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. INTRODUCCION

La severidad de los problemas de morbi-mortalidad materno-In-
fantil en América Latina y El Caribe y su indiscutible relacién con
la desnutricién prevalente, han justificado la proposicién de los gru-
pos profesionales de incorporar intervenciones alimentarias en los
programas integrados de salud. Se ha postulado que el costo rela-
tivo de estas intervenciones ha condicionado su limitada cobertura,
emitiéndose, ademéds, apreciaciones diversas sobre su eficacia. En
consecuencia, se ha asistido a la muerte, resurgimiento y/o modi-
ficacion de estas intervenciones en funcién de diversos antecedentes
y no siempre fundadas las decisioncs en los hallazgos de investigar
ciones de tipo evaluativas; en la prdctica éstas no se han desarrolla-
do cabalmente para cumplir ese propdsito.

Es Justo reconocer que tales investigaciones se han visto li-
mitadas, entre otros, por los siguientes factores:

— Diflcultad de aprehender de la realidad social el subconjunto
de factores mds relevantes que inciden en el comportamiento hu-
mano de aquellos individuos en los que la intervencién tiene un
limitado impacto, llegando a veces a ser marginados de ésta.

— Carencia de un marco teérico para ordenar la compleja rea-
lidad social y cultural que permita mostrar en forma sencilla los
factores condicionantes del fenémeno para la poblacién objetivo.

— Frecuente utilizacion de estrategias de anédlisis estadistico
desvinculadas de un discurso tedrico que permita detectar las com-
plejidades bdsicas del comportamiento humano en un todo compre-
hensivo, muy en especial limitando la posibilidad de establecer el

-
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orden de precedencia causal de los factores y, en consecuencia,
el ordenamiento temporal de las variables relevantes del estudio.

Como resultado de las limitantes anteriores, numerosos esfuer-
zos de andlisis de la sltuacion sdlo llegan a resultados globales y/o
parcializados. En consecuencia, ellos no posibilltan la reformulacién
de los programas que lleguen a especificar las intervenciones ade-
cuadas para lograr la modificacién de realidades y comportamientos
de grupos o sub-grupos diferenciados en la poblacidn objetivo.

Este articulo constituye un esfuerzo interdisciplinario de los cam-
pos de la Salud Publica y de la Sociologia, destinado a orientar es-
tudios-diagndsticos de la situacién nutricional, asi como investiga-
ciones evaluativas de intervenciones nutricionales tratando de supe-
rar, en alguna medida, las dificultades enunciadas. *

¥ Parte de esta propuesta metodolbgica fue sugerida en la etapa inicial del disefio de -una
investigacion evaluativa da un programa modificado de alimentacién compiementaria

en Chile, ’

iI. CONSIDERACIONES GENERALES

Se reconoce que la intervencién alimenta-
ria {variable independiente) es una condicion
“necesaria” en la mayor parte de la pobla-
cién, para alcanzar niveles Optimos de nutri-
cibn y salud (variable dependiente}, pero
aquélla no es “suficiente” por si ya que el
consumo y la utilizacién biolégica del ali-
mento entregado estarian condicionadas por
un conjunto de factores que pueden obstacu-
lizarlas o favorecerlas (variables intervinien-
tes).

Seglin sea la importancia relativa de la in-
teraccion del conjunto de '‘variables intervi-
nientes’’ en la relacién entre las *“variables
independiente y dependiente”, aquéllas pue-
den producir respecto a la intervencién ali-
mentaria, los siguientes efectos:

a) Anulacién de la eficacia de la intervencién.

Las variables intervinientes tienen un com-
portamiento tal que impiden el pleno consu-
mo y la utilizacién de los alimentos recibi-
dos. Esta situacién extrema puede producir-
se en severas condiciones de miseria que
exigen la dilucién del alimento enire toda
una familia, o ‘en su rechazo por creencias,
mitos o tablies referentes a su consumo o
por patologias intercurrentes que impiden su
adecuada utilizacién aunque sea consumida
parcial o totalmente. (Estos y otros ejemplos
debieran considerarse en las hipétesis de
una investigacion).

