es la poblacion en riesgo (es declr, no se excluye a nadie)-, entonces,

a medida que la tasa de prevalencia disminuye, se incrementa la propor-
citn de individuos que fueron incluidos en el programa y que habrian man-
tenldo su estado normal sin la Intervencidn.

SELECCION BE GRUPDS META POR COHORTE DE EDAD

£s conocido el hecho de que los nifios preescolares mayores, aungue
se les considere desnutridos, de acuerdo a la medida compuesta de peso
para edad, de lo que en realidad a menudo sufren es de una desnutricion
crénica (atrofia de crecimiento)®, pero no sufren de una desnutrici{dn se-
vera (emaclaclon)®¥*; por lo tanto, no se epcuentran en extremo riesgo.
Tembién axiste evidencia de que conforme un nifo crece, dlaminuya &l rles-
go de muerte causado por algdn estado nutricional dade. En su estudia
sobre ... los efectos de la interacci6n de la nutricidn y la infeccitn
en 14 poblados de Punjab, India del Norte..." Kielman y McCord encontra-
ron ... que ta desnutricidén contribuye a la muerte de la mavorfa de In~
fantes que se encuentran por debajo del 80% de la mediana de peso-para-
edad de Harvard, v a la mayorTa de las muertes de aquélios entre 12 y 36
meses de edad que se encuentran por debajo del 70% de ese esténdar“.zj
Nuevamente, los erraores de inclusién son relativamente altos, ya que no
se excluye la participacidn de los nifies preescolares pequefios que se en-
cuentran en un estado 'normal', dados los criterios antropométricos que
se aplican. Sin embargo, estas estrategias s excluyen la participacion
de agquellos nifios preescolares que con el tiempo deterioran su estado

hasta llegar a la desnutricidn.

Una orlentacidn parcialmente preventiva y el desuso de la antropo-
metrfa en la seleccidn conducen a conslderables errores de inclusidn, es~
pecialmente en &reas de menor prevalencia. También se puede ver, segun
el anéllsis, que la selecci6én en base a la edad no capta a todos los ni=~
fos preescolares que se encuentran en extreme riesgo y pasa~por alto a
muchos nifios desnutridos, especialmente en dreas de mayor prevalencia,
segiin se ha medido por el peso-para-edad.

Z*i stunted

(#*) wasting



SELECCION DE GRUPOS~META POR ANTROPOMETRIA

La relacién peso-para-edad es cominmente usada como una medida com-
puesta para determinar la desnutricién de nifos en edad preescolar. Un
programa que selecciona individuos por medio de la antropometria, restrin-
ge sus beneficios a la rehabilitacién de ellos, a diferencia de las Inter-
venciones cuyo fin es prevenir la desnutricién; de alll que su tasa de in-

cidencia sea reducida.

Tal como va se explicd, cuando se hizo referencia al error de inclu-
sifn para este caso, la seleccidn de preescoclares por peso-para-edad no
permitird la entrada al programa a los nifos catalogados como normalmente
nutridos. Pero, esta eventualidad s6lo podria ocurrir en la teorla, ya
que el peso-para-edad es una medida imperfecta del estado nutricional, vy
se cometen errores en los protocolos de campo (por ejemplo, en la précti-
ca, algunos preescolares podrian ser errbéneamente clasificados como des-
nutridos cuando en realidad su estado fuera normal, o padrfan ser clasi-

ficados como normales cuando realmente estuvieran desnutridos),

En este tipo de estrategia de seleccidn es previsible que el tamafio
de la poblacidon excluida sea considerablemente mayor que en las estrate-
gias anteriores, en las cuales no se usa la seleccidn por medio de antro-
pometrfa; esta previsidn serd cierta, a menos que la tasa de prevalencia
sea extremadamente alta. El precioc a pagar si se quiere cero error de
inclusidn y la captacidén de todos los desnutridos, consiste en un aumento
en el error de exclusidn; el incremento de este ¢ltimo sera en términos
absolutos para todas las tasas’de prevalencia, y, al mismo tiempo, en tér-

mines proporcionales en &reas de mayor prevalencia,

En un programa que selecciona individuos por medie de antropemetria,
en un esfuerzo por rehabilitar a quienes ya sufren de desnutricitn, se
debe espera gue esté excluida una considerable proporcién de nifios prees-
colares en extremo riesgo, cuyo estado se deteriorard hasta la desnutri-

cidn, si no se les da tratamiento.



