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MODELOS INTERPRETATIVOS PARA LA SELECCION DE

PRIORIDADES EN NUTRICION*

NIVEL LOCAL**: L, Fajardo, A. Pradilla, D. Wilson, G. Acciarri,
J. Eckroad, R. Murioz, F. Victoria, G. Quintero y B. de Ramirez

NIVEL NACIONAL: *** A, Pradilla, I. Behin, J. del Canto, V. Bent
y M.T. Menchil

INTRODUCCION

Uno de los elementos bdsicos para una planificacién nutricional adecuada,
lo constituye el diagnéstico de la magnitud del problema y sus factores condicionan-
tes o asociados. La mayoria de las intervenciones de indole economico cuentan con
modelos e indicadores cuantificables (modelos econométricos, etc.) que permitan no
solamente una planificacién adecuada sino reajustes periédicos y predicciones de
cambio{1), Otra situacion se presenta dentro de la planificacién social donde no
existe siquiera un concenso sobre la definicion de bienestar y por lo tanto los indica-
dores son muy controvertidos(2),

Si cada vez se hace més claro como el estado nutricional de una poblacién es
una resultante de las condiciones generales de vida de una poblacién (ingreso, educa-
cion, salud, etc.) 3 + 4 y parece posible tomar este factor como un indicador global
de ellos, indicador que es cuantificable y concreto. Seria necesario entonces desarrollar
modelos, que al igual que los econométricos, permitan planificar y programar inter-
venciones y predecir resultados esperados. Esto a su vez permite seleccionar aquellos
programas con mayor efectividad y eficiencia para alcanzar las metas y evaluar los

resultados.

* Presentado en: Coloquio sobre *Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica Nutri-
cional”, IV Congreso Latinoamericano de Nutricion, Caracas, Venezuela, del

21 al 27 de noviembre de 1976.

e Del Proyecto de Nutricion, Universidad del Valle, Fundacién para la Educa-
cién Superior, Community Systems Foundation, Cali, Colombia.

e Division de Nutricién Aplicada del Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamd (INCAP), Guatemala, C.A.
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La definicién del problemas y la comprensién de sus mecanismos requiere el
desarrollo de una serie de hipétesis basadas en generalizaciones de situaciones reales
o experimentales (un modelo) para definir los indicadores, calificar los efectos indi-
viduales de una accion dada y predecir los cambios esperados. Se discutird en esta
presentacion la utilizacién de modelos tedricos para el diagndstico y la seleccion de
prioridades a nivel local y nacional. Partes de este trabajo han sido presentadas pre-
viamente.,5 + 6. 7

1— Nivel Local

Se presenta el desarrollo y la verificacion de una metodologia para planeacién
en nutricién. Brevemente la metodologia incluye lo siguiente:

1) Una teoria que considera las relaciones entre un conjunto de variables, que
afectan la prevalencia de la malnutriciéon en una comunidad, tales como pro-
duccion agricola (drea de la tierra, escogencia de cultivos, tecnologia de pro-
duccién, etc.) mercadeo, (importacion y exportacion de alimentos desde y hacia
la comunidad), pérdidas de alimentos antes y después de la cosecha (roedores,
pajaros, deterioro, etc.) distri,t;uci(m del alimento entre las familias (mercadeo
local, ingreso, etc.) distribucién de los alimentos entre los miembros de la familia
(hdbitos alimenticios) saneamiento ambiental y salud.8 » °

2)  Un procedimiento diagndstico que incluye mediciones de campo y la metodo-
logia para el andlisis de los datos y la racionalizacion de las conclusiones acerca
de la efectividad de soluciones propuestas.

3} Diseiio de las soluciones. Un andlisis de las alternativas propuestas, por ejem-
plo: si el diagnostico indica la necesidad de una solucién con agua potable, las
soluciones alternas deberian ser comparadas en cuanto a efectividad, tempo
para su implementacion, costo y estabilidad de la solucion.

