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Capitulo

propdsito del presente capitulo es brindar informacion
fidad' practica para el' establecimiento de diagnosticos

micios en poblaciones.

Introduccién

icién poblacional es la rama de la nutricién aplicada
enfoca al estudio de las variables de alimentacién,
6n y salud en colectivos, con la finalidad tltima de
gener 0 mejorar su estado de alimentacién y salud a tra-
12 creaci6n de politicas y programas.
de los pasos fundamentales para la creacién y eva-
de politicas y programas de alimentacién y nutricién
ntificacién de problemas o situaciones adversas que
& el bienestar de los individuos que conforman una
son. Por lo anterior, es necesario recoger informacién
ra sistemdtica y confiable sobre las caracteristicas
econémicas, culturales, biolégicas y geograficas)
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que permiten la identificacién de los problemas o factores
de riesgo.”

La poblacién con que se trabaja es muy diversa, de ni-
flos pequenos a ancianos, pasando por mujeres embaraza-
das y personas con capacidades diferentes. Los escenarios
incluyen guarderfas, escuelas, internados, asilos, localidades,
municipios y estados, entre otros.!

En el presente capitulo se expondrén los aspectos mds
relevantes sobre la evaluacién y el diagnéstico en pobla-
ciones, como los indicadores del estado de nutricién po-
blacional, las fuentes de datos, la creacién y adaptacién de
herramientas para la recoleccién de datos, el proceso de eva-
luacién y diagndstico, y los sistemas de vigilancia e informe

de resultados.

@ Grupos vulnerables y en riesgo

En el campo de la nutricién poblacional se identifican gru-
pos de individuos con caracteristicas (biolégicas, econémi-
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cas, sociales y culturales) que aumentan su vulnerabilidad y
riesgo a padecer algin dafio relacionado con la alimentacién
y nutricién.

En la literatura se les define como:

a) Grupos vulnerables. Aquellas personas que por sus
caracteristicas bioldgicas, fisicas o sociales comunes
estdn mds propensas a sufrir determinadas situaciones
adversas, como dificultad para conseguir y aprovechar
alimentos para satisfacer sus necesidades alimentarias
basicas. Esto puede deberse a fenémenos hidromete-
reolégicos, geoldgicos y sociales-organizativos, o bien al
asentarse en localidades con caracteristicas socioeconé-
micas deficientes permanentes.?

b) Grupos de riesgo. Conjunto de personas que por carac-
teristicas fisiolégicas o patolégicas (menores de cinco
afios de edad, mujeres embarazadas o en lactancia, esco-
lares, adultos mayores y discapacitados) corren mayor
riesgo de sufrir desnutricién.?

¢) Las caracteristicas comunes socioeconémicas, agroeco-
16gicas, demograficas y educacionales constituyen facto-
res de vulnerabilidad que operan de manera simultdnea
para aumentar el riesgo. Dentro de los factores que mo-
difican la vulnerabilidad de los grupos se encuentran: 1)
diversidad de bienes controlados por los hogares o a los
que tienen acceso; 2) factores intermedios, como leyes,
politicas y reglamentos, que afectan directamente los
hogares, los programas de desarrollo y los proyectos en
curso en la zona, asi como actitudes y creencias locales;
3) factores externos, como las tendencias demogréficas,
la situacién de la base de recursos naturales y el rendi-
miento macroecondémico nacional; 4) probabilidad de
choques, como descenso de los precios de los productos
bésicos, sequia, conflictos y enfermedades catastréficas.

En personas vulnerables hay gran posibilidad de sufrir
inseguridad alimentaria en cualquier momento, como re-
sultado de los factores ya mencionados, entre los que desta-
can deterioro de la calidad del suelo, inundacién, variacién
estacional del precio de los alimentos, espiral creciente de
endeudamiento y empobrecimiento, pérdida de un inte-
grante de la familia que obtenia ingresos o presencia de una
persona con enfermedad crénica en el hogar. Las personas
vulnerables se agrupan en categorias con caracteristicas co-
munes, entre las que se encuentran:?

¢ En lo individual: ancianos, huérfanos, invilidos, muje-
res embarazadas y en lactancia, y ninos pequefios.

* En el hogar: familias encabezadas por mujeres o ancia-
nos; hogares pertenecientes a grupos minoritarios.

La vulnerabilidad implica la presencia de factores que
exponen a la poblacién al riesgo de sufrir inseguridad ali-
mentaria. Estos pueden ser externos o internos. Los factores
externos asumen las formas siguientes:®

* Tendencias; por ejemplo, disminucién de los recursos
naturales de los que depende el sustento de la pobla-
cién, inflacién del precio de los alimentos.

* Conmociones, como catéstrofes naturales y otros con-
flictos.

* Estacionalidad, como oportunidades de empleo por
temporada e incidencia estacional de enfermedades.

Los factores internos son las caracteristicas de las perso-
nas, las condiciones generales en que viven y la dindmica de
los hogares, que limita su capacidad para evitar la inseguri-
dad alimentaria en lo futuro.

La clasificacién de los grupos vulnerables, segtin Thom-
son y Metz,* y los sectores de poblacién vulnerables ident-

ficados mediante el proceso SISVAN se identifican a partir

de cualquiera de los criterios o factores externos o internos:®

1. Geogrificos: incluyen zonas rurales y urbanas. En
Meéxico, la zona mds marginada es el sur del pais.

2. Ecolégicos: recursos naturales, clima, marginacién, ac-
cesibilidad fisica.

3. Econémicos: empleos con bajos salarios; desempleo;
ausencia de cobertura social referente a seguros de vida,
indemnizacion y jubilacién; grupos de campesinos; in-
digentes; vendedores ambulantes; familias encabezadas
por mujeres; familias sin techo; recolectores de basura
(pepenadores); etcétera.

4. Demogréficos: agrupa a personas que por sus carac-
teristicas bioldgicas requieren mayores cuidados, como

mujeres embarazadas o lactantes, ancianos, nifios prees-

colares o escolares, discapacitados o enfermos. f

5. Grupos sociales en peligro: indigenas, analfabet S,
personas de raza negra, campamentos o asentamientos
rurales, poblacién que vive en basureros o en la calle,
etcétera. 2

El perfil de un grupo vulnerable contiene una descrip-
cién del sistema general de subsistencia al que pertenece:

* La localizacién de las zonas donde se encuentran
hogares del grupo (con un mapa, si es posible).

¢ Un conjunto minimo de informacién en el que se indi-

quen caracteristicas de los hogares y los diversos factores
que influyen en la situacion de la seguridad alimentaria.
El acceso de los integrantes a los alimentos, asi como su
estado de salud y consumo.

* Es posible incluir, también, una estimacién de la canti-
dad de personas pertenecientes a ese segmento.

El andlisis e identificacién de las posibles esferas de
actuacién que contribuyen a mejorar la situacién de la se-

guridad alimentaria de las personas que integran un grupo

vulnerable es un proceso que comprende tres fases:?

* Vulnerabilidad. Extraccién del conjunto de informa-
cién, los factores y las limitaciones que afectan de ma-
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nera negativa la situacién de la seguridad alimentaria
de los hogares y al acceso de los distintos integrantes a
los alimentos, asi como su estado de salud y consumo
de alimentos. El andlisis deberd indicar cémo se combi-
nan los activos, los factores externos y las estrategias de
subsistencia para crear una situacién en la que se sufre
inseguridad alimentaria o se corre el riesgo de padecerla.

* Oportunidades. Factores positivos para un hogar que
sufre inseguridad alimentaria o que corre el riesgo de
caer en ella, existentes en su propia estructura de activos
o en el entorno externo, y que podrian contribuir a me-
jorar la situacién alimentaria si se fomentaran de ma-
nera adecuada. En la evaluacién de las oportunidades
se deben tomar en cuenta las caracteristicas positivas o
ventajas de un sistema de subsistencia. Por ejemplo, la
existencia de estrechas relaciones de parentesco en una
comunidad dedicada a la pesca artesanal podria utili-
zarse para promover formas comunitarias de crédito.

* Identificacién de las esferas generales de interven-
cién y recomendaciones con respecto a la actuacién.
Las recomendaciones podrian incluir, por ejemplo,
programas de creacién de redes de seguridad, planes y
proyectos de desarrollo y un andlisis de los programas
de asistencia en curso y de su pertinencia para las actua-
ciones propuestas.

Un factor de riesgo consiste en cualquier condicién ma-
nifiesta que se relaciona con la posibilidad de padecer un
estado patolégico que afecte el estado de nutricién.¢

Los factores de riesgo socioeconémicos estin determi-
nados por la disponibilidad de alimentos, el poder adquisiti-
vo (ingresos econémicos), la escolaridad del grupo poblacio-
nal, la cantidad de individuos que conforman la poblacién,
la edad y las relaciones sociales.

Los factores ambientales comprenden el suministro de
agua potable, las condiciones de higiene, el alcantarillado y
la eliminacién de productos de desecho, entre otros.

Los factores biolégicos abarcan edad gestacional (pro-
ductos de término o prematuros), defectos congénitos y ge-
néticos, presencia de enfermedades crénicas o agudas, den-
ticién y limitaciones motoras,

Los factores nutricionales incluyen tipo de alimen-
tacién durante el primer afio de vida; creencias, mitos y
costumbres con relacién a los alimentos; trastornos alimen-
tarios; alergias e intolerancias; informacién sobre practicas
alimentarias, y nutricién.

Entre los factores psicolégicos se encuentran los trastor-
nos emocionales, como ansiedad, culpa, frustracién, tristeza,
rechazo asi como mentales y de comportamiento (alcoholis-
mo, tabaquismo, consumo de sustancias adictivas).”

El conocimiento de los factores de riesgo permite la
prediccién de la posible aparicién de una enfermedad, el
establecimiento de un diagnéstico acertado en los grupos
vulnerables y, sobre todo, la prevencién de la presencia y el
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Figura 11-1. Factores de riesgo relacionados con el estado de
nutricion.

surgimiento de un estado patoldgico en un grupo poblacio-
nal cuando este factor de riesgo ya ha sido detectado.®

Al observar la presencia de un factor de riesgo, es posi-
ble determinar la creacién de politicas y programas que sub-
sanen las deficiencias encontradas, asi como la priorizacién
de los factores causales (figura 11-1).

En resumen, el método sistémico de la seguridad ali-
mentaria permite la identificacién de los grupos vulnera-
bles, en tanto que a los grupos de riesgo nutricional se les
identifica mediante el método sociosanitario tradicional.

@ Indicadores del estado
de nutricién poblacional

Se conciben como los medios utilizados para medir la si-
tuacién nutricional del grupo o poblacién que se estudia o
analiza. Los indicadores del estado de nutricién poblacional
se diferencian de los del estado de nutricién clinico en que
el andlisis que se lleva a cabo tiene que ver con condiciones
de vida que afectan a un grupo de individuos. Este grupo de
individuos puede ser una poblacién delimitada desde el
punto de vista geogréfico, de todos los grupos etireos o de
uno solo, con determinacién de género, condicién fisica,
de salud o econémica.!

Indicadores directos

Los indicadores del estado de nutricién poblacional son
los mismos que los de tipo individual: antropométricos,
clinicos, bioquimicos y dietéticos, ya descritos en capitulos
anteriores. Su eleccién depende del objeto de estudio y de
las caracteristicas de la poblacién.® Es importante resaltar
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que en el dmbito poblacional es importante el andlisis con
un enfoque de riesgo que permita el establecimiento de los
dafios y la contribucién de cada uno de los factores sobre el
problema de nutricién.

Antropométricos

Son los mds factibles de utilizar en poblaciones por su bajo
costo y la existencia de equipo especializado para su traslado
con seguridad y facilidad al lugar donde se recolectan los
datos. Se analizan con claridad en capitulos anteriores.>®

Bioquimicos

Cuando se encuentran disponibles, ofrecen una fuente con-
fiable sobre la medicion de la exposicién individual o la mag-
nitud del dafio nutricional. A pesar de su precisién y exac-
titud, no siempre son factibles de utilizar en poblaciones.
Cuando se hace uso de estos indicadores en estas iiltimas,
se recomienda planificar con mucho cuidado los costos, que
constan del equipo a utilizar, el personal capacitado, los in-
sumos y el control de las muestras recolectadas, asi como
una asignacién econémica extra para imprevistos.>’

Clinicos

Son muy dtiles en evaluacién poblacional cuando los signos
clinicos se presentan en el grupo estudiado. Apoyan el diag-
néstico de otros indicadores y proporcionan directrices de
las estrategias a utilizar para solventar los problemas, pero
son poco factibles cuando se trabaja con poblaciones con
afecciones de signos subclinicos. Por tanto, se debe planifi-
car y analizar, previo al levantamiento de los datos, cudl serd
el uso que se les dard.??

Dietéticos

Son indispensables cuando se evaltian poblaciones. Al igual
que con los anteriores, se debe hacer un andlisis profundo
del objetivo del estudio, para definir con claridad cudles in-
dicadores se van a seleccionar entre la amplia gama existente.
Los pardmetros minimos de valoracién serdn, en cualquier
caso, el perfil energético de la dieta y la determinacién de la
contribucién de los alimentos y nutrimentos actuales a las
recomendaciones especificas en funcién de la edad, el géne-
ro y la condicién fisioldgica. Con estos indicadores se debe
evitar abusar de la poblacién al obtener informacién que no
se utilizard y que puede llegar a confundir al investigador en
el momento del andlisis de los resultados.>*!!

Indicadores indirectos

En el diagndstico poblacional los indicadores indirectos del
estado de nutricién son casi tan importantes como los di-
rectos, ya que son éstos los que proveen informacién general
y detallada sobre los intereses en comin de la poblacion,

como cultura, sistema econémico, sistema de salud, geogra-
fia y dindmica social y psicolégica, entre otros. Por tanto,
siempre van implicitos en un diagnéstico poblacional y sir-
ven de base para el disefio de estrategias de solucién a los
problemas 3412

A continuacién se describen los indicadores indirectos
mids utilizados, con laaclaracién de que pueden agregarse més
a cada uno de ellos o combinarse para crear uno nuevo, de
acuerdo con los objetivos e interés de solucién (véase cuadro
11-1).

Geograficos

Se refiere a las condiciones del medio ambiente en que vi-
ven las poblaciones. Entre algunos de los factores incluidos
en esta categoria se encuentran las condiciones climdticas,
meteorolégicas, de suclos, agua y viento, y delimitacién si-
tuacional y de relieve.®**

4) Condiciones climdticas y relieve. Por lo general estos
datos se obtienen de registros. Los climas mds habi-
tuales en México son seco, lluvioso tropical y lluvioso
templado, que a su vez se subdividen de acuerdo con el
relieve y los suelos presentes en la zona. Las condiciones
climdticas y el relieve pueden servir como indicadores
de la disponibilidad alimentaria de los grupos poblacio-
nales.

b) Condiciones meteorolégicas. Presencia de Sol, nubes,
niebla, vientos, chubascos, lluvia, tormentas o nieve,
por mencionar algunos, que se presentan con distinta
frecuencia en cualquier clima en que vive una pobla-
cién. Se trata de un indicador a tomar en cuenta, ya que
podria afectar la disponibilidad y accesibilidad alimen-
taria.

¢) Condiciones de suelos y agua. Son interdependientes
en la naturaleza. El tipo de suelo y las fuentes de agua
con que cuenta una poblacién son bsicas para su su-
pervivencia. Pueden estudiarse su disponibilidad, con-
diciones y uso, por lo que se sugiere definir con claridad
el objetivo del estudio y relacionarlo con variables de
salud que permitan encontrar causas.

d) Condiciones de viento. Hasta el momento el viento
constituye un factor de poca relevancia entrz los indica-
dores geograficos. Sin embargo, los cambios climdticos
generalizados han hecho que se aumente su vigilancia,
ante los desastres naturales que ha producido. En el
diagnéstico puede jugar un papel importante al pensar
en la intervencién poblacional que sucede en casos de
desastres. La presencia de vientos fuertes puede ser una
variable que indica poblacién susceptible a alto riesgo a
desastres.

¢) Delimitacién situacional. Tiene que ver con las condi-
ciones geopoliticas muy especificas de cada poblacién,
que puede proveer condiciones ideales o no para mejo-




rar el estado de nurricion de las poblaciones. Se estudia
como un factor en la toma de decisiones sobre las estra-
tegias de solucién dadas.

Demograficos

Incluye informacién, por lo general disponible en registros,
acerca de la composicién, estructura, morbilidad, nueri-
cién y mortalidad de Ja poblacién. La mayor parte estin
concentrados en las bases de daros del Instituro Nacional
de Estadistica y Geograffa (inEGr), aunque en comunida-
des rurales es posible su obtencién a través de encuestas, A
continuacién sc ejemplifican algunos, ya que son muchos
los que sc pueden ucilizar de acuerdo con el propésito de la
investigacion o estudio:

a) Distribucién poblacional. La pirimide poblacional
indica cudles grupos ctireos componen la poblacién en
estudio y cémo se distribuyen en funcién del género.

