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SELECCION DE GRUPOS-META PARA LA AYUDA ALIMENTARIA;
ANALISIS DESDE UNA PERSPECTIVA DE CAMPO

Mary Ann Anderson*

El programa de ayuda alimentaria del Titulo I} de la PL 480 en la
India es el mayor que AlID ejecuta en el mundo; abarca m&gs de 1)1.5 millo-
nes de beneficiarios y utiliza alimentos valorados en $105 millones.

Por su parte, la India tiene una de las tasas de mainutricidén mas altas
en el mundo, y es muy probable que tenga mas nifios desnutridos que cual-

quier otro pals.

En esta oportunidad, se me ha solicitado que me refiera al tema de
la seleccién de grupos-meta de la ayuda alimentaria, considerando para
ello una perspectiva de campo. Para esto, creo que el documento prepa-
rado por la Fundacién de Sistemas Comunitarios (FSC) es amplio, y que
proparciona un marco Gtil para 1a discusién de este tema (Timmons, 1983);
lo considero muy valioso y estoy de acuerdo con la mayor parte de su
an&lisis. Hay algunos conceptas con los cuales no estoy de acuerdo, y
a los cuales me referiré mas adelante; hay también otros puntos que me

gustarfa ampliar desde el punto de vista de campo.

Los méritos de las diversas estrategias de seleccidn de grupos-meta
deberfan ser juzgados en base a la relacién de costo-efectividad, Si el
costo de los alimentos pudiera ser reducido mediante una seleccidn nu-
tricional de grupos-meta m&s estricta y definida, en un programa que re-
sulta més efective en la disminucion de la desnutricidn gue un programa
de sejeccidn menos estricto, entonces la seleccidn nutricional vale de-

finitivamente la pena.

(¥*) La autora se desempeha, en la actualidad (1988), como Asesora en
Nutricion, en la Misi6n AID en la India.



En el programa del Titulo Il en la India se estdn llevando a cabo
estudios de presupuestos para encontrar formas de reducir los cestos ca-
da vez mids elevados de los alimentos, y para cubrir las crecientes nece~
s{dades alimentarias del Africa. Estos estudlos demuestran que las agen-
clas donantes estdn cada vez m8s prsocupadas por el alto costo de la ayu-
da alimentarfa, y por tratar de encontrar maneras de usar en forma &ptl-
ma este recurso esceso; también demuestran que la selecclién de grupos-
meta &5 una forma de bajar costos, posiblemente sin reduclr ta afectivi-
dad. Junto a esta filtima alternativa, en la Indla estadn considerindose
otras apciones para reducir costus, pero que son menos deseahles en tér-
minos de efectividad nutricional: raciones mds pequefias, duraclién mds
corta del perfodo de alimentacién, y utilizacién de alimentos mas bara-
tas.

La idea de aplicar criterios nutricionales de seleccibn para elegir
a los grupos-meta de aquellos programas de alimentaci6n complementaria
que tienen como propdsito el mejoramiento nutricional, suena adecuada,
en teorTa; en la préctica, la seleccidn se vuelve complicada y controver-
sfal cuando se trata de ejecutar en el campo. En general, la seleccidn
basada en criterios nutricionales no es popular y muchos de los que es-
tdn en su contra preguntardn: !Pero, de qué estamos mi3s preocupados:
de ahorrar alimentos y dinero, o de salvar nifios? Es bien sabido que
los nifios .desnutridos, especialmente aquellos menores de tres afos de
edad, tienen mayor necesidad de alimentacidn complementaria debido a}
alto riesgo de muerte (Kielmann, 1978}, y a su mejor respuesta a aquélla
(alimentacién complementaria), segn lo evidencian sus mayores ganancias
de peso (Hanumantha Rao, 1977) en comparacién a la de los nifos mejor
nutridos. Sin embargo, hay comunidades gque aunque tienen programas de
allmentacién complementaria, el beneficio de ellos no alcanza a muchos
de los nifics necesitados.

Uno de los mayores problemas con que nos enfrentamos en los progra-
mas de salud y alimentacidn materno-infantil es llegar a los nifies meno-

res de tres afios, especialmente en aquellos pregramas que implican la
alimentacion en un determinado centro de salud, Yo pienso que cualquier



estrategia de seleccidn en programas de alimentacién materno-infantil de-
biera poner &nfasis en la maxima cobertura de los nifios menores de tres
afios, e incluir acciones especiales para asegurarla. Al concentrar la
alimentacidn complementaria en los nifios menores de tres afios, se obtie-
ne una mejor relacién de costo-efectividad debido a ciertas caracteris-
ticas que se dan en este grupo:

a8) mayores tasas de desnutricién,

b) mayor escasez de calorTas,

c) mayores probabllldades de mortalidad, vy

d) mayor probabilidad de que los allimentos sean consumidos coma

un verdadero complemento, y no sélo como un substituto de la

dieta del hogar.

