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PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE NUTRICION
A NIVEL DE LOS SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD

Alberio Pradilla F., Maria Teresa Mencha, Juan del Canlo
y Vernon W. Bent

Instituto de Nutricion de Centro América y Panamd (INCAP)

Uno de los elementos vitales en una planificacion apropiada, lo constituye
la definicidn del problema y de los factores asociados a él. Sc discutird cn esta
presentacion un modclo tearico simplificado que permite escoger diversos indica-
dores disponibles cn fa mayoria de los paises para definir estrategias y prioridiles
de las actividades dec nutricion. En esta presentacion se definen como actividades
de nutricion todas aqucllas que contribuyen a la disminucion de l1a prevalencia
e incidencia de la desnutricion,

Aunque la rccopilacion dc datos disponibles, o 1a creacion de sistemas para
la obtencion de informacion para definir inicialmente la magnitud del problema y
sus causas, es de gran importancia para una plancacion apropiada, estos datos reco-
pilados deben permitir revelar o predecir cambios y tendencias. Para esto tltimo
¢s neccesario tencr una scric de hipotesis ya que no existen situaciones experimen-
“tales o rcales, para todos los casos, que permitan dcfinir exactamente cl impacto
de una intervencion dada, sobre cl estado nutricional. (1)

A pesar de que se considera ¢l problema nutricional como multifactorial y
con asociacioncs maltiples, los clementas de riesgo de una comunidad o de un
grupo de individuos podrian equipararse a la dec Jos aminodcidos limitanites en una
proteina:

Fxiste un primer factor limitante o estrategico que una vez corregido permite
detcctar un scgundo y asi sucesivamente. Los problemas miltiples de una comuni-
dad no pueden solucionarse simultincamentc. Existen una scric de clementos que
dcben ser solucionados con una sccucncia. Es nccesario tener en cuenta que los
habitos y costumbres de las poblaciones no son otra cosa que mecanismos de
adaptacion social que han requerido varias gencraciones. Estos hibito's cambian
ripidamente cn la medida en que las razones que los ocasionaron scan removidas,
El anilisis dc la logica que explica algunas costumbres y hdbitos dentro de la comu-
nidad, permite en ocasiones definir el orden de los factores limitantes que bloquca-
rdn la adopcion de nucvas tecnologias. (2)



34

Fs nccesario dentro de las labores previas y posteriores a la programacion, un
mccanisma diagndstico que permita visualizar no solo el problema sino sus posibles
causas y los factorces limitantes, en su orden de magnitud ¢ importancia. (3) (4)'(5)

Uno de los problemas mds serios encontrados consiste cn que la informacion
requerida para una plancacion apropiada no corresponde a regiones iguales ni cs
uniforme para todas las drcas administrativas del pais. Asimismo, los sitios de mayor
ricsgo son tambicén aqucllos en que no cexiste infracstructura alguna que obtenga
informacion confiable. Adn si cxiste csta informacion, clla ¢s recogida en forma
difcrente por cada sector y no cexiste un mecanismo que la utilice en Ia reorienta-
cion de sus programas y posiblemente, las mismas estructuras institucionales care-
cen dc clementos para la entrega de servicios a aqucllas drcas que mis lo necesitan.
s por csto que las zonas urbanas cn términos de promedios relativos, estan mcjor
quc las rurales, cl terrateniente mejor que el minifundista, ¢l literato mejor que ¢l
analfabcto y el drca rural ticne l2 mayor concentracion de pobres, analfabetos y
minifundistas. (6)

Si consideramos ¢l estado nutricional como un sindrome (manifestacioncs
clinicas iguales, con varicdad dc agentes ctiologicos) para su mancjo s necesario
hacer tratamicntos sintomdticos, pero lo mds importante cs definir cudl de los
agentces causales debe tratarse y con qué prioridad. Los tratamicntos sintomaticos
requicren dc un mecanismo de entrega apropiado del cual por lo general carceen
los grupos de poblacion mds necesitados. Tal vez por esto los Centros de Recupera-
cion, la distribucion de alimentos, cte. han contribuido tan poco en la disminucion
de la desnutricion ¢n la mayoria de los paiscs. (7) Asimismo, es necesario definir,
¢l potencial de respuesta, para la aplicacion de terapias sobre ¢l agente ctiologico:
si no sc pucde deglutir ¢s inoperante preseribir medicacion oral. 8i ¢l problema cs
de produccion pero se vive cn un desicrto, la solucion no cs arar y scmbrar,