SELECCION DE GRUPOS-META POR EDAD Y POR ANTROPOMETRIA

Al combinar los criterios para seleccionar grupos-meta por edad vy
por antropometria, un programa de alimentacién complementaria todavia
podria beneficiarse con el hecho de no alimentar a aquellas presscolares
que exhiblendo un estado de nutriclion normal, se mantendrian asf, aun
sin recibir el complemento. En &reas de muy alta prevalencia, sin embar-
go, una seleccidn més "‘estrecha' conduce a la exclusion de una mayor pro-
porclén de niflos preescolares cuyo estado se deteriorard hasta llegar a
la desnutrici6n, vy a la exclusién de una gran cantidad de preescolares
que ya estaban desnutridos cuando se aplicaron las estrateglas. En &reas
de menor prevalencla, las poblaciones-meta constltuyen un porcentaje me-
nor del 10% de la poblaciodn de preescolares {(un poco mencs que sus tasas
de prevalencia). El leve incremento en el tamio de la pablacién-meta,
que en &reas de menor prevalencia se experimenta cuando se selecciona
preescolares por antropometria, parece justificable para poder tomar en
cuenta a aguellos preescolares desnutridos pasados por alto cuandg la
eligibilidad se restringe a riertos cohortes de edad de los que estén

desnutridos.

SELECCION DE GRUPOS—~META POR INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Dada la existencia de las estrategias socloeconbmicas, padrfa pen-
sarse que las 8reas en las cuales funcionan los programas son relativa-
mente homogéneas, © gue no se han encontrado los indicadores socicecond-
micos apropiades pare estimar el estado nutricional en estas &reas del
mundo. El1 heche es que las poblaciones selecclonadas segln indicadores
socloecondmicos absorbieron a casi toda las poblaciones de nifios en edad
preescolar., Una tercera posibilidad consiste en pensar en que &l fraca-
so de los intentos para discriminar, entre los preescolares desnutridos
aquéllos en extremo riesgo y los preescolares en estado normal, depende
de las propias estrategias. No se sabe, no cbstante, en qué combinacTdn
debe usarse el criterio socicecondmico para identificar a lTos Individuos
necesitados. Segan las conclusiones que se han esbozado~agul, un indivi-
duo necesita ser incluide en una sola categorfa socivecondmica para ser
seleccionada, Se podria pensar que un programa requiriese la califica~

cidn de las personas segin diversos criterios para lograr la entrada al



8/
programa,—

SELECCION DE GRUPOS-META POR POBLADO

Para selecclionar a todos los preescolares, pero sblo a aquélios en
poblados ldentiflicados como los mds necesitados, se podria argumentar,
en primer lugar, que la sinérgica relacidén que la desnutricién tiene con
las enfermedades infecciosas hace que resulte de mayor beneficio propor-
cionar alimentacidn a todos los individuos en un poblado, en vez de selec~
clopar a unos pocos. En segundo lugar, podrta decirse que esta estrate~
gia podria probar ser mas factible para llegar a los '"m&s necesitados"
(los que tienen desnutricién en tercer grado) y que son las que a menu-
do constituyen el grupo mas dificil de alcanzar (por ejemplo, tal estra-
tegia podrfa mejorar la accesibilidad al programa en &reas rurales de

difici)l cobertura).

Al aplicarse esta estrategia a la actual y m&s grande de las pobla-
ciones de participantes que fueron seleccionados de mapera no tan selec-
tiva, pueden producirse resultados desconcertantes. Los poblados selec-
clonados, ubicados en el distrito mas meridional de la India, mostraren,
singuiarmente, un dramitico aumento en su tasa de prevalencia durante un
afio, mientras que las poblaciones hipotéticamente excluidas en poblados
que confrontaban una desnutricién menos excesiva mostraron un dramdtico
descenso en la prevalencia durante el mismo aﬁa.gf Una posible interpre-
tacién de este fepnbémeno copsiste en que la intervencidn del programa fue
inadecuada para lograr un mejoramiento en el estado nutricional o para
prevenir su deterioro hacia la desnutricién en aquellos poblados donde

el problema era mds critico.