&) Mortalidad. Frecuencia y distribucion de enfermeda-
des causantes de suceso fatales,

¢) Morbilidad. El cocimicnto de la frecuendia y ¢l tipo de
entermedades de mayor impacto permite la determina-
cion de los grupos de riesgo dentro de la poblacion,

d) Tipo de poblacion. Se refiere, por cjemplo, a la clasi-
ficacién de la poblacién en rural o urbana, indigena o
mestiza, ere.; por lo gencral se expresa en porcentajes,

¢) Esperanza de vida. Refleja el estado de salud y las posi-
bles enfermedades a encontrar cn la poblacién. Se toma
en cucnta en especial al momento de planificar progra-
mas preventivos.”'

Sociales

Se rehiere a roda la estructura organizativa que utilizan las
poblaciones para pertenecer de manera oficial a cllas,

a) Organizacion social. Incluye las normas de conviven-
cia bajo las cuales sc rige una poblacién y los grados de
autoridad que existen dentro de ella. En relacion con
este rubra, es importante conocer las estructuras de sa-
lud, educacién y social bajo las que vive.

b) Organizacién familiar, Es fundamental distinguir el
concepto bajo el cual la poblacién concibe el niicleo
familiar ¥ cudles son las normas por las que se rige.

¢) Nivel educativo. Se uriliza de manera extensa para es-
tudiar riesgo y causalidad relacionados con el estado de
nutricién. Se debe establecer ¢l grado educativo de las
personas para urilizarlo come estrategia de solucion a
los problemas,

d) Medios de comunicacién, Los medios de comunica-
cién social sc deben abordar desde una perspectiva del
efecto que tienen sobre el estado de nutricién, la canti-
dad con que se cuenta y ¢l acceso de a poblacién a ellos.

¢ Nivel de urbanizacién. Este concepro es bdsico para
relacionar las condiciones de vida de la poblacién,
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como vias de comunicacién, transpore y dpo de em-
Pmns.’v.l.‘.l‘

Econdmicos

Permiten el conocimiento del sistema econémico en que la
poblacién se desarrolla. Se incluyen:

@) Producto interna bruto. Provee informacién sobre la
produccién econdmica de la poblacion, lo cual precede
al conocimiento del poder econémico de la poblacién.

) Pader adquisitivo. Indicador sobre la posibilidad de
mejorar o empeorar el acceso a alimentos,

¢) Indice de precios al consumidor. Fs publicado por el
Banco de México y constituye la guia de la variacién
en precios que sufren Jos alimentos en determinados
periodos. Se relaciona de manera estrecha con la infor-
macién de la canasta bisica,

d) Canasta bésica. Es iril para medir [a realidad def poder
adquisitivo en comparacién con las necesidades nueri-
cias de la poblacion y las soluciones que propone ¢l go-
bicrno.

¢) Pobreza. Indica la calidad de vida de la poblacién. Se
debe clasificar el nivel de pobreza de acuerdo con lo
establecido en ¢l Plan Nacional de Desarrollo,

£ Globalizacién. El conocimiento sobre el nivel de globa-
lizacion en que vive una poblacién puede proveer infor-
macién sobre ¢l consumismo de productos industriales
y si existe homogeneidad en la ingesta de alimentos. 1%

Culturales
Son muy amplios. Algunos de los principales son:

) Tradiciones y costumbres, Forma estructurada de Ia
culrura en que convive cada poblacién. Permiren en-
contrar cl significado y las bases de la resistencia a cam-
bios o la transicién de una conduca a otea,

b) Patrén alimentario, Bsico para un plan de mejora nu-
tricional. Ixpresa la realidad del consumao alimentario
de una poblacién.

¢) Simbolismo. Reflejo del conjunto de actos que mues-
tra las creencias de una cultura. Se debe conocer el sig-
nificado de cada color, olor, alimento o rito para plani-
ficar estraregias adecuadas.

d) Técnica culinaria. Fl conocimiento de la forma de pre-
paracién de alimentos es un indicador indirecto de la
utilizacién biolégica de éstos entre una poblacion.

¢} Religién. Factor hereditario entre ks poblaciones. Su
simbolismo mueve voluntades. Por tanto, se debe to-
mar en cuenta al observar y proponer acciones en bene-
ficio de una poblacién.*"!

Politicos

Los indicadores politicos sirven de marco de referencia so-
bre todas las acciones que se desea implantar en beneficio de
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las poblaciones. A su vez, permiten la medicién del nivel de

desarrollo en que estd inmersa la poblacién. Los aspectos

minimos a conocer dentro del 4mbito alimentario son:

) Estructura politica. El régimen politico bajo el que
vive la poblacién debe ser conocido para la aplicacién

de estrategias dentro de la normatividad vigente. 2
4) Plan de Desarrollo Nacional. Todo plan de desarrollo

nacional debe incluir estrategias de Estado que asegu-

ren la adecuada nutricién de sus pobladores. Es necesa-

tio conocer lo que este documento establece en relacion

con la nutricién para apoyar nuestras acciones.
¢) Politicas alimentarias. Guia sobre las que se deben

asentar las propuestas de solucién a los problemas de
alimentacién, Abarcan el conocimiento de toda la nor-
matividad vigente para cada campo de accién de la nu-
tricién en el que se desee incurrir.

d) Programas y proyectos de alimentacién. Por lo gene- ¢

=

ral, son estrategias dirigidas a grupos de poblacién vul-
nerables. Se deben aprovecharlos como redes sociales de

apoyo para la solucién de problemas nutricionales.

11,15

Tecnolégicos

Se deben incluir dentro de la evaluacion del estado de nutri-
cién de una poblacién. Sus diferentes grados de influencia
dependen de la estructura del grupo.

Tecnologia alimentaria. Este indicador no se debe
confundir con ¢l mencionado en la parte de cultura.
Aqui tiene que ver con los avances en la tecnologfa utili-
zada en beneficio de la preparacién y oferta alimentariz
con que cuenta la poblacién en general.
Comunicacién. Se refiere a utilizar como indicador I=
variedad y frecuencia de uso de los medios de comuni-
cacién en forma individual por la poblacién. De alguna
manera, consiste en acercarse a la globalizacién desde k=
parte tecnolégica y su efecto en las poblaciones.
Agricultura, pesca y ganaderia. Indicador de desarro—
llo. Grado de tecnificacién con que se desarrollan

tres actividades sustantivas del sistema productivo
toda poblacién.'¢

'é Cuadro 11-1. Ventajas y desventajas para la seleccién de indicadores del diagnéstico poblacional.

dicadore Dacventala loccid
Antropometricos | Bastante factibles; son de bajo costo y miden el | Requieren entrenamiento y tal vez tardan dias en ++++
estado de nutricion de la poblacién recolectarse la informacién
Bic&jciulrdicﬂs? Confirman diagnésticos; son especificos para £l costo es muy elevado; se requiere personal 5
G estudios de ocurrencia de enfermedad entre bien entrenado; equipo especializado; factibilidad;
grupos; sirven para validar cuestionarios dietéticos depende de factores econémicos y el objetivo del -
estudio >
Clinicos Son factibles cuando los signos son clinicos; son Se necesita personal entrenado; no sirven con +4

de bajo costo

signos subclinicos; la factibilidad depende del
objetivo del estudio

Cdantiﬁca’ ingestas familiares; bajo costo para
investigaciones; no afecta el comportamiento
dietético de los grupos

Requiere personal bien entrenado;
aveces demandan equipo sofisticado

Bajos costos para investigarlos

Pueden cambiar ante los desastres naturales y At
ambientales. La informacién no siempre esta
actualizada

Bajo costo:para investigarios; informacion
acwalizada trimestral y semestral; algunos
permiten realizar proyecciones

No siempre estan disponibles paré todas las
poblaciones

Son factibles y de bajo costo

£n algunos casos se complica su recoleccion

_Disbor_ﬂbles en cualguier momento; aplica por
regiones al pais

Para la utilizacion de algunos se necesita un
entrenamiento especial

Disponibles en cualquier momento y poco
variables; recoleccion factible y de bajo costo

Se necesita entrenamiento para su recoleccion
adecuada

 Disponibles por sexenios

Pueden variar de acuerdo con el nuevo gobiém :
y algunos solo existen en papel 2s

Tecnolégicos

Disponibles y de facil acceso para su recoleccion

No siempre factibles; dependen de la comunidad | ++

*Escala de seleccion: ++++ = altamente recomendables; +++ = recomendables; ++ = poco recomendables; + = minimamente recomendables.

“Lo més importante del d

lagnéstico nutricio poblacional es aplicar una investigacion cientifica basada en indicadores factibles, validos, objetivos y sensibles que

fundarmente intervenciones preventivas eficaces, es decir, que busquen modificar conductas de riesgo entre las poblaciones™
Fuente: Marin Arreola i, marzo de 2009.



@ Herramientas del diagnéstico
nutricio poblacional

Segtin la Real Academia Espariola de la Lengua, una herra-
mienta es un “objeto elaborado con i finalidad de realizar
una tarea, que requiere de su correcta aplicacién”.!” Diag-
nostico es un “juicio emitido sobre una situacién dada, ba-
sado en una serie de circunstancias particulares”.'?

A partir de la definicién de estos dos términos, se afirma
que una herramienta de diagnéstico del estado de nutricién
poblacional es aquel objeto claborado con la finalidad de
recopilar informacién (obtenida mediante una valoracién
nutricional y de los aspectos socioeconémicos, politicos y
culturales) que nos permita emitir un juicio sobre el estado
de nutricién de una comunidad. Se trata de una herramien-
ta que deberd ser comprobada y validada para su adecuada
aplicacién, ademds que el personal encargado de ésta deberd
ser capacitado y estandarizado. La objetividad del resultado
depende de la veracidad de los datos obtenidos en este pro-
ceso, &1

Esta herramienta se elabora de acuerdo con las necesi-
dades de cada estudio. Debe recopilar la informacién nece-
satia y suficiente para cumplir su propésito.!® Por ejemplo,
para establecer la incidencia y factores determinantes de la
anemia en una comunidad, es necesario valorar, ademds de
las concentraciones de hemoglobina en los sujetos, el con-
sumo de alimentos altos en hierro, antecedentes de patologfas
y factores ambientales y de comportamiento vinculados con
la disponibilidad, el consumo, la asimilacién y las reservas or-

ginicas.

Es posible obtener esta informacién mediante una en-
cuesta, con la aplicacién de cuestionarios o entrevistas con
uno o varios componentes sobre indicadores antropomeétri-
cos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. El conocimiento de
las técnicas de recopilacién facilira al nutriélogo-epidemis-
logo el diagnéstico del estado nutricional.

Entrevista estructurada

Tipo de entrevista con apoyo de un instrumento formal y
escrito al que se le denomina “cédula de entrevista”. Las pre-
guntas se realizan en persona, cara a cara o por via teleféni-
ca. Cuando los informantes rellenan el instrumento, a éste
se le denomina cuestionario.

En la prictica se emplean cédulas de entrevista y cues-
gonarios de modo simultaneo, lo que implica que el encues-
dor realiza observaciones o preguntas y anota los resulta-
s en una cédula. Algunos aspectos son resucltos por ¢l
jeto entrevistado por escrito.'*?! Los instrumentos estruc-
dos cuentan con una serie de reactivos o preguntas, con
ccidén predeterminada, al igual que las opciones de res-
ta (si fuera el caso). Se le pide al sujeto que responda a
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las preguntas en el mismo orden y con las mismas opciones
de respuesta. La determinacién o elaboracién de este tipo de
instrumento requiere bastante tiempo de trabajo y especifi-
cidad en las preguntas y respuestas que se plantean.2h?

Forma de las preguntas

Existen dos formas de preguntas en la entrevista estructu-
fadnr

L. Preguntas abiertas: permiten al entrevistado respon-
der con sus propias palabras, con un amplio margen de
respuesta. Por tanto, el sujeto refleja su personalidad o
punto de vista. Por ejemplo: “;Cudl considera quees la
causa de la falta de agua en su comunidad?”

2. Preguntas cerradas o de opcién fija: proporciona al
sujeto una serie de opciones entre las que puede selec-
cionar la que se ajuste a su respuesta. A su vez, éstas se
dividen en:

4) Dicotémicas: exigen al informante elegir entre dos
alternativas de respuesta: “Tiene antecedentes de
diabetes? Si o no”,

6) De opcién miltiple: ofrecen mds de dos alternativas
de respuesta. Con frecuencia los expertos consideran
que las preguntas dicotémicas son demasiado res-
trictivas y el entrevistado piensa que se le limita su
respuesta. Por ello, se recomienda elaborar un cues-
tionario o cédula con mds opciones para ampliar la
posibilidad de expresién. Por ejemplo: “;Qué grupo
de alimentos consume en mayor cantidad?: '
¢ Cereales
* Frutas y verduras
* Productos de origen animal

* Aceites o grasas
* Azucares”

¢) De jerarquizacién: se pide al sujeto ordenar un con-
junto de situaciones blanco segiin su criterio.

Tipos de preguntas®

* De hecho. Son preguntas sobre aspectos concretos. Por
ejemplo:
* “;Cuénros hijos tiene?”
* “:Qué edad tiene?”
* “:Cudl es su estado civil?”
* “;Cudl es su nacionalidad?”

* Deaccién. Se busca conocer o indagar sobre la actitud
0 accién de la persona: “;Asistié a su consulta de con-
trol prenatal programada?”

* De intencién. Tiene como objetivo conocer la reaccién
de los sujetos ante cierta situacién: “+Qué harfa ante la
escasez de alimentos en su localidad?”

* De opinién. Determinar la opinién sobre una situa-
cién en particular: “;Qué opina de las papillas?”
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* De indice. La finalidad es obtener informacién sobre
una situacion que cause recelo en los sujetos: “;Conoce
a algiin vecino que alimente sus animales con papillas
para nifios?”

Modo de formular preguntas

De la precisién de la pregunta depende la precisién de la
respuesta. Se sugiere una serie de normas universalmente
admitidas al respecto:***

+ Las preguntas deben ser claras, precisas y concisas, de
fécil comprensién para las personas a quienes se dirige.

¢ Elegir las palabras y el vocabulario adecuados para la
poblacién a la que se dirige.

¢ La pregunta debe posibilitar una sola interpretacién
inequivoca e inmediata.

* La pregunta no debe seguir la respuesta.

* Cada respuesta debe ser una sola idea.

* El cuestionario no debe ser muy extenso.

* Actuar con amabilidad y estimular la colaboracién.

La decisién de utilizar preguntas abiertas o cerradas se
fundamenta en aspectos importantes como la sensibilidad
del tema, las aptitudes de expresién verbal de los informan-
tes y el tiempo disponible. Se recomienda combinar ambos
tipos de preguntas con el fin de compensar ventajas y des-
ventajas. Sin embargo, en los cuestionarios, a fin de facilitar
la evaluacién y que el entrevistado escriba lo minimo nece-
sario, se recomiendan las preguntas de opcién muiltiple.

Entrevista no estructurada

Cuando el investigador procede sin una visién preconcebi-
da del contenido del flujo de la informacién que recabar,
podtia recurrir a una entrevista no estructurada, una especie
de conversacién con los sujetos en un entorno natural. El
objetivo de este tipo de entrevista es poner en claro cémo
percibe al mundo el individuo, sin imponer la opinién del
investigador. Cuando se emplea una entrevista no estructu-
tada, suelen formularse de manera informal preguntas ge-
nerales (se denominan de amplio espectro) sobre el objeto
de estudio. Por ejemplo: “;Qué opina sobre los programas de
reparto de alimentos del gobierno?” Las preguntas subse-
cuentes son més concretas y para entrar en materia de lo
que se busca saber. Por ejemplo: “;Es usted beneficiario de
algtin programa?”22

En la mayor parte de los casos, el principal objetivo de
la recoleccién de informacién mediante entrevistas no es-
tructuradas es permitir la interaccién del investigador con el
medio en que tiene lugar la situacién que se va a investigar.
Con esto en mente, se adopta una serie de medidas para su-
perar los obstaculos de comunicacién. Resulta fundamental
que tanto el investigador como el informante cuenten con
un vocabulario en comtn. También es de suma importancia

saber redactar la pregunta con base en ¢l contexto y saber es-
cuchar, ya que de ello depende la naturaleza de las preguntas
subsiguientes.?!

