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INTRODUCCION

Para el decenio 1981-1990 se prevé, a nivel mundial, la agudizacién de
los problemas socioeconémicos y geopoliticos que ya se habfan manifesta-
do en la década pasada Entre estos se incluyen la inflacién, la crisis ener-
gética y un mayor distanciamiento entre los pafses desarrollados y aque-
llos en vias de desarrollo.

Para los pafses latinoamericanos, la presente década también plantea
senos retos. En su gran mayorfa, estos pafses carecen de estrategias ade-
cuadas para el desarrollo e inician el decenio enfrentando un grave estan-
camiento econémico y soportando la tradicional falta de recursos mate-
riales y humanos Esto necesaniamente incidira, en mayor o menor grado,
en las tasas de pobreza, morbihdad y desnutnici6n

Dos hechos son obvios En primer lugar, los paises latinoamericanos no
deben esperar la ayuda masiva y desinteresada de otros pafses mas desa-
rrollados El esfuerzo tiene que ser fundainentalmente interno, utihzando
al maximo los recursos locales, con un claro sentido de la realidad (7) En
segundo lugar, este esfuerzo local solo tendra éxito s1 se dispone de perso-
nal adiestrado en diversas capacidades, de recursos materiales y finan-
cieros bien administrados y de técnicas de organizacién que permitan ob-
tener los mejores resultados al menor costo econémico (2)

En este documento se revisan algunos aspectos relacionados con el
adiestramiento del personal de salud y nutricion en métodos de invesuga-
c16n epidemiolégica nutricional que sirven de apoyo a la toma de deci-
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siones y a la ejecucién y evaluacién de proyectos y programas de impacto
nutncional.

GENERALIDADES SOBRE LA INVESTIGACION
Y LA TOMA DE DECISIONES

Los gobiernos de los pafses en desarrollo estin especialmente interesa-
dos en que se obtengan los miximos beneficios de programas de bajo cos-
to econémico, por lo tanto, es necesario que ¢l proceso de toma de deci-
siones tenga bases cientfficas s6lidas Para lograrlo, las decisiones deben
apoyarse en un proceso dindmico y creativo, que comprenda las etapas de
diagnéstico, planificacién, ejecucién y evaluacién de las acciones. Estas
etapas sc representan en la figura 1 como secciones de una cinta enrolla-
da, que simboliza la continuidad del proceso y la complejidad de sus in-
terrelaciones. El diagnéstico, la planificaci6n y la ejecucién de los progra-
mas sc enriquecen con una evaluacién continua del proceso y del impacto
de los programas. Estos conceptos son fundamentales para la toma de de-
cisiones relacionadas con salud y nutricibn—tanto por el personal profe-
sional como por el subprofesional-——que resultan en acciones a nivel del
individuo, la farmiha y la comumdad.

Figura 1 Modelo ssmplyficado ds toma ds decisiones en salud y nutricén
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La figura 2 presenta los contenidos de la fase diagnéstica Tanto esta fi-
gura como la 3 y la 4 se basan en el modelo de andlisw de sistemas sugeri-
do por Braden y Herban (3), que por su simphcidad facilita la presenta-
cién de estos conceptoas.

El estudio dhagnéstico incluye el anélisis de la informaci6n existente, la
recoleccién de informacién subjetiva y objetiva, su andhsis y la identifica-
c16n de las necesidades de una comunidad o de grupos de poblacién Con
base en las necesidades asf identificadas, se seleccionan y ejecutan progra-
mas de solucién, tal como se esquematiza en la figura 3

Para nuestros prop6sitos, defimremos como programa el conjunto de
actividades organizadas para eliminar o reducir uno o més problemas. La
fase de planificacién contiene dos aspectos evaluativos lo apropiado y lo
adecuado de los dustintos programas de solucién (4-6) La evaluacién de
cuén apropiado es un programa implica el andlisis de la importancia del
problema detectado y la prioridad que debe asignirsele, asf como el anili-
813 de las posibles medidas de soluciébn Lo adecuado de un programa per-
mite estimar su 1mpacto en la reduccién del pioblema, es decir, la propor-
cién en que lo reduce 0 ehmina. La medida de la adecuacidn de diversos
programas de solucién depende, en parte, del andhisis de los recursos exis-
tentes y, especialmente, del andlims de las soluciones propuestas por la co-
munidad.