Para los encaryados de establecer politicas es de mayor importancia
el disefo del programa a nivel nacional o que abarque casi todo el pafs.
En efecto, una pregunta gue surge es si es mas eficiente dirigrse a re-
giones seleccionadas, o si es mas eficiente usar diferentes estrategias

de seleccién en diferentes areas. Si prevalece la diferencia en la se-
veridad de la desnutricidon entre las aregas, decididamente rdebemos espe-

rar diferentes resultados. Es bastante claro, tomando como referencia

ese estudio para los programas de la P.L. 48O, Titulo Il, en Senegal,



que la misma estrategia produce errcores de seleccién de considerable di-~
ferencla en areas que confrontan desnutricitn de diferentes magnitudes.
Delimitar a la poblacién preescolar haclendo la seleccidn no sdlo por pe~
10 sino tambi#&n por edad, parece considarar més a la poblacié&én partlecl=~
pante en centros que enfrentan menores tasas de prevalencia. Seleccionar
2 todos los preescelares que han sido diagnosticados como desnutridos pa-
rece ser fundamentalmente mss efectivo que selecclionar sdlo a los prees-
colares desnutridos entre las edades de 7 a 24 meses, en &reas en donde
la prevalencia de desnutrici6n es mis alta que el promedio nacional. Y
en &reas en donde la prevalencia de desnutricién es considerablemente me=~
nor, es mas eficiente seleccionar a los preescolares entre las edades de

7 a 24 meses que estén desnutridos.lgj

SELECCION DE GRUPOS~META SEGUN EL CRITERIO DE TENDENCIA DEL PESO

La razén para selecclonar con base en criterios de peso es relati~
vamente directa: un preescolar que no puede aumentar de peso durante un
perfoda especifico de tiempo estéd en extremo riesgo de desnutricion.
Tambi&n se podrfa argumentar que lc dnico que se logra con tal procedi-
miento de selecci6n es identificar a los preescolares ya desnutridos,
asumiendo que los preescolares despnutridos no aumentan de peso durante
uno o dos meses, o que si ellos aumentan, 1o que presentan es atrofia de

crecimiento y no emaciacidn.

En un &rea de alta prevalencia, los criterios de tendencla de pe=
so permiten discriminar relativamente bien a los escolares con un estado
normal y que mantendrfan su estado normal sin la intervencion. Los pro-
cedimientos de selaccién que son positivamente. preventives, pasan por
alto una proporcién relativamente grande de preescolares cuyc estado se
deteriorard con el tiempo. Las estrategias basadas en tendencia del pe-
so, segin las medidas de peso para edad, excluyen a grandes proporciones
de preescolares desnutridos en un &rea de relativa alta prevalencla.

(E} que estas proporciones de desnutridos en las poblaciones excluidas
padezcan de desnutricidén crénica, desnutricién aguda, o ambas, queda co-

mo una Interrogante, tal como en el caso de las otras estrategias de se-

leccitn.)



MODELOS PARA LA SELECCION DE GRUPQS-META
Al elegir un esquema de seleccibn, quienes estan compramelidos con
la reduccitin de la desnutricién deben considerar la relaci6n entre va-

rlos pardmetros de disefio v una varledad de factores contextuales,

Entre los més importantes parametros de disefio se encuentran: a)
los propdsitos establecidos para la intervencion, especialmente su posi-
cién referente a prevencién versus cura; y b) el tipo de personal desig-
nado para prestar los servicios (por ejemplo, los profesionales de la
mzdicina estdn en condiciones de usar una diversidad de diagndsticos de

salud, posibilidad gque no poseen los legos en la materia).

Entre los mas importantes factores cantextuales estén: a) la pre-
valencla subyacente de desnutricién; b) la calidad de la infraestructu-
ra fislca para movilizar y almacenar los alimentos y otros suministros;
y ¢) la "infraestructura humana' local para dirigir la distribuclén de
alimentos y servicios. A continuacién se considera la légica de la se~
leccién de grupos-meta, segn una serie de modelos que involucran a es-
tos tres factores contextuales. $Si la prevalencia se dividiera en tres
categorias representando su magnitud y uniformidad, vy si se hiciera lo
mismo para la infraestructura de logistica y la infraestructura local,
dividiéndolas en dos categorlas cada una, mIinima y substancial, pueden
ohtenerse doce modelos factibles, mediante la permutaciéon de estos fac-

tores.