Estudios realizados por CARE en Tamil Nadu, india, permiten mostrar
algunos ejemplos sobre los problemas que puede acarrear el hecho de pro-
porcionar raciones de alimentos en el propio centro a nifios de 3 a 5
afios de edad, al! ser asumidas como substitutos de alimentos normalmente
consumidos en el hogar. En los Cuadros 1y 2 (Anderson, 1981), puede
abservarse que en los nifios menores de tres afios, la racifn consumida
aumentd su ingesta dlaria de calorfas en un 79% de la cantidad esperada,
en contraste con los nifios mayores, cuyo aumento fue sélo del 16%, Tam~
bién puede observarse que los nifios més pequefics consumieron su racién
cas! totalmente como un complemento, mientras los nifios mayores 1o hicie
ron casl totalmente como un substituto. No es diffcil deducir de esta
sltuacifn que la cobertura de los nifios menores de tres afos tendria una
mayor relacidn de costo-efectividad, en términos de mejoramiento de la
ingesta de calorfas y, por lo tanto, del estado nutricional, En algunos
casos se ha encontrado un deteriorc en el estado nutricional de los ni=
flos preescolares mayores, cuanto mas tiempo permanecen en el programa de
al Imentacidn en un centro. Esto es debido a la gran dependencia que se
crea cop respecto al centro de alimentacién, y debido a 1a significativa
reduccién de los niveles de ingesta total de alimentos gue consumfa an-
tes de su participacidén en el programa; esto Gltimo como resultado de la
disminucidén de &sta en el hogar,



Los datos de la India también reflejan el problema de lo tardio del
destete y del atraso en la introduccidn de alimentos s&lidos, aspectos
para cuya superacidn los programas de alimentacién complementaria pare-

cen apropiados.

No estoy suglirisndo que en 1os progremas de allimentacidn complemsn=
taria materno-infantil se seleccione exclusivamente a los nifios mencres
de tres afios. Lo que afirmo es que en programas que apliquen un ¢rite=
rio de seleccibn amplio, debe hacerse énfasis en la biisqueda de una alta
cabsrtura de ese grupo.

En programas de alimentacidn para consumo en el hogar, una seleccidn
que se oriente con exclusividad a nifios menores de tres afios serd posible
s0lo. en el papel, ya que en la casa la madre compartird el complemento
con los -otros niflos preescolares mayores. Como el programa no prevé
alimentos para los preescolares mayores, la racibn que corresponde al ni=

flo menor se verd grandemente reducida, ya que serd compartida.

lgualmente dificil es la seleccidn de sdlo nifios menores de tres
afos, cuando se trata de programas de alimentacidn en centros; al no po-
der asistir solos al centro de alimentacidn, los nifias pequefios seran
acompafiados por nifios mayores, para quienes tambi&n se tendrd que dispo-

ner de alimentos, si no se qulere diluir 'a racidn del nifio menor.

Otro grupo que requiere mayor &nfasis en los programas de al Imenta~
¢ién matarno-infanti) son las mujeres embarazadas y las que se encuentran
en perfodo de lactancia, y que frecuentemente no asisten al centro, ¢ no
consumen la racidn en cantidades adecuadas. Deben hacerse esfuerzos es-
peciales para aumentar la cobertura de este grupo. Sabemos mucho menos
acerca de como seleccionar beneficiarias en programas de alimentacién
complementaria a mujeres embarazadas en mayor riesgo de dar a luz Infan-
tes de baJo peso al nacer, o a mujeres en perfodo de lactancia con ries-
go de tener una produccidn de leche inadecuada, gque lo que sabemos acer-

ca de cdmo identificar nifos desnutridos que necesitan alimentacién com-
plemgntaria.



Una reciente revisidn de los resultados de estudios de al imentacion
materna complementaria concluyd que su impacto ha side frustrante, ha-
biéndose encontrado un aumento promedio de s6lo 50 ¢ en el peso al nacer
(Rush, 1982), Sin embargo, trabajos realizados en Colombia sugieren que
puede ser posible alcanzar aumentos mayores en el peso al nacer s! la
selacc(8n de mujeres (para recihbir allmentacién complamentaria) se hace
en base al bajo peso en relacldén a la talla y a la etapa de gestacién
en que se encuentran, en vez de utilizar los usuales criterios de pobre-
za o dieta inadecuada {Herrera, 1979). Los investigadores estudiaron
mujeres que habfan recibido complemento alimentario, y cuyos embriones,
en el -sexto mes de embarazo, presentaban peso para talla menor de 360 g
por centimetro; finalmente, encont-aron que l10$ pesos al nacer de sus
hiJos se incrementaban en 181 g.

En relacibn a programas en areas rurales, otros investigadores han
sugerido que el retardo de crecimiento fetal en las mujeres embarazadas
se podria identificar, midiendo: altura uterina, de modo regular (8eli~
z&n, 1978); circunferencia abdomipal (instituto Naclonal de Nutrlclén,
1982); perimetro braquia! (Tibrewala, 1978); vy talla y circunferencia
de créneo (Lechtig, 1976 y Shah, 1980). Todas estas medidas necesitan
mayores exdmenes y validacidn, mediante emplias pruebas de campa; y es-
to me parece que es urgente. Por esta Gltima razén, yo insistirfa en
que una de las recomendaciones de este seminario sea la de que se hagan
esfuerzos para lograr que esos estudios se realicen en el futuro inme-
diato,

En esencia, lo que necesitamos es un cuadro referencial del creci-
miento, aplicable a mujeres embarazadas en los paises en vias de desa-

rrollo. Tamblén se necesitan equipos de antropometria maternal baratos,

portidtiles y exactos, y estandares de referencia.

Todavia es menos lo que sabemos acerca de cdmo identificar madres
que se encuentran en perfodo de lactancia y que estén en riesgo, para
proporcionarles alimentacidn complementaria. (IDeberemos asumir que to-

das las mujeres en rlesgo durante el embarazo continfian estdndolo durante



la lactancia? IExisten algunas medidas o indicadores especificos de ne-
cesidades nutricionales que puedan aplicarse a las madres en perijodo de
lactancia? Yo no tengo conocimiento de ninguna.