La definici6n del programa més recomendable incluye el estableci-
miento de objetivos y metas, acuvidades y recursos Los objetivos deben
permitir dar respuesta a preguntas como cstas.

1) iQué se espera del programa?

2) ¢En qué medida resolveré el problema?

3) ¢A quién va dingido el programa?

Figura 2 Contemdo del estudw diagndstico
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Figura 3 Planificacién y gecucion del programa
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4) .Dénde se desarrollaré el programa?

5) ¢Cudndo se desarrollara ¢l programa?

Las actividades se definen como el trabajo realizado por el personal del
programa y los equipos al servicio de un objetivo. Por iltimo, los recursos
utihizables se especifican en rubros, tales como personal, financiamiento,
materiales, y facilidades disponibles para la ejecuci6én de una actividad.
Tanto los objetivos como las actividades y los recursos necesarios deben
definirse cuidadosamente antes de poner en practica el programa

En la fase de planificacién de un programa se asumen las siguientes
premisas

1) La utilizacién correcta de los recursos resultara en el desarrollo de
las actividades planeadas.

2) El desarrollo adecuado de las actividades permitira el cumplimiento
de los objetivos especificos

3) Los objetivos especfficos deben cumplirse en un orden determinado;
s1 todos se¢ cumplen, el programa alcanzara los objetivos generales de-
seados

La evaluacién tiene por objeto el examen del programa, en términos
del cumplimiento de las actividades plancadas y de la medida en que se
alcanza la poblaci6n foco del programa. Esta informacién corresponde a
la evaluacién del proceso, proporciona medidas de eficiencia y sera de
gran utiidad para retroalimentar al programa Por otra parte, la eva-
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luacién definitiva o evaluacién del impacto se orienta al analisis de las me-
tas del programa proporcionando medidas de efectividad y de eficacia, y
revelando los efectos colaterales o secundarios. La relacién del proceso de
evaluacién con los otros componentes se ilustra en la figura 4.

La relacién entre la investigacién diagnéstica y evaluativa con la toma
de decisiones podrfa parecer ssmplista En realidad, el conocer en profun-
didad cada uno de estos aspectos puede tomar anos. Sin embargo, es de-
seable que los profesionales de nivel decisorio y los partictpantes activos
en el proceso de formulaci6n y ejecucién intersectorial de politicas na-
cionales de salud, alimentacién y nuticién tengan esa capacitacién. Por
otra parte, el personal de nivel interinedio y auxihar también debe ser
adiestrado de modo general en materia de diagnéstico, planificacién, eje-
cucién y evaluacién de los programas en los cuales ticne responsabilida-
des, y sobre todo, en lo que incumbe al cumphmiento de sus tarcas espe-
cificas.

LA PROBLEMATICA NUTRICIONAL Y LA NECESIDAD
DE RECURSOS HUMANOS

A pesar de las imitaciones que 1mpone la informacién estadfstica poco
confiable o0 no actualizada—problema que afecta a una buena proporcién

Figura 4 Modelo de evaluacion
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de los pafses latinoamericanos—esta permite 1r precisando las caracterfs-
ticas predominantes de la situacién de salud y nutricién de la poblacién
(7). Se ha determinado que los riesgos que existen para las madres y el
grupo de poblacién de menores de cinco afios representan una parte im-
portante de los problemas de salud y nutricié6n en la imayor parte de los
paises latinoamericanos y, en particular, en los pafses de Centroamérica.
Tal situacién, propia de los pafses en desaniollo, obedece sobre todo a la
mala alimentacién, a la prevalencia de las enfermedades infecciosas y a
los riesgos inherentes de la reproduccién.

