sobreentiende en la presente guia).

Fase 8. Presentacién de los resultados

Si se siguen las instrucciones, esta fase puede completarse en dos
semanas, anadiendo otras dos mas para el mecanografiado y la
publicacién: en total 3-4 semanas.
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Aceptando estas estimaciones aproximadas, el tiempo total seria
de 25 semanas, repartidas de la siguiente forma:

Duracion en semanas

Fase Minima Maéxima

1 1/2 1

2 1 2

3 1 2

4 1 2

5 1/2 1

6 6 9

7 3 4

8 3 4
Total 16 25

Debido a que algunas fases pueden solaparse, podria ser posible
reducir la estimacion de tiempo al minimo de 16 semanas, aunque
realizar una evaluacién en menos de 3 6 3'/2 meses parece
extraordinariamente dificil. Por el contrario, frente a una
duracion de mas de 6 meses es razonable preguntarse si el
ejercicio todavia es una “evaluacién”. Sin embargo, hay que hacer
énfasis en que el calendario anteriormente mencionado tiene que
considerarse como una guia aproximada, que debe ajustarse a la
luz de la experiencia subsiguiente. Situaciones en las que existe un
limite de tiempo estricto dentro del que se debe cumplimentar la
evaluacion, incluyen aquellas en las que un departamento solicita
que una evaluacion de indole nacional se complete en un tiempo
especifico, tal como acontecié en Honduras (ver Anexo 3). A veces
es posible disponer de un calendario mas flexible; por ejemplo
cuando un gobierno prepara un plan de 5 afos.

Existe una dnica situacién particular en la que la evaluacién puede
efectuarse en un periodo de tiempo sensiblemente menor: la que
sucede cuando forma parte de un proyecto en el que todas las
decisiones y preguntas iniciales (Fases 1 y 2) estan ya aclaradas, el
equipo ya es operativo, y la informacién puede recopilarse
facilmente porque forma parte de un amplio proyecto.

Limitaciones frecuentes

Desde el inicio, esta guia ha reconocido cuatro limitaciones
principales: la necesidad de ajustarse a una fecha limite,
consideraciones financieras, el escaso tiempo disponible por parte
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del personal calificado, y la necesidad de basarse primariamente
en informacién ya existente. Con el empleo de la guia, es posible
que se constaten dificultades adicionales. La simple revision de
documentos de evaluaciones y la propia experiencia de los
autores, tienden a mostrar que casi cada una de las fases del
procedimiento propuesto esta sujeta a limitaciones particulares.
Las mas importantes se revisan a continuacion.

(@) Decisiones previas incompletas o insatisfactorias con respecto a
los objetivos, cobertura, distribucién de responsabilidades (Fase 1)
y organizacion de la evaluacion

Con frecuencia la decisién de llevar a cabo un estudio de
evaluacion se efectiia inicamente con un vago propésito en
mente. Los términos de referencia pueden contradecir politicas
establecidas (o no establecidas), o las decisiones pueden indicar
una comprension deficiente de los problemas nutricionales por
parte de los responsables politicos y/o de los responsables de la
toma de decisiones.

En tales circunstancias, el planificador o el especialista en
nutricién debe efectuar sus propias suposiciones con relacién a las
intenciones de los patrocinadores, incluso arriesgandose a
cometer errores. Por otra parte, ellos pueden utilizar esta
oportunidad para presionar acerca de un enfoque mas racional y
de mejor informacién de los problemas que han de ser
investigados.

(b} Creacion de un equipo (Fase 3)

Las dificultades surgen a partir de preguntas tales como: ¢quién
debe encargarse de crear el equipo?, ¢cudl es su autoridad o su
responsabilidad?, ¢bajo qué criterio se seleccionard a los
componentes del equipo?, ¢en qué forma tiene que ser presentada
la evaluacién a los participantes potenciales, y qué importancia
tiene que darsele?, ¢de cuanto tiempo podran disponer los
participantes seleccionados para efectuar la evaluacién, sexisten
precedentes de trabajo conjunto por parte de varios
departamentos o ministerios?, ¢ya ha habido una colaboracién
eficaz en la elaboracién de proyectos o en un trabajo de campo
conjunto con respecto a problemas de la nutricién?

(c) Anélisis de las causas de malnutricién en la poblacién (Fase 4)

Cuando se llega a esta fase, generalmente se interponen dos
objeciones: que la identificacion de las causas de malnutricién es
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una tarea compleja y dificil, y que ese tipo de andlisis es poco
probable que funcione en la prictica.

En realidad tales objeciones son menos validas de lo que se
acostumbra creer. En primer lugar, frente a la informacién bésica
de apoyo, las personas calificadas y con experencia familiarizadas
con un drea podran identificar con facilidad los principales
eslabones causales que determinan la malnutricién. En segundo
lugar, ya se ha establecido en diversas circunstancias la utilidad del
modelo causal para identificar los puntos importantes donde hay
que intervenir (para romper algunos de los eslabones), y para
seleccionar indicadores pertinentes.

(d) Reunidn de los datos existentes (Fase 6)

Una limitacién importante que con frecuencia se menciona
explicitamente en las evaluaciones revisadas, radica en que la
informacién disponible puede resultar insatisfactoria en
diferentes sentidos. Los datos pueden ser:

— incompletos;
— que no merezcan garantia;

— dispersos o insuficientes con respecto a los objetivos de la
evaluacién;

— no representativos del grupo de poblacién estudiado;

— no validos, esto es, que no cuantifiquen aquello que se espera
que sea cuantificado (debido a los métodos empleados en la
recopilacién de datos, las caracteristicas de los indicadores,
etc.), que sean demasiado antiguos u obsoletos;

— restringidos, clasificados.

{e) Andlisis, interpretacién y presentacion de los resultados (Fases 7
y 8)

La puesta en practica de las Fases 7 y 8 depende en parte de que
se disponga de un servicio de secretaria competente, eficaz,
flexible y rapido en el trabajo, y de que los miembros del equipo
tengan acceso a los medios claves de apoyo, como fotocopiadora,
procesadora de datos, retroproyectores, etc.

Aungque las limitaciones anteriores pueden parecer obvias, el
hecho es que si no se tienen debidamente en cuenta por el equipo
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en la fase de planificacién del estudio, pueden surgir importantes
retrasos en el momento de completar la evaluacién (tiempo
perdido que hubiera hecho posible efectuar el estudio en mayor
profundidad).

Errores cometidos con mayor frecuencia en la presentacidn de
informes de evaluacion

(a)

La lista de errores frecuentes que se menciona a continuacién se
ha elaborado tras haber revisado unos 20 estudios e informes
sobre el estado de nutricién. Se trata de defectos inherentes al
propio documento y que no necesariamente estan relacionados
con la forma en que se realiz6 la evaluacion.

Objetivos

A menudo son demasiado vagos o generales, e incluso en algunos
casos ni siquiera estan definidos.

(b} Organizacion de la evaluacién

Muchos informes proporcionan escasa informacion sobre el costo
de la evaluacién, el tiempo empleado, el nimero de personas
implicadas o las limitaciones halladas en las diferentes fases. En
algunos casos, la cantidad considerable de trabajo efectuado
parece no guardar proporcién con los exiguos resultados.

(c) Datos
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Se hallan todos o alguno de los defectos siguientes:

— no existen suposiciones basicas explicitas que justificarian la
eleccién de los datos;

— muchos datos importantes se presentan sin comentarios sobre
su seleccion, y otros no representativos o poco fiables se
presentan sin ningin comentario acerca de su relevancia o
validez;

— los datos se hallan inadecuada o insuficientemente
desagregados segiin el grupo poblacional, grupos de edad,

localizacidn, etc;

— no se consideran las tendencias.
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(d) Causalidad

La situacion nutricional se describe sin ninguna referencia de sus
causas. Cuando se intenta hacer un andlisis causal:

— es muy descriptivo y general;

— no se formulan hipétesis con respecto a los factores causales
de eleccién;

— no existen mediciones estadisticas de correlacion entre el
estado nutricional y sus posibles causas;

— no se estima o se calcula la significacién de las diferencias
observadas entre regiones o grupos.

(e} Andlisis, interpretacion y conclusiones

— Los datos proporcionados en el informe con frecuencia no se
tienen en cuenta en el andlisis.

— Las inconsistencias generalmente se hallan entre los objetivos
y las conclusiones de la evaluacién, o entre las conclusiones y
las recomendaciones. Las recomendaciones a veces reflejan
los prejuicios de los autores y claramente se constata que no
se derivan de los datos.

— Las propuestas de accién no se jerarquizan en orden de
importancia y/o de acuerdo con la naturaleza del sector
implicado en la puesta en practica.

(A Formato del informe

Los informes por regla general son extensos y densos, cargados
de informacion solo parcialmente util (o francamente inutil), en
tanto que carecen de un buen resumen sobre el trabajo efectuado
y las conclusiones alcanzadas. La legibilidad suele ser pobre como
consecuencia de la insuficiente revisién de los capitulos escritos
por diferentes personas, escasa correccién de estilo, y
presentacién inadecuada de las tablas.

Datos existentes versus datos nuevos

Desde un punto de vista pragmatico, hay que considerar tres
categorias de datos:
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(1) datos existentes que estin disponibles facilmente (articulos o
informes publicados, estadisticas oficiales gubernamentales o de
organismos internacionales, libros, etc.);

(2) datos existentes que requieren una cierta labor de “busqueda”,
esto es, repaso de ficheros, investigacion en oficinas regionales,
bibliotecas privadas, etc. (esta categoria también incluye la
informacién obtenida hablando con gente y de la que se derivan
sus impresiones, opiniones y hechos que manifiestan);

(8) datos “nuevos”, esto es, datos prospectivos que deben ser
obtenidos de examenes y estudios especiales.

En la presente guia se emplean casi exclusivamente datos de las
categorias 1 y 2. La generacién de nuevos datos se halla
ampliamente representada en la literatura y aqui no nos
concierne.! Una de las presunciones basicas de este documento es
que es necesario y posible realizar una evaluacién empleando solo
aquella informaciéon que es tanto absolutamente necesaria como
de facil alcance.

Sin embargo, existen situaciones intermedias en las que las
limitaciones de tiempo y/o recursos no son tan imperativas como
las que se suponen aqui. En tales casos, es posible un cierto grado
de generacién de datos, esto es, el equipo de la evaluacion puede
emplear una combinacién de datos existentes y datos recopilados
nuevos. Estos ultimos pueden proceder de pequerias encuestas o
estudios especiales.

Si las limitaciones de tiempo son menos estrictas, o se dispone de
vastos recursos financieros y mano de obra calificada, aunque el
tiempo sea corto, entonces una encuesta rapida puede ofrecer la
contrapartida de unos resultados sumamente eficaces.

Asimismo, existe una situacién muy especifica y frecuente en la
que es particularmente deseable la combinacién de datos antiguos
y nuevos, esto es, cuando la evaluacién forma parte de la
preparacién de un proyecto.

! Véase: INTERDEPARTMENTAL COMMITTEE ON NUTRITION FOR NATIONAL DEFENSE.
Manual for nutrition surveys, 2* edicién, Bethesda, MD, Institutos Nacionales de Salud,
1963; JELLIFFE, D. B. Evaluacién del estado de nutricién de las comunidades (con especial
referencia a las encuestas en las regiones en desarrollo). Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, Serie de Monografias, No. 53, 1968; Casley, D. J. y Lury, D. A. Data collection
in developing countries. Oxford, Clarendon Press, 1981.
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Evaluacién nutricional como parte de la preparacion de un
proyecto

Cuando se est4 preparando un proyecto de atencién primaria de
salud o de desarrollo rural, y sus encargados desean incorporar
un componente sobre nutriciéon, a menudo necesitan disponer de
una evaluacién del estado de nutricién, que de forma ideal debe
realizarse durante la fase de identificacion del proyecto,?
formando parte del diagnéstico global que por lo general se
efectiia en esta fase. Previamente tiene que haberse realizado una
evaluacién inicial durante el periodo temprano de concepcién del
proyecto y consideracién del componente de nutricién.