En el curso de un estudio podran identifi-
carse factores que actlian como ‘‘contribu-
yentes’ (aquél que aumenta la posibilidad de
aparicion de un efecto). igualmente podran
identificarse condiciones que puedan califi-
carse como ‘‘contingentes” (cuya presencia
hace posible que otro factor adquiera el pa-
pel de contribuyente) y, por altimo, aquéllas
que pueden calificarse de ‘“alternativas’ fac-
tor que puede actuar en compentencia “‘cau-
sal”’ en condiciones de contingencia simila-
res).” Se enfatiza en la necesidad de identi-
ficar factores que actiien como los descritos,
yva que en los fenémenos sociales no existe
causa unica y la metodologia disponible no
permite aun desentraiiar determinantes en
interaccion que sean al mismo tiempo con-
dicién necesaria y suficiente.

b) Interferencia en la eficacia de la intervencién
limitando los efectos esperados.

Los factores intervinientes en este caso
obstaculizan parciaimente el consumo y uti-
lizacién biolégica de los alimentos, limitando
el impacto en salud y nutricién esperados.
El comportamiento adverso de una o mas de
las variables propuestas en ef modelo®" cons-
tituyen situaciones muy frecuentes, lo que
justifica el analisis acucioso de cada una de
ellas.

* Estos factores podrian eventualmente formar parte de
un instrumento de ‘‘riesgo de aprovechamiento’ de una
intervencién alimentaria.

** Ver esquema de andlisis en pag. 13.
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c) Interaccion de factores que no se expresan
en reduccién de la eficacia esperada.

Se postula que para cada una de las va-
riables “intervinientes” se da un margen en
su comportamiento el cual no afecta la efi-
cacia de la variable independiente. Una in-
vestigacion debiera identificar los valores
que determinan este margen para cada uno
de los factores intervinientes, con el propé-
sito de sugerir las medidas correspondien-
tes en los programas integrados de desarro-
llo, que aseguren alcanzar estos niveles vy,
de ese modo, obtener los efectos esperados
de la intervencion.

Con base a experiencias locales, con mu-
cha frecuencia en América Latina, se han
postulado hipdtesis sobre la preeminencia de
algunas de estas variables, sin que se hayan
identificado regularidades en la interaccion
de éstas en grupos o sub-grupos de la comu-
nidad que pudieran justificar la reformulacion
de programas de acuerdo a estas realidades
locales.

Para los sub-grupos en que la intervencion
tiene limitada eficacia se considera indispen-
sable descubrir la dindmica que los distin-
tos factores ‘“intervinientes” adquieren. Ello
sera posible si reconocemos que el compor-
tamiento humano estd determinado por un
conjunto de factores que actiian interrelacio-
nadamente. En este sentido el “medir” el
efecto de una variable, aislada de determina-
ciones reciprocas y sin postular un orden
jerarquizado de factores impediria la detec-
cién de factores relevantes. En este senti-
do las investigaciones deberian privilegiar la
deteccion de interacciones a objeto de “des-
cubrir” —en presencia de factores asocia-
dos— el papel que juega una tercera o cuar-
ta variable. Ello posibilita el poder desentra-
flar las condiciones que refuerzan, debilitan,
anulan, o aun producen cambio de signo de
una interaccion inicial. Asi de esta manera
factores ligados independientemente del po-
sible efecto de otros, pueden aparecer no
jugando un papel importante en la determi-
nacién de la variable dependiente, en circuns-
tancias que para un sub-conjunto especifico
de la poblacién ubicado en un punto defi-
nido de esa variable pero en presencia de
un tercer factor posibilite que la variable co-
mo tal pudiese ser relevante. Las investiga-
ciones deben captar este "juego de interac-
ciones” postulando como un prerrequisito, el
detectar los cortes mas relevantes de las
variables.

La agrupacién de los hogares homogéneos
en los que se expresan las alternativas se-
faladas, de anulacién de la eficacia de Ia
intervencion interferencia parcial y/o nula, por
el comportamiento de las variables intervi-
nientes, permite identificar y, en consecuen-
cia, "controlar” el efecto de estas variables.