Se ha identificado, ademds, una serie de factores que influyen de mane-
ra desfavorable en la salud y nutricié6n de la madre y del niiio. Entre ellos
estan los de tipo econémico (bajo ingreso per cépita), la distribucién pre-
dominantemente rural de la poblacién, las deficientes condiciones de sa-
neamiento, el analfabetismo, etc. Debido a la estrecha asociacién que
existe entre esos factores y las altas tasas de desnutrici6n, morbilidad y
mortalidad (especialmente infantil y preescolar) estas se identifican como
indicadores del nivel de vida de una comunidad.

Otro factor determinante de la mayor o menor magnitud de los proble-
mas de salud y nutricién del grupo maternoinfantil lo constituye la orga-
nizacién y extensién de los servicios y la disponibilidad de recursos huma-
nos y materiales En la mayor parte de los paises, dichos servicios y recur-
s0s estdn por debajo de los requisitos para desarrollar acciones significa-
tivas.

Toda esta informacién, proveniente principalmente del sector salud,
permite tener una idea general de la situacidén nutricronal existente en los
pafses latinoamericanos. Teniendo en cuenta que las actividades de inves-
tigacién y el conocimiento de los problemas alimentarios y nutricionales
competen al sector salud, en las Discusiones Técnicas de la XXIII Reu-
nién del Consejo Directivo de la OPS (8) se identificaron como responsa-
bilidades directas de los Ministerios de Salud las siguientes.

® Medicién de la magnitud y determinacién de la naturaleza, estructura ¢ 1m-
portancia del fenémeno

® Evaluacién de la cantidad y calidad de los nutrientes y calorfas necesarias
para mantener niveles nutricionales satisfactorios en los diversos grupos de
poblacién

® Determinacién de la vulnerabilidad de la poblacién, asf como de los reque-
rimientos nutricionales en funcién de las variaciones esperadas en cada grupo de
edad

® Determinacién de estos requerimientos nutricionales en términos de canti-
dad y calidad de alimentos que deben consumirse



Necesidades de adiestranuento / 27

® Investuigacién y proposicién de alternativas técnicas para la sustitucién y for-
tificacié6n de alimentos, en funcién de los problemas especificos de nutricién y de
la cisponibilidad ahimentaria, costos de produccién, precios al consumidor y
eventuales restricciones debidas a las necesidades de la economfa en su conjunto,
en materia de exportaciones ¢ importaciuones

Es evidente que cada una de esas actividades precisa técnicas de inves-
tigaci6én cientffica de complejidad variable. Mientras que 1a magnitud del
problema nutricional podrfa definirse por medio de un estudio de corte
transversal en los grupos de interés, la determinacién de la vulnerabilidad
de la poblacién o de los requerimientos nutricionales de diferentes grupos
de poblaci6n exigird estudios prospectivos mas complicados.

En las mismas Discusiones Técnicas se definieron también las prionida-
des de planes y programas del sector salud relacionados con nutricién y
alimentacién (9) que se indican a continuacién:

¢ Fortalectmiento y extensién de las acuvidades de nutricién en los servicios
primarios de salud, como parte integral de los programas de salud de la famiha.

® Vigilancia del estado nutnicional de la poblacién, en especial de los grupos
de més alto riesgo, o sca madres y mifios

¢ Medidas de prevencién para el control de enfermedades nutricionales espe-

cfficas

® Fortalecimiento técnico y administrativo de los servicios de alimentacién en
escuclas, hospitales, guarderfas, empresas colectivas, etc

® Formaci6n y adiestramiento en nutricién del personal de los servicios de sa-
lud, con especial atenci6n al personal intermedio y auxihar.

De nuevo hay que reiterar que para ¢l cumphmiento de estas priorida-
des es necesario formar y adiestrar el personal, tanto del nivel intermedio
y auxihar, como del profesional encargado de ]a planificacién, de los diag-
nésticos y sistemas de vigilancia, del andlisis ¢ interpretacion de los datos,
de la planificacién de programas, toma de decisiones, evaluacién, etc.

INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
INDIVIDUOS Y GRUPOS DE POBLACION

El contemdo de los estudios diagn6sticos orientados a la definicién del
estado nutricional de grupos de poblacién se resume en la figura 2. Como
en cualquier estudio diagnésuco, en primer téimino habra que definir los
propésitos y determuinar las 4reas de interés, para luego proceder a la pla-
nificacién de acciones, la recoleccién de la informacién, el procesamiento
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¢ interpretaci6n de los datos, la redaccién del informe y la evaluacién del
proceso y del impacto del estudio diagnéstico. Las fuentes de informacién
alimentaria y nutricional frecuentemente utihzadas en el sector salud
incluyen datos antropométricos, encuestas dietéticas, estadisticas demo-
grificas, datos socioecon6micos, encuestas clinicas, estudios bioqufmicos,
etc. (10). Cada una de estas fuentes proporciona informacién relacionada
con la situaci6n alimentario-nutricional ue varfa en cuanto a su validez,
confiabilidad, cobertura y utilidad préictica. Sin embargo, la fuente de in-
formaci6én nutricional més al alcance del personal de salud y més frecuen-
temente subutilizada es la antropometria fisica El peso y la talla de nifios
de edad preescolar constituyen medidas suficientemente vilidas y con-
fiables del estado nutricional de las poblaciones, y pueden ser utilizadas
para cvaluar el estado nutricional en un momento dado, o los cambios en
cl tiempo (11) Ademas, su capacidad para reflejar el estado nutricional y
predecir rniesgos futuros los convierten en indicadores ideales para la n-
vestigacién asf como para la evaluacién ulterior de individuos con des-
nutricién clinica

Lo anterior explica por qué la magnitud de los problemas nutricionales
de los paises en desarrollo se refleja a menudo en los hallazgos de las en-
cuestas nacionales de medidas antropométricas En su mayorfa, estas
consisicn en secciones transversales, en una muestra representativa de
la poblacién o en grupos de poblacién que son de interés. Asf, es fre-
cuente encontrar en la hiteratura nutricional informes del porcentaje de
niios con talla o peso bajos para la edad o con peso bajo en relacién con la
estatura

Adema3s de las encuestas, los servicios de salud recolectan datos antro-
pométricos a mvel de los puestos y centros de salud, y registran el peso de
los recién nacidos en las maternidades. Aun cuando esa informacién es en
general poco representativa—ya que los que asisten a los centros o pues-
tos de salud constituyen una muestra sesgada de la poblacién infantil en
una comunidad—resulta de gran utihdad para el descubrimiento y trata-
miento de casos con desnutricién clinica Por otra parte, la tendencia ac-
tual de extensién de los servicios de salud a la comunidad y a la famiha
por medio de promotores y visitas domicihiarias, permite la obtencién pe-
riédica de informacién representativa del nivel de salud comunitario y el
tamizaje de la poblacién para la seleccibn de casos con desnutricién
clinica o expuestos a alto nesgo de desnutiicié6n Esto constituye la base de
un sistema de informacién epidemiolégico-nutricional (12)

Sin embargo, la recolecciébn de informacién, asf como la ejecucién de
acdiones que afectan el estado de salud y nutricién de poblaciones, no se
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limita a los servicios de salud Por lo tanto, es necesario que el personal de
otros sectores, ademads de los de salud, sea adiestrado en técnicas de reco-
leccién de informacién, analisis, interpretacién, planificaciébn y eva-
luacién de acciones en salud y nutricién. A continuacién se presenta ¢l ca-
s0 de la recoleccién de informacién antropométrica en mios de edad esco-
lar en Costa Rica, para la cual se utihzaron recursos de! Misterio de

Educacién Pidblica (13)

ESTUDIO DE CASO EL CENSO DE TALLA EN NINOS
DE EDAD ESCOLAR EN COSTA RICA*

En 1979, el Sistema de Informacién en Nutricién (SIN) y el Ministerio
de Educaci6n Puablica de Costa Rica desarrollaron un proyecto para la
medicién de la talla en los nifios de primer grado del primer ciclo escolar a
nivel nacional. El SIN prepar6 un mstructive muy sencillo y detallado y
un tallfmetro de cartulina para fijar en la pared, que se enviaron a todos
los maestros para capacitarlos en la toma de la medida de talla. Se solicit6
a los maestros que inicialmente se ejercitaran en la obtencién de la medi-
da y que posteriormente, en parejas, efectuaran la medicién de todos los
nifios del primero grado de primaria En total, 2 634 escuclas de las 2.880
que funcionaban durante ese aio (91,46%) recolectaron la informacién
en més de 50.000 nifios y la enviaron a nivel central para anélisis. Los re-
sultados de esa encuesta aparecen en una publicacién del Sistema de In-
formacién en Nutriciébn (13)