Lo que 5T creo es gue deben hacerse esfuerzos para ldentiflicar los
embarazos 1o mds tempranamente posible, lo cual sélo es posible mediante
el monitoreo continuo de los ciclos menstruales de las mujeres, realizan-
do visitas domicillares por poblado, o a través de la intervencidn de
trabajadores de salud.

Otro debate que tambh{&n continla es sobre si la alimentacién comple-
mentaria para mujeres embarazadas dehe iniciarse en el segundo o en el
tercer trimestre. Este e$ un aspecto que sertfa {til discutir en este se~
minario; esto es, establecer criterios para determinar cud! es al momen-
to més sdecuado de! embarazo, para proporcionar alimentacién complementa~
ria, y hacer recomendaciones sobre si es mas apropiado iniciarla en el

segundo o tercer trimestre.

A continuacidn describiré una estrategia general de seleccidn que
puede ser aplicable a varios niveles, en los programas de alimentacidn
complementaria; debo adelantar que concuerdo con la Fundacidn para Sis-
temas Comunitarios, en que no puede adoptarse ninguna estrategia univer-
sal, sino que ella debe corresponder a las particulares necesidades de
cada pafs.

SELECCION ENTRE PAI1SES
Una primera etapa de seleccién que se puede considerar es la selec-
cidén entre paises, para lo cual se pueden tomar comu base los datos del

estado nutricional nacional en cada caso.

Dada la disminucion de recurses para ayuda alimentaria, y dadas las
cada vez mayores necesidades de alimentos en varias partes del mundo, los
paises con bajas tasas de desnutricidn protefnico-energética -d{gamos

aquellos pafses con menos del 20% de nifios mennres de seis afios de edad,



con peso para edad menor del 75% de los estindares del NCHS/OMS (desnu-
tricién moderada y severa)- debieran 'egresar' de los programas de ayuda
alimentaria. Obviamente, éste es un punto de corte arbitraric sobre el

que debe discutirse y tomarse decisiones.

E1 Cuadro 3 demuestra que existe amplia variedad en las tasas de
desnutricién medldas por el indicador mencionado: Egipto con el 8%, Cos-
ta Rlca con el 9%, y la India con 52~7h%.

En vez de dirigir la ayuda alimentaria a nifios desnutridos en paises
con bajas tasas de desnutrlcibn, serfa mds eficlente no efectuar progra-
mas en esos palses; probablemente, debido en parte a esta razbn, en va-
rios patses de América Latina que tienen una baja tasa de desnutricidn,
recientemente se ha concluido la ayuda alimentaria. 0Otros tipos de in-
tervenciones, tales como educacidn nutricional y monitoreo del crecimien-
to, pueden resultar con una mejor relacidn de costo-efectividad para ata-

car los problemas de desnutricidén que aln existen en esos pafses,

Existen otros paises en Africa y Asia, con tasas de desnutricidn mas
altas, que desesperadamente necesitan ayuda alimentaria. Si la seleccidn
entre palses va a efectuarse, entonces es necesario enfatizar que ella
debe basarse en datos antropométricos exactos y representativos; recien-
temente muchos pafses han realizado encuestas nacionales del estado nu-
triciopal, de las cuales pueden obtenerse dichos datos. Ademds, la AID
y el Centro para el Control de Enfermedades han desarrollado técnicas ra-
pidas para realizar dichas encuestas. Un aspecto que me parece claro es
que las impresiones simples y superficiales acerca de la necesidad no de-
ben usarse como criterio de seleccidn. Témense como ejemplos los datos
del Cuadro 4, en el que se muestra la situaci6n de desnutricién aguda o
de emaciacidn* en varios pafses, en base a un peso menor de! 80% con res-
pecto a los estdndares para talla del NCHS. Superficialmente muchos ha-

brfan pensado que los datos de desnutricién recolectados por el Centro

(*) wasting



para el Control de Enfermedades (1975) en cinco paises del Sahel, en la
época mds critica de la sequia de 1974 en Africa, habrfa mostrado que es-
tos palses estaban mucho mas afectados por la desnutricidn que la India,
més o menos en la misma &poca. Sin embargo, el cuadro muestra que de
cinco paTses del Sahel, sdlo Chad, con 22.5% de nifios en ccndicibn de
emaciacién#*, presentaban mayor cantidad de nifios agudamente desnutridos
que Tami! Nadu, India, con 15.5% en 1976. En 1980, estudlos reallzados
en los campos de refugiados de Somalia mostraron que alli la necesidad
era muy grande, con 26.2% de nifios agudamente desnutridos; mientras tan~
to, palses como Egipto y Colomhia sdlo tenifan 0.5 y 0,6%, respectivamen=-
te, de nifos en esta Oltima condicidn.

En pafses con tasas de desnutricidn muy bajas, las eccnomias de es-
cala no sonvsuficientes para justificar el costo de los programas de ali-
mentacidn, E1 Cuadro 5 ilustra los resultados de un estudio realizado
por CARE en cinco paises (Anderson, 1981); en &1 se puede chservar cémo
la relacidn costo-eficiencia de los programas de alimentacidn se ve fuer-
temente afectada por la cantidad de nifios normalmente nutridos que for-
man parte del program, los que probablemente continuarfan en ese estado
nutricional sin el programa (situacién que la Fundacldn de Sistemas Co-
munitarios define como "errores de inclusidn''). En paTses con altas ta-
sas de desnutricién, como la India, se da el caso de que incluso en pro-
gramas que no aplican estrictos criterios de seleccidn nutricional, el
costo por nifio desnutrido que recibe alimentacidn es bajo, $23.94/afo;

y esto es debido a la alta prevalencia de desnutricién (60%) en las co-
munidades atendidas. En Colombia, donde la tasa de prevalencia de des=
nutricién es baja (10%), el costo del programa por nifio desnutrido que
recibe alimentacibn se eleva a $260.53/afio. He aqui un sélido argumento

referente 2 la relacién de costo-efectividad para la seleccidn entre pai-
ses.