Hl. UTILIDAD DEL ENFOQUE TEORICO-
METODOLOGICO EN LA ORIENTA-
CION DE INVESTIGACIONES DIAG-
NOSTICAS Y EVALUATIVAS

El enfoque tedrico-metodolégico que se pro-
pone a continuacién permite satisfacer los
requisitos exigentes, tanto de investigaciones
diagnésticas de la situacion alimentaria y nu-
tricional, asi como de investigaciones eva-
luativas de intervenciones alimentarias en el
contexto de una realidad nacional, regional
o local.

En las investigaciones diagndsticas se po-
sibilita la deteccion de una compleja gama
de factores de diferente orden (socioeconé-
mico, cultural, biolégico, demografico y otros),
que estan influyendo en la determinacién de
la situacion alimentaria y nutricional de indi-
viduos, familias, grupos y sub-grupos de la
comunidad.

Ello posibilita la fundamentacién de inter-
venciones especificas para los grupos dife-
rentes identificados, como asimismo la pues-
ta en marcha de actividades de apoyo desti-
nadas a aminorar el peso de las condiciones
adversas (obstaculos) a los programas. lgual-
mente la metodologia permite valorar el im-
pacto de una intervencion alimentaria ha-
ciendo posible la deteccion de aquellos fac-
tores que la anulan, limitan o refuerzan. Es-
tos hallazgos deberian constituir la base de
reajustes o reformulaciones de programas y
politicas. Por otra parte, esta metodologia
permite elaborar "‘instrumentos de riesgos”
ya que identifica los factores que limitan la
eficacia de los programas, posibilitando de
esta manera la ubicacion de los individuos,
familias y sub-grupos en los que la interven-
cién —siendo categdricamente necesaria—
tiene bajo impacto, a objeto de programar
acciones tendientes a anular las condiciones
adversas u obstaculizantes, las que siempre
deberdn ser dirigidas a grupos homogéneos.

IV. MARCO TEORICO

El Marco Tedrico que se describe a con-
tinuaciéon se fundamenta en el reconocimien-
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- to que la nutricién-salud es un fendmeno so-
- cial, ya que se da en forma desigual entre
los diversos sub-grupos de la sociedad y
estd determinada por un conjunto de facto-
res (socioecondmicos, psicosociales, cultura-

‘ Ie:s y otros) que actian en_forma interrela-
: cionada.

En el esquema de analisis que se incluye
posteriormente se presentan como ‘“‘variables
intervinientes’’ las dimensiones selecciona-
das y se describen en el texto las variables
e indicadores por las que se valoran. Ade-
mds se presenta el orden jerarquico de de-
terminacion causal que se le concede asi
como las interrelaciones basicas que se pos-
tula existe entre estos o6rdenes y su impor-
tancia relativa en la capacidad de influenciar
los efectos de los programas de alimenta-
cion (variable independiente) sobre el nivel
de nutricion-salud (variable dependiente).

En la seleccion de las dimensiones pro-
puestas se han utilizado criterios basados
tanto en el conocimiento cientifico acumu-
lado en la materia, como también en la ex-
periencia de los autores. Como toda selec-
cién, ella implica exclusiones que podrian
aparecer como arbitrarias, que se justifican
en este caso por el enfoque global de esta
propuesta. En la seleccion de las dimensio-
nes se consideré ademas las interrelacio-
nes mas relevantes que se postulan, consti-
tuyendo tanto los valores de las dimensio-
nes como sus interrelaciones el conjunto de
hipétesis que a modo de ejemplo se pre-
sentan.