Ademas de la recoleccién de la informacién, se consideré fundamental
efectuar un estudio de la calidad de los datos recabados, utihzando la
metodologfa de estandarizacién y control de (alidad propuesta por Hab-
icht (14) Con el objeto de estimar la confiabiidad de los datos, se selec-
cion6 una muestra aleatoria de las escuelas a nivel nacional, ponderando
las escuelas del area rural y del drea urbana

Un grupo de antropometristas, a los que se dio instrucciones similares,
visitaron las escuclas primanas scleccionadas en el muestreo y midieron
dos veces, en cada escuela, a 10 mifios seleccionados al azar. Estos ninos
fueron también medidos en forma repetida ¢ independientemente por el
maestro responsable de la medici6n original de talla Ademds de las me-

4108 autores agradecen la colaboracién del Sistema de Informacién en Nutricién de Costa Rica,
que hizo pomble la uulizacién de sus expericncias en el control de cahdad del Censo Nacional de
Talla realizado en 1979
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diciones, los antropometristas recolectaron informacién relacionada con
las posibles fuentes de error técnico en las mediciones. Un supervisor se
responsabilizé de volver a examinar un porcentaje equivalente al 10% de
los nifios y de servir de patrén de referencia en los ejercicios de estandan-
zacién de los antropometristas. El supervisor tenfa 1.n error de medicién
mfnimo y contaba con ampha experiencia en la toma de talla Se asegur6,
entonces, que los antropometristas estuvieran estandarizados mediante
sesiones semanales durante el control de Ja cahidad de los datos. El estudio
de la calidad de la informacién incluy6, ademas, el andhisis del instructivo
y del instrumento de medida. A continuacién se presentan por separado
los resultados de los estudios efectuados

Calidad del instructivo

Como se indicé anteriormente, el instructivo enviado a los maestros sir-
vi6 de base para que estos aprendieran a medir la talla de los nifios. Es
importante, por lo tanto, estimar la capacidad del instructivo para adies-
trar a personas sin experiencia previa en la obtencién de la medida. Con
ese fin, se efectué un pequeno estudio en el cual cuatro personas, sin ex-
periencia previa en la toma de la talla y después de leer y estudiar el ins-
tructivo, midieron la talla de tres ninos de edad escolar. Los resultados
fueron comparados con los obtenidos por una antropometrista adiestrada
y estandarizada en la toma de la medida En esta comparacién se encon-
tr6 notable concordancia de valores entre las primeras mediciones de las
cuatro examinadoras y los valores obtenidos por la antropometrista

Calidad del instrumento

En general, una importante fuente de error en la toma de medidas
antropométricas es la falta de colaboracién de los sujetos a ser medidos y
la poca precisibén de los instrumentos de medici6n. En este caso, el SIN
adjunté al instructivo enviado a los maestros un iallimetro de cartulina
que debfa fijarse a una pared recta y, utihizando una escuadra, servia para
determinar la estatura de cada nifo. El tallimetro tiene una escala, en
centimetros, de 0,5 y un rango de 89,5 a 135,0 cm.

Con ¢l objeto de medir el error del instrumento, se comparé la medida
obtenida en el tallimetro con una medida estandar de longitud fija. El re-
sultado de la comparacién de 198 tallimetros seleccionados por muestreo
sistematico con la medida fija indic6é un 97,5% de concordancia de valo-
res. El1 2,5% de los tallfmetros con error se desviaba del patrén de medida
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en + 0,5 cm. Estos resultados indican que la magnitud del error asociado
al tallfmetro es bajfsima en comparacién con la variabilidad de talla en es-
tos grupos de edad.