Frecuentemente, sin embargo, la decisién de llevar a cabo una
evaluacion nutricional se hace durante o tras el periodo de
identificacién. En tales casos, la evaluacion tiene que hacerse de
forma paralela a la propia formulacién del proyecto o como parte de
ella; por otra parte, también hay que establecer la mejor
combinacién con respecto a la recopilacién de nuevos datos en
bases ad hoc. La recopilacion de datos adicionales, incluyendo
encuestas cuando fueran necesarias, puede incorporarse al
planteamiento general de recoleccién intensiva de datos que
forma parte del diagnéstico del proyecto y que, generalmente,
proporciona datos mas refinados y desagregados (tanto para
establecer objetivos como para constituir una base o punto de

partida para la evaluacion y seguimiento futuro del proyecto en su
globalidad).

Analisis de programas en curso

Puesto que una evaluacion sobre el estado de nutricién solo esta
justificada si representa una fase preliminar a la accién, es
importante conocer y apreciar el contexto en el cual tendra lugar
la accién anticipada.

La profundidad de dicho analisis dependera de los objetivos de la
evaluacién. Parece particularmente justificado cuando el
proposito estd encaminado a:

— formular o analizar los objetivos de una politica de nutricion
(o del componente nutricional de una politica de desarrollo o
sectorial);

? Los organismos de inversién generalmente distinguen cuatro fases en el proceso de
preparacién del proyecto: 1) idea del proyecto; 2) identificacién del proyecto; 3)
formulaci6n del proyecto, y 4) evaluacién del proyecto de acuerdo con su disefio.
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— contribuir a la seleccién de las intervenciones o a
componentes principales del proyecto.

El contexto puede ser examinado en dos formas:

— por medio de un simple inventario de opciones
gubernamentales y programas en curso; o

— por un anilisis en profundidad del resultado esperado y
observado.

A pesar de su interés, la segunda alternativa precisa demasiado
tiempo y no parece plausible dentro de los limites de una
evaluacion. Parece preferible, por tanto, comparar las actuaciones
identificadas como resultado del anilisis causal, por un lado, con
las que ya estan siendo aplicadas en la préctica y la politica general
del gobierno, por otro. Ello evitaria duplicaciones y quiza,
contradicciones. Bastante a menudo se descubre que ciertas
intervenciones que se habian puesto en practica en el pasado,
seguidamente se abandonaron, por lo que podria ser interesante
conocer la razén del por qué de dicho abandono.

En relacién con este punto (y mucho mas dentro de la cobertura
de una evaluacién) hay que considerar un analisis de las
limitaciones (principalmente con respecto a personal e
infraestructura) que pueden haber entorpecido la puesta en
practica con éxito de intervenciones importantes en el pasado, o
que podrian hacerlo en el futuro.
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CONSTRUCCION DE UN MODELO
HIPOTETICO CAUSAL DE UNA
SITUACION NUTRICIONAL

Generalidades

Para evaluar y comprender una situacién nutricional
determinada, hay que estudiar un cierto nimero de variables.
Tales variables se eligen porque presumiblemente se intuye que
influyen, directa o indirectamente, en el estado nutricional de la
poblacién que es objeto del escrutinio. A tales variables nosotros
las denominaremos factores, o factores causales. Para seleccionar a
estas variables hay que formular una hipétesis sobre su papel
como factores causales, esto es, una hipétesis causal.

Tal como hemos dicho, una variable puede tener influencia
directa o indirecta sobre la nutricién. En el ultimo caso, actia a
través de uno o mas factores. Cada uno de ellos es un eslabén en
un engranaje causal del que se deriva un estado nutricional. Tales
eslabones son meramente grupos de hipdtesis. Incluso si se hallara
una asociacion estadisticamente significativa entre dos factores,
dicha observacién de ningin modo estableceria una situacién de
causalidad. La causalidad solo puede establecerse a través de la
observacion individual, lo que raramente se efectia bajo las
condiciones usuales de una evaluacién.

Existen varias formas de formular hipétesis antes de seleccionar
las variables que deben ser estudiadas. El método que hemos
adoptado supone que las hipétesis causales pueden organizarse
dentro de un “modelo hipotético causal”.! Se trata de una serie de
eslabones causales organizados de forma jerarquica que engarzan
a los factores que juegan, o presumiblemente juegan, un papel en
una situacién nutricional particular.

Un modelo causal puede construirse de dos formas. Una forma
consiste en comenzar con las causas fundamentales sociales,

! Existen varias posibles definiciones del término “modelo”. En el presente contexto se
entiende como una “representacion simplificada de un proceso o sistema”.
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econdmicas e incluso politicas, y progresar en sentido descendente
hasta el resultado final, contemplado como la suma de las
influencias convergentes. La otra modalidad, que es la usada en
esta guia, comienza con la variable dependiente y construye el
modelo a través del desglose sucesivo de los factores que
presumiblemente juegan un papel causal. La experiencia
demuestra que este segundo método es mas util en la practica.

Aunque las relaciones no siempre pueden demostrarse durante
una evaluacion, ello no implica que la totalidad del modelo sea
inconsistente. De todos modos, el método propuesto puede
contribuir a identificar importantes variables, asi como su posible
lugar y papel, y por consiguiente brindar una justificacién para su
estudio. Dicho método también evita la seleccion irreflexiva de
variables, permite que la cantidad de datos pueda reducirse al
minimo con respecto a que sean tanto relevantes como factibles, y
en particular, asegura que se incluyen todos los eslabones
intermediarios importantes.

En la practica, el modelo esta hecho a la medida de las
necesidades del equipo de evaluacién. Se construye
progresivamente y se basa enla experiencia y conocimiento del
grupo multidisciplinario. El ejercicio de construir un modelo no
es inicamente una via para generar nuevos conocimientos, sino
que también constituye un proceso por medio del cual se
organizan y comparten los conocimientos y las formas de
comprension de todos los participantes. Si se respetan las pocas
condiciones y reglas mencionadas a continuacién, sera facil
efectuar el ejercicio en fases progresivas, y los participantes casi
invariablemente estaran satisfechos tanto de su implicaciéon como
de los resultados.

Condiciones
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Es esencial que todos los participantes en la evaluacién estén
presentes a lo largo del proceso de construccion o disefio del
modelo. El nimero de participantes no debe sobrepasar de 15,
aunque en una fase posterior ciertos detalles de componentes mas
especializados del modelo (por ejemplo, servicios de salud,
agricultura, etc.) pueden ser elaborados por subgrupos.

Las sesiones de creacién del modelo no deben durar mas de dos
horas y media o tres horas, y preferiblemente debe haber una sola
sesién por dia. Los ejercicios de esta naturaleza pueden ser nuevos
para ciertas personas, lo que puede cansarles y hacerles perder
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concentracion. Para evitar esta eventualidad, es mejor distribuir el
ejercicio a lo largo de unos cuantos dias.

La cantidad total de tiempo requerida variard ampliamente
dependiendo del nivel de analisis, complejidad de la situacion, y
propositos del ejercicio. En general, los organizadores deben
contar con tres a cinco sesiones a lo largo del mismo niimero de
dias. El tiempo disponible entre dichas sesiones puede emplearse
provechosamente para recopilar datos y documentos, completar el
periodo de reconocimiento si fuera necesario, etc. En la rara
circunstancia de que el tiempo fuera especialmente corto, pueden
incluirse dos sesiones al dia, pero ello iria en detrimento de la
eficacia.

La sala donde se llevan a cabo las discusiones tiene que ser
cémoda, y el trabajo debe efectuarse de forma ininterrumpida.
No hay que permitir a los participantes que entren y salgan:
necesitan un compromiso total. Se precisard una pizarra (o
disponer de papel y rotuladores). Si uno de los participantes tiene
experiencia en la elaboracién de un modelo, debera dirigir el
ejercicio; en caso contrario, hay que elegir un moderador que se
situara junto a la pizarra. Asimismo, habra que designar un
secretario que tome notas y que haga un dibujo en limpio del
modelo después de cada sesion. Es aconsejable que estos papeles
roten, puesto que es dificil contribuir a la discusion y anotar datos
al mismo tiempo.

Discusion preliminar

El ejercicio se inicia con una discusién general, libre y no dirigida
acerca de las posibles causas de malnutricién en la poblacién
objeto del estudio. Hay que restringir el debate a factores de
reconocida importancia o a causas muy probables de
malnutricion, evitando las generalidades. El lider de la discusion
frecuentemente tendra que recordar al grupo estos propositos.
Seria ideal que la discusion se centrara en los factores mas
inmediatos, ya que los aspectos mas fundamentales saldrdn a la
luz de todos modos a medida que progrese el diseiio del modelo.

Los factores sugeridos por los participantes se anotan en la
pizarra en el orden en que son mencionados y en tanto que el
resto del grupo esta de acuerdo; en este estadio no hay que
intentar hacer una jerarquizacién de dichos factores. El siguiente
ejemplo hace referencia a la situacion en un area rural particular:
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Factores contribuyentes a la malnutricion

pobreza falta de agua potable

hébitos alimentarios deficientes precio caro de los abonos

falta de tierra sequia

produccion insuficiente de alimentos sarampién

ignorancia por parte de las madres demasiados nifios para alimentar
pérdidas de alimentos créditos demasiado caros
explotacion servicios de salud demasiado
diarrea distantes

La lista de factores debe ser lo mas especifica posible. Términos
como “pobreza”, “higiene deficiente”, “condiciones
socioecondmicas” o “baja produccion”, son demasiado generales v
deben ser reemplazados por definiciones mis precisas de los
factores que se han reconocido como contribuyentes significativos
a la malnutricion de la poblacion.

Si el moderador est4 familiarizado con el tipo de modelo que se
discute o est4 bien preparado para el papel de moderador, podra
manifestar que muchos de los factores propuestos por el grupo se
hallan actualmente relacionados unos con otros.

Un factor puede estar influenciado por otro (el gasto en alimentos
esta influenciado por el nivel de ingresos), o a su vez, influenciar a
otro (el gasto en alimentos influencia el consumo de los mismos).
Tales factores pueden conectarse secuencialmente, como
eslabones de una cadena.

Ejemplo:

Ingresos ——p Gasto en alimentos ——-——p Consumo de alimentos

No obstante, el consumo de alimentos puede estar influenciado
por muchos otros factores, como la cantidad de alimentos
procedentes de la huerta o el precio de los mismos (que por otra
parte, condiciona el gasto en alimentos). Ello puede representarse
esquematicamente de la siguiente forma:
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Consumo de
alimentos
Gasto en Alimentos procedentes
alimentos de la huerta
Ingresos Pre_cuo de los
alimentos

En esta nueva representacién la variable dependiente esta situada
en la parte superior. Ella se subdivide en dos variables en la linea
inmediatamente inferior, y la casilla “gasto en alimentos” se
subdivide nuevamente. Una vez que se haya convenido que la
causalidad discurre en sentido ascendente, las flechas son
innecesarias. (En realidad, el empleo de flechas no se debe
aconsejar, ya que crea confusion.) Asi, pues, las cadenas causales
son una serie de hipoétesis causales, jerarquizadas en sucesién
16gica, y ramificadas siempre que sea preciso. La causalidad se
representa como un movimiento ascendente a partir de la causas
mas remotas y basicas (en la parte de abajo del modelo total),
pasando por las causas inmediatas, hasta el punto final de la
variable dependiente. Cada hipétesis puede formularse en una
frase simple (“el gasto en alimentos es uno de los factores que
afectan el consumo”, o su equivalente “el consumo de alimentos
esta afectado, entre otros factores, por el gasto en alimentaciéon”).
El modelo constituye un conjunto de hipotesis que se hallan
interrelacionadas en una forma légica, consecuente y de fécil
comprension.

Puesto que resulta conveniente usar un diagrama, tanto para la
construccion como para la representacién del modelo, este
método es el preferido por todos.

inicio de la construccion del modelo

La construccion del modelo se inicia por la consideracién de la
variable dependiente: por ejemplo, el estado nutricional de nifios
pequeiios. La malnutricién en dichos nifios puede explicarse —asi
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se plantea la primera hipétesis— por dos factcres: la cantidad de
alimento ingerido y la utilizacién biolégica del alimento por parte
de sus organismos.

Ello puede representarse por el siguiente diagrama:

Estado nutricional
de nifios pequenos
Consumo de Utilizacion biolégica
alimentos de los alimentos

44

En este caso se trata de un modelo muy simple de malnutricién.
Sin embargo, proporciona mas informacién que una mera
referencia acerca de la prevalencia de malnutricién, ya que ofrece
el inicio de una explicacién. Muestra que la malnutricién puede
estar causada por factores que eventualmente apuntarian hacia un
consumo inadecuado de alimentos o a una pobre utilizacion de los
alimentos, o a ambos.