La perspectiva tedrica enunciada anterior-
mente, en términos que en la determinacion
del nivel de nutricién-salud inciden factores:
socioeconémicos, psicosociales, culturales; de
la participacion de la mujer en la fuerza de
trabajo; biodemogréficos; del ambiente fisico
(saneamiento de la vivienda); de la dieta (can-
tidad y calidad); de los programas de salud
[oferta de servicios, calidad y oportunidad de
la atencién otorgada), como asimismo de la
interrelacién entre todos ellos, conlleva a con-
figurar pautas de comportamientos propias de
grupos o subgrupos de la comunidad deter-
minados por la magnitud de esas variables
y de sus interrelaciones. Esto es decir que
los comportamientos tipicos son cristaliza-
ciones de situaciones especificas de esas
variables en sus respectivas interacciones.

Los comportamientos identificados y el
conjunto de determinantes conforman un

“sindrome asociativo” constituyendo grupos
de hogares homogéneos que permiten valo-
rar la influencia real de las intervenciones
alimentarias en el nivel de nutricién-salud
de los miembros de esos hogares.”

Cabria, asi, distinguir en términos teoricos,
una situacion polar de hogares caracterizados
por situaciones adversas a su nivel de nu-
tricion en cada una de las dimensiones se-
I((Iaccic:/n?das como variables intervinientes

a Vi),

Con relacién al nivel socioeconémico Di-
mensién I, en estos hogares se observa bajo
nivel de ingreso per cépita o ingresos espo-
radicos; ocupacion de! jefe de hogar con ba-
jos niveles de calificacion, en sectores tra-
dicionales y de baja productividad en la eco-
nomia, asi como muy limitada participacion
de la mujer en la fuerza de trabajo.

Las situaciones anteriormente descritas se
presentan en este grupo polar de hogares,
en concomitancia con factores psicosociales
y patrones culturales. Dimensién Il (orienta-
ciones valorativas; opiniones y actitudes, mi-
tos, creencias y tables, practicas, habitos y
costumbres) caracterizados por escasa capa-
cidad de programar la vida y, por tanto, alto
fatalismo en su vision de la realidad, unido
a creencias y actitudes basadas en la tradi-
cién que facilitan el advenimiento de pro-
blemas de nutricion y salud; desajustada
percepcién de la morbilidad y rechazo a los
servicios de la medicina moderna que se
expresan en serios obstaculos para compren-
der, aceptar y cumplir las normas de salud
(por €j. atencién pre-natal precoz y continua,
parto institucional, inmunizaciones, demanda
de atencién médica a los primeros sintomas
de enfermedad, etc.) que los servicios trans-
miten: hébitos y costumbres higiénicas, in-
convenientes para el logro de un 6ptimo ni-
ve| de salud y, por uitimo, escaso acceso Y
uso de métodos eficaces para la fecundidad
y préactica del aborto como método habitual
de espaciamiento de los hijos, limitada acce-
sibilidad geografica, econémica y cultural a
los servicios de salud. Este grupo ostenta
estrategias de supervivencia que obligan a
la mujer a desarrollar tanto las labores do-
mésticas como también actividades de esca-
sa remuneracion (Dimension I1), (participa:
cion de la mujer en la fuerza de trabajo)

* Ver VIIlI consideracién metodolégica especial.
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que cuando son fuera del hogar obligan a
detlegar el cuidado de los menores a sus pro-
pios hermanos o a las abuelas, en este
dltimo caso se retrotraen mitos y creencias,
habitos y costumbres de la generacién ante-
rior. Esta situacidon se asocia con factores
biodemogréaficos (Dimension IV) caracteriza-
dos por tamafio alto de la familia y mayoria
de menores en ella, alta fecundidad; edades
tempranas en el establecimiento de uniones
estables; uniones consensuales esporadicas;
migrantes del area rural. Por otra parte, es-
tas familias viven en campamentos o pobla-
ciones (Dimensién V) donde no se ha desa-
rrollado la infraestructura de agua potable y
alcantarillado y no se dispone de mecanis-
mes de eliminacion de basura y control de
vectores, no existiendo en consecuencia con-
diciones para la practica de habitos de lim-
pieza en las viviendas, lo que determina una
alta contaminacién ambiental, la que se ve
agravada por las deficiencias en la cons-
truccion de las viviendas y a veces por e!
hacinamiento y promiscuidad. La dieta con-
sumida (Dimensién VI) en estos hogares, co-
mo consecuencia de los hechos descritos
anteriormente, dista mucho de satisfacer los
requerimientos nutricionales de sus miem-

bros, tanto en su cantidad como en su cali-
dad.