Calidad en la obtencidn de la medida

Se estim6 que debfan visitarse 100 escuclas como parte del estudio del
control de calidad de la medida Se incluyeron en el muestreo alternativas
de visita, en caso de que tuvieran que chminarse algunas escuelas por
inaccesibilidad u otras razones En total, el grupo de antropometristas es-
tandarizados visit6 104 escuclas primanas en todo ¢l pafs, y en cada una
midi6, en dos oportunidades, a 10 nifios de primer grado, sendo la pri-
mera medicién totalmente independiente de la segunda. Una de las
maestras encargadas de las mediciones cn el censo onginal realizé tam-
bién dos medicioncs repetidas e independientes de los mismos diez nifios.

Se analizé la informacién recolectada a nivel de las escuelas para esti-
mar la magnitud del error de medida El cuadro 1 presenta los resultados
del ejercicio de control de calidad expiesados como medidas de precisién
(error intrapersonal de medicién) y de exactitud (error de medici6n inter-
personal, es decir, entre el antropometrista estandarizado y el maestro de
la escuela). Comparando estos resultados con los que usualmente se ob-
tienen en proyectos de investigacién epidemioldgica, se encontré que los
maestros de escucla obtuvieron medidas muy confiables.

Aplicacion prdctica de los resultados

Este censo de talla constituye un buen ejemplo de la participacién de
personal de otros sectores (educacién en este caso) en la identificacién de
regiones con problemas nutricionales, un apiopiado adiestramiento de
csc personal en técnicas especificas, y un adecuado control de calidad de
la informacién recolectada El censo de talla ilustra la utihdad practica de
los resultados, que permiten identficar dreas prioritarias para el de-
sarrollo de programas sociales y que forman la base de un programa de vi-
gilancia epidemiolégico-nutricional

Por otra parte, el éxato de este proyecto no debe hacer pensar que la re-
colecci6n de medidas antropométricas validas y confiables es una tarea fa-
cil. El adiestramiento del personal y su estandarizacién en la obtencién de
medidas antropométricas requiere Ja realizacién metédica de una serie de
actividades. Habicht (/4) propone los siguientes pasos a seguir:

¢ E! supervisor y los estudiantes en fase de adiestramiento toman las medidas
antropométricas de 10 sujetos, en forma repetida ¢ independientemente Se trata



Cuadro 1. Precision y exactitud en la obtencion de la medida de talla, en la prucba de control de calidad del censo

de talla en nifios del primer grado del primer ciclo escolar, Costa Rica, 1979.

Precisién del Exactitud en relacién
Nimero de supervisor Precisién del Exactitud con la variabilidad
Provincia escuelas (d2/2n) profesor (d2r4n) total de la medida (%)
San José 27 0,00 (78/154) 0,12 (82/136) 0,66 (108/176) 4,12
Alajuela 20 0,07 (68/96) 0,11 (60/109) 0,17 (57/130) 1,2
Cartago 9 0,16 (43/55) 0,22 (34/57) 0,42 (18/63) 2,6
Heredia 6 0,06 (18/25) 0,10 (18/32) 0,18 (19/45) 1,1
Guanacaste 17 0,07 (47/73) 0,13 (60/92) 0,18 (41/113) 1,1
Puntarenas 12 0,07 (36/56) 0,11 (41/59) 0,18 (16/80) 1,1
Limén 13 0,09 (45/65) 0,17 (49/75) 0,52 (39/104) 2,0
Total 104 0,00 {335/524) 13 {344/560) 0,34 (298/711) 2,i

1En paréntesis: Signos de diferencia positiva en las comparaciones y la suma total de signos positivos y negativos (excluyendo valores

cero).

2Una profesora midié a los nifios con zapatos.
Fuente: Datos del Sistema de Informacidn en Nutricién, Oficina de Control de Asignaciones Familiares, Costa Rica, analizados
siguiendo ¢! método propuesto por Habicht (14).
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de que el encargado de obtener las medidas no recuerde el resultado de la prime-
ra medicién al efectuar la segunda.

® La diferencia entre las medidas repetidas de cada examinador permite obte-
ner una medida de la precisidn con que se efectan las mediciones.

¢ Una medida de precisién se obtiene también de las mediciones repetidas del
supervisor Esta se compara con la medida de precisién de los estudiantes.