Tanto el consumo como la utilizacién de los alimentos pueden
cuantificarse (al menos en situaciones experimentales), por lo que
esta hipétesis doble podria, por tanto, verificarse, al menos en
teoria. Cada una de las tres casillas puede expresarse a través de
indicadores especificos para cada una de ellas.

Ejemplos

estado nutricional: — porcentaje de nifios con peso con respecto a la
edad inferior al 25% por debajo del estandar

- mortalidad

consumo de alimentos: - porcentaje de nifos con un consumo energético
inferior al 10% por debajo de la tolerancia
recomendada

utilizacion: - proporcién de nifos que no utilizan las proteinas
adecuadamente

Esta primera casilla se ha subdividido en dos componentes, y cada
componente puede ser el punto de partida de una nueva
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subdivisiéon ulterior, tal como se muestra en la Figura Al.1. La
construccién del modelo, por tanto, progresa a través de una
sucesion de subdivisiones. Este proceso parte de la parte superior
y continia en sentido descendente hacia la parte inferior del
esquema. Cada casilla puede ser considerada como una variable
dependiente hacia la cual convergen todas las subdivisiones que
estan por debajo. Asi pues, un modelo causal esta formado por un
numero de submodelos engarzados.

Hay que mencionar que ciertas caracteristicas de modelos
hipotéticos causales y las bases de algunas de las reglas
relacionadas con su disefio, no pueden exponerse en la presente
guia, aunque forman parte de la metodologia general (la
naturaleza de las subdivisiones que a veces son sumas o productos
logicos; el rechazo de lazos de retroalimentacion; la no
consideracion de los engarces horizontales, etc.).!

Realizacion del modelo

Con el fin de evitar omisiones importantes o errores logicos, hay
que respetar algunas reglas generales.

(a) La construccién del modelo, en tanto que sea posible, debe
proceder linea por linea. No es adecuado elaborar uno o mas
lazos en un lado del modelo antes de haber completado todas las
lineas horizontales de arriba. Las partes superiores del modelo
merecen una especial atencion.

(b) Es necesaria la identificacion de los indicadores siempre que se
anadan nuevas casillas. Cuando el grupo esté de acuerdo en una
nueva subdivision, hay que seleccionar y escribir los indicadores
para cuantificar los factores recientemente identificados. Si la
seleccién de los indicadores se pospone a una fase ulterior (esto
es, al final del proceso de disefio del modelo), es probable que se
detecten incoherencias y que se precisen correcciones y trabajo
extra. Por otra parte, si los indicadores se identifican a medida
que se va construyendo el modelo, el contenido de cada casilla se
define con mayor precisién, evitindose malentendidos entre el
grupo en relacion con el significado de cada factor representado
en la casilla.

! Véase: BARTIAUX, F. ef al. La mortalité aux jeunes ages: un essai d’approche
explicative interdisciplinaire. En: Infant and child mortality in the Third World. Paris,
Comité International de Coopération dans les Recherches Nationales en
Démographie/OMS, 1983, pp. 161-176.
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Figura A1.1 Ejemplo de modelo hipotético causal
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(¢) Las personas no familiarizadas con tales modelos tienden a citar
como factores causales a aquellos que ciertamente influyen sobre
la variable a considerar, aunque solo de forma indirecta.

Por ejemplo, un salario bajo puede presentarse como una de las
causas de un bajo consumo de alimentos en niftos. Esto
basicamente es correcto. Sin embargo, el modelo precisa mas
informacién que este tipo de afirmacién: su objetivo es
proporcionar una explicacién, una comprension de los mecanismos
implicados. Por eso es esencial identificar todos los posibles
peldanos intermedios. En nuestro ejemplo, la cadena puede
subdividirse por lo menos en los siguientes eslabones intermedios:
salario bajo —ingresos familiares bajos (también influenciados por
otras fuentes de ingresos)— bajo poder adquisitivo (también
influenciado por los precios) —bajo nivel de compra de alimentos
(también influenciado por otros empleos del dinero)- bajo
consumo de alimentos por parte de la familia (también
influenciadopor el consumo de alimentos que no se han
adquirido)— bajo consumo por parte de los ninos, etc.

Solamente hay que retener aquellos factores que se consideren
importantes por consenso. Los participantes por si mismos
pueden decidir sobre esta cuestion, ya que seran ellos quienes
tengan que recoger y analizar Jos datos. Teniendo en cuenta que
el tiempo y los recursos pueden ser escasos, la eleccién de las
variables implicard necesariamente una gran selectividad.

(d) Un error frecuente consiste en invertir la causalidad que
resulta de la representacion en una casilla determinada de un
efecto, mas que de un factor causal. Eflo se debe en parte a la
dificultad en entender la l6gica del enfoque deductivo, pero
posiblemente en mayor medida a la situacién poco usual en la que
la construccién del modelo se efectiia «al revés», del efecto a la
causa. Tales faltas, si no se detectan y corrigen inmediatamente,
pueden bloquear la discusion y provocar una pérdida de tiempo
notable. Ello constituye una causa importante de retraso en el
disenio del modelo y generalmente tiende a presentarse al final de
las sesiones del trabajo, cuando los participantes estan cansados.
Por eso se distribuye el ejercicio a lo largo de un namero de
sesiones cortas.

() Inevitablemente, en un modelo bien elaborado, algunas casillas
no pueden ser cuantificadas y el equipo tendrd que esforzarse en
hallar indicadores. Tales casillas entran dentro de dos categorias:

— casillas o factores que no pueden cuantificarse debido a su
naturaleza (las que reflejan una propensién, una capacidad,

47



Guia para evaluar el estado de nutricion

48

un deseo; por ejemplo, apetito, capacidad para producir
leche para amamantar); y

— otras que pueden medirse en condiciones experimentales,
pero no bajo las condiciones usuales de la evaluacién (por
ejemplo: la utilizacién biolégica de las sustancias nutritivas).

Aunque no se identificaran indicadores para estas casillas, en
algunos casos los disefiadores del modelo pueden preferir
conservarlos en beneficio de la claridad. No hay ninguna objecion
a este proceder.

(/) En este tipo de modelo se ignoran los lazos (por ejemplo, los
efectos de retroalimentacién de una variable sobre uno de sus
factores causales). Ello representa un compromiso en beneficio de
la simplificacién; hay que recordar que el procedimiento esta
disenado para clarificar un conjunto complejo de mecanismos y
para permitir una seleccién de variables mas racional.

(g) Similarmente, las lineas horizontales se excluyen
deliberadamente. Si el mismo factor aparece en diferentes lugares
del modelo, simplemente se repite, pero se subdivide una sola vez
en el lugar donde se considera mas pertinente. Un buen ejemplo
lo constituye el “nivel de educacién”, que puede figurar como
factor causal en actividades como la distribucién de alimentos en
el seno de la familia, compra de alimentos, utilizacién de los
servicios de salud, uso de agua potable, etc. De hecho, un examen
detallado mostrara que aunque el “nivel educativo” aparezca en
muchos lugares, el contenido de cada casilla sera diferente en
cada lugar. Un resultado positivo de esta observacion seria la
siguiente: en el momento de seleccionar las intervenciones, y por
ejemplo, decidir una actuacién con respecto a la educacion, el tipo
de intervencién estara determinada por el lugar(es) que “nivel
educativo” ocupa en el modelo.

En nuestro ejemplo, el componente educativo de la intervencion
tendria el propésito de: i) modificar las actitudes y el '
comportamiento de las personas con respecto a la compra de
alimentos y a la distribucién en el seno de la familia, lo que
redundaria en una mejor adecuacion a las necesidades de los
ninos; ii) asegurar una mejor utilizacion del centro de salud o de
la clinica maternoinfantil, y iii) promover la limpieza y el cuidado
en el uso del agua de beber.

(k) Otra causa frecuente de confusién entre los disenadores de
modelos es decidir cuando hay que finalizar el andlisis; si la
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construccion del modelo no estaba restringida, se puede llegar a
un modelo a tamaro natural de desarrollo socioeconémico. El
momento de parar depende de las siguientes consideraciones:

—  Elnivel al cual el modelo tiene que aplicarse (la zona geografica
y/o el nivel de la toma de decision). Los eslabones de la
cadena pueden irse subdividiendo hasta que se alcanzan
factores que para modificarlos haria falta tomar decisiones a
otro nivel diferente. Cualquier situacién mas alla de la
capacidad de la toma de decisién del nivel considerado (esto
es, en la parte baja del modelo) tiene que ser reconocida
como una limitacién a los propésitos de la evaluacién o del
proyecto, y por tanto no debe ser objeto de consideracién
posterior.

— El propésito del andlisis. La pertinencia y la viabilidad limitaran
la eleccién de los indicadores. Cuando se trate de un analisis
que sea preliminar y anterior a un programa o intervenciéon
sectorial, las dreas del modelo que corresponden al sector se
desarrollaran posteriormente.

— Viabilidad politica. En algunos casos no seria politicamente
aceptable seguir el analisis més alla de un cierto punto; por
ejemplo, cuando se podrian cuestionar elecciones politicas
fundamentales o aspectos estructurales basicos del sistema
social y econémico. El que se tengan o no que aceptar estas
limitaciones —o bajo qué condiciones se han de tolerar—
constituye un problema ético de gran importancia.

En resumen, el valor del modelo reside en el hecho de que
posibilita el uso de la parte superior, o de un lado, o solamente de
una seccién del modelo, a pesar de lo cual conserva su coherencia.

(2) No hay que sobrevalorar la necesidad de ser fiel a la situacion
local. El equipo debe cenirse a la realidad y evitar la tentacion
natural de generalizar. El moderador ha de ser conocedor de este
hecho y eliminar todo cuanto no sea claramente relevante o
importante. Si esto no se hace, el modelo sera demasiado
complicado y, por ende, confuso; asimismo, habra demasiadas
variables que recoger y reunir, lo que constituye una pérdida de
tiempo. En general, la sobresimplificaciéon es menos temible que la
sobreabundancia (véase al Anexo 3 como ejemplo de un modelo
muy simple desarrollado en Honduras).

(/) Finalmente, se recomienda que el moderador use las reglas (a)
a () anteriormente mencionadas, como lista de comprobacién al
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final de cada sesién, con el objeto de facilitar el trabajo de la
sesién siguiente. Hay que tener en cuenta este trabajo extra,
especialmente si una sola persona asume el papel de moderador a
lo largo de todo el ejercicio.

Algunos comentarios acerca de la presentacion del modelo en
forma de diagrama

50

La presentacién del modelo en forma de un diagrama, donde la
variable dependiente se coloca arriba y las causas se ramifican en
filas horizontales sucesivas, ha demostrado ser la mas conveniente.
Evidentemente, el modelo puede disenarse de izquierda a
derecha, en cuyo caso los eslabones causales se sitiian
horizontalmente, pero ello por lo general es menos oportuno.

Las casillas rectangulares tienen la ventaja de la claridad y la
pulcritud. El empleo de diferentes formas como simbolos de
casillas de diferentes tipos, solo complica la cuestién. Lo mismo
puede aplicarse a lineas continuas, punteadas u oscuras, etc.

Debido a que el tipo de grafica organizativa usada aqui parece ser
la mejor para comunicarse, es recomendable adherirse fielmente
a ella. Todas las lineas deben ser horizontales o verticales,
cruzandose en 4dngulos rectos. Las lineas oblicuas y curvas tienden
a crear confusion.

No necesariamente hay que mostrar el modelo en una hoja de
papel dnica, pudiendo utilizarse hojas contiguas que representen
la sucesién de subdivisiones para una mayor claridad. La visién a
un tiempo del modelo completo puede desanimar al lector
inexperto, y muchos modelos no se pueden reproducir en su
versién integra (tienen que reducirse —en cuyo caso pueden ser
ilegibles— o doblarse, lo que los hace poco practicos). Cuando hay
que fraccionar un modelo, cualquier casilla puede constituir la
casilla superior inicial de la nueva hoja, aunque es mejor ser
selectivo, y en tanto que sea posible, tratar que cada hoja de papel
incluya un submodelo autosuficiente. Es importante encadenar las
hojas entre si con claridad, ya sea repitiendo algunas casillas en la
parte superior o usando un cédigo de nimeros o letras (véase el
ejemplo del Ecuador en el Anexo 2).