La suma de condiciones adversas descri-
tas para estos hogares polares que podria
coincidir con los calificados como “los méas
pobres de los pobres” determinan una esca-
sa eficacia de la intervencién y més adn Ia
frecuente marginacién de los programas so-
ciales. .

Se postula que son éstos los hogares que
albergan la poblacién que presenta los ma=
severos problemas de salud y nutricién (va-
tiable dependiente). lgualmente se postula
que son éstos los hogares elegibles con prio-
ridad indiscutida de politicas nacionales v
programas intersectoriales de proteccién in-
tegral de la familia, la maternidad. Ia infan.
cia, la nifiez y la juventud. En estos estudios
deberan identificarse estos hogares en la co-
munidad desarrollando esfuerzos calificados
para su captacién, seguimiento v “rehabilita-
cion” en todo lo que diga relacién con facto-
res intervinientes en la relacién proarama=
de alimentacién complementaria y nivel de
nutricién y salud.

1 -

El otro conjunto polar de hogares se ca-
racteriza por poseer valores ubicados en los
niveles opuestos para cada una de las dimen-

siones analizadas. Esta situacion permitiria el
pleno efecto de la variable independiente.

El disefio de la investigacion debe identi-
ficar los conjuntos homogéneos de hogares,
tanto por niveles muy semejantes de varia
bles e indicadores de cada una de las dimen-
siones propuestas, asi como de las interac-
ciones reconocidas entre éstas. Ello permi-
tiréa evaluar comparativamente los impactos
del programa de alimentacion complementa-
ria en el nivel de nutricién-salud de la po-
blacion objetivo.

Se considera que el marco tedrico propues-
to no solo posibilitara obtener evidencias en
torno al impacto de tales programas sino
que ademas permitird mostrar evidencias de
tos determinantes mas fundamentales de la
desnutricion y del nivel de salud de la po-
blacion en estudio, a objeto de programar
acciones que permitan modificar aquellos fac-
tibles y relevantes y asi poder mejorar Ila
situacién actual de nutricion, especialmente
de los grupos ‘“vulnerables”. Lo anterior se
posibilita a raiz de la postura teérica que
concibe el fenémeno nutricién-salud como
un hecho social. Esto es, como el resultado
de las miltiples determinaciones del contex-
to social las que se recuperan mediante hi-
pétesis causales complejas que suponen una
jerarquizacién de los drdenes de determina-
cion (o eficacia causal) de las variables que
se inscriben en diferentes niveles (1 a VI del
esquema). Esta forma de concebir el feng-
meno requiere:

a) Aceptar, tal como se sefalara, que en
la determinacion de la desnutricibn y més
especificamente del nivel de nutricién-salud
confluyen factores de diverso orden que con-
figuran pautas o comportamientos tipicos pro-
pios de los distintos sub-grupos.

En esta perspectiva tedrica, el nivel de
nutricién-saiud se presenta como una de las
dimensiones bésicas de expresién del com-
portamiento de la poblacién, determinado tan-
to por las variables intervinientes como de
la independiente. En este sentido el esque-
ma de andlisis resume en forma ordenada
el lugar que se le asigna a las distintas di-
mensiones y variables seleccionadas y, a mo-
do de hipétesis, las relaciones de vinculacién
causal.

b) Seleccionar tégnicas estadisticas que
se adecuen al discurso teérico resumido en
el punto precedente. En este sentido el en-

— 28 —



foque de! estudio se aparta en alguna me-

:diwa de las técnicas mas usuales, las quc
“ponen énfasis en el aislamiento de la efica-

tia causal de las variables consideradas indi-

_vidualmente. Se hace necesario seleccionar
“aquéllas que permitan detectar los efectos
‘conjuntos o las interacciones que existen en-