¢ La diferencia entre la suma de las medidas de cada estudiante menos 1a su-
ma de las medidas del supervisor permite obtener una medida de 1a exactitud con
que cada estudiante efectia las mediciones, en relacién con las mediciones del su-
pervisor

® Los signos de la diferencia obtenida entre los estudiantes y entre estos y el
supervisor permiten detectar errores sisteméticos

Las preguntas que surgen en seguida son: ;En qué medida ha sido real-
mente estandarizado en la toma de medidas antropométricas el personal
responsable de la prestacién de servicios y de la obtencién de la informa-
c16n? y ,Cudl es la confiabilidad de la informacién que ellos recolectan ru-
tinariamente? El caso de la obtenci6n de medidas antropométricas es un
ejemplo que hace reflexionar acerca de la necesidad de adiestramiento del
personal.

EL CURSO DE ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL EN
EL INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO
AMERICA Y PANAMA (INCAP)

Debido a la magnitud y severidad de los problemas nutricionales en los
pafses en desarrollo, los gobiernos y las organizaciones internacionales y
bilaterales reconocen la necestdad de contar con personal adecuadamente
adiestrado en el diagnéstico de la problematica nutricional y en el de-
sarrollo y evaluaci6n de programas diseiiados para atacar las causas que
determinan la desnutricién

A pesar de que se cuenta con cursos dc pregrado y posgrado en materia
de alimentaci6n y nutricién, existe la necesidad de adiestrar personal a ni-
vel practico, en corto tiempo, en técnicas de investigacién que incluyan la
recoleccién, el flujo, el procesamiento y el anilisis de datos sobre la nutri-
ci6n y otros factores asociados, asf como la preparacién de informes que
faciliten la toma de decisiones racionales en cuanto a los programas por
realizar.

Para responder a esa necesidad, el INCAP posee un conjunto valioso
de recursos y la experiencia acumulada de mas de 30 afios de investiga-
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ciones de campo. Su personal profesional y no profesional ha estado invo-
lucrado en encuestas de investigacién que incluyen muestreo, prepara-
cién de formularios, adiestramiento de personal en distintas técnicas de
recoleccién de datos, contacto inicial con comunidades y familias partici-
pantes, disefio y ¢jecucién de sistemas de contro! de calidad de la informa-
ci6n y de los procedimientos y del flujo de datos del lugar de la encuesta a
la ciudad Al mismo tiempo, ¢l Instituto cuenta con amplia experiencia en
el procesamiento y anilisis de informacién y en la preparacién de infor-
mes y articulos cientificos.

La planificacién del adiestramiento de personal (13) debe incluir lo si-
guiente.

® Anihias de la situaci6n existente, mediante el diagnéstico de los recursos hu-
manos

¢ Estudio del desarrollo histérico de cada especialidad de trabajo técnico y
profesional

¢ Exploracién de las necesidades presentes

® Proyecci6n de las necesidades y posibilidades futuras de adiestramiento

® Definicién del orden de prioridades para el adiestramiento de personal

® Orgamzacién de un programa de adiestramiento con efecto muluplicador.

En el caso del programa del INCAD, el adiestramiento se orienta a mé-
todos de investigacién de campo, con énfasis en el diseiio y la evaluacién
de programas enfocados a reducir o erradicar los problemas nutricionales
en los pafses en desarrollo Este adiestramiento tutorial abarca las si-
guientes dreas.

¢ Utihzaci6n de mediciones antropométricas para la definicién del estado
nutricional de una poblacién.

® Técnicas de medicibn de la ingesta alimentana

® Encuestas de morbihidad

¢ Recoleccién de datos de censo y de hustoria de embarazos de la mujer.

® Recoleccién y andlisis de datos sobre programas smplificados de atenci6n
médica primana,

® Estudios de factibiidad para el disefio y la evaluacibén de intervenciones
nutricionales

® Sistemas de vigilancia alimentana nutrictonal

Las #rcas de adiestramiento seiialadas anteriormente se complementan
con €stos aspectos

® Informaci6n general sobre organizacién y diseiio de encuestas y otras for-
mas de recoleccién de datos
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* Informacién general sobre flujo, procesamiento y anélisis de datos; prepara-
cién y uso de informes y publicaciones cientfficas

e Adiestramiento en la transmisién, manejo y uulizacién de datos a diferentes
niveles de a estructura técnica en programas de ahmentacién, nutricién y otros
de impacto nutricional.