B DU —
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SELECCION DENTRO DE 105 PAISES

La siguiente etapa en la seleccidn de grupos-meta para los progra-
mas de alimentacidn complementaria debiera ser la seleccién de dreas geo-
graficas completas, tales como regiones, estados, divisiones, distritos,
blogues, etc., dentro de los palses, tomando como base para esa escogen-

cim 1os datos sobre el estado nutricional,

Para que la seleccidn permita determinar &reas geogrdficas con altas
tasas de desnutricidn, podrfan usarse las medidas de peso para edad, pe-
so para talla, o incluso la de circunferancia de braze, medidas que debe-
rTan ser tomadas mediante encuesta muestral, una vez cada varios afios.

Si la tasa de prevalencia de desnutricién moderada vy severa dentro de es-
tas dreas fuera alta -digamos, 50% o més- los gue podrfan resultar elegi~
bles pars programas de allimentac[&n complementarla serfan poblados com-
pletos, escuelas completas, etc,, sin aplicar ninglin otro criterio de se~
lecclidn nutricional a los beneficiarios individuales, Si la tass de pra-
valencia de desnutricién fuera menor del 50%, entonces sT podrfa resultar
iitil aplicar criterios de seleccidn nutricional a nifos individuales den~
tro de las areas necesitadas. Una répida revision de los resultados de
las encuestas nacionales de nutricién recientemente realizadas en la in-
dia, &ri Lanka y Sierra Leone, revelan que las tasas de desnutricidn se~
vera pueden varias aproximadamente de dos a tres veces, entre las dreas
de menor prevalencia y las dreas de mayor prevalencia. La Figura 1 mues~
tra Yas tasas de desnutricifn severa en diez estados de la India, las que

van desde 4.8% en Kerala hasta 11.5% en Madhya Piadesh.

En 1973, trabajando con CARE, ayudamos al Gobierno de Sri Lanka a
usar riapida y efectivamente esta clase de enfoque de seleccidn para ele-
gir escuelas para el programa de almuerzo escolar. Usando el criterie
de la cincunferencia de brazo para talla o el matodo de QUAK stick,
8.082 escuelas fueran clasificadas nutricionalmante, vy permanecieron o

fueron eliminadas del programa de alimentacibn, teniendo como base la
neces idad nutricional (Anderson, 1975}, Toda la encuesta se ejecutd en

sGlo seis meses.



$e encontrd que esta técnica, que sé\Q requiere de cintas para me-
dir, es rdpida, econdmica y altamente prictica como recurso para selec~
cidn nutricional en el campo. Para nifios menores, en el grupo de edad
de 1 a 5 afos, la medida de clrcunferencia de brazo s8lo tlene validez
para casos de desnutricibn severa, ya sea para seleccién, o determina~
cién de la tasa de prevalencia (Anderson, 1979). En este momento, qui-
siera hacer énfasis en que 1s medida de circunferencia de brazo es til
para propbsitos de seleccion de comunidades, perc no debe -userse como
substituto de 1a toma de peso cuando el objetivo es el monitorec del cre-
cimfenta vy la seleccidn de nifios Individuales para a'imentacidn comple-
mentaria. -La razon de lo anterior es que si bien la medida de la circun~
ferencia de brazo en nifios preescolares efectivamente identifica a los
que esté@n severamente desnutridos, no es lo suficientemente sensitiva
para detectar. con exactitud la desnutricibén moderada. En consecuencia,
no es efectiva como un instrumento de prevencidn, lo cual es el propdsi-
to del monitoreoc del crecimiento, en contraste con la poco usual clasi-

ficacibn nutricional de comunidades para propdsitos de seleccidn.

SELECCION DE GRUPOS~META DENTRO DE tAS COMUN!DADES

La siguiente etapa a considerar es la seleccidn de grupos-meta den-
tro de las comunidades.

En programas de alimentacién materno-infantil es necesaric efectuar
el monitoreo del crecimiento mediante la toma de peso de todos los nifios
en la comunidad, lo que deberad hacerse en forma regular (por lo menos ca-
da tres meses); y esto es una necesidad por muchas razones, y no sélo pa~
ra la seleccidn de beneficiarios de los programas-destinados a los nifos
con mayores problemas. El monitoreo del crecimiento es esencial para la
temprana deteccidn de nifos que no aumentan de peso, y para la preven-
cién de formas més severas de desnutricién, Por otro lado, la toma de
peso en forma regular es un excelente instrumento para la educacidén nutri-
cional de padres y lideres de la comunidad, La encuesta de peso en la co-
munidad también es una oportunidad efectiva para que los trabajadores de

campo conozean el poblado y presten atencidn especial o aquellos nifios en



mayor riesgo de desnutricidén y a aquellos ya desnutridos., SI se hace en
forma apropiada, el monitoreo del crecimiento también puede generar datos
sobre el estado nutricional para un programa de monitoreo y un sistema
de evaluacién., Como se menciond anteriormente, si el propdsito es el
monitoreo del crecimlento y la deteccién temprana de la desnutricibn o
deflclencia de crecimiento, entonces la medida de circunferencia da bra-
20 no @5 un substituto aproplado de la toma de peso.