Sc nccesita un modelo causal con sus hipotesis bisicas que ha sido utilizado
para la definicion de cstrategias a nivel nacional en 3 paises. (3.4, 8,9y 10) Este
maodelo es un primer enfoque y debera ser verificado de acuerdo a la experiencia
ohtenida. El modelo es hastante simplificado y de tipo lincar a pesar de que se sabe
quc la interrclacion de las variables es multidireccional (Cuadro1). Los indicadores
como sc¢ verd mids adelante, pueden ser adaptados de acuerdo con ol tipo de infor-
macion que sc posea cn cl pais.

Definida la magnitud del problema y <us posibles causas dentro del proceso
de planificacion, cs nccesario definir las actividades para corrcgirlas, el tipo dc
personal para cjccutarlas, ¢! curriculum educativo para preparar este personal y los
sistemas dc evaluacion.
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1. HIPOTESIS BASICAS: ElI modclo en sf, considera el estado nutricional
como un indicador, 0 sintoma condicionado principalmente por dos factores: la
cantidad y calidad dcl consumo de nutrientes y Ja utilizacion biologica de cllos,
El primecro como resultante del flujo de alimentos y cl segundo de las condicioncs
del medio ambiente. Ambos influenciados o asociados al ingreso de los consumido-
res y a la informacion disponible para la comunidad.

a) Cuanlificecion del Sinfoma. La importancia de Ja cuantificacion del
problema nutricional radica cn que permite definir drecas prioritarias dentro de una
rcgidn que requicren una accion mds inmediata. Existe un sinniimero de indicadores
para dcterminar cl cstado nutricional (antropomeétricos, bioquimicos y demogré-
ficos) que pucden ser utilizados. (11) La mayoria de cllos requicren de la existencia
de un sistema permancnte de cncuestas que permita detectar los cambios que ocu-
rran cn las comunidades para preverlos, reajustando metas y programas. Por lo
gencral, cn estos paiscs, la unica informacion disponible por municipio ¢n forma
permancnte, cs la demografica.

A pesar del subregistro que no permite establecer tasas de mortalidad confia-
bles para los diferentes grupos de edades, cs posible utilizar los indices proporcio-
nales de mucrtes de un grupo de edad en relacion con el toral de muertes. Debido al
subregistro de datos, estos indicadores no cuantifican ¢l problema pero permite
clasificar las difercntes unidades administrativas de mcjor a peor, sicndo convenicn-
te verificarlo cuando sca posible dentro del mismo esquema de planificacion-cva-
luacion.

Por otra parte, las cncuestas nacionales de nutricion disponibles en muchos
paises son de cscasa utilidad para la definicion regional del problema debido a que
son muestras representativas para ¢l pafs pero no para cada una de las regiones de
salud (u otras) en que sc ha dividido cl pais.

b) Utilizacion Bivlogica de los Alimentos. La presencia de una estructura
de salud y sancamicnto ambiental perse no modifica la prevalencia ¢ incidencia de
las enfermedades aunque contribuye a la disminucion de la mortalidad y duracion
de la enfermedad. Son las actividades dirigidas a 1a prevencion las que actian sobre
la frecucencia de aparicion de las enfermedades, (12) (13) (14)

Sc considera ¢l sindrome diarrcico, (15) (16) (17§ cl sarampion (18) v la
tos ferima como los procesos inorbosos con mayor cfecto en la utilizacion de nu-
tricntes, aunque cs conacido que cualquicr cpisodio febril aumenta los requeri-
micntos de cllos. Algunos cstudios demucstran un cfecto significativo del tiempo de
enfermedad durantc cl afio, y las medidas antropométricas, cn nifos con igual
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ingesta de nutricntes. (19) Asimismo, un sistema de salud que obtuvo una disminu-
cién significativa de la frecuencia y duracion de la enfermedad diarrcica, produjo
una disminucion significantc de la prevalencia ¢ incidencia de la desnutricion sin
modificacion en los habitos alimentarios ni en ¢l estado sociveconomico. {7) (4)