4)  Evolucién de las soluciones una vez implementadas: procedimiento para com-
parar los efectos predichos en la frase de disefio con los efectos observados
en el tiempo.

A — Teorfa

La teoria se presenta en forma de un modelo que puede ser descrito en dos
secciones: La primera seccion consta de tres variables: el estado nutricional,
el estado de salud y la brecha de nutrientes (diferencia entre los nutrientes
requeridos y consumidos). (Fig. No. 1).

Esta seccion del modelo o teoria simplemente enuncia que el estado nutri-
cional es una funcién de la brecha de nutrientes, el estado de salud y de sus
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interrelaciones: una reduccién en la brecha de nutrientes mejora el estado nu-
tricional, una mejorfa en el estado nutricional mejorard el estado de salud y
una mejoria del estado de salud se traducird en una disminucién de los nu-
trientes requeridos.

La segunda seccion es el modelo (Fig. No. 2) podria llamarse la seccién de con-
sumo, similar a la hoja de balance de alimentos para las naciones que ha estado
en uso por la FAO por varios afios. Simplemente enuncia que los nutrientes con-
sumidos por una poblaciéon depende de los nutrientes producidos mas los nu-
trientes importados menos los nutrientes perdidos o exportados. Las pérdidas de
nutrientes se producen en varias etapas: pérdida en la recoleccién de las cose-
chas, pérdida por almacenamiento y transporte, pérdidas por roedores, insectos y
deterioro, pérdidas por mal mercadeo, pérdidas debidas a una distribucién
desigual entre las familias de la comunidad, pérdidas en la preparacion de los
alimentos (a nivel comercial y familiar), pérdidas debidas a una distribucién
no equitativa de los nutrientes entre los miembros de la familia.

Las salidas de esta seccidén del modelo (nutrientes consumidos) son los datos
necesarios para alimentar la primera parte del modelo. Los nutrientes consumi-
dos se restan de los nutrientes requeridos para calcular las brechas de nutrientes
(para individuos, familias y comunidades).

Existe otra conexién de la primera seccién del modelo con la segunda y es una
retroalimentaciéon a partir del estado de salud: una mejor{a del estado de salud
aumentarfa la produccién y a su vez ésta producirfa un aumento en los ingresos,
lo que se traduciria por un aumento en el consumo de nutrientes.

La descripcién del modelo puede entenderse mds si se ilustra la forma en que el
andlisis es llevado a cabo. Considerando primero el flujo de nutrientes y hacien-
do cortes a nivel de la comunidad, la familia y los individuos, es posible compa-
rar el flujo de los nutrientes a cada nivel con los requeridos por €l y, calcular
las brechas comunitarias de familias y de individuos.

Andlisis

El marco logico para el andlisis se deriva de la teorfa de las brechas al cual se
afiade un drbol de decisiones (Fig. No. 3). En otras palabras una vez que el
cuello de botella en el flujo de nutrientes es identificado por la medicion de las
diferentes brechas, el drbol de decisiones que sale de cada brecha permite anali-
zar el porqué y el como esa brecha particular se produce y como puede cerrarse.
Un enunciado general concerniente a la teorfa de lIas brechas dice que al proceder
de la brecha de mds alto nivel (brecha comunitaria) a la brecha de mds bajo nivel
(brecha individual), su tamafo puede permanecer constante o aumentar, debido
a las pérdidas que se analizan en el 4rbol de decisiones (una distribucién sesgada
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1)

2)

3)

de alimentos entre los miembros de la familia y entre las familias de una comu-
nidad se considera como pérdida).

Se sigue un procedimiento secuencial para el diagnédstico y analisis:

La primera variable medida y analizada es el estado nutricional. Si no hay des-
nutricién no se necesitan intervenciones en nutricién y no se hace necesario la
medicién de las otras variables del modelo. Si se encuentra una tasa de desnu-
tricion que justifique una intervencion entonces se analiza la brecha familiar.