Prevalencia

La prevalencia bésica de la desnutricidn es indicativa del grada
en gque se necesita de una seleccidn discriminada de grupos-meta, &n
adreas de alta prevalencia, uno puede permitirse la flexibilidad de ser
menos exacto en la seleccidn. Cuando existe una desnutricidn extensa,
muchos individuos necesitan asistencia o, en el caso de programas pre-
ventivos, es posible que la necesiten en el futuro, por lo que es Immeecer
saria una seleccidn estricta, si ne peoco aconsejable. En contraste, en
Srcas de baja prevalenclia, uno no puede darse el lTujo de distlribuir ser~

vicios indiscriminadamente entre posibles receptores, ya que podria



llegar a cubrirse a muchas personas no necesitadas.

Por lo tanto, en situaciones marcadas por una aita prevalencia de
desnutricién, la cantidad de recursos destinades para la implementacién
de una seleccién estricta, serd limitada. Sin embargo, en situaciones
en donde la desnutricidn es menos aguda, puede resultar beneficioso in-
vertir recursos en la locallizaci6n de aquellas personas que estan real-
mente necesitadas. Cuando dentro de las areas del programa existen al-
gunas comunidades que sufren desnutricién severa, deben identificarse
estas subBreas, pero no se debe invertir demasiado en distinguir entre

los residentes de ellas, seqin su necesidad.

Infraestructura de Logistica

La infraestructura de logistica es indicativa para el costo de una
extensa penetracidn geogrifica. En regiones gue no poseen infraestrucs
tura, los costos de embarque, almacenamiento y manejo gerencial son a
veces extremadamente altos, De aqul surge una fuerte sugerencia de que
puede haber una mejor relaci6n de costo-efectividad al saturar &reas
pequefias y accesibles, aun cuando en las poblaciones participant.s, se
encuentren incluidos alguncs individuos en bajo riesgo. Cuando existe
la infraestructura, uno puede darse el lujo de discriminar dentro de
pequefias sub&reas, ya que el costo de movilizarse hacia &reas adyacen-

tes es razonable.

Infraestructura Local

La existencia de una buena organizacidn local, ya sea gubernamental,
semigubernamental o de la propia comunidad, hace que sea posible la dis~
criminacidn en la seleccion. Si no se cuenta con tal organizacién, los
encargados del programa deben realizar muchas funciones por si mismos,

generalmente a un alto coste, o cancelarlas.

Este factor contextual, maés que las dos anteriores, estd sujeto
cambic como parte de la intervenci6n., Esto significa que la infraestruc-~

tura local es un elemento de disefc y también un factor contextual. $&i



existe la infreestructura, como ocurre cuande un programa de allmenta-
clén complementaria se anexa a un sistema de salud existente y en fun-
clonamiento, el encargado de la intervencién nc necesita invertir en
la creaci6n de tal infraestructura. Allf donde no existe la infraes-
tructura, el encargado se enfrenta con una seleccién critica referente
a la asignaci6n de recursos -una eleccidén entre ampliar el &rea de ser-~

vicio o mejorar las copacidades locales en un 4rea limitada.

Los resultados de un andlisis de costo de alrededor de una docena
de programas muestran que existe una gran variacién en los costas rela=
tivos dentro de cada categorfa de costo (alimentos, procesamienta den=
tro del pais, costos locales a nivel de campo, y costos totales de ad-
ministracién). Por ejempla, los costos de alimentos en distintos pro-
gramas representan entre un 42 y un 83% del costo total del programa.
En forme similar, los gastos de transporte, almacenamiento y de maneja
se sithan entre el &k y el 50% del total. La variacitn en los castos
se debe, en parte, a la distancia para la distribucién del complemento,
y al tamafio y método del programa de alimentacion; pero, de manera més
Importante, tal vez se debe a ia cantidad de Infraestructura disponible
para la distribucidn y operacién local del programa. Por ejemplo, en
Africa, en algunos casos, el costo del transparte de una tonelada por

kilémetro varia entre $0.i0 v $O.h9.il/

A continuacion se considera 'a seleccién de grupos-meta, en las
circunstancias definidas para cada uno de los doce modelos que se for-
man mediante las permutaciones de los tres factores contextuales iden-
tificados: prevalencia de desnutrici6n, infraestructurae de loglfstica
e infraestructura local. La prevalencia se clasifica en: uniformemen-
te alta, uniformemente baja, o variada. Ambas infraestructuras se cla-

sifican, ya sea, como minimas © substanciales.