No obstante, es util disponer de una copia del modelo integro
colgada en la pared del aula donde tienen lugar las sesiones de
trabajo del equipo. En esta ampliacién hay que usar un tamano de
letra suficientemente grande que permita la lectura desde
cualquier punto de la sala.



Anexo 2

ELECCION DE INDICADORES PARA
EVALUAR EL ESTADO DE NUTRICION

Este anexo contiene:

— una lista de los indicadores hallados con mas frecuencia en los
documentos sobre evaluacion;

— un gjemplo del uso de un modelo causal para seleccionar
indicadores pertinentes,

— un procedimiento para organizar la recopilaciéon de datos.y la
distribucién de las tareas.

Indicadores empleados frecuentemente

La lista de indicadores que se presenta en el Cuadro A2.1 se basa
en la observacién de que en los estudios y encuestas de evaluacion
publicados casi invariablemente estan presentes un cierto nimero
de indicadores (debido a que responden a las necesidades de la
mayoria de evaluaciones o debido a que son faciles de reunir, y,
por tanto, en general, se hallan disponibles (tanto si son
pertinentes como si no), o simplemente debido a la tradicién). Por
otra parte, también se han anadido ciertos indicadores menos
comunes a la lista basica, como reflejo de que hoy en dia el analisis
causal puede emplear factores a los que se habia dado menos
importancia en el pasado.

En aras de la presentacioén, los indicadores se agrupan en
categorias principales que corresponden, genéricamente
hablando, a sectores individuales. En cada situacién particular hay
que hacer una seleccion estricta de los indicadores a fin de
ahorrar tiempo y dinero y evitar una complejidad indebida. La
seleccion se basa, en primer lugar, en la pertinencia del indicador
con respecto a la situacién local, y en segundo lugar, con respecto
a la viabilidad de reunir informaciéon de forma satisfactoria.

La mejor forma de evaluar la pertinencia es referirse al modelo
causal construido para la situacién que es objeto del estudio. Este
punto se ilustra a continuacion.
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Cuadro A2.1 Indicadores empleados frecuentemente

Categoria Factor Datos a recoger Indicador y puntos de corte sugeridos?®
Estado nutricional Retraso en el Peso al nacer Porcentaje de nifos nacidos vivos con un peso al nacer < 2,5 kg
desarrolio

Malnutricién clinica

Alteraciones
bioguimicas

Mortalidad

Peso segln edad

Altura segun edad

Peso segln altura
Circunferencia del brazo

Presencia de signos de
malnutricién

Morbilidad observada

Hemoglobina plasmatica

Retinol plasmatico

Tasa de mortalidad
preescolar

Tasa de letalidad .

Mortalidad proporcional

Tasa de mortalidad infantil

Porcentaje de nifios con un peso < 75% del peso estandar segun la edad (o més
de 2 DE por debajo del estandar o < 3 percentil)

Porcentaje de nifios de altura (talla) < 90% de la altura (talla) estandar segin la
edad

Porcentaje de nifos de 7 afos de edad de altura < 90% de la talla estandar
segun la edad

Porcentaje de nifos con un peso inferior al 80% del peso esperado segun la talla
actual

Porcentaje de nifios con menos del 75% de la circunferencia del brazo esperada
segun la edad o segun la talla; porcentaje de nifios en las zonas roja y amarilla
si se usa una cinta

Prevalencia (porcentaje de sujetos examinados con signos clinicos presentes):
bocio, xeroftalmia, edema bilateral de las extremidades inferiores, ceguera
nocturna, etc.

Porcentaje de casos reconocidos de malnutricién con diagnéstico de marasmo,
kwashiorkor, o kwashiorkor marasmico

Porcentaje de nifos menores de 5 afos con diagnéstico de malnutricion a
primera visita, o al ingreso en el hospital, independientemente del motivo de
consulta u hospitalizacion

Porcentaje de sujetos con hemoglobina por debajo del nivel estandar segin
edad, sexo y estado fisiologico

Porcentaje de individuos con niveles de retinol inferiores a 200 g por litro

Defunciones de ninos de 1-4 anos de edad por 1000 nifios en el mismo grupo de
edad

Porcentaje de nifos que fallecen en el hospital, mencionandose la malnutriciéon
como la causa basica o asociada de la muerte, con respecto al nimero total
ingresados por 0 con malnutricién

Porcentaje de defunciones de nifios de 1-4 afios de edad (o menores de 5 afios)
sobre el nimero total de muertes

Defunciones de nifos de 0-11 meses de edad por cada 1000 nacidos vivos
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Consumo de
alimentos

Factores de salud

Lactancia materna

Consumo de
alimentos de los
ninos pequenos

Consumo de
alimentos de las
familias

Valor biolégico de
los alimentos

Estado de salud .

Servicios de salud

Higiene

Edad de destete

Consumo diario de calorias
y proteinas

Consumo diario de calorias
y proteinas

Calidad proteica

Morbilidad

Mortalidad

Agua

Letrinas

Edad media al destete (edad a la cual el 50% de los lactantes dejan de ser
amamantados)

Porcentaje de nifios amamantados todavia a los 3, 6, 9 6 12 meses

Porcentaje de nifios con un consumo de calorias inferior a la cantidad diaria
recomendada

Porcentaje de nifos con un consumo de proteinas inferior a la cantidad diaria
recomendada

Porcentaje de familias que como promedio comen menos que la “cesta de la
compra”

‘Promedio de la tasa de utilizacién neta de proteinas de la dieta promedio

Porcentaje de calorias de origen proteico {promedio de grupo)

Porcentaje de nifios al menos con un episodio de diarrea durante el mes
precedente

Porcentaje de consultas {ingresos) por diarrea sobre el nimero total de consultas
(ingresos) en un grupo de edad

Tasas de mortalidad infantil y para ninos de 1-4 afos de edad (véase mas arriba)

Camas de hospital por 1000 habitantes

Médicos por 1000 habitantes

Personal de salud (total) por 1000 habitantes

Porcentaje de pueblos (municipios, comunidades, etc.) con una instalacién de
salud

Namero promedio de contactos (preventivos y curativos) por persona por ano

Porcentaje de inmunizaciones completadas entre la poblacién objetivo (por
vacuna)

Embarazadas visitadas en un centro prenatal por 1000 nacimientos

Ingresos en salas de maternidad por 1000 nacimientos

Ingresos hospitalarios por 1000 habitantes por afto

Porcentaje de casas con instalacién de agua corriente

Porcentaje de casas situadas a menos de 200 m de una fuente de agua limpia

Porcentaje de familias con letrinas {por tipo de letrina)
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Cuadro A2.1 (continuacion)

Categoria

Factor

Datos a recoger

Indicador vy puntos de corte sugeridos®

Educacién y cultura

Demografia

Factores
econdémicos

Produccion de
alimentos

Educacién formal

Tasa de educacion

Escolaridad
Hébitos Frecuencia de comidas
alimentarios
Tamarno de la
familia
Mortalidad
Precio de los

alimentos

Gasto en alimentos

Ingresos

Precios generales

Empleo

Produccion Produccion casera

Productividad
Factores que Tierra cultivable
afectan la
produccién
Liuvias

Porcentaje de la poblacion = 15 afos con ensenanza primaria terminada (total o
solo mujeres)

Porcentaje de la poblacién = 15 afos que saben leer y escribir (total o solo
mujeres)

Porcentaje de ninos en edad escolar que estan escolarizados

Porcentaje de familias en las que los nifios reciben dos comidas al dia © menos

Tama#fo medio de la familia

Véanse los datos sobre mortalidad preescolar y mortalidad de lactantes

Precio medio del cereal basico (o legumbre) durante el periodo de observacion
(en $US)

Precio medio de la “cesta de la comida” (en $US) o como porcentaje del salario
legal minimo

Promedio de gasto familiar en alimentacion {en $US) o como porcentaje del
gasto total

Promedio de ingresos familiares per cépita (de todas las fuentes) (en $US) o
como porcentaje del salario minimo

Porcentaje de familias por debajo del salario minimo, o dos o tres veces el
salario minimo, o por debajo del nivel de “pobreza”

Aumento del indice de precios como porcentaje de aumento del salario minimo
legal o salarios “reales”

Porcentaje de poblacién activa con empleos lucrativos

Porcentaje de mujeres que trabajan fuera de casa

Distribucién de la poblacion por categoria ocupacional

Tiempo medio disponible de las madres para cuidar a sus hijos

Kg de alimentos basicos (cereales, legumbres, etc.) producidos por la casa por
afo; valor en dinero, o con respecto a la produccion casera total de alimentos
por ano

Kg de alimentos basicos (cereales, legumbres, etc.) producidos por la familia,
por hectérea, por afio

Hectéreas de tierra cultivable por persona

Porcentaje de casas con menos de un area dada de tierra cultivable por persona
en la familia

Promedio anual de lluvia {en mm)

® Para ciertos indicadores se sugieren unos puntos de corte, que generalmente corresponden a valores {aceptados en la literatura). Para los otros
indicadores hay que establecer puntos de corte de acuerdo con las situaciones locales.
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Figura A2. 1 Ejemplo de un modelo causal
Parte 1

Estado de nutricién

]

Consumo de alimentos
de los nifios pequefios

Estado
de salud

[ | {ver Parte 2) |
Consumo familiar Distribucion Lactancia
de alimentos de alimentos materna
de la familia
|
{ | | |
Produccién Almacenamiento
Donaciones familla de aj?n‘]’;‘t’;f;s familiar de
alimentos alimentos
|
| - ] t {ver Parte 3)
Ayuda de uplementos _
buena vecindad de leche y
harina de avena
{ | [ | |
Disponibilidad Crédito Riego Producciones Practica Ayuda
de tierra agricolas agricola técnica

e1e]
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Figura A2. 1 (continuacion)

Parte 2
Estado de salud
]
[ [ I
Educacién en salud Higiene ambiental Utilizacién de los servicios de salud
| [
| | | ]
Agua potable Letrinas Oferta de servicios Demanda de servicios
[ | | | l
Cantidad Calidad Factores culturales Alternativas
[
{ | ]
Organizacién Supervisién Adiestramiento
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Figura A2. 1 (continuacion)

Parte 3

Compras de alimentos

Disponibilidad en el mercado

Poder adquisitivo Precios
Oferta Demanda Control de precios
Ofras fuentes Nivel educacional Salarios Oplf’aft‘)l;fr':::es Produccion Importaciones

Venta de [a produccién
familiar

de ingresos

y habilidades
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Utilizacion de un modelo causal para seleccionar los indicadores

El modelo causal reproducido en la Figura A2.1 fue disefiado por
un equipo local multidisciplinario, encargado de un proyecto de
desarrollo rural en una zona montafnosa del Ecuador, en 1982. No
se ha tratado de corregir algunos errores obvios, aunque se han
incluido pequerias modificaciones para asegurar la coherencia. A
partir del modelo se derivé una lista prospectiva de indicadores.

Cuadro A2.2 Ejemplos de indicadores derivados de un modelo
causal (Ecuador)

(a)

(b)

(c)

(d)

(3)
(b)

(c

(a)

{b)

{c)

Indicadores correspondientes a la Parte 1 de la Figura A2.1

Estado de nutricidn de nifios de 0-5 afios de edad

— porcentaje de nifios de 0-5 afos de edad con peso segun la edad, peso segin
la altura, altura segln la edad o circunferencia del brazo por debajo de un
punto limite establecido por acuerdo;

— porcentaje de recién nacidos con peso al nacer < 2,5kg;

— tasa de mortalidad especifica con respecto a la edad en nifios de 1-4 afos;

-~ tasa de mortalidad infantil.

Consumo de alimentos de los nifos

— porcentaje de nifos que reciben una dieta inferior a la tolerancia diaria
recomendada en calorias y/o proteinas.

Consumo familiar de alimentos

— porcentaje de familias con un consumo de calorias y proteinas por debajo de
la tolerancia diaria recomendada;

— porcentaje de familias que consumen diariamente menos que la “cesta de la
compra”.

Lactancia materna

— porcentaje de lactantes que todavia estan siendo amamantados a los 3,6, 9y
12 meses de edad.