Anilisis de la brecha familiar: Si las familias estan consumiendo mas nutrientes
que los requeridos normalmente (teniendo en cuenta edad de los miembros de
la familia, mujer embarazada, o lactante, actividad fisica, etc.) y si en estas
familias se encuentran personas desnutridas, los requerimientos para estas fami-
lias son anormalmente altos o la distribucion de los nutrientes entre los miem-
bros de la familia no estd en relacion con los requerimientos de cada uno de
los miembros de la familia. Este analisis indicaria que las siguientes mediciones
serian las referentes a la distribucion intrafamiliar de nutrientes:

— Si una mala distribucion intrafamiliar no explica las altas tasas de malnutri-
cién, entonces la siguiente medida para analizar seria la incidencia de

diarrea.

— Si se encuentra una baja incidencia de diarrea deberia considerarse un ani-
lisis de morbilidad en general.

Anilisis de la brecha comunitaria:

a) Si en la comunidad la brecha nutricional es de 0, pero hay brechas positivas
a nivel de la familia o de los individuos, se indicaria la existencia de una
mala distribucion interfamiliar en la comunidad o entre los individuos de

la familia.

En este caso las intervenciones indicadas serfan de tipo econdémico (re-
distribucién de ingreso o de alimentos).

b) Si el promedio de las familias de la comunidad tienen un déficit de nutrien-
tes, las siguientes variables a nivel de la comunidad deben ser analizadas:

Produccion de nutrientes
Importacién de nutrientes
Exportacion de nutrientes

Cuando la disponibilidad de nutrientes es mayor que el consumo de nutrientes,
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indica que existen pérdidas dentro del proceso y se necesitan estudios para deter-
minar estas pérdidas a nivel del mercadeo y a nivel familiar.

Si Ia disponibilidad de nutrientes es casi igual al consumo de los mismos, las
intervenciones se orientardn hacia la produccién o importacién de nutrientes.

Caso Ejemplo

Se presentan en forma resumida, los resultados del procedimiento diagndstico
delineado para la poblacién de Villa Rica (drea aproximada 30 Km2). La encues-
ta antropométrica mostré que el porcentaje de malnutricion entre los nifios pre-
escolares es de aproximadamente el 60o/0 cuando se calcula en base de un deé-
ficit de peso para la edad (Método de Gomez) y aproximadamente 550/0 cuando
se calcula como un déficit de peso para talla. Esta alta tasa de desnutricién puede
estar relacionada con:

a) Una ingesta de nutrientes deficiente (una brecha de nutrientes positiva)

b) Un estado de salud deficiente que reduce la utilizacién biclogica de alimen-
tos y aumenta los requerimientos de nutrientes a nivel individual.

Se analiza como ambos estados deficitarios se han generado lo mismo que su
magnitud aproximada.

La brecha individual para todas las categorias de edad y sexo es un promedio de
300/0 tanto para las calorfas como para protefnas; como la brecha de nutrien-
tes para las familias es también de 300/o, podemos asumir que no existe pér-
dida de nutrientes dentro de la familia, excepto el relativo a la distribucién
intrafamiliar.

El andlisis de la distribucién intrafamiliar de alimentos, muestra que los nifios
pre-escolares de Villa Rica reciben una porcién de los alimentos disponibles a
la familia que estd de acuerdo con sus requerimientos. En contraste las mujeres
lactantes y embarazadas y los nifios escolares reciben una cantidad de nutrien-
tes (en relacién a sus requerimientos y las disponibilidades familiares) significa-
tivamente menor. Las demds categorfas de individuos reciben proporcional-
mente mis putrientes.

Si 600/0 de los nifios pre-escolares se encuentran malnutridos y ellos reciben una
proporcién adecuada de los nutrientes disponibles en la familia, podemos inferir
que el déficit de ingesta de nutrientes de los pre-escolares es debido a un déficit
en la disponibilidad de alimentos a nivel familiar. De hecho se necesitarfan 96
gms de protefna y 4.000 calorfas por familia para cerrar la brecha de nutrientes.