MODELO 1: Ailta prevalencia (uniforme), infraestructura minima de logfs-

tica e infraestructura local minima.
£] Modelo 1 representa la combinacién de Tactores mds diffcil para

efectuar una intervenciéon -un problema grande, extenso, en ausencia de



sistemas de apoyo que faciliten la intervencién. TrPpicamente, este mo-

delo se da en las regiones rurales remotas de muchas naciones en vias

de desarrcllo,

La combinacién de alta prevalencia e infraestructura minima refuer-
za la opini6bn gue una seleccién estricta no es apropiada. Como alter-
natlva, sugerimos que se minimicen los costas y se maximice el control
{supervisi6n), mediante 'la expansi6n lenta y bien planificada del pro-
grama. Debido a la falta de infraestructura local para apoyar ya sea
la selecci6n antropométrica o socloecondmica, podria resultar mejar
atender a todos los preescolares y a las mujeres ewwarazadas y,Q, i
perfodo de lactancia, en aquellos poblados designades como participan-
tes. En &reas con infraestructuras minimas, uno debe prever la falta
de datos cuantitativos para guiar el proceso de seleccién del poblado.
Debido a la alta prevalencia, la opini6én experta de funcionarios 1d6-
neos podria resultar suficiente para guiar la seleccidn del poblada; no
serd necesaric, por tanto, asignar valiosos recursos para la recoleccién
de datos, ya que los beneficios que de esto dltimo se obtendria, en el

mejor de los casos resultarfan secundarios.

Después de gue el programa haya estado operando en un poblade por
un perfodo de tiempo, podrfan introducirse estrategias de seleccidn mas
selectivas, de acuerdo con los ohjetivos del programa. S§i un objetivo
del programa, yva sea explicito o implicito, consiste en el desarrolla
de una infraestructura local, cntonces debe introducirse una seleccidn
selectiva, poblado por poblado, conforme cada uno pruebe su capacidad
para introducir la estrategia seleccionada. Por ejemplo, la introduc-
cion de un programa de cantrol de peso puede retrasarse hasta que la
nueva arganizacién local pruebe su competencia para el maneje de la dis-

tribucién a todos los escolares.

Bajo este modelo, la expansidn geagrafica dehe ser siempre delibe-
rada para que los aspectos de la logfstica de transporte, almacenamien-
to y distribucién de alimentas y otros servicins puedan ser ''resueltos’
en todos 10s poblados del programa. Los encargades del disefio de wa



programa deben aceptar la realidad de que las soluciones instant&neas pa-
ra los problemas de logistica y,o0, para el problema de la desnutrician,
son muy dificiles de concebir e implementar en &reas con una infraestruc~
tura minima.

MODELC 2: Alta prevalencia {(uniforme), infraestructura substancial de
logistica e infraestructura local minima.

£1 Modelo 2 describe una situacién que podria presentarse en luga=
res en donde se han construido carreteras o vias férreas, pero donde el
desarrollo del servicio social vy, o, la organizaci6bn gubernamental ha
sido débil. Esto resulta particularmente comin en lugares en donde pe~
queics asentamientos crecen répldamente hasta convertirse en poblados,
debido a su proximidad con una carretera o una via férrea. Frecuente-
mente, en este caso, las agencias de servicio gubernamental y semiguber-
namental no pueden movilizar recursos lo suficientemente répido como pa-
ra ir al mismo ritmo de una urbanizacion rapida. El Modelo 2 también
padria ocurrir en lugares donde la poblacién retiene su configuracidn
predominantemente rural aln frente al desarrollo de la 1linea férrea vy,

o, la carretera,

En este caso, como en el del Modelo 1, debe preverse una falta ge-
neral de datos cuantitativos para la especificacion de las reglas de
seleccitn geografica. (Generalmente, la disponibilidad de tales datos
estd positivamente correlacionada con el grado de infraesiructura lo-
cal.) Una vez mis, no se considera necesario incurrir en el costo de
la creacion de la infraestructura para generar datos, debido a la alta
prevalencia (uniforme) de deficiencia nutricional; cuando el problema
&5 extenso, no es necesario esforzarse mucho para encontrar a los nece-
sitados. En este Qltimo caso, el julcio del personal mé&dico puede ser

la mejor fuente de datos disponible.

Sin embargo, en vista de la existencia de una buena infraestructu=-
ra de Togistica, los costos de la distribucién y almacenamiento de «li-
mentos y otros materiales serdn menores, pudiéndose entonces asignar

mas recursos para apovar la infraestructura local, come parte de la



intervencidn., Existe un Intercambio entre la expansién de la infraes~
tructura local, en relativamente pocos lugares, y la expansidn geogra-
fica. Si se sigue la opci6n anterior, resulta factible la seleccion
antropométrica (estrategias 8 a 10), y deberfa considerarse para su im-
plementaci6n en poblados escogidos gque hayan probado su capacidad para

llevar a cabo tales estrategias.