Como ejemplo del contenido de estos cursos, el cuadro 2 describe el
programa de instruccién en antropometria.

El adiestramiento tutorial en cada una de las 4reas estd dirigido a profe-
sionales y subprofesionales de instituciones o programas que recogen y/o
utilizan informacién nutricional y de salud. Su duracién depende de las
necesidades ¢ intereses de cada estudiante y de su preparacién y experien-
Cla previas

RESUMEN

En este trabajo se analizan algunos factores relacionados con la capaci-
taci6n de personal de salud y nutricién en pafses en desarrollo en general
y en América Latina en particular, tanto del personal de nivel técnico
profesional responsable de la formulacién de planes y programas, como
del personal auxihiar encargado de la prestacion de los servicios.

Tomando como ¢jemplo las necesidades de formar recursos humanos
capacitados en técnicas de investigacién y en la toma de decisiones con
bases cientificas, y siguiendo el modelo de anéilisis de sistemas, se discuten
aspectos relacionados con el diagnéstico, la planificacién, la ejecucién y la
evaluaci6n de programas de salud y nutricién

Se indican diversas formas de llevar a cabo la formacién de personal en
técnicas de investigacién utihzando el personal dispomble y a base de ins-
tructivos y métodos sencillos que no se utilizan plenamente, como la reco-
lecciébn de datos antropométricos

Asimismo, los autores hacen hincapié en la posibilidad de que median-
te un esfuerzo de los pafses se puedan identficar en corto tiempo y a bajo
costo los factores de riesgo que influyen en la salud y la nutnicién de la
poblacién, especialmente del grupo maternomnfanul

Como un ejemplo prictico de programas que se han onginado en
pafses en desarrollo y que utilizan al méximo al personal auxiliar para la
obtencién de informacién confiable y valida que contribuya a la toma de
decisiones, se revisa el caso del censo de talla efectuado en Costa Rica, en
el que se incluyeron los nifios de primer grado del primer ciclo escolar a



Cuadro 2. Contenido del programa de adiestramiento en anlropometria.

Pnmera semana

Segunda semana

Tercera semana Cuana semana

Octava a décima
semanas

Sexta a séptima

Quinta semana sermanas

A

T F O R

Introduccién al curso
tutonal

Identificacién del papel
de la informacién antro-
pométrica para evaluar
la situacién alimentario-
nutricional de una
pobiacion.

Nociones generales de
crecimiento v desa-
rrolio.

Validez de la informa-
cién antropométrica
como indicador del es-

tado nutricional.

Sefialamiento de las
ventajas v desventa-
jas de los diferentes
indicadores antropo-
mérricos para estu-
dios de diagnéstico,
vigilancia e investi-
gacion

Usc de valores de
adecuacion de medi-
das aniropoméincas
en relacién con me-
didas de referencia.

Seleccién de
muestras po-
blacionales
para diversos
estudios antro-

Adiesira-
miento en téc-
nicas de estan-
darizacién y
control de ca-

pométricos lidad.
Disefio de es-  Técnicas
tudios epide- analiticas.

miolégicos y
sistemas de
vigilancia
nutricional.

Técnicas de
preparacion
de formularios

Organizacién ~ Recoleccién
de sistemas de  de datos, ana-
recoleccién de~ lisis e inter-

y manuales de  datos y flujo pretacion.
adiestra- de la informa- Informe de
miento. cién. resultados.
Preparacién ~ Procesa-
de informes. miento de

datos.

Aprendizaje de la toma de medidas antropométricas.

A
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Experiencias de campo.

Preparacién de documentos e informes.
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nivel nacional. Asimismo, se describen los contenidos del programa de
adiestramiento tutorial del Instituto de Nutricién de Centro América y
Panami (INCAP).
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