Desde luego el déficit de nutrientes no es igual para todas las familias. En la
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Fig. No. 4 podemos ver como, el 220/0 de las familias consumen mds que sus
requerimientos, (tienen brecha negativa) en tanto que 780/o de las familias tie-
nen una brecha positiva de nutrientes de aproximadamente el 500/0. Si se pudie-
ra canalizar el exceso de nutrientes consumidos por el 220/0 de las familias
hacia aquellas familias con brecha positiva, tendriamos que la brecha para este
grupo se reduciria un 20o0/o (de 500/0 a 300/0). Esta es una medida del sesgo
en la distribucion interfamiliar de alimentos,

En la prictica este sesgo es medido calculando el exceso en la cantidad de nu-
trientes necesarios a nivel de la comunidad que es necesario para asegurar que
ninguna familia tenga brecha de nutrientes positiva. Este cdlculo se hace bajo
dos hipoétesis: primero, si se asume que las tendencias en la distribucién inter-
familiar de nutrientes no se cambia, se necesitaria un exceso de nutrientes

del orden del 450/0, con respecto a las necesidades calculadas. Si se asume una
distribucion controlada de los alimentos, solo se hard necesario un aumento
del 110/0 en la canridad calculada de las necesidades para cada familia. Estas
dos cantidades son importantes puesto que para cualquier intervencion el valor
real estaria entre estos dos extremos.

Sumando todos los alimentos disponibles a nivel de la familia y comparando
con los alimentos disponibles a nivel de comunidad (produccion mas impor-
tacién menos exportaciones) se obtiene informacion acerca de las pérdidas
durante el flujo de nutrientes en la comunidad (transporte, almacenamiento,
distribucion). Estas pérdidas son del orden del 10 al 120/0 de Ia disponibilidad
de alimentos a nivel de esta comunidad.

En conclusion se puede decir que en Villa Rica, la brecha de nutrientes familiar
es una consecuencia directa de la existencia de una brecha de nutrientes a nivel
comunitario, agravado por una mala distribucién interfamiliar de alimentos. Para
el sector urbano la brecha familiar se podria explicar por una baja capacidad de
compra de las familias, mientras que en el sector rural las causas podrian ser el
inadecuado sistema de tenencia de la tierra (950/0 de los campesinos posee
sélo 300/0 de la tierra), bajo nivel de tecnologia, asistencia técnica escasa e
inadecuada, carencia de crédito e infraestructura.

Las condiciones nutricionales se empeoran en el area, ain mds debido a la
tendencia a exportar alimentos producidos en el area (soya, frijol) para im-
portar otros de menor calidad (arroz), encareciendo el costo de los nutrientes
disponibles para el consumo familiar,

La segunda causa de malnutricién en Villa Rica se encuentra en la alta morbi-
lidad: el 650/0 de los nifios menores de 6 afios sufrieron uno o mas episodios
diarreicos en un perfodo de 15 dias; las condiciones higiénicas que explican esta
alta prevalencia se encuentran en las pésimas condiciones ambientales, sélo
500/0 de la poblacién usa letrinas (el resto no usa ninguna facilidad construida),
la principal fuente de agua para el consumo proviene de aljibes familiares sin
ninguna proteccion.

A ~—
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Del andlisis anterior surge una pregunta pertinente: *{Cual es el problema res-
ponsable de la malnutricién considerado como el mas serio y por lo tanto con
atencidn prioritaria?"’.

