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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
Enfermedades

Frecuencia Duracién Decision de gasto

Ambiente Sistema de salud
~1 Disponibilidad
Educacion
|Comercia|izaci6n
Ingresos —p-{  Poder adquisitivo
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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



Anexo 3

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.

80



L8

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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