Respecto & los benaficiarios de programas de alimentacidn, en &reas
con tasas de desnutricidn moderada y severa* menores del 50%, los datos
del monitoreo del crecimiento debieran usarse para seleccionar a los ni-
ROos que no pueden aumentar de peso, 0O que se encuentran con diferentes
grados de desnutricidn de peso para edad. En comunidades con tasas de
prevalencia de desnutricidn mayores (mds de 50% de nifios desnutridos),
tambié&n as conveniente, pero no absolutamente necesario, utilizar datos
de peso para seleccionar grupos-meta para los programas de alimentacién,
ya que en tales comunidades todos los nifios estén en alto riesgo de des-
nutricidn, Si se usan datos de peso para seleccionar grupos-meta, serd
pasible identificar més ninos desnutridos menores de tres afios de edad y

estimular su asistencia a los programas de alimentacidn.

Han habido discusiones sobre el posible beneficio nutricional que
la alimentacién complementaria puede brindar a los nifos de baja estatu-
ra o a los cronicamente desnutridos que poseen una talla menor del 90%
del estAndar para su edad, pero con peso narmal para su talla; en este
casp, cuando se usa como criterio de seleccidn al indicador de peso para
edad, es Emposible distinguir a estos nifics crénicamente desnutridos de
aquéllos otros que tienen baJo peso para talla.. Algunes nifios se encuen-
tran en la condiclén de desnutricién crénica, debido a que nacieron con
bajo peso (menos de 2500 g). SI los criterios para seleccidn implican
el uso de los métodos de ganancla de peso, o de peso para talla {en los

{*) E) concepto de desnutriciédn moderada y severa se aplica a nifios cu-
yo peso en relacidn a su edad es Inferlor al 75% del esténdar,



casos de menos del 90% de) estdndar), es posible que se elimine a estos
nifies crénicamente desnutridos, bajo el supuesto de que probablemente no
obtendrin beneficio de la alimentacidn complementaria. Yo no tenge cono-
cimiento de ningin estudio en que se haya demostrado, conclusivamente,
que la alimentacién complementaria puede 0 no puede aumentar la talla de
los nifios de baja estatura, o que los nifios de baja estatura estén en
mayor riesgo de no alcanzar aumentos de peso normales. Hasta que se de-
muestre tal evidencia, es posiblemente mds facil continuar usando el cri-
terio de seleccién de peso para edad, vy permitir que los nlfios crénica-
mente desnutridos participen en el programa; esto, vya que existen pro-
habilidades de que ellos puedan beneficiarse, y ademés, porque es dificil
garantizar exactitud en la medicifén de la talla en el campo. La gréfica
de '"peso para talle'', o de 'delgadez', preparada por la Organizacidn

Save the Chi'ldren v por la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Lon-
dres, es un instrumento de seleccién simplificado que toma en cuenta la
talla.

En este punto, quisiera expresar un desacuerdo con una de las con~
clusiones de la Fundacidn de Sistemas Comunitarios: me reflern a la
afirmacifn de que los programas que usan la antropometria para seleccio-
nar a los beneficiarios desnutridos, son de naturaleza estrictamente cu-
rativa. Por el contrario, mi criterio al respecto es que los programas
con un monitorec continuo del crecimiento son tanto preventivos como cu=-
rativos para la atencidn del problema de la desnutricidn; eilo, debido
a que permiten la temprana deteccidn de la desnutricién leve y moderada,
¢ de deficiencias en el aumento de pesa, y permiten intervenir para pre-
venir su empeoramiento a formas m3s severas de desnutricién. Una eva-
luacidn de los centros de rehabilitacidn nutricional en Hait? mostrd que
este tipo de monitoreo del crecimiento, cuando se apropvechaba para edu-
car a los padres, se convertfa, ademis, en un instrumento poderoso para
la prevencidn de la desnutricibn de los miembres mas jévenes de las mis-
mas familias (King, 1978).

Es conveniente agregar agui que la alta proporcidn de "errores de
exclusidn' que la Fundaci6n de SisLemas Comunitarios crec haber encon-

trado en el andlisis que hizo a propdsito de la aplicacién de varias



estrategias de seleccidn antropomé@trica, se debe s6lo al hecho de gue
ella (1a Fundacién) asumid que las medidas antropométricas Iban a ser
tomadas una sola vez, o con muy poca frecuencia. Obviamente, si ese su-
puesto fuera correcto, cualquier persona que hubiera sido excluida de
esas mediciones y que mds tarde alcanzara un estado de desnutricidn,
tendria que esperar mucho tiempo, o para siempre, hasta que nuevamente
se tomaran medidas para detectar su estado de desnutricion. Pero el su-
puesto no es correcto; los criterius de seleccidn antropométrica tienen
valor cuando su aplicacidn es regular vy continua a nivel de la comunidad.
En realidad, la toma de peso debe realizarse mensualmente o, como mini-
mo, trimestralmente. La frecuente toma de peso, y la deteccidn de nue-
vos casos de desnutricidn, eliminaria cualquier "error de exclusidn™

con la excepci6n de aguellos pocos errores inevitables que se producen
debido a la mal clasificacién del estado nutricional, o a deficiencias

en las mediciones.