Aun tratdndose de una entrevista no estructurada, el
investigador deberd realizar una guia de los temas a tratar,
donde se evite que la naturaleza de las preguntas bloquee el
didlogo. Debe disponer tiempo suficiente y grabar las en-
trevistas para contar con informacién suficiente, ast como
echar mano de ellas cuantas veces sea necesario y sin sesgos
personales. Por tltimo, es necesario culminar la entrevista
de manera positiva, lo que implica permitir al individuo la
recapitulacién, en caso de que se considere necesario.*?

La calidad de los datos de la entrevista depende de la
eficiencia de los entrevistadores. La principal tarea de éstos
es lograr que el sujeto entrevistado se sienta cémodo para
expresar su opinién de manera franca, directa y sin reser-
vas. La reaccién del entrevistador ante la respuesta del in-
formante tal vez afecte la disposicién a colaborar. Por tanre.
evitese manifestar asombro, rechazo o aprobacién. Habra
que comportarse con neutralidad y respeto ante la respuesea.
del sujeto.?

En el tipo estructurado, el entrevistador sigue la redac-
cién de las preguntas de la cédula sin realizar comentarios
aclaratorios sobre las preguntas. Es conveniente que repita la
pregunta de manera textual, para evitar un equivoco o cam-
bio de las palabras. Por el contrario, en una entrevista na
estructurada no se leen de manera mecdnica las preguntas
con el propésito de imprimir un tono semejante a la conver-
sacién. Esto es esencial para mantener buena comunicacién.

En las entrevistas de preguntas con respuestas de og
cién multiple, se sugiere entregar al sujeto entrevistado unz
tarjeta con los reactivos de respuesta (si es que sabe lee:
ya que no domina la informacién. A veces se vuelve dific
obtener la respuesta completa o significativa, por lo que s
sondea al sujeto para estimular la respuesta.” Por tltimo,
indispensable que el instrumento sea monitoreado y el pes
sonal que lo aplica esté capacitado y cuente con estindares
de desempeio.

El catdlogo alimentario como herramienta
de diagnostico alimentario

El catilogo alimentario es un cjemplo de herramienta ps
el diagnéstico del estado de nutricién poblacional. Su pr
pésito es el establecimiento de pautas que apoyen el regis
de alimentos producidos en forma local, la integracién
preparaciones tradicionales y su empleo en pricticas de
mentacién infantil normadas por las creencias.

El objetivo de realizar un inventario o catdlogo de
mentos se basa en el eje de la seguridad alimentaria, ya g
més de 70% de las personas pobres viven en zonas rurale
La agricultura sigue siendo una actividad econémica ¥
que proporciona a las personas la posibilidad de aliment:



asi mismas, al producir sus propios alimentos u ofrecer una
fuente de empleo ¢ ingresos para tener acceso al suministro
alimentario.??

Los productos alimenticios y agricolas tradicionales po-
seen caracteristicas que los distinguen de otros productos
similares y genéricos en términos de composicién (materia
prima y productos primatios, donde destaca la especie 0 va-
riedad, 0 una combinacién de éstas). Es posible considerar,
también, los mérodos de produccién y elaboracién. A con-
tinuacién se muestra un ejemplo de la clasificacién de los
tipos de productos alimenticios y agricolas tradicionales:

* Productos primariamente tradicionales: maiz blanco
para tortilla y maiz pozolero.

* Alimentos tradicionales basados en métodos de ela-
boracién tradicionales: todos los quesos regionales, ti-
pos Chihuahua (norte del pais) y Oaxaca (centro y sur).

* Platillos recetas/tradicionales: birria (centro-occiden-
te), cochinita pibil (sureste), tacos (variedad de formas
de preparacién con base en la tortilla, disponibles en
todo el pafs).s

En sus dreas de origen, los productos tradicionales se
encuentran integrados a alimentaciones regionales, fruto de
una evolucién histérica compleja que refleja la interaccién
entre seres humanos y su entorno. Los sistemas de produc-
cién artesanales se vinculan de manera intrinseca a la biodi-
versidad y cultura, con posibles efectos en la conservacién
de razas indigenas, conocimientos especificos y paisajes.

La evaluacién de estos alimentos permite el estableci-
miento de un equilibrio y calidad nutricional, para evitar
enfermedades derivadas de la nutricién.®* Por otra parte,
al analizar los “sistemas locales de alimentacién” es posible
verificar estrategias, procesos, practicas, costumbres y creen-
cias de la poblacién local para el consumo y aprovechamien-
to suficientes y equitativos de los alimentos en el contexto
de su cosmovisién y creencias. 2

Un experto en consumo dietario elabora un registro de
consumo con base en el aporte promedio de los alimentos
a la ingesta total. Ademds, hay que considerar las caracte-
risticas dindmicas del intercambio comercial de alimentos
y la modificacién de précticas alimentarias. La elaboracién
de cuestionarios para el contexto local y regional debe ser la
primera opcién, por encima del uso de otros desarrollados
<n grupos poblacionales con cultura y habitos no compara-
bles.”

Proceso de aplicacion de herramientas

el diagnéstico del estado de nutricion
poblaciones

informacién sobre el estado de nurricién en una pobla-

n resulta imprescindible para formular y evaluar una po-
ica nutricional y para contrastar y generar hipétesis sobre
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la influencia de factores bioldgicos, ambientales y del estilo
de vida de las personas sobre el estado de salud ¥ nutricién.
El diagnéstico nutricional de una comunidad mantiene ca-
racteristicas de un estudio epidemiolégico transversal 2* por
lo que sus hallazgos permiten una estimacién de las preva-
lencias de una alteracién o dafio nutricional en su vinculo
con los factores, condiciones y recursos observados, A partir
de esto, es posible originar estudios mas profundos o propi-
ciar intervenciones generales.

Vista como un flujo continuo del proceso de diagnés-
tico y como prerrequisito indispensable de la toma de deci-
siones, la informacién sobre los factores, recursos y dafios
transcurre en cuando menos las siguientes ctapas: disefio del
instrumento, estandarizacion, monitoreo, reestructuracion,
aplicacién y anilisis.

Disefio del instrumento

Durante la planeacién del diagnéstico, se define la informa-
cién y los medios o instrumentos de recoleccién en funcién
de las variables de estudio incluidas, o bien se crea un instru-
mento dnico que contenga aspectos relativos a los indicado-
res de una situacién que podrian revelar o sugerir mayores
contrastes entre los sujetos de una comunidad,

En la epidemiologfa nutricional, los medios de mayor
uso para recoger y analizar informacién son las encuestas. En
una encuesta nutricional, el procedimiento general para cons-
truir un formulario como instrumento de medicién consiste
en:

1. Enumerar las variables de estudio.

2. Revisar su definicién conceptual y comprender su sig-
nificado.

3. Definir cudl seré la forma en que ser4 medida la variable
en términos pricticos.

4. Elegir el instrumento o instrumentos (ya desarrollados)
que muestren mejor adaptacién al contexto de la inves-
tigacién.

5. En caso de no encontrar un instrumento vilido y con-
fiable, y se desee construir uno propio, es necesario con-
siderar cada variable, sus categorias, los indicadores mds
precisos y los items para cada uno de ellos.

6. Indicar el tipo de medicién de cada frem % por ende, el
de las variables, a partir de la existencia de los cuatro ti-
pos conocidos: nominal, ordinal, de intervalo y de razén.

7. Explicar cémo serdn codificados los datos.

En el caso de un formulario, es necesario, ademds del
cumplimiento de estas caracteristicas, tomar en cuenta otros
aspectos, como la posibilidad de que sea autoadministrado o
por entrevista, largo o breve y ficil o complejo. Para ello, se
vuelve necesaria mayor claridad de la estructura resultante.?

En el disefio del diagnéstico de la situacién nutricional
de un grupo, al igual que de individuos, se describen cuan-

|
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do menos cuatro grandes componentes (estudios: antro-
pométrico, bioquimico, dietético y socioeconémico).® En
éstos se emplean metodologias especificas, pero se integran
y complementan en su aplicacién como una herramienta
Unica, aunque divisible. Algunas propuestas metodoldgi-
cas abarcan informacién sobre la situacién nutricional en
diagnésticos mucho mds amplios,®! o bien con fines mads
especificos.®?

Por ejemplo, el Mini Nutritional Assessment (MNA) es
una herramienta rdpida de evaluacién y tamizaje nutricio-
nal, validada en poblaciones. Ayuda a identificar mala nu-
tricién o riesgo de mala nutricién en mayores de 65 afios
de edad.®

En el disefio del MNA se emplean indicadores para de-
terminar la fragilidad de las personas mayores en riesgo an-
tes que se observen pérdida de peso y descenso de las cifras
séricas de proteinas, lo que facilita la intervencién temprana
y hace que la respuesta sea mds exitosa. En su construccion
se emplean criterios especificos sobre el envejecimiento,
funcionalidad, depresién y demencia. Ademds de que iden-
tifica personas en riesgo, también permite a los profesionales
de la salud y nutricidn dirigir intervenciones sobre causas
especificas de mala nutricién. De acuerdo con sus autores,
este instrumento fue disefiado con base en las siguientes es-
pecificaciones:

1. Escala reproducible.

2. Componentes definidos con claridad.

3. Comparibilidad con las habilidades de un asesor general.

4, Oportunidad minima del sesgo introducido por el en-
cuestador.

5. Aceptabilidad de los pacientes.

6. Bajo costo.

El MNA se cre6 como herramienta tnica y répida
de evaluacién nutricional, parte de la valoracién estindar de
pacientes ancianos en clinicas, casas-hogar, hospitales o en-
tre aquellos que sufren algun tipo de fragilidad.

En su versién més completa, el MNA incluye 18 items
agrupados en cuatro componentes (figura 11-2):

¢ Evaluacién nutricional (IMC calculado del peso y la al-
tura, pérdida de peso y circunferencias de brazo y pan-
torrilla).
e Evaluacién general (estilo de vida, medicacién, movili-
dad y signos de depresién o demencia).
* Breve valoracién dietética (nimero de alimentos, ingesta
de alimentos y bebidas y autonomia para alimentarse).
 Evaluacién subjetiva (autopercepcion de la salud y nu-
tricién).
El formulario de recoleccién se completa en menos de
15 minutos. Cada respuesta tiene un valor numérico que
contribuye al puntaje final, que alcanza un méximo de 30.
Los valores de referencia usados son:® 24 para bien nutrido,

17 a 23 para riesgo de mala nutricién y < 17 para mal nu-
trido.

En la actualidad existen formatos en 16 idiomas, inclu-
yendo uno interactivo en inglés que se encuentra disponible
en la web: hrep://www.mna-elderly.com/mna_forms.html

Estandarizacion

Ejercicio con el que se pretenden reducir al méximo o eli-
minar las fuentes de error. Se integra en un proceso amplie
de validacién de un instrumento de medicién o recoleccién,
o0 ambos, de informacién. En ella se contempla también, 2l
entrenamiento de personal, con el fin de conseguir la maye
homogeneidad en la medicién de cada una de las variables
que componen el fenémeno o problema de nutricién.

Sobre los instrumentos de recoleccién acotados en for-
mularios, es necesario lograr que todos los componentes
recolecten e interpreten de igual manera en cualquier
texto. De este modo, se demuestra que la situacion es faca
ble de medirse mediante la estructura con que fue disefiada
(confiabilidad) y, por otro lado, se logra que cada uno de lo
componentes logre incidir sobre la medicién del fenémene
principal en estudio (exactitud), en este caso, la situacié
nutricional >

Piloteo

El levantamiento de una encuesta representa un reto para les
investigadores por las implicaciones tedricas necesarias pas
captar la realidad y cubrir los objetivos del estudio. Adem
existen dificultades que hay que sortear para la organizacies
del trabajo de campo.

El término piloteo se define como la aplicacién prel
nar de uno o cada uno de los instrumentos de medicién ¢

y precisién. La validez se refiere a la exactitud de mediciéns
la precisién se refiere a la reproducibilidad de una medici
En el primer caso, se evalta la consistencia interna de
medicién o instrumento de medicién para obtener la m
aproximacién a la magnitud de las variables de estudio; &=
el segundo caso, la consistencia externa, para hacer generak
zaciones de los hallazgos.”

En el ejemplo planteado, el MNA es un instrumen
validado con estudios en mds de 600 ancianos.?*3” En ése
se utilizaron dos criterios principales: en un primer pas
la aplicacién de una valoracién clinica para determinar ks
situacién nutricional, conducida por médicos entrenados e=
nutricién. En un segundo momento, valoracién complesz
con uso de indicadores antropométricos (peso, talla, altus

niculo adiposo subescapular y de triceps); marcadores b
quimicos (albtimina, prealblimina, creatinina, transferrinz
ceruloplasmina, proteina C-reactiva, glucoproteina alfa-1-
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Evaluacion del estado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA)

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos corres-
pondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacién precisa del es-
do nutricional.

<y

'Evaluacion del estado nutricional
De 17 a 23.5 puntos - Riesgo de malnutricion
‘Menos de 17 puntos - Malnutricién

11-2. Estructura completa del MNA que incluye los dos pasos de la valoracién. Los primeros seis items (A-F), incluidos en el drea som-

ada de la primera columna, constituyen el componente de tamizaje, que se complementa con el resto. Puntuacion obtenida: menos de 12.
B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA-lts History and Challenges. J Nut Health Aging, 2006;10:456-465. Rubenstein LZ, Harker

va A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-For m Mini Nutritional Assessment

SF). J Geront, 2001;56A:M366-377. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA) Review of the Literature - What does it tell us? J

r Health Aging, 2006;10:466-487. © Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M. Para conocer mds informacion: www.mna-elderly.com
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4cida, colesterol, triglicéridos, vitaminas A, D, E, B,; B, Bs
y B, folato, cobre, cinc, hemoglobina, recuento diferencial
de lineas celulares sanguineas), ¢ ingesta dietética (registros
dietéticos de tres dias combinados con un cuestionario de
frecuencia de consumo).

Existen diferentes modalidades o técnicas®® que sirven
para evaluar estos dos conceptos importantes que dependen
de la escala de valoracién de la variable, de la complejidad en
su construccién y del instrumento de medicién empleado.
En el cuadro 11-2 se mencionan algunos ejemplos en los
que se emplean distintas opciones de prueba para determi-
nar la validez de los instrumentos de medicién usados para
la investigacién del estado de nutricién.

Ademis, el piloteo sirve para realizar un experimento
preliminar sobre la idoneidad de la logistica que habré de
desplegarse durante el levantamiento de informacién. Esto
con el objetivo de complementar o corregir la temporalidad,
el muestreo, los procedimientos, los costos y los recursos
humanos y materiales empleados para realizar la medicién
de la situacién nutricional.

Algunos de los problemas antes descritos® y que surgen
en este terreno, son:

1. Definir las caracteristicas del personal a emplear: canti-
dad, perfil y funciones especificas.

2. Organizar la capacitacién de dicho personal: conteni-
dos, duracién, caracteristicas del programa y elabora-
cién de material diddctico.

3. Planear el levantamiento del marco muestral: material,
duracién y financiamiento.

4. Obtener la informacién: cdlculo de produccién por
nivel, presupuesto y programa de gastos, mecanismos
para el control de informacién.

5. Determinar la cantidad de reproduccién de materiales
para: capacitacion, pricticas, levantamiento, difusién y
archivo.

Reestructuracion

Una vez puestos a prueba no todos los instrumentos requie-
ren reestructuracién completa. Esto depende de los resulta-
dos del piloteo adecuado. En cualquier caso, la reestructu-
racién deberd optimizar y mejorar los resultados obtenidos
durante su piloteo o aplicacién precedente.®

En el disefio del MNA, después de un proceso de pilo-
teo de una primera versién completa, se establecié una for-
ma abreviada (MNA-SF). Esta fue perfeccionada y validada
en un proceso de tamizaje sobre personas de bajo riesgo, que
retuvo la validez y exactitud del MNA completo.

A partir de un andlisis posterior de datos recolectados
entre 881 adultos mayores independientes de saludables a
muy fragiles, se identificaron seis {tems en un proceso gra-
dual de simplificacién a través de correlaciones entre cada

reactivo y el puntaje total del MNA, la consistencia inter-
na (coeficiente alfa) y la sensibilidad y especificidad.*” Estos
items se utilizaron para redisefiar el MNA como un cues-
tionario validado en poblacién saludable, que conticne 18
preguntas, pero se administra en dos pasos. En el primer
paso, se usan los seis reactivos més correlacionados, que se
aplican en menos de cinco minutos. En el paso 2 se hace
una valoracién de ancianos en riesgo de mala nutricién, lo
que toma alrededor de 10 min. Como resultado de su apli-
cacién, el MNA-SF alcanza un puntaje méximo de 14. Un
puntaje 12 indica estado de nutricién satisfactorio, sin mds
requerimientos de informacién para establecer el diagnés-
tico. Un MNA-SF < 11 sugiere riesgo de mala nutricién,
que sc confirma al completar el cuestionario (paso 2 de la
valoracién) (figura 11-2).%°

Aplicacion

Después de haber validado el instrumento o instrumentos
de medicién, conviene aclarar que cuanto mas amplio sea el
estudio, mayor serd la necesidad de capacitar o estandarizar
al personal encargado de su aplicacién, al incorporar docu-
mentacién descriptiva de los procedimientos implicados en
la toma de mediciones en forma de manuales y de instructi-
vos de llenado de los cuestionarios. Ademds, habrdn de fijarse
actividades de supervisién para asegurar que todos saben de
manera precisa lo que hay que hacer y quién se encarga
de hacerlo. Las tareas mds importantes de la supervisién son
la organizacién de las encuestas, la asignacién de tarcas a los
entrevistadores y los controles de calidad de informacién de
manera directa o indirecta.