A pesar que las enfermedades respiratorias ocupan un seguendo fugar como
causa de mucrte, los sistemas de salud actian probablemente niis en la disminu-
cion dc la duracion de-la enfermedad, por tratamicnto oportuno, ya quc las activi-
dades preventivas posiblemente corresponden a maodificacion en las condiciones
habitacionales de directa incidencia en la enfermedad. (17)

— Sc cshoza asi una hipotesis que plantca quce la presencia de una estructura
de salud apropiada en un drca ¢s un mecanismo adccuado para influenciar la dura-
cion de los difcrentes proccsos de morbosos. En la misma forma, la presencia de
agua potable y disposicion de excrctas con suficiente cobertura seria un factor que
disminuye cl riesgo de enfermedad diarrcica. 1.a cobertura de inmunizaciones para
sarampion y tos fcrina representa también un mcenor riesgo de este factor causal
de desnutricion. Estas condiciones para scr cumplidas requicren de informacion
de la comunidad cn relacion a la forma y oportunidad de uso de los servicios de
salud, hibitos higi¢nicos, mancjo dc los alimentos, cte.

Como resultado de estos supucstos, surgen algunos indicadores que podrian
sugerir la influcncia que la mala utilizacion de los alimentos tendeia en la produc-
cion del sintoma.

— Presencia y accesibilidad de un sistema de salund en ol direa.
— Disponibilidad dc agua potable

— Disposicion de excretas

— Poblacién inmunizada

c) Alimentos: Calidad y Canlidad del Consunmto.  Sc parte aqui de que no
todos los desnutridos estidn recibicndo menor cantidad de nutrientes de las que son
nceesarios cn individuos sanos. FI mismo informe sobre los cfectos de un programa
de salud (7) sugicre que una poblacion sana podria mantener igual dicta que la de
una cnferma y presentar una incidencia de desnutricion menor, Es posible que los
métados de discio de dictas de costo minimo o las cifras de recomendacionces sean
demasiado altas en relacion con la necesidad biolagica. Sin embargo, no existe un
problema conceptual mayor sobre este punto.
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Todos los indicadores de este item nccesitan de encuestas, especificas (die-
téticas, de gastos, etc.).

lLa cantidad, calidad dcl consumo dependen fundamentalmente de los tres
factores, educacion, capacidad de compra y disponibilidad para los cuales si existen
indicadores indircctos y directos disponibles ¢n la mayoria de los paiscs.

d) Educacién e Informacion.” Los supucstos bisicos para este rubro son:

— Fl saber lcer y escribir no significa necesariamente ¢ haber alcanzado un
cierto grado de cultura, sin embargo, amplia cl rango dc informacion dc las per-
sonas.

— La educacion formal, la informacion y la propaganda comercial obtenida
a través de los medios de comunicacién masiva, asi como la educacion no formal
por medio de los programas de¢ promocion social, desarrollo comunal, y otros,
modifican los patrones de consumo y la distribucion del gasto familiar. Dentro de
ellos jucgan un papcel importante fa informacion de persona a persona y las propa-
gandas comerciales dirigidas a los grupos de ingresos altos pero que alcanzan a todos
los scctores.

— Los habitos y costumbres de las comunidades, influyen en la distribucion
intrafamiliar de los alimentos.(20) (21)

— Es reconocida la asaciacién cntre ingreso y educacién y a su vez entre ingr-
so y estado nutricional. (22) (12)

— La informacidn sobre prestacion de los servicios gubernamentales condicio-
na la utilizacién apropiada de ellos, ya sean de salud, cducacian, crédito y otros.

— Estd demostrado que con campanas adccuadas de informacion, cs posible
influir en ¢l cambio de hdbitos y patrones de consumo c¢n un tiempo relativamente
corto. Fn los grupos de bajos ingresos sc puede ocasionar lo que Jclliffe denomina
“desnutricion comerciogénica™.(23)

— El estado nutricional contribuye a bajar cl rendimicnto y a aumentar la
descrcion cscolar, sitvacién que se agudiza por razonces de bajo ingreso familiar
requiriéndose la contribucidon del cscolar potencial para aumentar la fucrza de
trabajo.(24) |

Ademds de¢ los indicadores que sc pucden derivar de cncuestas especificas
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existen otros, por lo genceral disponibles en las oficinas de estadistica, que reflcjan
la situacién educativa de las comunidades.