Indicadores correspondientes a la Parte 2 de la Figura A2.1

Estado de salud

— tasa de mortalidad infantil.

Higiene ambiental

— porcentaje de casas con instalacién de agua corriente

— porcentaje de casas con letrinas (por tipo de letrinas).

Utilizacién de servicios de salud

— nGmero total de contactos (preventivos y curativos) por personay ano;
— el mismo indicador para nifios de 0-1 afio y de 1-4 afos de edad;

— numero de hospitalizaciones por habitante por afo.

Indicadores correspondientes a la Parte 3 de la Figura A2.1

Compras de alimentos

— cantidad de alimentos comprados por fa familia en gramos por persona y dia;

— gasto medio en alimentacién por persona y por dia en unidades monetarias;

— gasto familiar en alimentacién como porcentaje del gasto total.

Poder adquisitivo

— ingresos familiares (de todas las procedencias) por persona y por dia en

~unidades monetarias;

— porcentaje de familias con ingresos por debajo del salario minimo legal.

Precios

— precio medio de mercado de Ios alimentos basicos (durante el periodo de
observacion)
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Cuadro A2.3 Ejemplo de un listado referente a los datos que deben ser recolectados con caracteristicas

de los mismos y fuente

Categoria Datos a recolectar Nivel de desagregacién  Periodicidad Fuente Observaciones
Estado nutricional Peso, talla, edad Individual Como minimo una Centros de salud
vez al aho
Defunciones en el grupo de  Regional Anual Instituto de Estadistica
edad de 1-4 afos,
poblacion de este grupo
de edad
Consumo de Consumo de alimentos en  Individual Depende de la Encuestas de! Instituto de Muestra
alimentos nifos segun la edad encuesta Nutricién
Consumo de alimentos por  Por casa Dos veces al afio Consumo de la casay Muestra
la familia, composicion de encuestas de gasto del
: ja familia Instituto de Estadistica
Produccién de Area cultivada (de cada Regional Anual Ministerio de Agricultura
alimentos alimento basico)
Produccion por hectarea (de  Regional Anual Ministerio de Agricultura
cada alimento basico) '
Utilizacion de los Namero total de visitas a un Distrito de salud Anual Oficina regional de salud

servicios de salud

centro de salud, poblacion

Z oxauy



09

Cuadro A2.4 Ejemplo de un listado de las instituciones responsables de proporcionar datos para llevar a cabo una
evaluacion del estado de la nutricién

Institucion que Datos a proporcionar Nivel de desagregacion y Fuente precisa de Persona responsable de dar Observaciones
proporciona la periodicidad informacion los datos
informacién
Ministerio de Salud Peso, talla, edad de nifos Individual, anualmente Division de Salud Sr. X.
pequenos Materno-Infantil
Numero total de visitas a Distrito (regién} de salud, Direccion de los Dr.Y.
centros de salud, anualmente Servicios de Salud
poblacién por distrito de
salud '
Instituto de Estadistica Defunciones en el grupo de  Regional, anualmente Divisién de Srta. Z.
1-4 afos de edad Estadisticas Vitales

Poblacion en el grupo de 1-4
afnos de edad

Consumo familiar de Por casa, dos veces al Oficina Nacional de Sr. W. Muestra de casas
alimentos, composicion de  afo Encuestas en areas
la familia seleccionadas
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Anexo 2 °

El Cuadro A2.2 presenta para cada una de las tres partes de la
Figura A2.1 algunos ejemplos de indicadores que hacen
referencia a casillas seleccionadas del modelo. Nuestro proposito
es ilustrar como para cada casilla pueden identificarse y
enumerarse uno o mas indicadores.

A medida que se analiza el modelo en sentido descendente (que
evidentemente podria desarrollarse ain mas-tanto
horizontalmente como hacia abajo), los indicadores hacen
referencia a disciplinas predominantemente no relacionadas con
la nutricién, tales como economia, agricultura, educacion, higiene,
administracién en salud publica, demografia, direccion de
empresas, ciencias politicas, etc. La consideracion de dichos
indicadores se halla fuera del alcance de esta guia y ello atafieria a
especialistas en tales disciplinas.

Seleccion final de los indicadores

Para establecer la lista final de los indicadores es ttil un marco de
trabajo, tal como el detallado en el Cuadro A2.3 Se ha evaluado la
viabilidad, y solo se incluyen aquellos indicadores que es posible
reunir y que, asimismo, cumplen los requisitos de calidad,
desagregacion, etc.

A partir del Cuadro A2.3 puede construirse otro (Cuadro A2.4),
donde se refleja la responsabilidad de cada institucion a la hora
de proporcionar los datos. Aunque el Cuadro A2.4 sea
basicamente otra forma de presentar la informacion contenida en
el Cuadro A2.3, se considera que es util, desde un punto de vista
operativo, por parte de los representantes de los diferentes
sectores que participan en la construcciéon del modelo y en la
seleccion de los indicadores.
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Anexo 3

ESTUDIO DE CASOS
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De un total de 20 informes de evaluaciones y de encuestas
revisados durante la preparacién de esta guia, se han elegido tres
casos como ejemplo de algunos de los puntos principales
considerados en el texto.

La evaluacion de Honduras (1975) se muestra como el prototipo
de la clase de evaluacion descrita en la presente guia. Su
caracteristica principal es que se basé en un modelo causal, que se
utiliz6 durante todo el periodo de la recopilacién y el analisis de
datos, y que constituyé el marco del informe final.

La encuesta nacional de Guyana (1971) tiene caracteristicas muy
diferentes, pero es 1til por dos razones: la calidad de los datos y la
forma en que se ha presentado el informe final.

El informe de Zimbabwe (1982) representa el compromiso
adquirido para mantener la calidad y cumplir con la fecha limite,
usando datos de disponibilidad inmediata junto a datos muy
selectivos y recopilados de nuevo. En este caso también se presta
atencion a la causalidad, aunque no a través de un analisis causal.

Ademas, se incluyen unos breves comentarios sobre informes
procedentes de Guatemala (1976-77) y Bangladesh (1978)
principalmente por su interés histérico.

Evaluacion sobre el estado de nutricion de Honduras

En 1975 el Gobierno de Honduras llevé a cabo un diagnéstico de
los problemas nutricionales de la poblacién. La labor fue
coordinada por CONSUPLANE, la Secretaria del Consejo Superior
de Planificacién Econémica, que requirié la ayuda técnica del
INCAP (Instituto de Nutriciéon de Centro América y Panama). La
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
de América (AID) proporciond la ayuda financiera para la
contratacién de expertos extranjeros.

El diagnéstico se efectu6 en dos fases. La primera, estrictamente
hablando, correspondié a una evaluacién que se reflejé en la
redaccién de un documento preliminar de distribucién limitada.
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Esta fase tuvo una duracién de 17 semanas (del 1 de agosto al 30
de noviembre de 1975).

La segunda fase consisti6 en la revisién del documento
preliminar, que fue completado, corregido y publicado en octubre
de 1976.!

Para realizar el estudio se emplearon 24 personas, a dedicacion
completa o parcial, hasta un total de 111 personas/semanas; entre
ellas se incluian especialistas extranjeros con un costo aproximado
total (sueldos, viaje, y gastos asociados) de $US 40 000.

Descripcion del estudio
Propésito

El proposito del diagnoéstico fue identificar, desde un punto de-
vista nutricional, regiones prioritarias y posibles soluciones a sus
problemas. Ello implicé:

— realizar un analisis que tuviera en cuenta las diferentes
caracteristicas de la situacién en las comunidades rurales y
urbanas;

— analizar los programas existentes dirigidos a corregir las
deficiencias nutricionales en grupos de riesgo;

— proponer nuevos proyectos, integrados en programas
consecuentes.

Metodologia

(a) Adiestramiento del equipo multidisciplinario. El diagnéstico fue
realizado por un equipo multidisciplinario con la idea de lograr
una accién multisectorial coordinada desde el inicio hasta la
finalizacién de las intervenciones seleccionadas.

(b) Datos utilizados. E1 diagnostico se basé en datos ya existentes,
que en ocasiones se verificaron a través de entrevistas, a fin de
identificar las regiones prioritarias, desagregadas por municipios
cuando era posible.

| SISTEMA DE ANALISIS Y PLANIFICACION DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION. Evaluacién
de las dreas prioritarias dél problema nutricional de Honduras y sus posibles soluciones.
Tegucigalpa, Honduras, Secretaria Técnica del Consejo Superior de Planificacién
Econémica, 1976.
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(¢) Investigacion de los factores causales. Se emple6 un modelo causal
para la identificacion de los factores esenciales que con mayor
probabilidad influenciaban el estado de nutricién de la poblacién
(ver Figura A3.1).

De acuerdo con este modelo se consideraba que la nutricién
estaba condicionada principalmente por dos factores: por un lado,
la cantidad y calidad de los alimentos consumidos, lo que
dependia de la produccién y de la disponibilidad, y por el otro, de
la utilizacion biolégica de dichos alimentos, lo que estaba en
funcion del entorno social y de las estructuras de salud. Ambos
estan bajo la influencia del nivel de ingresos y de la educacion del
consumidor.

El grupo formulé la hipétesis de que cada factor ~que
corresponde a una casilla especifica del modelo— juega un papel
en el condicionamiento del estado de nutricion.

Por ejemplo, la participacion del sector salud en el mejoramiento
del estado de nutricion se basé en las hipotesis siguientes:

— La presencia de una estructura de salud no disminuye
necesariamente la prevalencia e incidencia de enfermedad,
incluso aunque contribuya a disminuir la mortalidad y la
duracién de la patologia. Sus actividades preventivas influyen
sobre la frecuencia con la cual una enfermedad recidiva.

— Los factores sintomaticos, metabolicos y culturales pueden
determinar una disminucion del consumo y un aumento de
las necesidades.

— El estado de nutricién y de salud de una poblacién esta
condicionada por muchos factores ambientales
(disponibilidad y uso del agua, eliminacién de las basuras,
condiciones de vida, etc.).

— Se reconoce que existe una relacion entre el abastecimiento
de agua y la diarrea, y entre la diarrea y el estado de
nutricién. Sin embargo, es dificil prever si un mejoramiento
en el abastecimiento de agua disminuiria la prevalencia de
malnutricién.

(d) Seleccion de indicadores. Se emple6 el modelo para elegir los
indicadores que caracterizaban a cada factor; la eleccién final vino
determinada por la disponibilidad de datos.

Se utilizé el estado nutricional de nifios menores de 5 afnos de
edad por cuanto habia datos disponibles al respecto. Se carecia de
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Figura A3. 1 Modelo de valoracién, Honduras

Estado de nutricién
Utilizacién biolégica - —p1  Consumo: calidad y cantidad
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Educacion
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datos referentes al estado de nutricién de otros grupos de riesgo
(gestantes y mujeres que amamantan a sus hijos).

El Cuadro A3.1 incluye los indicadores empleados por el equipo
de evaluacion.

(e) Objetivo de los programas gubernamentales y consideracion de los
proyectos en curso. El informe brinda una breve descripcion de los
objetivos del plan de desarrollo nacional, haciendo especial énfasis
en los relacionados con agricultura, salud y educacién. Asimismo,
revisa los proyectos en curso (principalmente los que tienen
relacién con la comercializacién de alimentos).

Cuadro A3.1 Indicadores empleados por el equipo de evaluacion
en Honduras

Indicador
Factor Directo Indirecto
Estado de nutricién Antropometria Mortalidad
Consumo de Encuestas directas Hojas de equilibrio
alimentos, cantidad y alimentario
calidad
Enfermedad Causas de defuncion
Razones de una consulta
médica
Higiene Censo de viviendas Beneficiarios del sistema
Cobertura de la red de Accesibilidad
salud Numero de visitas al
médico por persona
Ingresos Encuesta sobre gasto y Salario minimo
consumo Indice de empleo
Indices de precio al
consumo
Elasticidad de la demanda Dispersién de la
poblacién rural
Educacién Analfabetismo Numero de escuelas de
ensenanza primaria
Escolarizaciéon anual Escuelas
Disponibilidad, Produccién de alimentos por Tenencia de tierra
comercializacion y municipalidad (hojas de Ayuda técnica
produccion de equilibrio alimentario) Crédito
alimentos Accesibilidad
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Andlisis e interpretacion
(@) Identificacion de factores limitantes

Para cada factor se hizo un anilisis detallado. Como ejemplo se
muestra el siguiente analisis global de factores que desempenan
un papel importante en la situacién nutricional:

— No se considera que la produccidn agricola sea el factor
principal del problema nutricional. El andlisis demostr6 que
la produccién nacional es suficiente para cubrir las
necesidades del pafs.