Andlisis
El objetivo del andlisis de los datos del diagnéstico nutricio-
nal es facilitar la interpretacién y obtencién de conclusiones
sobre el estado de nutricién y factores relevantes relativos
al grupo estudiado. Como resultado del diagnéstico, debe
propiciar la planificacién especifica o programacién de ac-
ciones generales. El andlisis debe corresponder con un plan
determinado de antemano. El plan de andlisis de la infor-
macién deberd ser concordante con los objetivos del estudio
y la estrategia de disefio seleccionada; corresponder con el
tipo y niimero de variables definidas y medidas de manera
efectiva, ast como con la relacién establecida entre dichas
variables, la estrategia de muestreo y técnicas de scleccién
aplicadas, la cantidad de grupos definidos y estudiados, las
unidades de observacién y andlisis previamente definidas y
el ntimero de observaciones hechas por sujeto y la forma de
recoleccién de los datos.

Otras tareas preliminares que deberdn observarse para
asegurar que el andlisis de informacion arroje datos precisos
son:
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'é Cuadro 11-2. Ejemplos de valoracion de la calidad de las mediciones de las variables importantes para el diagnéstico nutricio.
Se muestran los métodos de prueba aplicados en distintos instrumentos de medicién.

. / Variable | Escalva‘c‘le instrumento de Prueba estadistica o | Supuestos de .
componente | objetive | MEAISOR | edicien método de validacion | validacion el
; {unidades) | |
Antropometria | CMB Continua Cinta de papel/cinta Mérodo de concordanciade | Error de instrumento Sauerborn, 1991,
(cm) de metal Bland y Altman Error intraobservador Glantz, 2006*
Error interobservador
| Indice | Continua | Peso,talla Célculo de sensibilidad, Concordancia del
~ nutricional . especificidad y valores con ‘estandar de
Ny 2 predictivos positivo y (indice braquiial) e IMC
S ; negativo ¢ B L
Masa grasa Continua Ecuacion: Andlisis de varianza de dos Error del estimador Huerta, 2007+
en adultos MG (kg) = (0.165 X vias (estimadores/sexo) Errores de aplicacion
mayores PP) +(0.355 X PB)+ | Regresion lineal simple
(0521 X PC) — Método de Bland y Altman
(6054 x5} -13171
MG = masa grasa
(kg); PP = pliegue
de pantorrilla (mm);
PB = pliegue de
biceps (mm); PC=
peso corporal (kg);
S (sexo): (mujeres =
Oy varones = 1)
Folato Continua Ensayos - Coeficientes de variacion Error intralaboratorio
~ eritrocitatio | : © automatizados por :
' : ' desplazarienito
- - | competitivo : S :
Clinico Elevacion Nominal Definiciones Desviacion estandar; Confiabilidad de la Stergiou, 2008+
matinal de diagnésticas coeficientes de definicién
la presidn concordancia de la
sanguinea correlacion; coeficiente
de variacién; coeficiente
kappa
| Continua Cuestionario de Coeficiente de carrelacién | Error de medicion d
: historia dietética (p)y factor de atenuacion laingesta dietética
CoHR e | usandora
. : . 3 z alimentos
Complejidad Ordinal Cuestionario de Coeficientes de correlacion Confiabilidad de la escala | Madrigal, 1993
de la dieta recordatorio p) para evaluar el patron
de 24 horas sin de ingesta
cantidades (escala
de Guttman)
JIngesta de Continuas | Cuestionario = Coeficientes de correlacion
nergiay ; | semicuantitativo de de Pearson (p) y de
nutrimentos frecuencia de rangos de Spearman (s); -
. o consumo : porcentaje de sujetos
de alimentos clasificados dentro del
2 mismo y en tercios
opuestos; y coeficiente
kappa ponderado de
Cohen

rborn R, Morley D, Bullough C. Un método estadistico simple para obtener confiabilidad en las mediciones antropométricas. Salud Piblica Mex, 1991;33:106-111.

tz S. Primer of biostatistics, 6a ed. México: McGraw-Hil, 2007:305-310.

es NP, Cantdi PC. Comparacién diagnostica de dos métodos antropométricos para la evaluacion nutricional en preadolescentes del municipio de Guadalupe, NL,

ico. En: www.respyn.uanl.mx/v/4/articulos/dos_metodos_nutricionaleshtm

a R, Esparza-Romero J, Urquidez R, Pacheco 8l, Valencia ME, Aleman-Mateo H. Validez de una ecuacion basada en antropometria para estimar la grasa corporal en

05 mayores. Arch Lat Nutricidn, 2007,57(4):357-65.

g= G. Cobalamin and Folate Evaluation: Measurement of Methylmalonic Acid and Homocysteine vs Vitamin B,, and Folate. Clinical Chemistry 46;8(B):1277-1283.

iou G, Mastorantonakis S, Roussias L. The reability of different definitions. Hypertens Res, 2008;31:1587-94.

A, Midthune D, Thompson F, Kipnis V, Subar A. Am J Epidemiol, 2006;163:273-88.

=drigal-Fritsch H, Pérez SE, Romero-Ibarrola G, Batrouni-Kerkebe L, Dominguez-Cherit L, Fetter |, Heméndez-Avila M, Validacion de indicadores cualitativos de alimentacion:
a de Guttman vs dieta habitual. Salud Pablica Mex, 1993;35:194-205.

=son LF, McNeill G, Tomany JO, Simpson JA, Peace HS, Wei L, et al. Statistical approaches for assessing the relative validity of a food-frequency questionnaire: use of corre-

coefficients ant the kappa statistic. Public Health Nutrition, 6(3):313-21.
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* La codificacién o asignacién de niimeros a las respues-
tas o resultados de la medicién, con el fin de facilitar su
procesamiento estadistico.

* En algunos casos se anade la elaboracién de indices,
como resultado de la combinacién de dos o mis res-
puestas o mediciones, o bien de la comparacién con
valores de referencia o clasificacién impuesta.

* La captura de respuestas para integrar una base de da-
tos que de acuerdo con la extensién del estudio, podria
segmentarse por tipo de indicadores.

¢ Revisién exhaustiva de la base de datos una vez com-
pletada la captura, para identificar faltantes de infor-
macién, errores de captura o fallas provenientes de la
codificacién o llenado.

El andlisis estadistico de la informacién puede efectuar-
se en cuando menos dos estratos. En el primero se realiza el
conteo y descripcidn de los datos, lo que da como resulta-
do medidas de frecuencia (porcentajes, tasas, razones) y de
tendencia central (promedios) o de dispersion (desviacién
tipica o distribucién percentilar). Al tratarse de un estudio
realizado por muestreo, se deberdn calcular estimadores
puntuales o de intervalo a fin de hacer extrapolaciones al
grupo objetivo.

De acuerdo con el tamafio del estudio, podrén fijarse es-
timaciones que permitan delimitar la prevalencia de las insu-
ficiencias alimentarias o deficiencias nutricionales, o bien de
los excesos, en funcidn de caracteristicas que identifican gru-
pos de mayor trascendencia, por ejemplo, edad, sexo, lugar
de residencia o sector de actividad en la comunidad. Los me-
jores ejemplos para ilustrar esto lo constituyen la mayoria de
los resultados que se acotan en los estudios tradicionales
de la desnutricién de grupos vulnerables, como nifos,*"*
mujeres” y ancianos,”® o bien estudios de amplio espectro
como las encuestas nacionales de alimentacién y de nutri-
cién realizadas en el pafs.”**

En un grado de andlisis secundario, se plantea la explo-
racién de contrastes o relaciones que guardan los factores
condicionantes, causales o de riesgo con un marcador del
estado de nutricién. El fin es encontrar explicaciones po-
sibles a los resultados en la variable de estudio principal,
como el realizado en ancianos donde se describen relaciones
importantes entre el deterioro cognoscitivo y factores socio-
demograficos en una poblacién mexicana al analizar datos
derivados en una encuesta mayor.””

Una escala mayor implica la bisqueda de modelos pre-
dictivos completos que en conjunto hacen posible la priori-
zacién y toma de decisiones. Esto implica la seleccién cui-
dadosa de factores cuya presencia o ausencia modifican una
alteracién observada en nutricién; por ejemplo, el andlisis
de factores determinantes maternos del peso y la longitud al
nacer,” o bien de las deficiencias de hierro de mujeres indi-
genas vinculadas con datos antropométricos, terapéuticos y
socioeconémicos.®!

En conclusién, el objetivo de las herramientas del
néstico nutricional integral es comprender, facilitar la in
pretacion y explicacién, con la mayor exactitud y preci
la situacién de salud, alimentacién y nutricién de un
de poblacién, para contribuir a la toma de decisiones.

@ Proceso del diagnéstico
de nutricién poblacional

Los resultados de un diagnéstico poblacional son la
sobre la que se disefiardn las politicas y los programas de
alimentacién y nutricién. Esta fase permite el conocimiento:
de los factores de riesgo, asi como los problemas, frecuencia
y distribucién en la poblacién. Ademads, contribuyen a iden-
tificar los recursos disponibles para realizar intervenciones,
los posibles obsticulos de la intervencién y las necesidades
sentidas por los individuos. A continuacién se describe el
proceso o planificacién del diagnéstico poblacional, que
debe contemplar una secuencia de etapas que va del plan-
teamiento de la investigacidn a la interpretacién de la infor-
macion.

Planteamiento de la investigacion

La realidad de una poblacién es tan amplia y compleja que
seria imposible conocerlo todo. Por tanto, la investigacién
deberd realizarse en un 4mbito especifico y bien delimitado,
para lo que es necesaria la planificacién.

El planteamiento de la investigacién es el punto clave.
En esta primera etapa, se deber identificar el 4rea o situa-
ci6én de interés. Hay que responder a las preguntas: “;Qué
se desea saber?”, “;por qué se desea saber esto?”, “;cémo se
utilizard la informacién obtenida?”, “;dénde podrén encon-
trarse los datos necesarios?”, “;c6mo pueden obtenerse estos
datos?”, “;cudles son las fuentes de datos ttiles, de tipo local,
regional u otras?”, “;cé6mo hay que agrupar, analizar y pre-
sentar los datos de la mejor forma posible?”, “;qué organis-
mos deben estar implicados en el programa?”, “;por qué?”,
“ec6mo?”, “;es necesario y adecuado el estudio?”, “;cuinto
costard?”, “;cudnto tiempo se tardard?”, “;dénde pueden en-
contrarse fuentes de financiacién?”, “;cudles son los méro-
dos de estudio de necesidades mds adecuados?”, “;qué ven-
tajas y que inconvenientes presenta cada método?”, “;serd
necesario contactar con asesores especiales?”, “;quién y de
qué forma se traducirdn los resultados en programas de ser-
vicios?”!6264

Estas preguntas pueden surgir del interés personal del
investigador o grupo de investigadores. Sin embargo, se fun-
damentan en ¢l conocimiento previo del contexto del pro-
blema o poblacién de interés. Al término de esta fase, deben
quedar claros los objetivos (generales, intermedios y especi-
ficos) de la investigacion, poblacién o sector de la poblacién




donde se realizard dicha investigacion. Para lo anterior se
puede recurrir a los métodos de identificacién de problemas
y necesidades, como la compilacién de informacién, el con-
senso o bien la obtencién de nueva informacién, al hacer
una sintesis de ésta,’ 6768

Diserio de la investigacion

Consiste en la elaboracién de un esquema o modelo, que
indique las decisiones, los pasos, las actividades y los recur-
sos necesarios para llevar a cabo la investigacién,’ asi como
tiempo, indicadores o medidas ¢ instrumentos a utilizar.

Es necesaria la conceprualizacién de la situacién o drea
de interés, para reconocer los factores causales del problema
y a partir de ellos seleccionar de manera adecuada los indi-
cadores del estado de nutricién en poblaciones. Con éstos se
construyen los instrumentos de recoleccién de datos (véase
en pdginas atrds “Proceso de aplicacién de herramientas del
diagnéstico del estado de nutricién en poblaciones™).

Ademds, debe evaluarse si se estudiard al 100% de la
poblacién. Por lo general, es imposible encuestar a todos los
individuos que conforman la poblacién debido al alto costo
y tiempo requeridos. En estos casos se recomienda utilizar
el método de muestreo.! Se debe asegurar que la muestra es
vélida y esta validez no depende de su tamafio o amplitud,
sino de su representatividad.

Se ordenan y, de ser posible, se programan las diferentes
fases y tiempos de la investigacion, con la finalidad de faci-
litar la puesta en marcha (cronograma).

En funcién de las actividades, deberdn escogerse y mo-
vilizarse los recursos necesarios:'

4) Humanos. Se especifica cantidad y categoria profe-
sional que se pretende conforme el equipo de inves-
tigacién, asi como los tiempos en que se requerird y
funciones que desempefiard (jerarquizacién, toma de
decisiones, coordinacién técnica y de terreno, adminis-
trativa). Se recomienda que ¢l personal que participa
en el disefio del programa sea responsable del trabajo en
campo y que se contemple la contratacién de especia-
lista por dreas.

b) Econdmicos. Se debe realizar un presupuesto detallado
(vidticos, material, equipos, salarios, insumos) y estu-
diar las formas de financiacién, pablicas o privadas, al
igual que los sistemas de pago.

¢) Materiales, en cuanto a equipos, consumibles, medios
educativos, donde se especifiquen caracteristicas de
cada uno de ellos."52¢

Preparacion de la poblacion

La participacién de la poblacién en las actividades de los
investigadores es fundamental. Se vuelve parte fundamental
del logro de los objetivos de la investigacién. La participa-
cién se consigue a través de técnicas de consenso (véase mas
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adelante la seccién “Identificacién de problemas o factores de
riesgo nutricionales”) o al realizar una ardua campafia de in-
formacidn, sea a través de medios de comunicacién masivos
(televisién o radio) o con otros recursos, como carteles, trip-
ticos, perifoneo, reuniones de informacioén e invitacién a la
participacién dirigidas por las autoridades de la poblacién.*

Ejecucion: obtencion, recoleccion,
codificacién y analisis de datos®2°¢®

La puesta en marcha de la investigacién es un punto critico.
Si bien el disefio es el marco de referencia, en la practica
debera ser flexible y realizar las modificaciones correspon-
dientes que permitan la consecucién de los objetivos.

La obtencién y recoleccién de datos se lleva a cabo con-
forme actividades establecidas, al aplicar los instrumentos
disefiados. La codificacién de datos hace que sea posible la
reduccién y homogeneizacién de las extensas opciones de
respuesta, sobre todo en preguntas abiertas, o bien el es-
tablecimiento de catcgorias que permitan el andlisis de la
informacién.

El andlisis de datos consiste en el tratamiento estadisti-
co-matemdtico (medias, promedios, indices, asociaciones).
Los resultados aislados de este andlisis no dicen nada, por
lo que habrd que encontrar su significado e interpretacién.
El anilisis consiste en resumir y comparar las observaciones,
materializar los resultados de la investigacién e incluso pro-
porcionar respuestas a las interrogantes iniciales. La inter-
pretacion consiste en buscar un significado de los resultados
de la investigacion propia en relacién con los resultados de
investigaciones de otros.

Elaboracion del informe sobre nutricidon

El informe final es ttil para el disefio de un programa de
intervencién que tenga como objetivo modificar los pro-
blemas encontrados en el diagnéstico. Ademds, sirve como
punto de comparacién entre poblaciones e incluso entre di-
ferentes momentos en una misma poblacién. Debe redactar-
se de manera clara y concisa, donde se resalten los resultados
mds trascendentes. También, con un lenguaje comprensible
e inteligible de acuerdo con las caracteristicas del usuario o
tomador de decisiones (véase mds adelante “Redaccién del
diagnéstico de nutricién poblacional”).!

@ Tipos de evaluaciones utilizadas
en el diagnéstico poblacional

La evaluacién y diagnéstico del estado de nutricién en una
colecrividad no sélo debe realizarse con un enfoque tradi-
cional, basado en la aplicacién de indicadores antropomé-
tricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. Es indispensable
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tomar en cuenta los diversos factores que afectan de manera
directa el estado de salud, es decir, los aspectos familiares,
socioculrurales, demogréficos y econémicos. Por tanto, en
las evaluaciones utilizadas en el diagnéstico poblacional se
deben contemplar aspectos cualitativos y cuantitativos.