— Matr{cula escolar en relacion con poblacion de cdad escolar.
— Desercion escolar
— Nimero de escuclas y macstros por poblacion escolar
— Programas de promocién social dcl drca
— Tasas dc analfabetismo
— Acceso a medios de comunicacion masiva
¢) Capacidad de Compra. Supucstos basicos.

— Depende del ingreso y del precio relativo de los bicnes que se coms-
pran.(25)

— El ingreso cs tal vez cl clemento que mas influencia tiene en la cadena
dec alimentos. Por lo menos cn forma teorica condiciona ¢l patron de compra y de
consumo dc las poblaciones. (26)

— A mayor ingreso corresponde una mayor variedad de alimentos, mayor
cantidad de encergia y proteinas de bucna calidad. (27)

Las modificaciones del ingreso ticnen menor cfecto sobre la dicta de los
ninos.

— Fl aumento de ingreso representado por donaciones es involucrado
dentro del presupucsto familiar manteniendo similar proporcion d¢ gastos.(28)

— Fn algunos sitios, un aumento de capacidad de compra sin otras acti-
vidacdes, produce muy poco cambio.(20)

— Existe una asociacion constante entre utilizacion y cobertura, de los
servicios con cl nivel de ingreso de las comunidades. (12 (5) (6)

— F.aiste una asociacion entre la pobreza y fa vivienda rural o urbana:
los grupos dec menores ingresos se acumulan cn las drcas rurales dispersas mads que
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cn drcas rurales densas y mds que en cascrios(29) inclusive en paises industria-
lizados.(17)

Sc han utilizado los stiguicntes indicadores:
— Encucstas dc ingresos y gastos.
— Porcentaje de poblacion rural dispersa.
— Prccio dc venta de alimentos.
— Salario minimo,
— Indice de precios.

) Disponibilidad de Alimentos: Produccion. Sc parte del supucsto bdsico
quc la produccion es uno de los factores mids importantes o determinantes en cuan-
to a la disponibilidad de alimentos. Sin embargo, ésta csta condicionada por otra
scric de factores que lo limitan. Estos factores son:

— La tenencia o acceso a la tierra — como clemento principal pero no
exclusivo en” la produccion ya que ésta tiene que ir acompanada de una asistencia
técnica y crediticia y accesibilidad que afecta todo lo anterior. (30)

— La produccion entonces sc analiza particndo de la base que si cs impor-
tantc como componente que determina la disponibilidad pero condicionada a una
scric de factores. Como componente principal en la determinacion de la disponi-
bilidad tienc cfecto sobre ¢l estado nutricional; sin ecmbargo, ¢sta tiene quce ir acom-
panada de una capacidad de compra sin la cual toda la produccion no ticne cfecto

sobre las clascs nccesitadas.

— Mas e la mitad dc la produccion de granos bisicos provienc de peque-
fos agricultores. (31)

— En los paises eminentemente agricolas, c) sector agricola si tienc un
papel fundamental como motor gencrador de empleo, divisas, ete. y como tal un
papel importantce cn la solucién del problema nutricional.

Los indicadores que se utilizaron como se menciond arriba son:

l.a tencncia de la ticrra — estructura, tamasio de las fincas, distribucion por cl
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pafs, nimero de propietarios, etc. — como factor principal en la produccién.

— Asistencia crediticia como elemento fundamental en la decisién de
producir.

— La asistencia técnica como elemento necesario cn aumentar la produc-
cion y productividad, la presencia o ausencia de la cual determina el tipo, calidad
y cantidad de produccién.

— Y la accesibilidad a infracstructura de almacenamiento, transporte y
caminos que condicionan la produccién, ya que influye en la decision del productor
de producir y le afectaria los precios que recibe.