Los resultados del analisis demuestran que cuando la prevalencia de enfermeda-
des infecciosas es alta, el nivel de la ingesta de nutrientes guarda muy poca re-
laciéon con el estado nutricional de los nifios. Por otra parte cuando la prevalen-
cia de enfermedades infecciosas es baja, el estado nutricional de los nifios estd
principalmente determinado por su nivel de ingesta. Por consiguiente la reduc-
cién de Ia morbilidad y el mejoramiento de las condiciones sanitarias de esta
comunidad son las intervenciones prioritarias. Una segunda prioridad, desde
luego, es 1a relacionada con el adecuado consumo de alimentos,

NIVEL GLOBAL.
Supuestos Basicos

1) Aunque varios sectores de las actividades humanas (y en este caso parti-
cular del gobierno) deben participar en el analisis y la solucion del proble-
ma, no todos tienen que hacerlo en cada una de las etapas. En algunos
momentos o circunstancias, uno o dos sectores tendrin que jugar el papel
principal, mientras que en otros sitios otros tendrdn qué hacerlo. Si esto
es aceptado, es posible establecer un orden de importancia y una secuen-
cia de restricciones que deben ser eliminadas para simplificacion del tra-
bajo analitico y de planificacién.

2) Son aquellos pafses que mds requieren un diagnéstico adecuado del estado

nutricional, los que tienen menores recursos para hacerlo. De aqui que las
encuestas complicadas y los procesos sofisticados de andlisis de los datos
deben ser reducidos utilizando al mdximo las estructuras e informacién
existente,

3) En la mayorfa de los casos la informacién disponible puede ser utilizada

para obtener conclusiones vilidas en relacién con el estado nutricional
y de sus factores asociados.

4) En la mayorfa de los pafses en desarrollo existen diferencias regionales,

distritales o geograficas de prevalencia y severidad de la desnutricién y de
sus factores causales. Desagregando la informacién a cada nivel es posible
identificar sitios de mayor riesgo y la secuencia de restricciones que debe
ser removida para su solucién. Lo anterior implica desagregar informacién
de cada sector hasta el componente territorial mds pequeiio (geografico,
politico, etc.) y reagrupindola por cada unidad geogrifica. Si es posible
identificar 4reas de mayor riesgo, las intervenciones pueden ser mds eficaces
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y eficientes. La determinacién de las principales causas de cada regién
puede levar entonces el disefio de intervenciones para cada una de ellas.

5) Se acepta que debe utilizarse un modelo simplificado para planeacién. Sélo
los sectores, causas y relaciones mas importantes deben ser incluidos. La
tentacién de adadir factores y relaciones lleva a modelos muy compllcados
que a la larga son de utilidad restringida y al limire, pueden convertirse
en un modelo de desarrollo del pais. En la practica se hace necesario un
esquema de relaciones causales sencillas entre algunos factores cuantifi-
cables cuya asociacién con desnutricién sea conocida.

6) La escogencia de la informacidn que debe ser recopilada, analizada e inter-
pretada es determinada por la naturaleza de la decisién que ha de tomarse,
de aqui que deben identificarse estas decisiones previamente. Las decisiones
pueden estar relacionadas con presupuesto, preparacion de un préstamo

internacional, creacién de mecanismos intersectoriales, base para evaluacién
y vigilancia, etc.

Modelo Utilizado

Al hacerse necesaria la participacion en el analisis nutricional de 3 paises centro-
americanos (Nutrition Assesment) 10.11.12  con pocos recursos y expe
riencia limitada se decidi6 comenzar con un modelo sencillo con el propésito de:
seleccionar indicadores, identificar regiones de mayor riesgo y por lo tanto
necesitadas de acciones prioritarias, identificar aglunas de las restricciones
existentes para el mejoramiento del estado nutricional y organizar racionalmente
las responsabilidades entre los miembros del equipo de evaluacion.

Todas las relaciones utilizadas estdn respaldadas por generalizacion de estudios
efectuados en diferentes sitios del mundo.5 El modelo tenia que asumir rela-
ciones causales entre los diferentes factores. Se aceptan en ¢l dos hipétesis ge-
nerales; la primera es que la desnutricion es debida a dos causas, la cantidad-
calidad de alimentos ingeridos y la utilizacion biolégica de ellos en relacién con
requerimientos. La segunda hipétesis propone que ambos estin asociados al in-
greso y a la educacion.