MODELO 3: Alta prevalencia (uniforme), infraestructura minima de logls-
tica e Infraestructura local substancial.

Es posible creer que el Modele 3 ocurre muy raras veces; el desa-
rrolTo de la infraestructura local viene generalmente después del desa~
rrollo de la infraestructura de logistica. La excepcién se encuentra
en los programas pequefios, frecuentemente dirigidos por organizaciones
de beneficencia, no gubernamentales, en donde los representantes de la
organizaciodn residen en un &rea pequefia pero distante. Muy frecuente-
mente, tales programas operan independientemente del Gobierno; sin em-
bargo, a menudo los gerentes habiles facilitan la extensidn de programas

gubernamentales en sus regiones.

Bajo este modelo, los costos del transporte de los allmentos y otros
suministros, a los lejanos lugares en donde se presta el servicic, son
grandes, en relacion a los costos de la identificacidén de los més nece-
sitados. Por lo tanto, a diferencia con los Modelos 1 y 2 ~-que también
presentan alta prevalencia~-, se requiere hacer una seleccidn discrimina~
tiva o rigurosa basada en factores antropométricos o socicecondmicos.

Si el grupo de encargados locales posee competencia médica, es altamen~
te recomendable que se utillcen diagnésticos antropométricos y médicos
en la seleccién de grupos-meta. Si tal competencia no se diera, enton-
ces, en vista de la singular relacitn que en este caso a menudo se de-
sarrolla entre el proveedor de servicios y el participante, puede utili-
zarse el conocimiento que ¢l proveedor de servicios tiene referente a
las practicas socioeconomicas y,o0, del comportamiento de los indlviduos

participantes.



MODELO 4: Alta prevalencia (uniforme), infraestructura local substan-
cial e infraestructura substancial de logfistica,

Este modelo es también bastante raro. Se presume que si la infra-
estructura estd bien desarrollada, el area también estd hien desarrclla~
da y, por lo tanto, la tasa de desnutricién deberla ser baja. Entre las
excepciones deben contarse las zonas de pobreza urbanas (por ejemplo,
los asentamientos en las afueras de Ja mayorfa de las ciudades de Améri-
ca Latina), o partes de palses cuyos gobiernos han apoyado el desarrello
de servicios sociales mas que el desarrollo ec8némico (por ejempla en
Sri Lanka). Es probable que en las zonas de pohreza urhanas exista una
alta proporcién de recambio de participantes, y también una gran migra-~
cién dentro de la propia &rea del programa. Llas personas entran en es-
tado de desnutricién a la zona, y permanecen asi hasta que se adaptan a

la forma de vida urbana.

Debido a la infraestructura altamente desarrollada, lgs costos det
transporte y almacenamiento, as{ como el costo de la implementacién de
esquemas selectivos de determinacidn de grupos-meta deben resultar re-
lativamente bajos. En estas zonas, es posible que un riguroso esquema
de seleccidn con base en factores antropométricos, produzca el mayor
beneficio; el bepeficio de ayudar a las familias desplazadas durante su

transiciodn rural o urbana.

MODELO %: Alta~baja prevalencia, infraestructura minima de logistica e
infraestructura local minima.
£l Modelo 5 es tipico de los lugares donde la naturaleza es relati-
vamente benigna, de manera que los gue poseen tierra estén en capacidad
de llevar una existencia.de subsistencia, perc los que no poseen tierra
viven en un estilo de vida muy precario. La infraestructura minima es
indicativa de una limitsda actividad gubernamental y,o, de un progreso

general hacia el desarrcllo econémico de toda el 4rea.

A diferencia del Modelo 1, el Modelo 5 conduce a estuerzys pretimi-
nares para recolectar datos (o el uso de los ya existentes) como bhase

de Informacién para el esquema de seleccitén. Por ejemplo, en toda la



region del programa podria realizarse una encuesta antropométrica para
identificar las subireas (poblados) de alta prevalencia. S$Sin embargo,
como en el Modelc 1, el programa deberia ser disefiado para avanzar pro-
gresivamente, desarrollando una infraestructura adecuada conforme se ex~
pande geogré&ficamente. Debe darse énfasis a una entrega del servicio
total de aquellos poblados o subpoblades que exhiben alta prevalencia,
poniendo relativamente poco acento en la seleccidn dentro de las zonas

de alta prevalencia.