En la siguiente seccién se describe la teorfa que susten-
ta la aplicacién de metodologias que no sélo contemplan
aspectos cuantificables, sino que rambién implican aspec-
tos cualitativos para realizar una evaluacién del estado de
nutricién integral, que toma en cuenta el entorno del pa-
ciente. Ademds, se abordan las evaluaciones utilizadas para
el diagnéstico.

Modelo hipotético causal

El andlisis causal se utiliza en el disefio e implantacién de
programas exitosos de nutricién. Esto se debe a que los pro-
blemas nutricionales son resultado de la interaccién de nu-
merosos y complejos factores socioeconémicos, biolégicos
y ambientales, lo que manifiesta un paradigma ajeno a la
unicausalidad.®7

De acuerdo con la experiencia del trabajo en pobla-
ciones de la Food and Agriculture Organization (FAO), este
modelo cuenta con una serie de procesos referentes a la
identificacién de la problemitica alimentario-nutrimental 2
través del equipo investigador o asesor y los miembros de la
comunidad, a saber:"®

1. Constitucién de un equipe interdisciplinario e in-
tersectorial, que debe incluir representantes de la po-
blacién implicada. Es necesario identificar en la pobla-
cién a los lideres comunitarios que puedan participar
en forma activa en el proceso. Este grupo puede ser el
mismo que el Comité de Planificacion del proyecto de
intervencién. Es posible, también, que sea mds amplio,
pero siempre debe incluir a todos los miembros del Co-
mité de Planificacién.

2. El equipo interdisciplinario conformado debe trabajar
en principio en la elaboracién de una lista de los fac-
tores conocidos o que se considera que afectan el es-
tado de nutricién de la poblacién. Esto se hace desde
la perspectiva de los integrantes del equipo y sélo en
forma preliminar, ya que después sc claborard una fase
de diagnéstico.

3. En conjunto, en mesas de didlogo o bien con una llu-
via de ideas (aunque pueden utilizarse diversas técni-
cas de trabajo), el equipo construye una cadena de
causalidad de los problemas, donde identifica los fac-
tores relacionados en forma progresiva y los organiza
por importancia de impacto, de modo que sea posible
graficar la red de factores que afectan el estado de nu-
tricién. Esta serd el equivalente del modelo hipotético
que entrard mds tarde en una fase de planificacién de

diagnéstico e implementacién de programas dirigidos a
resolver las causas de los problemas identificados.

4. Con base en el modelo hipotético construido por el
equipo, asi como en la jerarquia del impacto de cada
problema, se inicia la planificacién de las acciones a
realizar sobre cada uno de ellos. Los criterios que se
consideran para dicha jerarquizacién al resolver los pro-
blemas son la factibilidad, la aceptabilidad, la presunta
eficacia, el costo y las exigencias de los patrocinadores,
entre Otros.

5. Parte de las acciones para solucionar los problemas del
proceso alimentario-nutricio es la acci6n de la orienta-
cién alimentaria. El equipo debe identificar de inicio
aquellos problemas que requieren esta herramienta. Es
necesario, ademds, un diagnéstico de la conducta hu-
mana para intervenir en ella.

Como parte del procedimiento del modelo hipotético
causal, la FAO ofrece algunas sugerencias para el trabajo del
equipo interdisciplinario, consistentes en la construccién
grifica del modelo en forma de ramas centrales, de las cua-
les se desprenden otras en forma descendente e inmediata
segin la importancia de las causas de cada problema. Por
lo general, cada factor causal tiende a derivar al menos dos
niveles inferiores en el ramaje. Se debe considerar que en
ocasiones las causas pueden estar vinculadas a mds de un
problema y afectarles en la misma intensidad. Ademds, al-
gunas de las causalidades pueden ser poco factibles de siste-
matizar en forma de indicador. Por tanto, en ocasiones serd
necesario profundizar en cédigos y categorias utilizados en
la metodologia de la investigacién cualitativa (por ejemplo,
el apoyo familiar o la autoestima). Es posible, también, que
se encuentren factores intermedios entre dos elementos de
una misma cadena causal, los cuales deben dejarse bien des-
critos para que el programa a implantar sea més efectivo.”

Cuando un facror aparece en distintas dreas del modelo,
es preferible repetitlo como si fuera la primera vez que se le
identifica, en lugar de dibujar conexiones laterales. Aunque sea
similar, puede contribuir a cada problema de distintas mane-
ras. Una de las limitaciones de este modelo consiste en que no
se observan los efectos de retroactividad causa-efecto y vicever-
sa, lo que hace que no sea posible describirlos. Se debe incluir
a los participantes del equipo en acciones de implantacién del
programa de acuerdo con el nivel de las ramas del modelo y la
jerarquizacién de los problemas y causas en forma colectiva o
grupos afectados. Los participantes habrdn de tomar acuerdos
finales sobre las acciones para cada objetivo del programa, a
partir de su factibilidad para identificar y alcanzar al grupo
objetivo, eficacia prevista, costo, factibilidad préctica, posibi-
lidad de evaluar los resultados, probabilidad de participacion
del grupo en riesgo y el lapso en que se trabajard sobre cada
uno de ellos.”

Al comienzo de un proyecto de intervencién de educa-
cién en nutricién, como parte de las acciones en el trabajo




de la nutricién poblacional, se elabora un modelo causal en
el que aparecen los comportamientos a los que se dirige la
accién. Una vez concluido el periodo y acciones definidas
en el programa, se requiere una vez mds retomar el modelo
construido para realizar un proceso de evaluacién del logro
de objetivos, que permita el cotejo de los compromisos de
trabajo iniciales, asi como una retroalimentacién para mejo-
rar las acciones o lograr objetivos en forma eficaz, eficiente y
exitosa, o bien invalidar algunos procesos llevados a cabo
y que no fueron suficientes para resolver problemas.

Una de las caracteristicas de este modelo es que s6lo es
utilizable en el contexto en el que fue elaborado. Su apli-
caci6n no es valida fuera de €I, ya que no existen situacio-
nes que generen un problema en forma idéntica debido a
la multicausalidad.” Sin embargo, ofrece la ventaja de per-
mitir la determinacién pertinente de los componentes de la
orientaci6n alimentario-nutricia en la problemdtica alimen-
tatio-nutricia. En contraparte, no garantiza el éxito de las
estrategias de intervencién en la poblacién para solucionar
los problemas.

Los modelos que se construyen para cada poblacién

deben verse como los medios y herramientas de andlisis y .

de planificacién de una intervencién de educacién en nutri-
cién poblacional, no como objetos en si mismos.”

Diagnéstico situacional

Técnica utilizada para recabar, desde diferentes perspectivas,
datos del contexto de la poblacién con la que se trabaja.
Forma parte de diversos modelos en la implantacién de pro-
gramas de intervencién o trabajo poblacional.

Sus perspectivas incluyen aspectos bioldgicos, educati-
vos, psicolégicos, sociales, politicos y culturales, entre otros.
En este caso, se aborda la descripcién del diagnéstico edu-
cativo, pero se debe mencionar que la metodologia se aplica
con las mismas técnicas para cualesquiera de los ambitos
mencionados, de acuerdo con lo que se desce indagar. Lo
mis recomendable es utilizar todas las técnicas de obten-
cién de informacién para tener una visién més amplia del
contexto de la poblacién, ya que la nutricién poblacional
no abarca tinicamente el diagnéstico clinico y la orientacién
nutrimental, sino que tiene un alcance en todo el proceso
alimentario-nutricio de las colectividades.

El diagnéstico situacional no es sélo una parte del
proceso del modelo hipotético causal. También lo es de
modelos de accién participante, que se basan en el para-
digma de la pedagogia critico-constructivista y pedagogia
ascendente-descendente. En ellas son de gran importancia
las necesidades percibidas de la comunidad, la forma en que
el sujeto afecta la expresién de los problemas alimentario-
nutrimentales y, a su vez, cémo el problema sc expresa en la
poblacién y todo el fenémeno observado desde las diferen-
tes perspectivas de agentes externos e internos de los progra-
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mas.” Ademds, pierden su calidad de ser “intervencionistas”
y sc convierten més bien en programas de “accién autogesti-
va para la mejora de la calidad de vida” de las colectividades,
lo que se conoce, de acuerdo con el término utilizado en
la experiencia de trabajo de la Red Promesas (Red de Pro-
gramas Mesoamericanos de Ecologfa, Salud y Alimentacién
Saludables) de Guatemala, con asesoria del Dr. René Cristé-
bal Crocker Sagistume, como “empoderamiento” o “poder
local en salud”.”

La metodologia del diagndstico situacional del modelo
participativo consta de los elementos descritos a continua-
cién.

Conocimiento de la comunidad

Entre los objetivos del conocimiento de una comunidad, se
encuentran los siguientes:

1. Reunir informacién para conocer la problemdtica y ne-
cesidades nutrimentales de la comunidad.

2. Determinar los grupos sociales, familias ¢ individuos
mds expuestos a los padecimientos nutrimentales.

3. Identificar los problemas nutrimentales para planificar
las medidas y tareas requeridas para su resolucién con-
junta.

4. Identificar a los individuos y organizaciones clave para
que colaboren en la resolucién de los problemas nutti-
mentales y ofrezcan medidas de lo que pueden hacer
directamente y cémo pueden hacerlo en colaboracién
con la comunidad.

5. Determinar los casos graves que requieren un trata-
miento mis intensivo y supervisién médica.”
Negociacién de la propuesta: se realiza con la comuni-
dad y con el personal u organizaciones e instituciones
existentes en la regién. El éito de todo programa de
nutricién depende de que se apliquen soluciones ade-
cuadas analizadas con la comunidad. En principio, es
necesario establecer buenas relaciones con ella y con el
personal de salud, para estimular la confianza y coope-
racién de la gente.®”

o

Uno de los factores primordiales en la negociacién de
la propuesta es que el investigador o promotor comunitario
no imponga las acciones y medidas a realizar. Por tanto, es
necesario intercambiar ideas con la poblacién y aprovechar
todas las oportunidades de contacto con la gente, en espe-
cial en las ocasiones en que se encuentran en grupo.®

Planificacién inicial con la comunidad

El personal de salud o trabajador comunitario debe realizar
las siguientes acciones primarias:

1. Establecer buenas relaciones con los individuos, fami-
lias y grupos de comunidad.
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2. Identificar a personas (individuos o grupos) que contri-
buyen a mejorar la nutricién en la comunidad.

3. Identificar a personas (individuos o grupos) que requie-
ran ayuda especial para mejorar su nutricién.

4. Elevar el deseo de los individuos y grupos de mejorar
sus propias condiciones de salud y nutricién y las de la
comunidad.

S. Transmitir mensajes sobre salud y nutricién en forma
sencilla y convincente.

6. Ayudar a organizar reuniones para examinar aspectos
importantes de la nutricién y participar en ellas.

Este diagndstico es el primer acercamiento a la proble-
mirica nutrimental de la comunidad y se empiezan a defi-
nir el qué, cémo, dénde y cudndo realizar las evaluaciones.
Esto debido a que una sola evaluacién inicial no es suficien-
te cuando lo que propone el programa es llevar a cabo un
proceso de ensefianza-aprendizaje que modifique conductas
o hdbitos. Todo cambio debe ser evaluado. Incluso si no hay
cambios perceptibles, debe evaluarse el porqué de esa situa-
cién. Desde el punto de vista cuantitativo, esto se traduce
en ¢l establecimiento de una vigilancia epidemiolégica del
estado nutrimental de esta poblacién; que en la segunda fase
realiza una vigilancia de tipo cualitativo en los procesos rela-
tivos a seguridad alimentaria.”’

El diagnéstico situacional permite, en este caso, definir
objetivos, procesos, instrumentos, logros, estrategias, accio-
nes y logros o meras del programa que se busca establecer de
manera inicial en esta drea de salud.

Diagnéstico educativo

Herramienta del diagndstico situacional e implantacién
del modelo participativo. Contribuye a la identificacién del
contexto de comunicacién y ensefianza-aprendizaje de los
individuos de poblaciones.

El educador en nutricién debe conocer, promover e
impulsar la comprensién y realizacion de los siguientes con-
ceptos para planificar sus acciones y evaluar el impacto de
éstas:

¢ Motivacién: toma de conciencia respecto a un proble-
ma y percepcién de las consecuencias de su conducta o
de un comportamiento alternativo (p. €j., la madre se
da cuenta de que su hijo estd desnutrido y reconoce la
necesidad de modificar su alimentacién).

*» Conocimiento: cuando se percibe el problema y existe
suficiente motivacién para realizar un cambio, es im-
portante saber de qué modificacién se trata (p. ¢j., la
madre, convencida de la necesidad de variar la alimen-
tacién del nifio, conoce los alimentos y el nimero de
comidas que debe darle).

¢ Autcestima: los cambios de conducra en la alimenta-
cién llegan a ser impedidos por la falta de autoconfian-

za de los implicados (p. ej., aunque la madre conozca las
comidas que podria preparar a su hijo, necesita sentirse
con la aptitud para prepararlas de manera adecuada).

® Decisién: entre varias posibilidades, la persona elegira
la que le conviene, segiin sus preferencias y valores (p.
€j., una madre con conflanza en si misma es posible que
no cambie su conducta porque tiene otras prioridades).

* Destreza: capacidad de saber qué hacer y cémo hacerlo.
Cuando la persona decide realizar un cambio, lo en-
sayard primero y su adopcién dependeri del resultado
que obtenga. Si éste es positivo, continuaré con la nue-
va idea. Si es negativo, es probable que lo abandone.

Métodos rapidos

Existen diversos métodos para obtener un diagnéstico de
la situacién existente, entre ellos la evaluacién participativa
rural rdpida, procedimiento de evaluacién ripida (RAP) o
evaluacién etnogréfica répida (REA). Lo importante es se-
leccionar el método mds indicado para cada colectividad.®®

Otro aspecto a tratar en un diagnéstico educativo son
los canales de comunicacién, debido a que la comunicacién
se realiza a través de diversos instrumentos, que pucden ser
interpersonales o medios masivos de comunicacién. Para
ello, las siguientes preguntas pueden resultar una gufa diag-
néstica:

* ;Cuiles son los medios de comunicacién en la pobla-
cién (regional, local, nacional, internacional)?

¢ ;Cules son los canales de comunicacién y aprendizaje
predominantes en cada grupo o poblacién (auditivo,
visual, kinestésico)?

» ;Cudles son las formas de transmisién de informacién?

* ;Cuiles son las personas e instituciones influyentes o
reconocidas como transmisoras de informacién?

Ademis de los métodos de recoleccién de datos que ya
se describieron, es posible recoger informacién importante
durante la ejecucién de la intervencién a través de las opi-
niones y sugerencias surgidas en las reuniones con grupos
de la poblacién. En las discusiones de grupo que se planteen
a este nivel, es recomendable establecer canales de comu-
nicacién en dos direcciones. Antes de estudiar los hdbitos
dealimentacién, esesencial tratar de comprender el sistemade
comunicacién usado por la poblacién objetivo.

Revisién de la literatura: identificacién de cualquier
publicacién documental sobre los antecedentes de la comu-
nidad con la que se trabaja, asi como de la problemdtica
relacionada a dicha poblacién, sea de tipo politico, social,
culeural, hdbitos de alimentacién y epidemiolégico, entre
otros.

Entrevistas en un local central: cifra importante o re-
presentativa de miembros de la comunidad que se redinen
sin el propésito de ser entrevistados. Se les aplica una guia
de entrevista corta, sélo para identificar algunas caracteristi-



y estados de conocimiento sobre el contexto de la comu-
idad y su proceso alimentario-nutricio. Las preguntas de la
fa pueden ser cerradas o abiertas.

Entrevistas individuales en profundidad: se requicre
individuos que formen parte de la comunidad, identifica-
s como informantes clave o lideres comunitarios a los que
entrevista con una gufa de preguntas abiertas. Se graba la
trevista y luego se transcribe, con la mayor exactitud po-
ible, para proceder a su codificacién. Luego se analiza cada
entrevista a través de microensayos y macroensayos, o bien
por medio de programas especializados para el andlisis de in-
rmacién cualitativa, como Etnographic. Las entrevistas en
profundidad permiten ahondar en el conocimiento y pers-
pectivas sobre ciertas temiticas que no son observables por
entrevistas cerradas. Constituyen una herramienta adecuada
a mejorar la empatia entre agentes internos y externos de
k2 comunidad.