— Ellimitado poder adquisitivo de la poblacion y la falta de
redes comerciales elementales influyen decisivamente en la
disponibilidad de los alimentos.

— La poblaciéon depende de la produccién de suficiente
alimento para cubrir sus necesidades, pero debido, en parte,
al sistema de propiedad de la tierra, la productividad es baja.
En otras palabras, la poblacién no puede producir ni puede
adquirir los alimentos que necesita.

— Mais del 80% de la poblacién tiene menos de una tercera
parte de la renta nacional, y la mayor parte del grupo de
bajos ingresos vive en areas rurales.

— Ademas del bajo consumo de alimentos, el estado precario de
salud de la mayoria de la poblacién contribuye a una
absorcién alimentaria menos eficaz.

(b) Identificacion de regiones prioritarias

(i) Se encontré que en 105 de los 282 municipios del pais, mas del
20% de todos los fallecimientos acontecian en el grupo de 1-4
anos de edad. (Se eligieron los datos de mortalidad sobre los datos
antropométricos disponibles, ya que habian sido compilados en
1966 y no estaban al dia.)

(i) Algunos de los 105 municipios se agruparon de acuerdo con
los criterios siguientes:

— situacién de salud: municipios con insuficientes servicios de
salud y nivel bajo de higiene ambiental;
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— nivel de educacién: en las zonas donde la escolarizacién a
nivel de la ensefianza primaria era inferior al 50%, se
consideré que el factor educativo desempenaba un
importante papel en el consumo de alimentos, asi como la
utilizacién de los servicios existentes y el nivel de ingresos (ver
el modelo);

— disponibilidad de alimentos: municipios donde la produccién
de maiz y frijoles (alimento basico) es insuficiente para cubrir
las necesidades locales.

La eleccién de indicadores era limitada y dependia de numerosas
limitaciones, inclusive la calidad de los datos existentes y el tiempo
disponible para analizar los factores relevantes.

(¢c) Factores asociados

La investigacin acerca de la asociacion entre los factores de riesgo
(nivel de salud, educacion, disponibilidad de alimentos) se efectu6
por sobreposicién de mapas transparentes. Este proceso identifico
los municipios donde se combinaban dos o tres de dichos factores
de riesgo. En un nimero limitado de muncipios (19 de 105) no se
observ6 ninguna asociacién entre estos factores.

De esta forma el grupo identificé ocho municipios donde el
problema nutricional estaba asociado a problemas de salud,
educativos y de produccion.

De ellos, cinco estaban en la misma provincia, por lo que esta
debia considerarse un area prioritaria.

Conclusiones y recomendaciones

Las recomendaciones y conclusiones del informe se basaron en el
andlisis causal, teniendo en cuenta los objetivos del Gobierno y los
proyectos actuales en curso.

Comentarios
Méritos

Este estudio posee la mayoria de las caracteristicas de una
evaluacién genuina:

() En el informe se incluye una buena justificaciéon del estudio y
los objetivos del mismo se hallan claramente definidos.
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(b) Los grupos de riesgo también estan claramente identificados y
caracterizados.

(¢) El estudio se realiz6 durante un periodo de tiempo corto, con
un costo razonable (incluso si se incluyen en el calculo los gastos
de los expertos extranjeros y por un equipo interdisciplinario
usando informacién ya existente.

(d) El estudio se bas6é en un modelo hipotético causal simple y
operativo, a partir del cual se eligieron los indicadores, y que
sirvié como punto de partida tanto para el analisis como para la
distribucion de las tareas.

(¢) El planteamiento operativo, en el que participaron varios
sectores, incluy6 un plan de trabajo preestablecido y un
calendario, asi como la organizacién de reuniones regulares para
comentar los progresos.

(f) Los resultados realmente permiten la identificacion de las dreas
prioritarias, con lo que se satisface adecuadamente uno de los
objetivos primordiales del estudio.

(g) Se presté especial consideracién a las politicas y programas
existentes y se formularon recomendaciones realistas y especificas.

(k) El informe final, revisado y completado en una segunda fase,
fue publicado al cabo de un afio de haberse finalizado €l
diagnéstico. Ello fue posible gracias a la creacion de un “equipo de
diagnostico” permanente, integrado en un “Sistema de Anilisis y
Planificacion de la Alimentacién y Nutricién”, compuesto por
representantes de diferentes ministerios.

Inconvenientes

No obstante, un defecto principal fue la baja calidad de los datos
en general. Obviamente, ello sucede a menudo cuando se
depende de informacion existente, la mayor parte de la cual ha
sido recopilada de modo rutinario por personal no motivado. En
estas circunstancias, la somera lectura del texto y de las tablas
pone en duda la validez de muchos de los datos proporcionados.

El modelo causal no fue diseiado como resultado de un esfuerzo
interdisciplinario, sino que fue proporcionado por personal
foraneo. Ello puede explicar, en parte, por qué no fue usado
eficazmente. El voluminoso informe final contiene muchos datos
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que, a menudo, son incompletos y/o irrelevantes, y como
secuencia, su utilidad es cuestionable.

Sin embargo, hay que resaltar que el estudio de Honduras fue el
primer ejercicio de este tipo a nivel nacional en que se empled
sistematicamente un modelo causal para seleccionar las variables,
distribuir las tareas y analizar los resultados. Como tal, constituye
un prototipo del tipo de evaluacion descrito en la presente guia.

Encuesta Nacional sobre Alimentacién y Nutricion en Guyana’

La encuesta fue realizada en 1971 por el Gobierno de Guyana y el
Instituto de Alimentacion y Nutricién del Caribe, con la ayuda de
instituciones académicas y el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién. El trabajo de campo
dur6 dos meses y medio (abril a junio). En una reunién técnica
celebrada en marzo de 1972 se examinaron los datos y se
prepararon recomendaciones preliminares, que llevaron a la
accion. El informe final fue presentado al Gobierno en enero de
1973, o0 sea, 21 meses después de comenzada la encuesta. Ese
mismo mes se reunié un grupo de trabajo para formular las bases
de una politica de alimentacién y nutricién.

La encuesta constituy6 una iniciativa importante: no menos de
115 personas tomaron parte en ella, se estudiaron mas de 900
familias, y se examinaron 2500 individuos.

Descripcion de la encuesta
Objetivos

El documento no explica por qué se requirié una encuesta tan
extensa para formular una politica nacional sobre alimentacién y
nutricién y ejecutar actividades relacionadas con la nutricién.

Muestreo

Se seleccion6 una muestra estratificada de viviendas rurales y
urbanas de la region costera en base al censo de 1970. Ademas,
se eligieron cuatro sitios del interior del pais por su
representatividad, costo y viabilidad. El procedimiento de
muestreo se describe claramente en el informe.

' El informe de esta encuesta fue publicado como: The National Food and Nutrition
Survey of Guyana. Washington, D.C., Organizacién Panamericana de la Salud
(Publicacién Cientifica N» 823), 1976.
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Datos empleados

Toda la informacién, a excepcién de los datos del censo y de la
hoja de equilibrio alimentario, se recogié durante la propia
encuesta a través de cuestionarios, examenes fisicos, toma de
muestras de sangre, orina y heces, y la observacién directa del
consumo de alimentos. Se analizaron mas de 200 variables. En el
Cuadro A3.2 se resumen los tipos de investigacion, los métodos
empleados, los datos recogidos, y el tamafo de las muestras
principales.

La mayoria de los datos recopilados se fraccionaron de acuerdo
con la localizacién (rural o urbana) y el grupo étnico (indios
orientales, africanos, y otros).

Comentarios
Méritos

Aungque la encuesta no corresponde a una evaluacién tal como se
ha definido en esta guia, indiscutiblemente posee ciertos méritos
que son dignos de mencién.

(a) El documento es operativo y notablemente conciso (106
paginas), contando con un gran nimero de tablas que ayudan al
lector a comprender la situacién nutricional de Guyana. Cada area
principal de investigacion se refleja en un capitulo particular
(caracteristicas de la vivienda, alimentacién de nifios pequenos,
produccion de alimentos, etc.). Las recomendaciones se discuten
en un capitulo aparte, convenientemente dividido por sectores al
inicio (desarrollo, importacién y economia alimentaria;
produccién de alimentos; procedimientos clinicos; educacién y
promocién de la nutricién; instalaciones y servicios; €
investigaciones adicionales). En cada recomendacién se hace
referencia al capitulo y a la subseccién del documento donde se
analizan los datos correspondientes. Ello posibilita a los
especialistas la evaluacion de la validez de la informacion de cada
sector sin necesidad de leer el documento en su totalidad.
Ademas, las recomendaciones son claras y concisas y parecen
realistas.

Existe una breve seccién donde se ofrece una descripcion historica
de Guyana y una vision general del pais, lo que ayuda a entender
el contexto y a interpretar los resultados.
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Cuadro A3.2. Encuesta sobre nutricion y consumo de alimentos en Guyana:
investigacion, métodos, tamano de la muestra y datos recopilados

Tipo de investigacién

Meétodo, tamano de la muestra (entre
paréntesis)

Datos recogidos y comparados

Biomédica

Sociocultural

Consumo de alimentos

Produccion de alimentos

Mediciones antropométricas (2518)

Pruebas bioquimicas y hematologicas
(1758)

Signos clinicos {2512)

Cuestionario doméstico (922)

Cuestionario sobre alimentacion de los
ninos pequenos (507}

Cuestionario sobre el embarazo vy la
lactancia (473)

Método de! inventario doméstico
(416)

Método de la pasada doméstica {416)

Cuestionario sobre la huerta {269)

Cuestionario sobre el trabajo agricola
(200)

Nifios menores de 5 afos: peso segdn la edad, peso segun la talla, talla segun la
edad, pliegue cuténeo a nivel del triceps, circunferencia del brazo

Otros nifios y adultos: peso segun la edad, pliegue cutaneo a nivel del triceps,
circunferencia del brazo

Hemoglobina y hemotocrito (efectuado en Guyana)

Concentracién de hemoglobina corpuscular media, albumina sérica, colesterol,
lipidos, vitamina A, niveles de folato {submuestra de 500 para cada determinacion,
efectuada en Nueva York)

33 signos clinicos

Infecciones actuales: respiratoria, etc.

Examen dentario: piezas perdidas u obturadas, esmalte moteado

Ubicacién, etnia, residencia, tenencia, movilidad, estructura social y tamaro familiar,
presupuesto familiar, principales proveedores, habitos de lectura y radioescucha

Factores ecoldgicos relacionados con la nutricion:? vivienda e higiene (numero de
habitaciones por vivienda, fuentes de agua y retretes, instalaciones para cocinar,
equipamiento de la cocina, actitudes alimentarias {alimentos consumidos, deseados
o prohibidos); educacion, cuidado de los nifios y salud

Lactancia materna, suplemento {leche de vaca), alimentos al destete, lactancia
materna y embarazo, frecuencia de toma de alimento

Dieta durante el embarazo, dieta durante la lactancia, asistencia médica durante la
gestacion y la lactancia, tamanio ideal de la familia

Consumo medio de alimentos y energia (8 alimentos)

Contribucién de las diferentes sustancias comestibles a los consumos energéticos y
de alimentos, valor costo-alimento de los 26 productos alimentarios principales en
Guyana

Principales hortalizas de la huerta y su composicién alimentaria

Abono empleado, fuentes de semillas, utilizacion de la produccion doméstica

Uso vy tenencia de la tierra, empleo y labor agricola, instalaciones de riego y drenaje,
utilizacion de la produccion agricola (para 10 productos), aplicacién de abonos,
insecticidas y estiércol, extensidn agricola, maquinaria y Gtiles de labranza, crédito
agricola

® En el documento, los factores ecoldgicos se incluyen en un capitulo especial.
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(b) Los datos son de gran calidad (se emple6 personal adiestrado
especialmente, las pruebas de laboratorio complejas se efectuaron
en el extranjero, se perdieron muy pocos casos, se proporciona
informacion detallada acerca de las técnicas de muestreo, etc.). Se
presta especial atencion a la desagregacion, y en todos los casos se
halla clara y explicitamente referida. También se describen los
meétodos estadisticos utilizados.