MODELO 6: Alra-baja prevalencia, infraestructura substancial de logis~
tica e infraestructura tocal minima.

El Modelo 6 se puede cominmente encontrar en palses en los que se
ha establecido un adecuado sistema de transporte y comunicaciones entre
los mayores centros urbanos. Algunas sub&reas conservan las condicio-
nes que las conducen a la desnutricién, mientras que otras, en ambien-
tes o circunstancias econdmicas m&s favorahles, superan esas condicio-
nes adversas. Adem8s, el desarrolle asociado a la infraestructura de
logistica beneficia a ciertos sectores de la sociedad mientras gue otros
no son afectados. Esto crea bolsas de bienestar econdmico y nutricio-

nal en ambientes negativos en otros aspectos,

En principio, y como en todos los modelos con alta-baja prevalen-
cia, puede resultar beneficioso realizar un esfuerzo para identificar
las zonas de alta prevalencia. Si estas zonas llegan a quedar alejadas
de los centros de transporte y almacenamiento, la seleccidn deberia
realizarse de ta misma forma que en el Modelo 2, pero s&lo en las zonas
de alta prevalencia. Si las zonas estén uniformemente distribuidas por
toda la regifn, deberia explotarse la posibilidad de una expansidn geo-
grafica mds rédpida de los servicios del programa en un medic ambiente

altamente seleccionado.

MODELO 7: Alta-baja prevalencia, infraestructura minima de lagistica
e infraestructura local alta.

El Modelo 7 es muy raro de encontrar. Las circunstancias que dan
lugar a la existencia de una infraestructura local alta y a upa Infra-

estructura minima de logfstica (ver Modelo 3) son tales que, bajo este



modelo, es m&s factible encontrar &reas de alta prevalencia que &reas
de alta-baja prevalencia. S§i se encontraran casos con las caracteris~
ticas de este modelo, una selecci6n preliminar, probablemente en forma
de una encuesta antropométrica efectuada por el personal local, permi-
tiria identificar aquellas zonas en donde los recursos sean mas necesi=

tados.

MODELD B8: Alta~baja prevalencia, infraestructura local substancial e
Infraestructura substancial de logfstica.
El Modelo 8 es comGn a situaciones en que los beneficios del desa-
rrollo no alcanzan de manera uniforme a una poblacién. Aquellos secto-
res de la poblacidén en posicidn de capitalizar el desarrello, usualmen-

te constituyen las areas de baja prevalencia.

Desde una perspectiva de diseflo, este modelo ofrece un conjunto
poco usual de alternativas. Por un lado, se podrfa proseguir can la
diseminacién de los beneficios del desarrollo a las zonas de alta pre-
valencia; por otro lado, se podrla proceder hacia la prevencifn y cura
de la desnutricitn mediante intervenciones de salud/nutrici6n diferen-
tes a la de alimentacidn complementaria; lo primero si funciona, podrfa

eliminar 'a necesidad de lo dltimo.

La presencia, por todos lados, de una infraestructura fuerte y com-
pleta, hace factible considerar un sistema de entrega de servicios al-
tamente seleccionado. Este tipo de seleccién se logra probablemente
mejor mediante el uso de la antropometria, reforzada con otros datos

asequibles por medio de la infraestructura local,

MDDELO 9: Baja prevalencia, infraestructura minima de logfstica e in-
fraestructura local minima,
s &ste un modelo raramente encontrable. Allf donde el medio am-
biente es muy favorable, las Tamilias prosperan a pesar de la escasez
gereral de infraestructura. En tales medio amhientes no se requiere

intervenciones externas.



Alli donde se encuentre este modelo, es probable que la desnutri-
cion esté relacionada con '"préacticas nutricionales' deficientes por par-
te de algunos miembros de la comunidad. Esto induce a seleccionar la
entrega de recursos tomando como base la antropometrfa, y & usar todo el
recurso allmentarioc para propésitos curatives. La intervencidn deberla
incluir un componente de educacién nutricional disefado para que las re~
lativamente pocas familias que sufren de mala nutricidn puedan aprender
edmo utllizar plensmente sus recursos promoviendo asl su mejor nutriclan,

MODELO 10: Baja prevalencia, infraestructura substancial de logistica
e infraestructura local! minima.