Los factores condicionantes de la utilizacion biolégica de los alimentos corres-
ponden a la frecuencia y duracion de la enfermedad principalmente de enfer-
medad diarreica, 13:6  que a su vez es condicionada por los factores del medio
ambiente (agua, disposicién de excreta, hacinamiento, etc.) modificados por
los hdbitos higiénicos de la poblacién. La duracién de la enfermedad depende
a su vez del acceso a sistemas curativos de salud.

Las coberturas de inmunizaciones, especialmente para sarampién y tos ferins,
tendrian también un efecto sobre el estado nutricional.14.15 13 calidady la
cantidad de alimentos consumidos es funcion de la disponibilidad de alimentos 2
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nivel individual (distribucién intrafamiliar, capacidad de compra, educacién
nutricional y disponibilidad local) y a nivel comunitario (produccién, expor-
tacién, importacién, pérdidas, mercadeo,16.17

El poder adquisitivo y Ia educaciéon son tal vez las variables que determinan e
influencian el mayor nimero de factores en este modelo. Existe evidencia
abundante en la literatura que respalda este hecho.2.4,16.,17

Indicadores

De acuerdo con el tipo, validez de la informacién disponible en cada uno de los
paises fue necesario escoger para cada uno de los pasos del esquema teérico,
una serie de indicadores. En la tabla 2 se presenta una lista de los indicadores
utilizados.

Analisis de la Informacién

Utilizando mapas detallados del pais se decidieron escalas ponderales para
cada variable. Se estratificaron todas las unidades geogrdficas escogidas (muni-
cipio), de acuerdo a escalas definidas previamente para cada indicador, desde
adecuado o suficiente hasta inadecuado o insuficiente.

Se hizo aparente entonces que existen bolsones donde el problema nutricional
es mds critico. Asimismo no todos los factores asociados aparecen confluyendo
en estos mismos sitios. Existe toda una serie de combinaciones posxblcs de las
diferentes variables por medio de las cuales se identifican aquellas intervenciones
de mayor impacto sobre el estado nutricional. En el mapa No. 1 se demuestran
algunas de las asociaciones encontradas en un pafs centroamericano, que mues-
tren los déficits de algunos factores asociados al problema nutricional.

Sirvié asi el modelo para identificar dreas geograficas con mayor riesgo de des-
nutricién y aunque no se pruebe que éstas sean las dreas mas afectadas. (El factor
limitante aquf es la informacion) al menos crea una légica para monografia
regionales o para la seleccion de muestras para encuestas en profundidad, y en
I definicién del tipo de encuestas necesarias.

El resultado aparente consiste en la identificacidn y localizacion de informacién
en el pafs y los defectos e inconsistencias de algunos datos. Es posible anticipar
que un modelo tedrico es 1til como punto de partida para el montaje de un
sistema de vigilancia que utilice infraestructura y los indicadores existentes.
Se requlere una verificacién de ellos y el disefio de un sistema de flujo que
permite su utilizacién en los diferentes niveles de toma de decisiones. Otro re-
sultado de este anilisis es la deteccién de limitantes en la estructura administra-
tiva para la toma de decisiones, la coordinacién institucional o para la aplica-
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

cién de medidas orientadas a solucionar el problema.

RESUMEN

Se presenta la evolucién de una teoria modelos de causalidad de la desnutricion
que permiten un analisis y diagnostico de la desnutricidn para el proceso de pla-
nificacién y como punto de partida para un sistema de vigilancia nutricional.
Este modelo ha sido utilizado a nivel local y a nivel nacional permitiendo sentar
las bases para el desarrollo de Politicas de Alimentacion y Nutricién. Aunque
no estan verificados, su utilizacién en condiciones de la vida real ha permitido
modificarlo, determinar sus posibles defectos y ventajas y planear su verificacion
en algunos paises.
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