(c) Esta encuesta es indiscutiblemente util como informacién de
base para evaluaciones y vigilancias futuras o para la seleccion de
intervenciones de corta duracion. También constata claramente
las areas futuras de investigacién que son necesarias.

Inconvenientes

Incluso aunque se acepte que no se trata realmente de una
evaluacién, hay que mencionar ciertos aspectos negativos que
ilustran algunos puntos claves referidos en la presente guia.

(a) No se definen los objetivos, ni se mencionan las razones de la
encuesta. Ello determina que no sea posible evaluar la pertinencia
de sus componentes.

(b) Aunque no se proporciona el detalle del costo de la encuesta,
en dinero y personal, es obvio que fueron necesarios recursos
considerables para coordinar muchas instituciones y visitar a
muchas personas y viviendas. En vista de la falta de objetivos
precisos, ello constituye una observacién de cierta importancia.

(c) El analisis causal es poco satisfactorio, en gran contraste con la
opinién de preocupacién que manifiestan los autores acerca de las
causas. Parece que no se hizo ningun intento de desarrollar un
modelo causal por escrito antes de la selecciéon de los datos, tal
como se ha propuesto en esta guia, incluyendo las hipotesis con
respecto a las causas.

Los intentos de establecer asociaciones son incompletos e
inapropiados. Se transcribe un parrafo del documento: “Durante
la encuesta se recogi6 una cantidad enorme de informacion muy
diversa. Es importante tratar de determinar qué factores
sociologicos, de comportamiento, econ6micos, agricolas,
personales y otros influyen en la nutricion de la poblacion de
Guyana, y cémo tales factores se relacionan unos con otros. La
identificacion de dichos factores es de gran ayuda a la hora de
seleccionar programas de intervencion potencialmente eficaces.
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Con este fin, la informacién se ha clasificado en categorias,
habiéndose determinado las asociaciones existentes entre las
categorias de los diferentes tipos de informacién. Cada asociacién
se ha analizado mediante la prueba del chi-cuadrado”.

Esta transcripcién revela lo que es posible que sea el punto mas
débil del estudio: la presentacién de 200 asociaciones de pares de
variables, de las que 89 fueron significativas, sin un planteamiento
analitico concreto o incluso sin haber establecido un marco
conceptual.

No se discuten las posibles causas de error, tales como:

— el hecho de que algunas asociaciones pudieran ser
significativas solo por casualidad;

— el sesgo derivado de los factores de confusion;

— el hecho de que a todas las variables se les atribuye el mismo
peso, en tanto que pueden mostrar una gran diferencia en
importancia.

A partir del documento se entrevé que hubo un marco conceptual
para el estudio, aunque las asociaciones halladas no se
incorporaron a un modelo global de causalidad.

En tales circunstancias es dificil valorar la relevancia y la utilidad
de tal documento para la formulacién de politicas.

Hay que resaltar que tales criticas pueden aplicarse a muchas
evaluaciones y encuestas que no tienen las cualidades del estudio
de Guyana. Tales criticas se mencionan en la presente guia debido
a su interés general. El atractivo del informe de Guyana viene
acrecentado por haber aparecido como una Publicacién Cientifica
de la opSs. Este hecho, sumado a la calidad del documento yala
atencién de los autores en introducir una breve descripcién del
pais, hace que el interés de ese informe sobrepase los confines de
Guyana y, por otra parte, que sea accesible, hecho no frecuente en
documentos de este tipo.

Malnutricion en Zimbabwe
Este estudio fue realizado en abril-mayo de 1982 por una misién

del Banco Mundial como parte de un amplio estudio sobre la
poblacién, la salud y el sector de nutricién. Este informe se
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publicé dos meses mas tarde (julio de 1982), y en diciembre de
1982 apareci6 una versién revisada.!

En el momento del estudio se reconocia que existia un problema
de malnutricién en Zimbabwe, pero las opiniones sobre su
gravedad, naturaleza, distribucién y causas diferian
sustancialmente.

Descripcion del estudio
Tipo de datos empleados

El estudio emple6 datos ya existentes al maximo. Se consultaron
cantidades ingentes de documentos, casi la mitad de los cuales
(esto es, mas de 80) eran informes inéditos, notas, tesis, articulos,
etc. No obstante, dado que los datos disponibles eran escasos,
fragmentarios y con frecuencia de dudosa calidad, tales datos se
tuvieron que complementar con datos nuevos e informacién
nueva recopilados durante el breve periodo del estudio,
incluyendo:

— las “mejores opiniones” subjetivas (basadas en cuestionarios y
entrevistas) sobre la situacion nutricional y sobre la cantidad
suficiente de alimentos en diferentes areas de 55 personas
pertenecientes al sector de la salud; y sobre los factores
causales de 94 personas pertenecientes al campo de la
extensién agricola;

— encuestas de campo e informes de cinco areas del pais
efectuadas por estudiantes de quinto ano de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zimbabwe;

— encuestas “instantaneas” del estado de nutricién en muestras
de la poblacion de dos dreas comunales donde no habia
sequia, y en donde se estaban recopilando datos
socioecondmicos y agricolas.

También se emplearon datos obtenidos en tres encuestas de
campo en colaboracién con el estudio del Banco Mundial sobre el
sector agricola.

! BERG, A. Malnutrition in Zimbabwe. Nutrition sector study. Washington, DC, Banco
Mundial, 1982.
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Puntos principales

Los puntos principales se resumen en las tres primeras paginas
del informe. Se trata de cuestiones claras y pertinentes, que hacen
referencia a parrafos del texto convenientemente numerados.

Naturaleza y magnitud del problema

Aun teniendo en cuenta la desigual calidad de los datos y sus
diversas procedencias, un analisis detallado de los mismos pone de
manifiesto un patrén generalmente coherente indicativo de que la
malnutricién constituye un problema importante en nifios de 7 a
24 meses de edad, plasméandose en una denuncia mas sobre la
existencia del hecho que sobre su naturaleza devastadora. Los
nifios que se ven afectados con mayor gravedad son los hijos de
trabajadores comprometidos en el cultivo comercial y los de
campesinos de terrenos comunales. Se observan variaciones
estacionales. El bocio endémico y la pelagra constituyen
enfermedades significativas en el grupo de las debidas a
deficiencias de componentes nutritivos.

Las causas
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La revisién de las causas ocupa aproximadamente una tercera
parte de la totalidad del informe. Tales causas se exponen en
grandes categorias; la primera se relaciona con la produccién y
disponibilidad de alimentos. Aunque Zimbabwe es un pais con un
excedente de alimentos, el informe demuestra que grupos
significativos de la poblacién padecen escasez de alimentos. El
bajo nivel de ingresos es otro problema, especialmente entre los
dos grupos ya mencionados, esto es, trabajadores de fincas con
comercializacién de la produccién, y campesinos de terrenos
comunales. Por otra parte, también se comenta la importancia de
los giros que envian los sujetos que trabajan en las ciudades o en
la mineria. Se hace un intento de utilizar un anilisis de regresién
multiple para establecer la causalidad como parte de la
consideracién conjunta de dichos factores econémicos y el estado
de nutricion.

Una de las mejores secciones del documento se refiere a la
descripcién del proceso de modernizacién y a su impacto sobre los
patrones de consumo de alimentos. Asimismo, se consideran
problemas sociales y culturales y el papel de las infecciones.

Las conexiones entre las categorias de causas no se discuten con
detalle, ni tampoco se hace un analisis en profundidad de las
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causas primordiales, lo que se reserva para otros estudios
sectoriales del Banco Mundial.

Programas

El estudio se centra en las actividades mas importantes
relacionadas con la nutricién, entre un gran namero de ellas
llevadas a cabo en Zimbabwe, comentiandolas con detalle
(subsidios de consumo de alimentos, programas de alimentacién,
educacién en nutricién, rehabilitacién nutricional, y tecnologia
alimentaria). Asimismo, se exponen referencias criticas de sus
ventajas y desventajas, experiencias anteriores, etc., prestando
gran atencién al capitulo de los costos.

Necesidades
A corto plazo, tal como queda justificado en el documento,habra
que considerar un cierto numero de decisiones politicas entre las

que se incluyen:

— formulacién de una politica sobre nutricién y creacién de una
estructura de organizacién para este fin;

— reorientacién de los subsidios de consumo de alimentos;
— coordinacién de la educaciéon en nutricion;

— mejor definicién de a quiénes hay que dirigir los programas
de alimentacién.

Se discuten y se proponen varias lineas de accién.

Bibliografia
Esta secciéon contiene mas de 180 referencias dirigidas a ayudar a
los miembros del Gobierno de Zimbabwe y a los investigadores en
futuros trabajos en el campo de la nutricién.

Comentarios

Meéritos
La presentacion del estudio es muy clara y de mayor calidad que
de costumbre con respecto a cualquiera de los parametros

estandar. En muchos aspectos, cumple los criterios de una
evaluacién sobre nutricién.
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(@) Se llevé a cabo durante un corto periodo de tiempo.

(b) Se basé principalmente en datos ya existentes, y ello constituye
un buen ejemplo tanto de recopilacién como de utilizacion eficaz
de los datos. También son destacables el grado de desagregacion,
la combinacién de datos existentes y datos recogidos de nuevo y la
calidad de la discusién.

(c) Se presta una especial atencién a la causalidad. Una tercera
parte del documento trata de este tema, aunque, en nuestra
opinidn, con éxito moderado, tal como se refiere a continuacién.

(d) El estudio brinda algunas conclusiones claras (expresadas con
concisién) que muestran una relacion coherente con la forma de
analizar los hechos: se formulan algunas recomendaciones de
politica, se sugieren algunas actuaciones, y se identifican los
grupos vulnerables clave. Las recomendaciones tienen el tono mds
bien de sugerencias presentadas al Gobierno de forma respetuosa
en espera de su consideracién en profundidad.

(e) Se incluye una extensa lista de referencias bibliograficas.

El estudio tiene algunos otros méritos adicionales, algunos de los
cuales ya se han mencionado, por ejemplo, una seccién sobre la
modernizacién que es util porque constituye un indicador de esta
tendencia; una nota poniendo en guardia con respecto a las
encuestas de amplio alcance, o énfasis en la importancia de
considerar el costo de las actuaciones.

Lamentablemente no se proporcionan el costo del propio estudio,
el nimero de personas que tomaron parte (calculado en base a
hombres/meses), ni la cantidad de esfuerzo derivado de las
encuestas cortas, analisis y desplazamientos. Todo ello
probablemente debe haber sido muy elevado —seguramente mas
que lo usual en una evaluacion sobre el estado de nutricion.

Inconvenientes
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Prescindiendo de los méritos descritos anteriormente, el estudio
tiene algunos puntos débiles:

(a) Los objetivos no estan claramente referidos, y no se sabe por
qué se necesitaba un estudio sobre el sector de la nutricién o
quién lo encargé (el Gobierno o el Banco Mundial); por ello se
hace dificil juzgar la importancia del estudio. Tampoco se
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mencionan las razones por las que la nutriciéon fue considerada
como tema de un estudio sectorial separado.

(b) Otro inconveniente es que el estudio fue llevado a cabo por una
institucién externa, sin responsabilidad particular por parte del
Gobierno. Asimismo, parece que no habia conciencia de equipo
de trabajo. El lector se queda con la impresién de que la “misién”
consistia en un consultor, apoyado por profesionales nacionales
muy competentes que se encargaron principalmente de
proporcionar datos y de contribuir a su discusién. No hay
evidencia de que los sectores de salud, agricultura, economia u
otros hayan contribuido sustancialmente a la seleccién de datos y a
la identificacién de las causas probables de malnutricién. Asi pues,
parece que se perdid la oportunidad de hacer participar
plenamente a estos sectores; es posible que esta impresion sea
errénea, pero en cualquier caso el informe deberia haber sido
mas preciso al respecto.