Todos estos factores interrclacionados afectan 1a produccion, desde el punto
de vista de la cantidad y calidad de producto, afectando la disponibilidad y por
ende el estado nutricional de la poblacion. La caracterizacion de los problemas
permitird recomendar acciones orientadas a mejorar la misma si éste es el principal
problema.

Mearcadeo

La comercializacion o mercadeo dc alimentos influye en la disponibilidad de
los mismos y éste en el estado nutricional de la poblacion.

El mercadeo de alimentos o conjunte de opcraciones incluidas cntre la finca
y el consumidor, es afectada por factores economicos, fisicos, técnicos, cient{-
ficos, sociales, institucionales y estructurales. Asf{ por ¢jemplo, una inadecuada te-
nencia de [a ticrra representada por millares de minifundios es un obsticulo para
que ¢!l excedente potencial para ¢l mercado de consumidores no se produzca y en
caso que lo haga, sufra mermas apreciables que hajan cl ingreso del minifundista
y disminuye c! flujo de alimentos basicos al consumidor. Asi por ejemplo, en 1974
en Honduras, 93 mil unidades son minifundios y los 560 mil habitantes que en cllos
viven rcpresentan agudos problemas nutricionales ya que ¢! autoconsumo de los
productos que ellos gencran no alcanza los niveles minimos dictéticos.

Entre los factores institucionales, la actividad del gobierno aparece como un
factor muy importante en cl establecimicnto de leyes y reglamentaciones que nor-
man la calidad de los productos, las tarifas y tasas de intereses de las funciones y
servicios de comercializacion de mancra tal que incentiven un mercadeo cficiente.
La actividad promotora de la inversion privada y la misma actividad inversionista
dcl Estado en la construccion de [a infracstructura de mercadeo (almacenamiento,
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locales de acopio, red de frio, plantas agroindustriafes, industria alimentaria)
y la infracstructura de comunicaciones y transportes cs otra picza vital para aumen-
tar la cantidad y calidad de alimentos de un pais. A esto, s¢ deben sumar las activi-
dades para perfeccionar las informaciones de mercadeo y prorosticos de cosecha.
En resumen, una organizacion dcl Estado parala comercializacion empezando por
un grupo planificador y un programa nacional de mercadeo aparccen esenciales.

Un factor vital en los paises en desarrollo cs la organizacion de procductaores
intermediarios y consumidores en coopcrativas, juntas de comercializacion u otro
tipo de asociacion destinada al mercadco de alimentos, que vendrfa a solucionar
uno de los problemas mds agudos de la comercializacion: la atomizacion de csos
tres grupos.

Los cstudios basicos y las estadisticas dc mercadeo agricola aparceen como
otra drca vital al igual que la formacion de recursos humanos a diferente nivel y un
mayor uso de la ayuda intcrnacional.

Se derivan algunos indicadores:

Vias de comunicacion. Capacidad de almaccnamicnto y localizacion.

Tipo de almacenamiento.

Capacidad de transporte.

Plantas procesadoras.

Abastccimicento de insumos.
II.  ANALISIS DE LA INFORMACION: Lainformacion debe ser analizada para
cada una de las unidades administrativas mas pequeiias de la region, Para cada
unidad, se clabora un perfil que conticne la magnitud del problema y de cada uno
de los factores condicionantes. Fin csta forma sc determinaran aquellas dreas geogri-
ficas cuya poblacion tienc un mayor ricsgo de desnutricién lo cual permite a su vez,

oricatar laprioridad de actividades.

El mismo perfil permite también definir el o los tipos de actividades mas
importantes cn la solucion del problema.

Como cn ¢l modclo se ha intentado definir la responsabilidad de cada sector
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en la solucion del problema nutricional, el grupo planificador puede programar las
actividades de cada uno en las unidades especificas en las cuales el problema sea de
su responsabilidad.

Todo lo anterior suponc una accion coordinada de los diferentes sectores

desde el momento mismo del diagndstico hasta la ejecuci¢n de las actividades. El
mismo tipo de indicadores que se tome para el diagndstico sirve para el andlisis de
los cambios ocurridos eri la comunidad lo cual permite el reajuste de las metas,
reorientacion de las actividades de acuerdo con los otros factores de riesgo que

apareceran,
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