Este modelo na difiere mucho del Modelo 9, La existencTa de una
infraestructura de logistica apropiada hace gque la movilizacion de los
allmentos y materiales a los diferentes sitios resulte més cara; sin
embargo, el &nfasis del programa debiera ponerse en la educacién de
aquéllos que no estdn bien nutrides, para ensefarles a utilizar sus re-

CuUfsOs.

MODELO 11: Baja prevalencia, infraestructura minima de logistica e in-
fraestructura local substancial.

Al encontrar las caracteristicas de este modelg, los planificado=-
res de una intervenci6n deberfan tratar de determinar el papel que de-
sempefia la infraestructura local en la reduccién de la prevalencia de
desnutricion. Si el papel es positivo, el pianificador debiera apoyar
a las personas que forman parte de esa infraestructura para que conti-
nden con lo que ya estan haciendo. Los servicios altamente selegcigna-
dos pueden ser facilmente brindados mediante una _efectiva organizacién
local. Si la infraestructura local estd desempefiando un papel mds neu-

tral, este modelo puede asimilarse al Modelo 9.

MODELD 12: Baja prevalencia, infraestructura substancial de leogistica e
infraestructura local substancial.
La baja prevalencia y una infraestructura fuerte son indicativos de

la existencia de una situacion en donde la intervencidn puede resultar



inapropiada. Con excepci6n de los servicios altamente seleccionados pa-
ra aquéllos que no pueden salir de su pobreza a pesar de un sistema de
apoyo completo, los Individuos en este ambiente no necesitan asistencia
externa. S5I existe algan case donde la seleccién socioecondmica (aunque

informal) sea de ayuda, es en este modelo,

RESUMEN

Al margen de cus] sea la estrateglia de seleccidn que se escoja, e
independientemente de cuan bien se haya implementado el esquema, existe
un porcentaje sorprendentemente alto de nifios aque ne son incluidos en
el programa y que debfan haberio sido tomando como base su estado nutri-
clonal. Dependiendo de las condiciones locales vy de la estrategia de
seleccién empleada, este error de exclusion puede llegar a ser del or-
den de 20.1%.

De forma similar, y sin importar la estrategia de seleccidn, exis-
te un nimero significativo de nifios incluidos en el programa quienes,
retrospectivamente considerados, probablemente no necesitaban los servi-
clos praporcionados por el mismo. Dependiendo de las condiciones loca-
les yv de la estrategia de seleccidn empleada, este error de inclusidn

puede llegar a ser del orden de 84.,1%.

La estrategia de seleccién més efectiva depende fuertemente de la
prevalencia de desnutricién en la poblacién. Cuando la prevalencia es
alta, las estrategias que tratan de discriminar entre las familias o
entre los nifos dentro de una comunidad particular resultan menos efec-
tivas., Por otro lado, cuando la prevalencia es baja, lo contrario re-

sulta cierto.

Las diferencias en Yas condiciones dentro de un pals pueden ser
de tal magnitud, y a menudo lo son, que lo que probablemente sea mds
efectivo es considerar variaciones de las estrategias de seleccién den-
tro del pafs. EIl andlisis efectuado en Senegal demuestra que hay algu-
nas ventajas que ganar al hacer una selecclidén geografica o antropome=

trica, cuando el objetivo Gnica o predominante es cubrir una necesidad



nutriciconal, y cuando, adem8s, es aceptado por la comunidad.

Otro factor critico determinante acerca de la mejor estrategia de
seleccion es 1a amplitud de 1e (nfraestructura existente en la regidn,
51 existe un programa en funcicnamiento que vaya a recibir alimentacién
compliementaria, entonces la seleccidn de participantes en base a nifios
individuales parece ser lo m&s razonable., El argumento para esta ten-
dencia es el costo relativamente alto de implementar una estrategia de

selecci6n ""por sT sola'l.

Finalmente, la naturaleza de los objetivos establecidos del progra-
ma local, especialmente el &nfasis relativo que impliquen ya sea para
la prevencién o cura, influencian la seleccidn de la estrategia més apro~-
piada, El uso de la antropometria es més apropjado para programas pre-
ventivos. En cambio, Ya seleccién socicecon&mica, dentro de comunidades,
utilizando las variables que con mayor frecuencia estén disponibles a
tos encargados de disefiar y, o, ejecutar los programas, nunca resulta
de mucha ayuda.
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