; tre las variables en la determinacion de los
.~ niveles de salud por grupos. Se descarta, por
* lo tanto, el empleo de modelos de regresion
/-[que son las técnicas mas usadas) los que
. por construccion asumen una perspectiva de

T

analisis causal en el que se supone que las

~ variables se “adicionan” en la “explicacion”
; del fendmeno no tomando en cuenta los efec-
tos de interaccion entre ellas. Aunque en teo-

ria estos modelos se definen en funcién de

. posibilitar la deteccion de interacciones, en

la practica y tal como se muestra en nume-

" rosos estudios empiricos, ello no se posibi-

lita por cuanto ‘necesitan” que un determi-
nado pardametro (C) sea significativamente
distinto de 0 y no haya problemas adiciona-
les de estimacion debido a la existencia de
multicolinealidad y no sucede asi, lo que lle-
va a menudo a abandonar la hipétesis de in-
teraccion aun cuando ésta esté razonablemen-
te avalada a nivel tedrico. Ello se debe a
que el modelo de regresion tiende a oscure-
cer o dificultar la deteccion de una interac-
¢cion por cuanto el parametro (C) no es mas
que un promedio que representa el efecto
de los distintos valores que adopta el produc-
to (X1i, X2i, X3i), donde el sub-indice “i" re-
presenta el nimero de observaciones (uni-
dades de analisis que entran en la regre-
sion). En la medida que por definicion la
interaccion entre las variables se da para va-
lores combinados en parte del recorrido de
esas variables, ocurrirda a menudo que el pa-
rametro “C'" no es significativamente distin-
to de 0, aun cuando para determinados sub-
conjuntos de valores de la variable se cons-
tate la existencia de grados no despreciables
de interaccién. Esta dificultad puede salvarse
cuando se define previamente los cortes re-
levantes de las variables y se realizan las
tabulaciones cruzadas adecuadas, permitien-
do asi detectar efectivamente la presencia
de efectos de interacciones importantes.

En consecuencia, se propone la utilizacién
de técnicas de analisis ‘“‘multivariado” con
el propésito de adecuar la herramienta esta-
distica a la complejidad de los fenémenos so-
ciales que se estudian. Se propone utilizar
especialmente la técnica de “Anélisis de cla-
sificacién multiple” (Andrews Frank, et. Al

“Multiple Classification Analysis”™ y S.R.M.
Univ. of Michigan, May 1967), lo que permi-
tira abordar algunos de los problemas que
se presentan en el estudio de encuestas
{(multicolinealidad, variables expresadas en
forma de categorias, etc) cuando se usan
los procedimientos multivariados.

Por ultimo, se considera necesario seiialar
que el marco tedrico propuesto puede clasi-
ficarse como del tipo “abierto”, en el sen-
tido que la nutricién-salud no sélo se expli-
ca por razones econOmicas (enfoque tedrico
que enfatiza y acentda sé6lo ese orden y con-
sidera irrelevantes o excluyentes érdenes de
otro tipo) ni tampoco sélo de causas psico-
sociales y culturales. En los comienzos de la
investigacion social en América Latina, el
énfasis se puso en estudiar sélo este ul-
timo orden, posteriormente se acentud el
econémico excluyéndose el psicosocial. Por
el contrario, en esta propuesta se reconoce
que ambos tipos de factores inciden diferen-
cialmente sobre el fenémeno y que entre
ellos existe un orden jerarquizado de rela-
ciones.

V. ESQUEMA DE ANALISIS

Aldn a riesgo de inducir interpretaciones
equivocadas nos parece util presentar el si-
guiente esquema que resume en forma orde-
nada el lugar asignado a las distintas Dimen-
siones y variables del modelo en tanto deter-
minantes de desnutricion y mas especifica-
mente de los niveles de nutricién-salud.

Dos razones justifican la presentacion de
este esquema. Por una parte permite ubicar
cada una de las variables consideradas en
el estudio, en el orden jerarquico de deter-
minacién causal que se les concede. Por
otra parte, permite apreciar el conjunto de
interrelaciones bésicas que se postula exis-
ten entre esos érdenes y su importancia re-
lativa en la explicacion de los niveles dife-
renciales de nutricién.