Grupos focales: entrevistas grupales que sirven para
obrener datos cualitativos sobre opiniones, creencias, acti-
tudes y valores relacionados con temas especificos. Se reco-
mienda la concentracién de ocho a 12 personas para anali-
zar cierto tema. Cada participante debe contar con criterios
‘de seleccién semejantes, como rango de edad, género, acti-
widad laboral y conocimiento sobre lactancia materna, por
mencionar algunos. El registro de la informacién obtenida
puede realizarse en cuadernos de trabajo o bien grabando la
sesion de discusién y transcribiendo aquellas partes de la en-
wevista que son triles para el proceso de codificacién y ani-
lisis del contexto o del estado de conocimiento abordado.

Observacién participativa: técnica cualitativa utiliza-
da en el dmbito de la antropologfa. La idea es que el agen-
te externo se incorpore a los procesos de interaccién de los
agentes internos como parte de su vida cotidiana, y que por
medio de este proceso se logre la observacién de fenémenos
o se obtenga informacién que no puede identificarse me-
diante entrevistas. Ademds, permite corroborar ciertas prac-
ticas o informacién recabada de las entrevistas. El registro de
los datos se hace en cuadernos de trabajo o bitdcoras.

Observacién sistemdtica: mds que un método etno-
gréfico y antropolégico. Brinda un informe detallado de
ciertas conductas, como frecuencia o bien su generacién a
partir de otras pautas de comportamiento. Los datos se re-
gistran en bitdcoras.

Encuestas CAP

Técnica para identificar el estado de conocimiento (C),
las actitudes (A) y las pricticas (P) de una comunidad. Se
basa en encuestas aplicadas en una muestra de la poblacién.
Funciona como auxiliar en la fase de evaluacién del traba-
jo con comunidades al aplicarse antes y después de ciertos
procesos, a lo que se conoce como medicion de impacto de

un programa alimentario-nutrimental aplicado en comu-
nidades.®
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El proceso de diagnéstico, planificacién e implantacién
del modelo hipotético causal y de accién participante (cri-
tico-constructivista) se basan en metodologias de tipo cua-
litativo. Sin embargo, los indicadores de medicién vincula-
dos con la fisiologfa y antropometria aportan datos de tipo
cuantitativo, sin dejar de formar parte del proceso metodo-
légico cualitativo al ser interpretados por los agentes inter-
nos y externos. De esto se deduce que los modelos utilizados
en la experiencia del equipo de trabajo de Prosanc (Pro-
grama de Salud, Alimentacién y Nutricién Comunitaria,
del Instituto Regional de Investigacién en Salud Pablica del
Departamento de Salud Publica del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara) y
Red Promesas, son de tipo cuanti-cualitativo.

Evaluacion participativa
(evaluacion situacional participativa)

La creatividad e innovacién de los métodos de investigacion
cualitativa son importantes, para no limitarse a un reperto-
rio restringido de enfoques investigativos.” Esta propuesta
es dirigida a un grupo focal, que es un conjunto de personas
que se retnen con el fin de interactuar en una situacién
de entrevista grupal, lo que a su vez implica la entrevista
semiestructurada y focalizada sobre una temdrica particular,
comtn y compartida por todos. Esta proporciona al infor-
mante el espacio y libertad suficientes para definir el con-
tenido de la discusion. Se recomienda que los grupos estén
formados por un mdximo de 12 personas.

En este instrumento se conserva la esencia de la entre-
vista etnogrifica cldsica, que interactia como un rompe-
cabezas para el estudio de experiencias pasadas y vivencias
presentes (la gente habla de lo que conoce), en este caso
la crianza de los hijos. De este modo, se decodifica y com-
prende la visién de los actores sobre el mundo. Esto permite
la reconstruccién de la realidad social de una determinada
comunidad, donde el lenguaje es un instrumento de trans-
misién de conocimiento cultural .’

El propésito es proponer material didéctico como apo-
yo para la investigacién de la perspectiva de la comunidad
sobre la situacién alimentaria de los hijos (andlisis causal),
asf como generar estrategias de solucién desde la perspectiva
de la poblacién afectada.

Al analizar la situacién alimentaria de los menores de
cinco afos de edad en México, se observa la tendencia a
baja estatura (desnutricién crénica). La condicién de des-
nutricidn se acenttia en regiones de extrema pobreza.” Esto
es reflejo de su dependencia alimentaria a terceros, quienes
no cuentan con suficientes recursos econémicos, carecen de
educaci6n en la materia o adoptan précticas alimentarias no
deseables. Con la educacién sobre nutricién, se busca me-
jorar dichas practicas a través de un cambio voluntario.” La
teorfa de la légica de la prictica relaciona estructuras sociales




236 Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano

y disposiciones mentales en reconstruccién constante, que
tienen como objetivacion las practicas.”

Para lograrlo, se propone la metodologfa participativa,
donde se integran elementos afectivos e intelectuales en el
proceso educativo, que promueven el andlisis critico y la re-
flexién del individuo.”™ Para evidenciar el proceso, se parte
del hecho de que la relacién del individuo con su realidad
particular permite la interiorizacién de significados median-
te el lenguaje, la experiencia, la pertenencia a un grupo, las
pricticas que realiza y su interaccién con los “otros”.”” A
continuacién se describe un ejemplo.

Autodiagndstico participativo “Criaturitas™
Objetivos

* Identificar la perspectiva del estado de nutricién infantil.
¢ Realizar andlisis causal del estado de nutricién infantil.
« Establecer la relacién alimento-cuerpo.

* Generar soluciones (autodiagndstico participativo).

En esta prictica de campo se participa en el perfeccio-
namiento de un material diddctico para aplicarlo en una
poblacién objetivo: madres o cuidadores de preescolares. El
material did4ctico “Criaturitas” debe ser aplicado conforme
la guia que se describe a continuacién. De esta manera, se
logra incentivar la imaginacién, fortalecer los motivos de
cuidado infantil, retratar la realidad de los infantes de la co-
munidad e identificar al estado de nutricién como problema
para favorecer la toma de decisiones sobre qué hacer para
mejorar la situacién alimentaria-nutricional.

Para la aplicacién al interior de un equipo, se designa a
un facilitador (de preferencia sélo una persona, que conduce
las actividades). El resto de integrantes del equipo deberd
fungir como observadores, que habrén de identificar por su
nombre a cada uno de los miembros del grupo comunirario
y observar a detalle las reacciones de la gente, incluyendo ex-
presiones gesticulares y verbales, para describirlo en el diario
de campo y reporte final.

Material y método

Fantasia dirigida
1. Cierren sus ojos. Respiren hondo y profundo. Poco a poco
me olvido de todos mis problemas y empiezo a ver todo en
blanco. Empiezo a recordar y viene a mi mente la imagen
de una mujer, que sontfe. Soy yo y me doy cuenta de que
sonrio porque me siento diferente a otros dfas, como can-
sada, un poco mareada, pero alegre, muy alegre. ;Si! Estoy

* Idea original de Herndndez RI, Argiielles ML y Luna VE Universidad
Auténoma de Tlaxcala. Facultad de Ciencias de la Salud. Licenciatura
en Nutricién. Material didéctico presentado en la 1* Feria México-
Centroamericana de Universidades Promotoras de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 2005.

esperando a un bebé. El otro dia fui al médico y me dijo
que debo cuidarme y comer mejor. Por eso mi comadre me
trajo unas naranjas, para que me vitamine, Pasa el tiempo y
siento cémo mi pancita crece y crece. Hay una nueva vida
dentro de mi. A veces imagino su carita, sus manitas ;Sera
nifio? ;O nifia? Qué importa, sélo le pido a Dios que esté
sanito. Para abrazarlo y darle muchos besos. Ya quiero que
llegue el dfa de recibir esa gran bendicién. ..

Ahora, a la cuenta de tres, regresaré y poco a poco, a mi
tiempo, abriré los ojos lentamente. Uno... dos... tres.

2. Entrevista colectiva
:Cémo se sintieron? ;De qué se acordaron? ;Qué significa
ser mamar

3. Se forman cuatro equipos de madres y se le reparte a cada
equipo un sobre. Cada carta contiene un rompecabezas
deunacriaturita. Nota: recordar que previoalareparticiénde
rompecabezas, a uno de los bien alimentados se le extrae
un par de piezas y se distribuyen en sobres al azar.

Se les deja un momento para que sean armados los
rompecabezas. En el armado participan todos: madres,
nifios, hermanitos, abuelas y padres.

4. Una vez armados todos los rompecabezas, se pide a los
miembros del equipo que bauticen a su criaturita y la ob-
serven con detenimiento para presentarla ante la sociedad.

5. Entrevista colectiva

¢Cémo ven a cada uno de estos nifios?

:Cémo es su salud?

Por qué estdn asi?

:Cémo los cuidaron?

:Cémo les dieron de comer?

:Creen que los colores que tienen sus cuerpos indican algo?
:Qué?

;Qué pasé con el nifio al que no encontraban sus piezas?
;Esto pasa en la vida real? ;Cémo?

;Qué les aconsejarfamos a los papis de cada uno de estos
nifios para que estén mejor?

Productos de la préctica: se genera un reporte que in-
tegra la participacién de cada uno de Jos miembros del equi-
po, el lugar y la hora del taller, la cifra de asistentes (se cuen-
ta a todos) y se explica cudl fue la actividad que desempené
cada quien. La descripcién detallada de todo lo ocurrido es
muy importante. Se plasma cada uno de los comentarios
de lo que dijo la gente a partir de las preguntas de la entre-
vista colectiva. Las citas deben ser textuales: “El nifio estd
asf porque estd quemado, es que comié mucho chile, ade-
mas juega y come tierra” (Petra). Se pretende inducir la base
del proceso educativo, por eso se pide estar siempre alerta
y realizar anotaciones de manera constante en el diario de
campo. Otro de los productos es un listado de acciones que
la gente propone para mejorar a sus hijos y su alimentacién,
ya que esto dard pie al resto de talleres alimentarios a futuro.




" Identificacién de problemas
o factores de riesgo nutricionales

En la identificacién de problemas, se agrupan los diferentes
métodos en tres grandes bloques:

1. Compilacién de datos ya existentes: sobre alimenta-
cién, nutricién, sociodemogréficos, sanitarios (morta-
lidad, morbilidad y factores de riesgo), utilizacién de
servicios, los recursos y extrapolacién de otros estudios.
Se trata de reunir y sintetizar informacién e indicadores
a partir de estadisticas oficiales u otras fuentes de datos.!
2. De novo. Encuesta de alimentacién, nutricién y salud
que el propio investigador realiza para eliminar lagunas
existentes por datos proporcionados por otras instan-
cias.!

diante técnicas de participacién de la poblacién, que
recogen su opinién y se analizan los temas de interés. Se
trata de conseguir el punto de vista del colectivo, cémo
percibe éste los problemas, y se alcanza un consenso
entre técnicos y usuarios para proponer temas de interés
mutuo. Lo recomendable es realizar sesiones donde se
analice el problema de interés entre los integrantes y au-
toridades de la poblacién, junto con los investigadores.’

Los métodos que es posible utilizar para el consenso

4) Técnica de “bola de nieve”. Se utiliza principalmente
para detectar problemas y encontrar soluciones. Con-
siste en [a reunién de personas (alrededor de 15), con
capacidad para tomar decisiones dentro de la poblacién
(autoridades)' y analizar junto con ella cudl es el proble-
ma que en el presente y futuro le afectar. De acuerdo
con las respuestas obtenidas, se resumen los datos seglin
los puntos comunes que se citen y se clasifican los pro-
blemas.!

&) Técnica “Delphi”.! Método il para conseguir el con-
senso de opinién entre personas expertas en determina-
do tema o problema. Se recomiendan vistas de recono-
cimiento de la poblacién para percibir las necesidades.
Se requiere un periodo de 45 a 90 dias. Es necesario
tiempo para conseguir el consenso. Antes de iniciar el
proceso, hay que decidir quién debe participar, qué tipo
de necesidades se precisa evaluar y cémo se utilizar4 Ia
informacién. Se echa mano de tres cuestionarios. En el
primero se pide que se escriba la lista de las necesidades
mds importantes. Lucgo se resumen en una nueva lista
y con ésta realiza el nuevo cuestionario. En el segundo
cuestionario, se pide ordenar, comentar y clarificar su
seleccién. Se debe evaluar el apoyo para cada necesi-
dad y los comentarios efectuados. El tercer cuestionario

3. Biisqueda de consenso e integracién. Se realiza me- v
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se debe construir de acuerdo con toda la informacién
recogida en el segundo. Se envia y solicita a los parti-
cipantes que revisen sus respuestas previas y efectden
comentarios adicionales. Se les indica, también, que
vuelvan a ordenar las necesidades por importancia. Si
no existen grandes discrepancias en las respuestas, se
cierra el ciclo.!

¢) Grupo focal. Se trata de conseguir un consenso entre
un grupo respecto a las necesidades. Se le utiliza para
lograr consenso de campafias politicas y marketing de
productos. El moderador debe tener experiencia en
dindmica de grupos. Debe conocer la naturaleza del
problema. Habré de conseguir que los participantes
e concentren en sus sentimientos y opiniones sobre
los diferentes aspectos del problema. Se propicia la
aparicién de la informacién (preguntas, afirmaciones,
comparaciones). El grupo se compone de 15 a 17 indi-
viduos, con una tarea de asesorfa. Se les selecciona de
manera especifica, no al azar.

Las diferencias educativas y socioecondmicas pudie-
ran distorsionar el ambiente en el grupo. Es necesario
crear una atmosfera homogénea. Hay que evitar la
confrontacién. Es necesario encontrar un lugar neutral
para las reuniones. El tiempo ideal de duracién es de 90
min. Se trata de evitar los protagonismos individuales.
El moderador actda como lider de manera periédica. Se
debe procurar que participen todos.

Las sesiones se graban en audio o video. El cuestiona-
rio no debe exceder seis a 10 preguntas sobre el tema, El
moderador debe memorizar los reactivos para conducir
de manera adecuada la discusién del grupo. El anili-
sis de los daros se centra en buscar afirmaciones clave
que proporcionen indicios de solucién. Se clasifican las
afitmaciones por categorias en busca de estructuras de
consenso.!

d) Grupo nominal. Técnica para identificar problemas y
necesidades y clasificarlos por orden de importancia.
Se formula una pregunta para reflexionar sobre ella. A
continuacién se registran las ideas que vayan surgiendo
en silencio (10 a 15 min), seguidas de un tiempo de
reflexién personal. Se exponen todos los puntos en la
enumeracién exhaustiva (30 a 60 min) y se procede al
andlisis y la distribucién de la informacién. A través de
una votacion se seleccionan de cinco a nueve necesida-
des que el grupo decide que son las mds importantes.!

Factores de riesgo

La identificacién de los factores de riesgo es indispensable a
fin de establecer la intervencién oportuna en el proceso de
recuperacién de la condicién nutricia afectada, sea de ma-
nera individual o colectiva con base en el dao nutricional
y las prioridades.
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Un factor de riesgo puede ser absoluto, cuando mide
la incidencia del dafio en el grupo poblacional, o relativo,
al comparar la frecuencia con que el dafio se presenta en los
individuos que lo poseen y los que no.®

Es muy importante tener muy claro que la aparicién
de una enfermedad estd dada por varias causas y éstas se
relacionan entre sf. Ademas, se debe profundizar en el grado
de afeccién de cada factor de riesgo y su influencia sobre los

demés 80,81

Priorizacion

Al priorizar los factores de riesgo, es posible definir y medir
los determinantes que afectan el estado de nutricién y dise-
fiar las estrategjas para implantar las intervenciones adecua-
das que permitan la recuperacién del estado de nutricién.
Ademis, facilita la comprension y valoracién de los proble-
mas que afectan al grupo poblacional.

Este proceso contribuye a recoger, organizar y analizar
la informacién requerida para definir los métodos y las he-
rramientas a emplear.*?

Al momento de priorizar, es importante identificar cudl
es el problema mis grave y por qué, asi como a quién estd
afectando de manera inmediata y significativa y por qué,
para determinar lo que debe hacerse como primer paso.

Deben participar todos los integrantes del grupo pobla-
cional junto con el equipo profesional, con el propésito de
comparar las prioridades identificadas en el diagnéstico con
las manifestadas por la comunidad.®*?

En la priorizacién se deben tomar en cuenta todas las
caracteristicas que rodean e influyen en el estado de nutricion
del individuo, como las biolégicas y patolégicas, las del me-
dio ambiente y los factores sociales y econémicos, entre otros.