(¢) En este punto las desventajas del enfoque sectorial se
relacionan estrechamente con el apartado anterior. Aunque un
organismo internacional, tal como el Banco Mundial, no siempre
puede evitar la fragmentacién en sectores, en este caso los
defectos son graves. No se tienen en cuenta las opiniones de
algunos sectores, o por lo menos no se utilizan por completo (en
sentido amplio se hace referencia a mas que datos, esto es, ideas,
explicaciones, implicaciones de hechos observados, compromiso,
etc.). Las relaciones entre los problemas de nutricién y los factores
enumerados bajo otros sectores se omiten, o no se resaltan
explicitamente, o se reservan a otros estudios sectoriales. La
fragmentacién del problema imposibilita una comprensién global
de sus mecanismos. El enfoque sectorial no solo conlleva una falta
de visién de conjunto, sino que la agrava.

(d) A pesar de la evidente preocupacién por parte del autor con
respecto a las causas de malnutricién, el analisis causal podria
constituir el punto mas débil del estudio, en gran parte por las
razones mencionadas anteriormente. Se comentan categorias
genéricas de causas, sin justificar por qué se eligieron estas y no
otras. En algunos casos, la eleccién podria haber estado
influenciada por la naturaleza de los datos existentes. Solamente
se analizan algunas causas de la escasez de alimentos. Se sabe
bastante sobre las causas y los mecanismos de la nutricién para
haber ido mis lejos desde un principio: se hubieran podido
plantear hipétesis causales especificas y postular sus
interrelaciones, ya que ello se ha llevado a cabo de forma rapida y
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con é€xito en otros paises donde habia menos informacion
disponible que en Zimbabwe.

El empleo de un modelo causal (o de cualquier otro método
sistematico y amplio) probablemente habria permitido un analisis
mds estructurado y coherente de causalidad, una lista de
recomendaciones mas consecuentes y mejor interrelacionadas, y
una discusién mas critica y minuciosa de la importancia de las
medidas llevadas a cabo o propuestas.

El propésito de los comentarios referidoscon anterioridad es el
de ilustrar algunos de los puntos claves de esta guia, y no el de
quitar méritos al estudio. El estudio de Zimbabwe, a pesar de
nuestras criticas, es uno de los mejores entre los 20 informes de
evaluaciones revisados.

Guatemala

En Guatemala, el estudio de evaluacion fue realizado de
septiembre de 1976 a agosto de 1977,! bajo graves limitaciones de
tiempo, por el Gobierno y el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama (INCAP) con la ayuda financiera de la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de
América (AID). El estudio formaba parte de una amplia evaluacién
sobre la nutricién y la salud, y aunque se construyé y usé un
amplio modelo de causalidad, solo se recopilaron y analizaron los
datos relacionados con la nutricién y la salud. Otros factores se
dejaron para una fase posterior.

En general, los datos eran mas bien de escasa calidad, a excepcion
de aquellos procedentes de ciertas encuestas localizadas. Sin
embargo, a partir del informe puede entreverse un panorama
consecuente que demuestra que no ha habido mejoramiento en la
nutricién, a pesar del marcado desarrollo experimentado en arios
anteriores. El informe proporciona poca informacién referente a
cémo fue llevada a cabo la evaluacion, y no incluye el modelo,
aunque afortunadamente ha sido posible reproducirlo en esta
gufa (Figura A3.2). La importancia del estudio de Guatemala
reside en que por primera vez los componentes del equipo de
evaluacién construyeron un modelo causal (en vez de haber sido
aportado por especialistas extranjeros), estableciendo asi la

V Andlisis del problema nutricional de la poblacién de Guatemala. Ciudad de Guatemala,
Secretaria del Consejo Nacional de Planificaciéon Econémica, Instituto de Nutricién de
Centro América y Panami, 1977.
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Figura A3. 2. Modelo causal en Guatemala
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viabilidad del método y demostrando sus ventajas practicas (es
notable el hecho de que el ejercicio de construccién del modelo
hizo participar a diferentes sectores, algunos de los cuales
inicialmente habian mostrado una escasa motivacién).

Bangladesh

Se hace una breve alusién a dos comunicaciones presentadas en el
Tercer Seminario sobre Nutricién de Banglahesh en 1978.

La primera, de G. Mostafa,! es un intento de comparacién de los
distritos de Bangladesh de acuerdo con un pequeiio nimero de
indicadores y usando datos existentes. Los datos son limitados y se
hace dificil seguir la interpretacién del autor. No obstante, dicho
estudio tiene varios méritos; la introduccién proporciona un
razonamiento bien articulado sobre la necesidad de disponer de
una guia como la presente; emplea correctamente un modelo de
causalidad (en este caso el de Honduras), y la discusién de los
problemas nutricionales sigue el modelo.

En la segunda presentacion, de S.A. Khan,? se aplica el mismo
modelo a una situacién local en un estudio de tipo prospectivo.
Aunque las mismas reservas con respecto a la interpretacion de
los datos referidas anteriormente también son aplicables aqui, este
trabajo puede recomendarse desde el punto de vista
metodolégico. .

Estos dos informes constituyen los primeros intentos que han
aparecido publicados sobre el uso de la metodologia de la guia en
un pais asiatico.

' MosTAFA, G. Districtwise assessment of food and nutrition: use of available sources
of data. En: Ahmad, K., ed. Proceedings of the Third Bangladesh Nutrition Seminar,
Siragul Haq Bhvinya Book Promotion Press, Motigheal Dhaka, 1978, pp. 137-144.

? KHAN, S. A. Development of a methodology for the nutrition evaluation of
communities: a case study of Bera. En: Ahmad, K., ed. Proceedings of the Third
Bangladesh Nutrition Seminar, Siragul Haq Bhvinya Book Promotion Press, Motigheal
Dhaka, 1978, pp. 145-152.
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EVALUACIONES E INFORMES DE
ENCUESTAS REVISADOS

A continuacién se proporciona una lista seleccionada de estudios
de evaluacién e informes de encuestas, que sigue un orden
crondlogico de realizacién, esto es, recopilacion y/o recoleccion de
datos. Solamente se han elegido aquellos documentos de interés
real en relacion con los objetivos de la presente guia.

RAO, K. S. ¢t al. Protein malnutrition in South India. Bulletin of the
World Health Organization. 20: 603-639 (1959).

Northeast Brazil nutrition survey. Washington, DC,
Interdepartmental Commitee on Nutrition for National
Development, 1965.

Evaluacion nutricional de la poblacion de Centro América y Panama:
Nicaragua. Ciudad de Guatemala, Instituto de Nutriciéon de
Centro América y Panama. Oficina de Asuntos
Internacionales, Institutos Nacionales de Salud, 1969.

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA,
COMITE INTERDEPARTAMENTAL SOBRE NUTRICION PARA EL
DESARROLLO NACIONAL.

Nutritional evaluation of the population of Central America and
Panama 1965-1967. Regional summary. Washington, DC.
Department of Health, Education and Welfare, 1972 (DHEW
Publication (HSM) 72-81 20).

BEGHIN, 1. ¢t al. L'alimentation et la nutrition en Haiti. Paris, Presses
Universitaires de France, 1970 (Etudes “Tiers Monde™).

The National Food and Nutrition Survey of Barbados. Washington,
D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1972
(Publicacion Cientifica N° 237).

NUTRITION CANADA. Enquéte nationale. Ottawa, Information
Canada, 1973.

AMERICAN TECHNICAL ASSISTANCE CORPORATION. A nulrifion
programming handbook. A guide for national planners. McLean,
VA, ATAC, 1972.

Evaluacién del componente nutricional dentro del sector salud.
Managua, Unidad de Analisis del Sector Salud, 1975.

The national food and nutrition survey of Guyana. Washington, D.C.,
Organizacién Panamericana de la Salud, 1976 (Publicaciéon
Cientifica N°. 323).

SISTEMA DE ANALISIS Y PLANIFICACION DE LA ALIMENTACION Y
NUTRICION. Evaluacién de las dreas prioritarias del problema
nutricional de Honduras y su posibles soluciones. Tegucigalpa,
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Honduras, Secretaria Técnica del Consejo Superior de
Planificaciéon Econ6émica, 1976.

SRI KARDJATI ET AL. East Java nutrition studies. Report I. Airlangga,
Surabaya, School of Medicine, and Amsterdam, Royal
Tropical Institute, 1977.

CULBERTSON, R. E. & SARN, ]J. E. Health sector assessment for
Nicaragua. Managua, United States Agency for International
Development Mission, 1976.

POYNER, G. & STRACHAN, C. Nutrition sector assessment for
Nicaragua. Managua, United States Agency for International
Development Mission, 1976.

Andlisis del problema nutricional de la poblacion de Guatemala.

Ciudad de Guatemala. Secretaria del Consejo Nacional de
Planificacion Econémica, Instituto de Nutricion de Centro
America y Panama, 1977.

Nutrition assessment report for El Salvador. Ann Arbor, M1,
Community Systems Foundation, 1977.

VALVERDE, V. & COLL, M. Clasificacién funcional de problemas
nutricionales en El Salvador. 3 vol. Ciudad de Guatemala,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Republica de El
Salvador, Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, 1977.

MOSTAFA, G. Districtwise assessment of food and nutrition: use of
available sources of data. En: Ahmad, K., ed., Proceedings of the
Third Bangladesh Nutrition Seminar. Siragul Haq Bhvinya Book
Promotion Press, Motigheal Dhaka, 1978, pp. 137-144.

KHAN, S. A. Development of a methodology for the nutrition
evaluation of communities: a case study of Bera. En: Ahmad,
K., ed., Proceeding of the Third Bangladesh Nutrition Seminar.
Siragul Haq Bhvinya Book Promotion Press, Motigheal
Dhaka, 1978, pp. 145-152.

BEGHIN, I. Mise en place d’'une enquéte. Recherche des facteurs
déterminants de la malnutrition, 1981. Inédito. Universidad de
Paraiba, Brasil.

Report of the Pronorte Rural Development Project preparation mission.
Rome, International Fund for Agricultural Development,
1981 (Report No. 1 NI.PR.1) Annexes 17 and 19.

BERG, A. Malnutrition in Zimbabwe. Nutrition sector study.
Washington, D.C., World Bank, 1982.

MONTOYA-AGUILAR, C. Report of a mission to collaborate in the Joint
WHOJUNICEF Nutrition Support Programme, Sudan. Ginebra,
Organizaciéon Mundial de la Salud, 1983.!

Population, health and nutrition in the Philippines, 2 volimenes.
Washington, DC, Banco Mundial, 1984.

' Si desea una copia de este documento puede solicitarla a: Nutricién, Organizacion
Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1966 (Serie de
Monografias de la OMS, No. 53).

MASON, J. B. Minimum data needs for assessing the nutritional effects of
agricultural and rural development projects. Roma, Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,
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OMS No. 258, 1963 (Evaluacion médica del estado de nutricion:
Informe de un Comité de Expertos).
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Serie de Informes Técnicos de la OMS, No. 593, 1976
(Metodologia de la vigilancia nutricional: Informe de un Comité
Mixto FAO/OMS/UNICEF de Expertos).
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A la hora de formular politicas o de elegir las
actuaciones adecuadas para prevenir o luchar
contra la malnutricion, los planificadores y los
responsables de la toma de decisiones necesitan
disponer de informacion precisa y concreta sobre el
estado de nutricion de una poblacion particular.
Desgraciadamente, no siempre se dispone de
tiempo o de recursos para llevar a cabo una
encuesta en profundidad, lo que hace necesario el
empleo de datos existentes, complementados quiza
con investigaciones especiales a pequena escala.
Este libro describe como puede efectuarse de la
mejor manera posible dicha "evaluacion del estado
de nutricion" de una poblacion. Se ofrecen amplias
directrices, ilustradas con ejemplos, sobre la forma
de evaluar el estado nutricional de grupos de
poblacion y de seleccionar las areas prioritarias
de actuacion. Asimismo, se sugieren las formas de
evaluar objetivos politicos, y de decidir sobre qué
bases podria llevarse a cabo una vigilancia
nutricional completa y una monitoria y evaluacion
de las intervenciones. Las fases recomendadas
pueden adaptarse a una amplia gama de situaciones
y objetivos.

Los autores han recurrido a sus extensos
conocimientos en este campo, asi como a la
experiencia de otros, para elaborar esta guia que,
sin duda, sera de utilidad para el proresional de la
salud que en cualquier lugar tenga que tomar
decisiones sobre el modo de actuar para luchar
contra la malnutricion.