S| se usan criterios de estado nutricional para determinar la ele-
gibilidad para "ingreso' a programas de alimentacidn complementaria en
dreas de prevalencia de desnutricibn baja o moderada, entonces tamblén
debsn usarse los mismos criterios para el "egreso!'. La dnica forma ra-
cional de determinar la duracidén apropiada de la participacidn en un pro-
grama es monitoreando el crecimiento de los bheneficiarios. €Cuando un ni-
fin alcanza un estado nutricional aceptrable y lo mantiene por varios me-
ses, ya puede “egresar" del programa. Como la tasa de crecimientc y re-
cuperacién de cada nific es diferente, probablemente &sta es la forma mis
eficiente de determinar cudndo es qgue el periodo de tiempo en que un ni-
fio ha participado en un programa ha sido adecuado; este método serfa mu~
cho mas exacto que establecer un periodo arbitrario para todos los bene-
ficiarios. A medida que los nifios alcanzan un nivel de nutricidén normal
v "'egresan'' del programa, otros nueveos beneficiarios -pueden Lrse incor-
porando, lo que cdarfa por resultado un mejor uso de los recursos qus el
que se logra cuando se mantiene en el programa indefinidamente a aqué-
1los que ya han alcanzado un estade nutricional normal. Sin embargo,
esto implica que el nifio que '"egresa' del programa debiera encontrar un

ambiente mejorado en su lugar de permanencia, lo que significa hacer



tales mejoras. Si estos cambios no se llevan a cabo en la comunidad, es
posible que los nifios no puedan mantener el estado nutricional alcanzado,
ni mucho menos mejorarlo, y tendrdn que volver al programa en fecha futu~-
ra para recuperacidn nutricional., Lo conveniente, en general, seria 1i-
mitar la duracién de la participaci®n en los programas de alimentacién,
al mInime requerido para alcanzar las metas nutriclonales; de ese modo

se estimularfa la autosuficiencia entre los beneficiarios, y se estaria
previniendo la dependencia de la familia con respecto a la aslistencia ex~

terna en forma de donacicnes de alimentos.

SERVICIOS INTEGRADOS PARA EL DESARROLLO DEL NIRO EN LA INDIA

Ahora describiré la estrategia de seleccién que se aplica actualmen-
te en la india, a través del Esquema de Servicios Integrados para el De-
sarrollo dei Nifio (1CDS); bajo este nombre se conceptualiza un importan-
te programa nacional que se encuentra en ejecucidn para madres y nifios
menores de seis afios de edad, y que cubre aproximadamente al 20% de los

poblados de la India,

La ayuda alimentaria proveniente del Programa Mundial de Alimentos
y del Programa PL 480/Titulo I1/CARE constituye mi3s de la mitad de los
requerimientos totales del programa ICDS. Si ustedes recuerdan las esta-
dfsticas mencionadas al principio, tambié&n recordarin que en términos nu-
tricionales, la India califica plenamente para recibir ayuda alimentarlia;
y esto, debldo a la alta prevalencia de malnutricidn., Gradualmente, el
programa ICDS se ha expandido desde 33 bloques* en 1975, a mas de 1,100
en 1984, dentro de un total de 5.600 bloques en la India. Cada bloque
comprende de 50 a 100 poblados. Los bloques escogldos por el programa
han sido seleccionados en base a sus antecedentes socisecandmicos, usan®
de el ingreso y la alfabetizacifn como algunos de los indicadores (Tandon,
1981). Para hacer la seleccidn geografica del programa dentro del pafs,
no se han utillizado datos sobre el estado nutricional, aunque tales datos

(*) Bloque es una unidad de poblacién de 100,000 perscnas.



-para la mayorfa de los Estados grandes- han sido recolectados por la
Oficina de Monitoreo Nacional en Nutricidn y por el Conse]o para la Ali-

mentacidn y Nutricidn.

Una vez que un bloque es seleccionado para el programa, tedricamen~
te todos los poblados dentro de ese bloque se éonvierten en elegibles
para los servicios, en una proporcidn de un centro de atencidn infanti]
por cada 1,000 personas en las &reas rurales, y uno por cada 700 en las
freas tribales. Debido a la falta de recursos para una completa cobar-
tura de los bloques, es posikle que algunos poblados menos accesibles,
més pequefios o aislados dentro de los blogues selecciconades, todavia
no estén recibiendo servicios del programa 1CDS.

Los beneficiarios del programa reciben alimentacidn complementaria,
educacién preescolar, servicios de salud seleccionados y educacldn en
nutricién v salud., El objetivo primordial del programa es sentar las
baeses para que las nifios alcancen su completo desarrolio potencial fisi-
co, psicolbgico y social., Con respecto a la desnutricidn, el programa
tiene metas preventivas y curativas.

Dantro de las comunidades especTficas, los criterios del programa
ICDS para la seleccidn de los ninos que recibirén alimentacién complemen-
taria Indican que estos {ltimos deben encontrarsc en un nivel por debajo
del! 70% del estdndar de peso para edad, de Harvard, o deben tener una
circunferencia de brazo menor de 13.5 cm, o pertenecer a familjas con poc-
cO$ recursos socioecondmicos, y que estén entre los seis meses y los seis
afios de edad, Para que las mujeres embarazadas y las que se encuentran
en perfodo de lactancia puedan ser elegibles para ta alimentacidn comple=
mentaria en el programa, &stan deben pertenecer a familias con pocos re-
cursos socioecondmicos; otros criterios adicionales para la seleccién
son que: las mujeres embarazadas se encuentren en el {itimo trimestre
de embarazo y que las mujeres en pericdo de lactancia estén lactando a
un nifo menor de seis meses.