Analisis y elaboracion
de estrategias
en la atencién de la nutricion

Los resultados del diagnéstico del estado de nutricién se
analizan en diferentes escenarios o niveles. Desde la pers-
pectiva de los proveedores de servicios, referido al andlisis
estratégico, es necesario comprender el punto de partida y
cudl es el origen e inicio de la situacién de nutricién en la
poblacién objetivo. Corresponde a las instituciones de salud
el acopio de informacién para elaborar sistemas de informa-
cién que permitan la identificacién de la situacién actual.
El andlisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas (FODA) tiene como objetivo el establecimiento
y la revisién de las fuerzas y debilidades de instituciones u
organizaciones, asi como las oportunidades y amenazas, que
plantea la informacién recolectada.

Se utiliza para elaborar un plan donde se tomen ea
cuenta muchos y diferentes factores internos y externos paza.
maximizar el potencial de las fuerzas y oportunidades, en
tanto se reducen al maximo el impacto de las debilidades
amenazas. Se debe utilizar al planear una solucién especifica
a un problema, una vez que se analiza el ambiente externa.
(p. ¢j., cultura, economia, datos demogréficos).” .

Para el diagnéstico interno, serd necesario conocer las
fuerzas al interior que intervienen para facilitar el logro de-
los objetivos, y sus limitaciones, que impiden el alcance
de las metas de una manera eficiente y efectiva. En el pri-
mer caso, hablaremos de las fortalezas; en el segundo, de las
debilidades.

Fortalezas (F): capacidades especiales con las que cuen-
ta una organizacién, mismas que le otorgan una posicién
privilegiada frente al problema. Abarcan recursos humanos,
instrumentos materiales, recursos financieros y tecnologia.

Debilidades (D): factores que producen una posicién
desfavorable frente al problema. Se incluyen falta de recursos,
carencia de aptitudes y prictica inadecuada de actividades.

Para completar el diagnéstico es necesario analizar las
condiciones o circunstancias ventajosas del entorno que
resultan benéficas, identificadas como las oportunidades.
Ademds, hay tendencias del contexto que en cualquier mo-
mento pueden ser perjudiciales, que son las amenazas. Con
estos dos elementos se integra el diagndstico externo.

Oportunidades (O): factores que resultan positivos.
favorables y explotables. Se deben descubrir en el entorne
en que acttia la organizacién, y conllevan ventajas frente al

problema.

Amenazas (A): situaciones que provienen del entorno
y que llegan a atentar incluso contra la permanencia de la
organizacién.” Ejemplos de variables de contexto son el sis-
tema politico, la legislacién, la situacién econdmica, la edu-
cacién, el acceso a los servicios de salud y las instituciones
no gubernamentales (figura 11-3).

La informacién sc organiza en un cuadro donde con-
fluyen las fortalezas y debilidades en comparacién con las
oportunidades y amenazas, como se muestra en el cuadro
11-3. Del andlisis y consenso de estas variables surgen las
estrategias a seguir para dar soluciones a las diferentes situa-
ciones que plantean el problema.

Estrategia (E ): estratcgias que surgen de la interaccién
de A-D, A-E O-D y O-F Las E_ se pueden repetir segiin sea
el caso de cada una de las situaciones.

Al terminar el cuadro mencionado, es recomendable re-
visar la frecuencia de las estrategias y; al final, delimirar cud-
les son las mas inmediatas. Sin embargo, la estrategia debe
proponerse de manera sistematica, coherente, clara y aserti-

va. A cada una de las acciones genéricas con las que se busca
crear condiciones favorables para el estudio de la poblacién
y las acciones especificas que aterrizan las estrategias se les
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Oportunidades

Amenazas

~ Fortalezas

Figura 11-3. Factores para el analisis FODA. Fuente: Rodriguez Pifa
GA, marzo de 2009,

entifica como ticticas que facilitan el cumplimiento de los
jetivos. Para ello, se proporcionan las metas enunciadas
el estudio de la poblacién.®

1. Para delimirar las estrategias, se parte de un proceso de
valoracién con tres prucbas esenciales.

2. Valoracién ticrica, que implica el andlisis de los reque-
rimientos que implican su aplicacién futura.

3. Una evaluacién econémica que evidencie el costo de su
aplicacion,

Evaluacién de tiempo, para conocer el momento en
que esta accién mostrard sus resultados.®

A continuacién se describe un caso ficticio adaptado de
un andlisis FODA.

Antecedentes generales. En la actualidad, el Centro
de Atencién Nutricional Integral de Altamareo es un esta-
blecimiento de apoyo en materia alimentaria, nutricional y
de educacién tinico en su tipo. En él laboran 15 personas, de
Las cuales dos son médicos especializados, cuatro nutridlo-
2os, cuatro enfermeras, dos trabajadores sociales y tres pro-
motores sanitarios.

Cuenta con servicios clfnicos, de extensién nutricional
v de asistencia alimentaria, que atienden a una poblacién
regional de alrededor de 25 000 habitantes. La institucién,
ubicada en la cabecera regional, cuenta con dos camas, drea
de consulta médico-nutricional y servicios de enfermeria
preventiva, sala de orientacién alimentaria y un pequefio
almacén para la conservacién temporal y acopio de apoyos
alimentarios que se dispensan.

Infraestructura. El centro se conforma principalmente
por una edificacién de materiales de bajo costo, con una su-

Debilidades
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ﬁ Cuadro 11-3. Matriz FODA.

Debilidades

Fortalezas
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Fuente: Rodriguez Pifia GA, marzo de 2009.

perficie total 60 m?. Se divide en las cuatro dreas menciona-
das. Cuenta con instalaciones sanitarias para los empleados,

no asf para los usuarios. Posee tecnologia autosustentable
que facilita la generacién de energia eléctrica y térmica.

Atencién. El sistema de atencién es abierto y cerrado.

La arencién abierta se relaciona con las prestaciones de ser-
vicios a través de la consulta médica, nutricional, de enfer-
merfa y social, con 4 500 consultas anuales para atencién

infantil y 1 670 para adultos en el total de especialidades.
La atencién cerrada se vincula con el soporte nutricional,

con un total de dos camas con 49 pacientes egresados en
2008. Las actividades de reparto de paquetes alimentarios
y de orientacién alimentaria cubren 35 dreas marginales y
2 500 beneficiarios.

Otros aspectos. A pesar de los apoyos financieros re-
cibidos de organismos internacionales, el centro tiene una
deuda acumulada en los tltimos tres afios de un millén de
pesos. Del gobierno recibe dos millones de pesos cada mes
para su funcionamiento. El 80% de ese dinero se destina a
recursos humanos. La demanda del centro es de tipo mix-
to: beneficiarios cautivos afiliados a programas de asistencia
alimentaria y poblacién indigena demandante que no posee
servicios asistenciales de primeros cuidados, que conforman
casi 90% de la poblacién.

A los promotores sanitarios se les paga por servicio, sin
obligacién de cumplir jornadas reglamentarias de 8 horas.
Estos aspectos hacen que se comprendan de mejor manera

algunas consideraciones del FODA. En el cuadro 11-4 se
describen las alternativas planteadas por el equipo de traba-
jo, en conjunto con autoridades de la regién.

Conclusién. El Centro ofrece una estructura de organi-
zacién simple, sujeta a financiamiento de diversas fuentes y
administracién gubernamental. Ofrece una amplia gama de
prestaciones, servicios y beneficios, orientados a un amplio
sector de la poblacién. El centro tiene un mercado amplio y
complejo, pero suffe escasez de recursos, lo que hace que los
presupuestos destinados a cubrir necesidades dentro de la
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'ﬁ Cuadro 11-4 . Andlisis FODA para determinar las fuerzas que promueven u obstaculizan el cumplimiento de la misién del Centro de

Atencién Nutricional Integral de Altamareo.

Externas

Fortalezas

Internas

- Personal capacitado
Buena ubicacion del centro

Buena percepcion de la calidad de atencién de ios
servicios recibidos por los usuarios

Debilidades

Personal desmotivado
Edificio pequerio
Mucha burocracia y exceso de pape

Diferencias culturales con los usuarios:

Apoyo del gobierno

Alternativas FUERZAS/OPORTUNIDADES

é Alta necesidad identificada por los Personal capacitado en mecdnicas interactivas de
3 usuarios mejora de la calidad
£ | Pocacompetencia con otros Coordinacion con proveedores para cubrir
T programas necesidades de usuarios
& | Proyectos financiados con recursos
internacionales

Alternativas DEBILIDADES/OPORTUNIDADES
Remodelar las instalaciones con fondos locales y
ayuda internacional

Bajo ingreso de los usuarios
- Vias de comunicacion deterioradas

desempeno

Normas de fos proveedores

Alternativas FUERZAS/AMENAZAS
Recuperacion de costos por paguete bésico de
: servicios con cuotas de usuarios

Pago de incentivos al personal basados en el

Alternativas DEBILIDADES/AMENAZA!
Revision de procedimientos para dismi
los costos y tiempos de espera y mejo
calidad del servicio que percibe el usu
programa o : :

organizacién y los destinados a bienes y servicios para pa-
cientes sean insuficientes para cubsrir los gastos causados por
la alta demanda.

Todo esto se traduce en disminucién de la calidad de
atencién, retraso de esta dltima y acumulacién de usuarios
en espera. Al analizar el funcionamiento de la organizacién,
se abserva que cuenta con personal a4 hoc, que goza de esta-
bilidad laboral, pero sujeto a una gran lentitud del sistema.
La burocracia de la que depende la asignacién de fondos
para la organizacion estd lejos de optimizar el tiempo y los
recursos disponibles. Las alternativas propuestas podrfan
mejorar en gran medida la calidad del servicio y las posibili-
dades de cumplir su misién.

Redaccién del diagnéstico
de nutricién poblacional

En 2003 la American Dietetic Association (ADA) creé el
llamado proceso de cuidado nutricio (PCN).% Se trara del
método sistemdtico que habrin de seguir los nutriélogos
para brindar cuidado nutricio de calidad a los pacientes en
la practica clinica o en la comunidad.® Esta propuesta fue
presentada en el XV Congreso Internacional de Dietética,
en septiembre de 2008, como un lenguaje internacional
para la estandarizacién de los nutriélogos en todo el mundo.

El PCN consta de cuatro pasos: valoracién nutrimen-
tal, diagnéstico del estado de nutricién, intervencién nutri-
mental y monitoreo nutricional y evaluacién. De estos cua-
tro elementos, el diagnéstico nutricio es el aspecto menos
claro, ya que no estd bien definido ni estandarizado. Esto

resulta preocupante, debido a que el diagnéstico del estado
de nutricién es un paso critico entre la evaluacién y la in-
tervencién.® Implica un andlisis de los resultados obtenides
tras la evaluacioén y la determinacién de los elementos que es
necesario modificar o mantener en la poblacién, para saber
de qué manera debe intervenir el nutridlogo y qué aspectos
se deben reevaluar de manera objetiva. Debido a lo anterior,
la ADA propone una forma de integrar y redactar el diag-
néstico nutricio.

El diagnéstico del estado de nutricién es la identifica-
cién y descripcién de un problema nutricional, que puede
ser resuelto o mejorado a través de una intervencién nutri-
mental.® Es importante diferenciar un diagnéstico del es-
tado de nutricién de un diagnéstico médico. El nutriélogo
trata sélo problemas nutricios (ingesta deficiente de protei-
nas, desnutricién, peso bajo, obesidad), a diferencia de los
médicos (diabetes mellitus, hipertensién). Es posible que la
poblacién presente un problema nutricio relacionado con el
problema médico (p. ¢j., desnutricién por céncer), pero es
importante diferenciarlos para aclarar cudl debe ser la inter-
vencién del nutriélogo.¥”

Los elementos que deben conformar el diagnéstico de
nutricién son los siguientes:*#

¢ Problema nutricio o resultado esperado (). Descri-
be la alteracién en el estado de nutricién de la pobla-
cién. Por lo general va acompafiado de un descriptor,
como “alterado”, “excesivo” y “deficiente”. El problema
nutricio es lo que debe tratar el nutridlogo y debe ha-
cerse responsable de él.

* Etiologia (E). Factores o causas que contribuyen a la

existencia o mantenimiento del problema. Pueden ser




fisiolégicos, psicosociales, culturales 0 ambientales. Tras
identificar la etiologia, se selecciona una intervencién
nutricional con el objetivo de resolver las principales
causas del problema nutricio y asf incidir directamente
sobre él. Al momento de redactar la etiologfa dentro
del diagnéstico, ésta siempre debe ir precedida por las
palabras “relacionado(a) con”.

* Signos y sintomas (S). Constituyen evidencias o carac-
teristicas definitorias del problema nutricio identificado y
son recabadas durante la valoracién nutrimental. Durante
la redaccién del diagnéstico, las caracteristicas definitorias

son precedidas por las palabras ‘evidenciado(a) por”.

El diagndstico del estado de nutricién se redacta con
el formato PES: “problema nutricio” relacionado con “etio-
logia”, demostrado por “signos y sintomas”. Por ejemplo:
obesidad relacionada con exceso de 20% de ingesta ener-
gética promedio, inactividad fisica y seleccién inadecuada
dealimentos, demostrada por un IMC mayora 30 en 35% de
los sujetos.

Después, la intervencién nutricia se dirige, cuando sea
posible, a la etiologfa o causa del problema identificado en
el PES. El monitoreo y reevaluacién de la poblacién se rela-
ciona con los signos y sintomas que se presentan en el PES y
deberdn estar dirigidos a corregir este problema.

La valoracién nutricional se divide en tres categorfas o
dominios de acuerdo con su naturaleza.* Esto es importan-
te porque nos permite seleccionar la intervencién requerida
para esa poblacién:

* Ingesta. Relacionada con el consumo deficiente o ex-
cesivo de energfa, liquidos o nutrimentos, o una com-
binacién de los anteriores, en comparacién con las re-
comendaciones. En este dominio se encuentran cinco
clases de diagnéstico:

1. Balance energético: ingesta actual o estimada.

2. Ingesta oral o soporte nutrimental: consumo de ali-
mentos o bebidas actual o estimado, en comparacién
con las metas de la poblacién.

3. Ingesta de liquidos: consumo actual o estimado de li-
quidos, en comparacién con las metas de la poblacién.

4. Ingesta de sustancias bioactivas: ingesta actual o esti-
mada de sustancias bioactivas, que incluyen compo-
nentes funcionales de los alimentos, ingredientes, o
complementos dietéticos y alcohol.

5. Ingesta de nutrimentos: consumo actual o estimado
de grupos especificos de nutrimentos: grasas y coles-
terol; proteina; hidratos de carbono y fibra; vitami-
nas; minerales.

*» Clinico. Se relaciona con condiciones médicas o fisicas.
Abarca problemas funcionales (alteracién de movilidad
intestinal, dificultad para amamantar), bioquimicos o
vinculados con el peso corporal (desnutricién, obesidad).
En este dominio se encuentran tres clases de diagnéstico:
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1. Funcional: cambios en la funcién fisica o mecanica
que interfieren con la nutricién.

2. Bioquimico: cambios en la capacidad para metaboli-
zar nutrimentos.

3. Peso: cambios en el estado del peso, comparado con
los requeridos por la poblacién.

¢ Comportamiento-ambiente. Incluye problemas re-

lacionados con conocimientos, actitudes, creencias,

ambiente fisico, acceso a los alimentos y seguridad ali-

mentaria. Las tres clases de diagnéstico de este domi-

nio son:

1, Conocimientos y creencias: actuales e informados,
observados y documentados.

2. Actividad y funcién fisica: actual, autocuidado, y
problemas de calidad de vida, reportadas, observadas
y documentadas.

3. Seguridad alimentaria y acceso: problemas con acce-
50 a los alimentos y seguridad alimentaria.

Cabe mencionar que es posible que no exista sélo un
problema nutricio o un solo diagnéstico en la poblacién.
En estos casos, es importante hacer el ejercicio PES con cada
uno de los problemas nutricios identificados, priorizarlos y
luego seleccionar los diagnésticos nutricios principales para
establecer las intervenciones posteriores. La ADA sugiere
seguir la siguiente gufa de pensamiento critico al tratar de
establecer un diagnéstico nutricio:*

* P: ;El nutriélogo puede resolver o mejorar el diagnés-
tico nutricio para esta poblacién? Cuando todos los
problemas nutricios parecen de igual importancia, se
seleccionan como prioritarios los relacionados con la in-
gesta, que tienen que ver con el trabajo del nutriélogo.

* E: Se revisa la etiologfa para determinar si en realidad es
la mejor explicacién del problema nutricio. Si no es po-
sible tratar la etiologfa y, por tanto, el problema nutricio,
se hace un intento por mejorar los signos y sintomas.

* 8: ;Medir los signos y sintomas permitird saber si el
problema se resolvié o mejoré? ;Son lo suficientemente
especificos como para monitorearlos y documentar me-
jorfas?

El diagnéstico es la base para la intervencién poblacio-
nal, que deberd ser abordada usando las teorfas propias y uti-
les en el dmbito grupal, como la organizacién comunitaria,
la difusién de innovaciones y las teorfas de la comunicacién.