A todos los nifios de las comunidades que reciben servicios se les



pesa cada tres meses, y a los nifios con desnutricién moderada y severa

se les pesa cada mes,

En la préctica, estos criterios nutricionales de seliecciSn no son
estrictamente apllicados; en realidad, el servicio no se niega a ningin
nifio pobre que asista al centro. En la Indls,, la seleccldn con base
en criterios sobre el estado putricional no es cultural ni politicamente
muy popular; y ello debido a una larga historia de distribucidn de ali~
mentos realizada sobre la base exclusiva del criterio de pobreza. Dada
la alta prevalenclia de desnutricidn moderada y severa en las comunidades
cubiertas por el programa (es decir, en donde la mayorfa de los ntfios
estén afectados), y dadas la existencia de ambientes negativos y de ex-
trema pobreza, no se puede limitar el programa solamente para los real-
mente desnutridos, ya que casi todos los nifios estér en alto riesge de
algln grado de desnutricidn. Ademds, en vista de que una de las metas
del programa es proporcionar educacidn preescolar a tantos nifos de tres
a seis afios como sea posible, no se considera conveniente aplicar crite~
rios de exclusidn que tomen como base el estado normal de nutricién, tra-
tandose de una actividad en la cual los nifios también reclben alimentos

complementarios.

Aunque no se usa para criterios de seleccifn, la toma de peso de los
nifios, efectuada en forma regular, ayuda a los trabajadores a identificar
a los nifos desnutridos, particularmente a aquellos menores de tres afos
de edad, para darles atencion especial, para asegurar su asistencia regu-
lar y para educar a sus padres. Los datos de peso tamblén se usan para
determinar el tamafo de la racidn que se dard a cada nifio, ya que aque-
11os severamente desnutridos reciben el doble de la cantidad de alimentos
gue se da a los otros nifios. Por otro lado, no se observan esfuerzos es-
trictos para que los nifios '"egresen" del programa cuando han alcanzado
un estado nutricional normal {(arriba del 80% del estdndar de peso para
edad); 1o que sT se practicd en esos casos es que los padres de 10s ni-

fios reciban educacion, y se les insta a retirar voluntariamente a sus ni-
fios del programa de alimentacién complementaria. Nuevamente, la meta de

proporcionar educacidn preescolar a una cobertura mixima de los nifios de



tres a seis afios, incluyendo alimentacidn complementaria, hace que el
negreso' obligatorio sobre la base de criterios exclusivamente nutricio-

nales no sea conveniente para este grupo de edad.

De igual manera que en otros programas de alimentacidn en el propio
centro, ha resultado muy diffcil llegar en forma regular a los menores
de tres afios y a las mujeres embarazadas y a aquéllas en perfodo de lac-
tancia. Por esta razbén, la Misidn AID estd dando asistencia financiera
al programa, para que ponga a prueba algunas formas innovativas que per-
mitan aumentar la cobertura de estos grupos; ya sea mediante una mejor
capacitacidn y supervisidn de los trabajadores, o por medio de una educa-
cidn en salud y nutricién con mayor alcance, y a través de un sistema de
manejo de informacién que use datos sobre el estado nutricional. El é&n-
fasis se pone en la prevencidn asi como en el bienestar; para ello se
busca lograr la inscripcidén de las mujeres embarazadas tan pronto como
se detecta el embarazo, y de los nifios apenas &stos nacen. De lo que se
trata es que los nifios aumenten de peso y crezcan adecuadamente, en vez
de tener que tratarlos por desnutricidn. Para llevar a cabo estas tareas
existe una excelente infraestructura en el programa as? como trabajadores
de salud y equipo disponible en los poblados y niveles intermedios; sin
embarge, si se quiere que el programa tenga éxito, debe capacitarse a los

trabajadores v supervisarlos bien,

La meta en las comunidades que reciben asistencia de la Misién AID
es proveer alimentacidn complementaria en forma regular a un 85% de las
mujeres embarazadas, y a una igual proporcién de las mujeres en periodo

de lactancia y de los nifios desnutridos menores de tres afios de edad.

EL CRITERIO POLITICO EN RELACION A LA SELECCION DE GRUPOS-META, SIGULENDO
ESTRATEGIAS NUTRICIONALES

Me gustaria describir otro programa de alimentacién materno-infantil
en la India, que flustra la dificultad de decidir el criterio polftico en

relacién a la seleccién de grupos-meta, segin estrateglas nutricionales,



En contraste con el mepos estricto sistema de seleccidn de grupos-
meta, aplicando criterios nutricionales, del Esquema de Serviclos Inte-
grados para el Desarrollo del Nifio en la India (1CDS), el Proyecto Inte-
grado de Nutricién de Tamil Nadu (TINP}- el que es financiado por el
Banco Mundial, y gque funciona en 9,600 poblados, en 170 bloques de seis
distritos- permite que en los programas de alimentacifn complementaria
sblo participen los nifios desnutridos que tengan entre 6 y 36 meses de
edad, y las mujeres embarazadas y en perfodo de lactancia que estén en
condicién de riesgo, En este caso, se da una estricta observancia y apli-
cacidn de los criterios de seleccidn y de egreso con base en estrategias
nutricionales; para ello se efectliia una toma mensual de peso en los nifios
menores de tres afos., Los criterios especificos de seleccidon de los nl=-
flos son la ganancia de peso por varios meses y no el grado de desnutri-
cidn; se exceptlan de este criterio los nifios severamente desnutridos,
los que son aceptados inmediatamente sin tomar en cuenta sSu ganancia de