@ Seguridad alimentaria
y nutricional para la comunidad
Desde 1945 la scguridad alimentaria fue declarada como

un derecho humano por la comunidad internacional. En la
década de 1970, este concepto se basa en la produccién y
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disponibilidad alimentaria en los entornos global y nacio-
nal. Para los afios 80 del siglo xx se anadié el factor fisico y
econémico. En la década de 1990 se incluyé la inocuidad
y preferencias culturales. En ese momento, en la Cumbre
Mundial de la Alimentacién celebrada en Roma en 1996, se
consolidé la seguridad alimentaria como un derecho huma-
no definido de la siguiente manera:

Seguridad alimentaria es la capacidad de un pafs para pro-
ducir los alimentos que consume y la solvencia de la pobla-
cién para tener acceso a ellos, Esta seguridad existe cuando
todas las personas tienen en todo momento acceso material
y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para satisfacer sus necesidades alimentarias para llevar una
vida activa y sana %%¥

En esta reunién se planteé el objetivo de reducir a la
mitad la poblacién mundial con hambre para el afio 2015,
tomando como referencia la media reportada de 1990-1992
en la FAO.

Con base en este concepto, se describen cuatro factores

esenciales para la seguridad alimentaria:**'

1. Disponibilidad: se refiere a los alimentos disponibles

en los dmbitos local y nacional, donde se toman en

cuenta las producciones, importaciones y almacena-
miento. Para una buena estimacién, es necesario consi-
derar las pérdidas poscosecha y las exportaciones.

Estabilidad: capacidad de solventar las condiciones de

inseguridad transitoria de cardcter ciclico o estacional.

Se vincula con campafias agricolas en épocas anuales o

falta de recursos de la poblacién asalariada.

3. Accesibilidad: relacionada con los medios de produc-
cién (insumos, tierra, agua, tecnologias, habilidades) y
con los productos (alimentos) disponibles en el mercado.
Con frecuencia este factor estd asociado con la inseguri-
dad alimentaria y puede ser por falta de acceso fisico o

N

econdmico.
Utilizacién (consumo): se refiere a la relacién que exis-
te entre lo que hay para el consumo en el hogar y las ne-
cesidades nutricionales, de diversidad y culturales de los
integrantes de dicho lugar. Aqui también es importante
mencionar las caracteristicas de higiene, inocuidad y
equidad que se dan dentro del ntcleo familiar.

Los nifios son muy sensibles a estas condiciones. La
utilizacién bioldgica de los alimentos se refleja en su
estado de nutrici6n.

L

Con base a estos elementos y el concepto propio de se-
guridad alimentaria, se le conoce también como seguridad
alimentaria y nutricional (SAN

y

Riesgos para la seguridad alimentaria

Se describen cuatro tipos de riesgo para la seguridad alimen-
Ga:%2
taria:

1. Naturales: consisten en plagas, sequias, incendios y de-
sastres naturales como huracanes, terremotos e inunda-
ciones.

2. De mercado: engloba el deterioro de precios, desem-
pleo y aumento de la tasa de interés.

3. Politicos y estatales: reduccién de gastos en salud pu-
blica, incremento de impuestos y disminucién de pro-
gramas asistenciales en alimentacién y nutricién.

4. Otros: desplazamiento de comunidades, conflictos ar-
mados.

Inseguridad alimentaria

Es importante definir este concepto, puesto que entre la se-
guridad y la inseguridad alimentaria existe una linea diviso-
ria muy delgada que se puede perder en un momento por las
condiciones mundiales adversas. Para estos fines entendere-
mos como inseguridad alimentaria la probabilidad de una
disminucién dréstica del acceso a los alimentos o niveles
de consumo debido a riesgos ambientales o sociales, o una
reducida capacidad de respuesta ante situaciones adversas.
El concepto de inseguridad alimentaria engloba al hambre,
hambruna y pobreza en el contexto de la vulnerabilidad.®

Seguridad alimentaria en México

La seguridad alimentaria constituye en principio un im-
pulso casi intuitivo de los grupos humanos para asegurar
la sobrevivencia. En este caso, el tiempo y la produccién
estan intimamente relacionados en la determinacién de las
reservas de alimentos en situaciones que ponen en peligro la
disponibilidad.

En Meéxico, los informes de la Secretaria de Agricultura
Ganaderfa, Recursos Hidraulicos y Pesca (Sagarpa) indican
que la poblacién dedicada al trabajo del campo cada vez es
menor por los factores econémicos que surgen por la mi-
gracién. Sin embargo, a pesar de la vulnerabilidad y crisis
econdmica, el titular de esta institucién en 2008, Alberto
Cérdenas, informé que hay un indice de seguridad alimen-
taria de 94.5%, tomando en cuenta las importaciones y ex-

portaciones.”®%

@ Sistemas de informaciony
vigilancia alimentaria
y nutricional

La vigilancia alimentaria y nutricional consiste en un con-
junto de actividades que brindan informacién para la toma
de decisiones sobre politicas y programas que afectan la nu-
tricién en poblaciones. Estas actividades consisten en la re-
coleccidn, el andlisis y la informacidén regular y oportuna de




datos sobre el estado de nutricién y factores relacionados. El
propésito de esta informacién es guiar acciones de interven-
cién como parte del desarrollo de un pafs.>*

Estas acciones derivaron en la necesidad y el surgimien-
to de los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricién (SIS-
VAN) en el mundo. Debido a los problemas multifactoriales
surgidos en este campo cada dia, se requiere la planificacién
de estas politicas y programas, por sus caracteristicas de ope-
rar a un alto nivel de decisién y realzar los efectos que sobre
el estado de nutricién tienen las politicas y programas gene-
rales, relacionados o no con la alimentacién.

El SISVAN comenzé desde 1977, con el propésito de
ofrecer informacién sobre disponibilidad, consumo de ali-
mentos de la poblacién en general y el estado de nutricién
materno-infantil.”®

De esta manera, el SISVAN constituye una herramien-
ta para monitorear y evaluar los planes nacionales de accién
para la alimentacién y nutricién y de seguridad alimentaria,
elaborados en seguimiento a la Conferencia Internacional
sobre Nutricién (Roma, 1992) y la Cumbre Mundial sobre
la Alimentacién (Roma, 1996).

El SISVAN también funciona a nivel internacional.
Constituye un grupo de trabajo interinstitucional, donde
la FAO ejerce la secretarfa. Apoya los sistemas nacionales y
busca la creacidn de una base de datos y red de intercam-
bio de informacién comin. Entre sus miembros se encuen-
tran organismos de las Naciones Unidas, instituciones de
cooperacién bilateral y organizaciones internacionales y no
gubernamentales. Cabe destacar que estdn disponibles las
directrices sobre el SISVAN, elaboradas por un grupo de
expertos y revisadas por el Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial en 1998.

Como una manera sencilla de iniciar el desarrollo del
SISVAN, los paises de América Latina y el Caribe, con el
apoyo de la FAO, han preparado o estén elaborando los per-
files y mapas nutricionales. Estos perfiles se estdn instalando
en sitios web de los paises y en ¢l de la Oficina Regional de
la FAQ, entre los que se espera establecer enlaces.”

La Red de Cooperacion Técnica sobre Sistemas de Vigi-
lancia Alimentaria y Nutricional (Red SISVAN), en la que
participan 19 paises de la regién con el auspicio de la Ofi-
cina Regional de la FAO para América Latina y el Caribe,
ha realizado diversas actividades para promover la creacién
de los perfiles nutricionales y la implantacién del SISVAN.

En 1997 un grupo de expertos de la regién elaboré un
documento sobre organizacién, estructura y funcionamien-
to de un sistema latinoamericano de monitoreo alimentario
y nutricional, que sirve de base para el establecimiento del
SISVAN adaptado a las necesidades regionales.

En la VII Mesa Redonda sobre SISVAN, realizada en
Recife, Brasil, en octubre de 1997, se elaboraron estrategias
nacionales y regionales para iniciar la preparacién de los per-
files nutricionales y promover el desarrollo del SISVAN en
los paises de la regién.
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En la Reunién de Intercambio Técnico sobre SIS-
VAN, efectuada en Lima, Perd, en diciembre de 1998, se
intercambiaron experiencias sobre el tema entre los paises
andinos. Desde 1998 funciona el Foro SISVAN median-
te correo electrénico para fomentar ¢l didlogo sobre estos
temas. Como contribucién al SISVAN, el Programa Mun-
dial de Alimentos (PMA) estd impulsando la implantacién
del Andlisis y la Cartografia de la Vulnerabilidad (Iniciati-
va VAM), que complementa los esfuerzos nacionales y de
otros organismos internacionales para focalizar los grupos
vulnerables, en particular en el campo de la prevencién de
desastres y en la lucha contra la desnutricién.”

Por otra parte, cabe destacar que los gobiernos se han
comprometido de manera expresa a vigilar, por medio del
Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, la aplicacién
del Plan de Accién de la Cumbre Mundial sobre la Alimen-
tacién. A tal efecto, en el 25 Periodo de Sesiones, celebra-
do en Roma en junio de 1999, dicho Comité examiné y
aprobé un formulario para la presentacién de los informes
nacionales. El director general de la FAO solicité a los go-
biernos que se enviaran dichos informes a mds tardar a fina-
les de 1999.%

Sin embargo, los datos de 1997-1999 revelan que en
el mundo existen 777 millones de personas desnutridas (54
millones en América Latina y el Caribe). Esto indica que el
nimero de personas en inseguridad alimentaria estd dismi-
nuyendo un promedio de apenas seis millones de personas al
afio, muy por debajo del indice de 22 millones de personas
anuales, necesario para alcanzar el objetivo de la Cumbre.”

En este contexto, la FAO celebr6 una reunién mundial,
la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, cinco afios des-
pués, en su sede de Roma, del 10 al 13 de junio de 2002. El
propdsito era revisar los adelantos realizados para eliminar
el hambre y someter a consideracién los mecanismos nece-
sarios para acelerar este proceso.”

Sistema de informacion y vigilancia
alimentaria y nutricional (SISVAN)

La vigilancia alimentaria y nutricional consiste en “estar
atento a observar la alimentacion para tomar decisiones que
conduzcan al mejoramiento del estado de nutricién de una po-
blacion” %

En la prictica, esta definicién tan amplia significa el
monitoreo de la disponibilidad y el acceso a los alimentos
para tratar de eliminar o reducir al méximo los obsticulos
que se encuentren a lo largo de la cadena alimentaria, co-
nocer el consumo efectivo de alimentos por diferentes gru-
pos poblacionales y el monitoreo del estado de nutricién de
aquellos grupos en riesgo para determinar dénde y cudndo
existen los problemas y detectar guiénes son los grupos mds
afectados con el objetivo de hacer algo. Es decir, la vigilancia
alimentaria y nutricional implica accién.”®
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Es el funcionamiento de los SISVAN, se identifican

cinco etapas:*®

—

. Recoleccién de los datos primarios.

2. Procesamiento de los datos y elaboracién de la informa-
cién.

3, Presentacién de la informacién a los tomadores de de-
cision.

4. Desarrollo de las acciones pertinentes.

5. Evaluacién del impacto.

Durante el disefio de un sistema de vigilancia alimenta-
ria y nutricional, el orden de estas etapas debe ser invertido.
Esto significa que para el disefio de los sistemas, siempre
hay que hacer un andlisis profundo de los problemas ali-
mentarios y nutricionales que afectan al pais, la regién o la
localidad en la que se pretende implantar el SISVAN. Una
vez que se identifican los problemas, es posible establecer el
impacto deseado o esperado.

A partir de esta definicién, se determinan las acciones
pertinentes y se identifican quiénes habrin de tomar las
decisiones para aportar los recursos. Luego de hacerlo, es
necesario preguntar y establecer cudl informacién se requie-
re para la accién y sobre esa base decidir qué informacién
tomar, quién obtendrd los datos primarios y con qué fre-
cuencia deben recopilarse.

La adecuada programacién en el proceso de recoleccién
y procesamiento de los datos y en el andlisis es fundamental
para que la informacién sea integra, vélida, comparable y
oportuna. La seleccién y recoleccién de la informacién im-
plican un proceso de deteccién, acceso, existencia de canales
de comunicacién y redes de informacién, asi como un siste-
ma de registro inicial.”®

A veces no se establece un esquema definido, 4gil y
préctico para el procesamiento de la informacién. Si esto se
desconoce, se acumula gran cantidad de informacién que
puede ocasionar problemas en vez de solucionarlos. Segiin
el nivel donde se vaya a usar la informacién, ser4 el procesa-
miento, andlisis e interpretacién. A nivel local debe obede-
cer a criterios de accién inmediata. En ocasiones el anilisis
de los SISVAN ha sido muy rutinario. Se considera que pro-
cesar datos es equivalente a realizar andlisis y llevar a cabo el
vinculo intersectorial entre analistas y usuarios de la infor-
macién que se genera. De modo que es necesario fortalecer
y aumentar los recursos humanos capacitados para lograr
esta importante funcién.”®

Por tanto, se reconoce que llevar a cabo un SISVAN
no es una tarea ficil, debido a la naturaleza multisectorial
y multidisciplinaria del problema alimentario-nutricional.
Sin embargo, si se siguen los siguientes pasos, su grado de
impacto y funcionamiento pudiera ser mayor:

¢ Identificar y evaluar el problema a través de las mejores
fuentes de informacién.

* Elaborar vias y metodologias adecuadas para obtener,
procesar y analizar la informacién.

* Hacer éptimo uso de los recursos.

* Comunicar esta informacion a los analistas, usuarios y
tomadores de decisiones.

De acuerdo con ¢l uso que se dard a la informacién, se

distinguen diversos tipos de SISVAN:*

a) Planificacién de politicas y programas.
) Gestién y evaluacién de programas.

¢) Defensa o abogacia.

d) Alerta e intervencién oportuna.

Formas complementarias
de obtencién de informacion

Existen formas complementarias ttiles para obtener infor-
macién y dar seguimiento a la vigilancia y a otros elementos
importantes que influyen en el estado de nutricidn. Estos
métodos abren nuevas perspectivas de trabajo:*

1. Sitios centinelas.

2. Vigilancia de las carencias de micronutrimentos.

3. Vigilancia de la inocuidad de los alimentos.

4. Vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricién a ni-
vel de la comunidad.

5. Uso de la informacién del SISVAN en investigaciones.

Deficiencias de los SISVAN

Es necesario estar muy alerta y en constante monitoreo para
mantener un sistema éptimo. Entre las principales desven-
tajas de los SISVAN se encuentran:

1. Planeacién y disefio insuficiente de las actividades ini-
ciales de diagnéstico y posteriores de vigilancia.

2. Falra de programacién en el proceso de recoleccién y
procesamiento de datos.

3. Divulgacién y discusién insuficiente de los resultados
del proceso de vigilancia.

4. Escasa motivacién de grupos profesionales.

5. Insuficiente participacién en el proceso de vigilancia
por parte de la comunidad y de diversos grupos secto-
riales y disciplinarios.

6. Recursos humanos y financieros insuficientes.

Recomendaciones para los SISVAN*®

La FAO inici6 un proceso mediante la elaboracién de estu-
dios de caso y la preparacién de un instrumento de andlisis,
con el propésito de mejorar la efectividad y sostenibilidad
de los programas a través de la creacién de capacidades téc-
nicas para llevar a cabo el andlisis continuo de los progra-
mas comunitarios de alimentacién y nutricién a nivel de los




es. El marco conceptual y analitico presentado destaca
interrelacién entre los cuatro componentes principales
andlisis de programas. Un andlisis previo de los macro-
dicionantes demuestra: '

) estrategias operativas de reduccién de pobreza,

5) estrategias equitativas de crecimiento econémico,

£) inversion social creciente en educacién y salud contri-
buye de manera importante en la reduccién de la pre-
valencia de la desnutricién infantil.

Los factores comunitarios conducentes para programas
ivos constan de:®

4) Presencia de liderazgo efectivo.

5) Capacidad de movilizar recursos comunitarios y extra-
comunitarios.

¢) Buena organizacién comunitaria.

d) Adecuada gerencia y formulacién de proyectos comuni-
tarios.

¢) Orientacién de acciones comunitarias hacia la autoges-
tién.

f) Buena comunicacién y mecanismos para compartir la
informacién.

2) Poder de toma de decisiones y autodeterminacién.

}) Planificacién de acciones comunitarias con base en and-
lisis y evaluacién.
Los factores de éxito vinculados con la efectividad de

programas abarcan:

2) Procesos continuos de concientizacién.

b) Planificacién participativa de los programas.

¢) Participacién directa por la comunidad en la ejecucién
de los programas.

4) Existencia de un componente integral de monitoreo
participativo.

¢) Buena gerencia e inversién continua en la capacidad

gerencial de los programas.
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