peso,

La verdad es que la aceptacidn del gobierno estatal para iniciar es~
te proyecto, en octubre de 1980, constituyd un real avance, ya que repre-~
sentaba el primer experimento a gran escala en cuanto a programas de ali=
mentacién materno-infantil con seleccidn nutricional de grupos-meta en
la india. Sin embargo, muchas de las grandes esperanzas que se tenTan
en cuanto a aprender de las experiencias en estos poblados, en relaclidn
2 la aplicacién del estricto método de seleccidn con base en la edad y
ganancia de peso, se vieron frustradas en 1982, En ese afio, a menos de
dos del inicio del proyecto, el Ministro Jefe de Tamil Nadu introdujo un
programa de comidas calientes al medic dia, con allimentos locales que se-
rfan proparcionados a todos los nifos, en el Estado, que tuvieran entre
dos y diez afios de edad, incluyendo a aquéllos que se encontraban en los
peblados cubiertos por el Bance Mundial; el programa implicaba un costo
anual de 300 millones de ddlares. Actualmente, el criterio politico pa-
nwece estar mayormente dirigido hacia 1os programas de alimentacién masi-
va para ninos; programas tales como el programa local de almuerzos en
Tami1 Nadu se han expandido a otros estados, como Andhra Pradesh y Guia-
rat, a un alto costo para los gobiernos estatales. No obstante, entre



los politicos no parece existir preocupacidn por el costo o la efectivi-

dad de esos programas,

El tema que debiera discutirse en este taller es qué clase de argu-
mentos sobre aspectos nutricionales y de 1a relacidn costo-efectividad
podemos presentar a los altos niveles polfticos, para detener la expan=
sidén de este tipo de programas masivos de distribucidn de alimentas, mal
concebldos y costosos; y esto, debido a que los recursos que se fnvier~
ten &n ellos se restan & otros programas con una mayor relaclén de costo-
efectividad entre las intervenciones para supervivencia Infantil, tales
como monitoreo del crecimiente, Inmunlzacién, alimentacién complementa~
rla con seleccifn nutriclonal de grupos=-meta, terapia de rehldratacién
oral, etc. Estoy consciente, sin embargo, de que este problems puede
ser exclusivo de la India y que, por lo tanto, no tenga importancia gene-

ral para otros pafses representados aquf.
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CUADRO 3

PORCENTAJE DE NIfDS ENTRE 0-6 AROS DE EDAD, DE VARIOS PAISES, QUE
PRESENTAN PESO PARA EDAD INFERIOR AL 75-80% DE LA MEDIA DE
HARVARD O DE LOS ESTANDARES NCHS

PALS PORCENTAJE DE FUENTE
DESNUTRIDOS

Eglpto 8.0 Minlsterio de Salud

Costa Rica 9.3% Anderson, 1981

Repiblica Dominicana 10.5 Anderson, 1981

Colombia 1. 7% CSF, 1983

Colombia 12,0% Anderson, 1981

Brazil 16, 1% CSF, 1983

Botswana 25,6 Kreysler, 1978
(¢<80% peso/edad)

Sierra lLeone 30.5 UCLA, 1978

Kenya 32.7 Oficina Central de Esta-
(<80% peso/edad) disticas

Pakistan 34 .0% Anderson, 1981

Tailandia 36.8% CSF, 1983

Srl Lanka 42,0 cnc, 1976

Nepal 49.9 cbc, 1975

India-Tamil Nadu 51,9% Anderson, 1981

India-Tamil Nadu §52.5% CSF, 1983

India~7 Estados 744 NNMB, 1976

(*) Incluye a alqunos beneficiarios de alimentacign complementaria.



CUADRO &

PORCENTAJE DE NiROS EN CONDICION DE EMACIACION (WASTED) ENTRE 0-6 ARDS
DE EDAD, EN VARIOS PAISES, QUE PRESENTAN PESO PARA TALLA INFERIOR AL
80% DE LA MEDIA DE ESTANDARES NCHS

PAIS PORCENTAJE DE FUENTE
DESNUTRIDOS AGUDOS

Somal la 26,2 cbe, 1980

Chad 22.5 cDC, 1975
India~Tamil Nadu 15.1% Anderson, 1981
Nigeria 1.4 cbc, 1975

Mall 10,7 cpc, 1975
Mauritania 9.9 CbC, 1975

Alto Volta 9.1 £Dc, 1975
Pakistan 8,2% Anderson, 1981
Sri Lanka 6,6 cbc, 1976
Costa Rica 3. 6% Anderson, 1981
Sierra Leane 3.0 ucLA, 1978
Repiblica Dominicana {.o% Andersan, 1381
Egipto 0.6 Ministerjo de Salud
Colombia 0.5% Anderson, 1981
(#)  Incluye a algunos beneficiarios de programas de al imentacién

complementaria
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS PREESCOLARES CON DESNUTRICION

Fuente;
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Distribucion de
I nifios desoutridos

& 5%
5-10%
, N qp-1s%
infermae ifén no dis-
ponible

*De acuerdo a la Clasi{ficacién Gomez y al

NNMB Reports, NIN

Estdndar de Referencia Well-To-Da de
Hyderabad; Instituto Nacional de Nutrie
cion, Hyderabad-500 007, Ipdia.

Nutrition News, Vol. 3, No. 3, 1982,
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