Si se sefiala que el mencionado esquema
puede inducir a interpretaciones erradas es
porque de él podria a primera vista inferirse
una suerte “mecéanica” de relaciones en que
no estan presentes ni las determinaciones
reciprocas ni el total de las interacciones que
se dan entre aquellas variables, oscureciendo
el caracter de hecho social que atribuimos a
la nutricion y que como tal es propia de sub-
grupos que se definen basicamente por sus
formas distintas de ubicacién en la estructu-
ra social.
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A pesar de lo anteriormente sefialado, el
esquema que se presenta tiene la virtud de
hacer explicito las variables utilizadas en es-
tas investigaciones y las principales relacio-
nes a ser estudiadas. En el esquema se han
distinguido seis instancias “explicativas’ que
inciden en la determinacion del nivel de nu-
tricion-salud. Los nuimeros indican el orden
jeréarquico o de precedencia causal en la de-
terminaciéon de los niveles de nutricion por
sub-grupos de la poblacién. Dentro de estas
instancias, se han distinguido las que cons-
tituyen los 6rdenes fundamentales que es po-
sible discernir en ellos y dentro de cada una
de ellas a continuacion, en el texto, las va-
riables con que se propone su valorizacién.
Las flechas utilizadas en el esquema y su
sentido indican el orden de determinacion
causal que se postula existe entre las varia-
bles consideradas e informan, por tanto, de
las relaciones minimas que se debieran ana-
lizar en un estudio. Cada estudio particular
deberia incorporar las flechas especificas que
expresen las interacciones a ser detectadas'

ESQUEMA DE ANALISIS
=,

v

FACTORES

810 2 GO RA- SANEAMIENTO
FICOS
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/ \

VT

i

2T
EN LA FUénZA ALIMENTACION
OE TRABAJO

1

11 pacTORES
PSICO - SOCIALES

CULTURALES | ooy
variables INTERVINIENTES

variable // \ variable
INDEPENOIENTE . DEPENDIENTE

PROGRAMA DE
SALUD
INTERVENCION
ALIMENTARIA

FACTORES
S0CI0 - ECO-
NOMICOS

NIVEL DE
> NUTRICION - SALUD

GI- FM/AR/ 190

V.A. ORDENES A ESTUDIAR

Se investigaran los siguentes ordenes (ver
esquema de analisis).

Variables Intervinientes
1. Socioecondmico.
Il. Psicosocial y patrones culturales.

lil. Participacion de la mujer en la fuerza de
trabajo.

IV. Biodemogréfico.
V. Saneamiento de la vivienda.

Vi. Alimentacion.
Variable Independiente

Programa de Alimentacién Complementaria.
Variable Dependiente

Nivel de Nutricion-Salud.

Variables a Investigar en cada Orden

1. SOCIOECONOMICO {ver Anexo N°¢ 1)

— Ocupacion del jefe del hogar.

— Instruccién formal del jefe del hogar.

— Instruccién formal de la mujer.

— Ingreso familiar total.

— Ingreso familiar per capita.

— Tipo y categoria de la vivienda.

— Alumbrado de la vivienda.

— Equipamiento del hogar.

— “Otras” segun la capacidad discriminativa
para las sub-regiones donde se lleve a
cabo el estudio.

— Hacinamiento y promiscuidad.

— Sistema de Seguridad Social.

Il. ASPECTO PSICOSOCIALES Y PAUTAS
CULTURALES. (Ver Capitulo VI).

— Percepcién de morbilidad: ajustada-desa-
justada.

— Opiniones y creencias con respecto a sa-
lud-enfermedad y muerte del menor.

— Habitos y costumbres sobre lactancia ma-
terna y sobre alimentacién de los nifios
y de la embarazada.

— Percepcion de.la calidad de la atencion
de salud otorgada tanto a la madre como
al nifo.

— 30 —



— Fatalismo frente a la vida versus progra-
macién del futuro (Ver anexo Ne 2).

— Aceptacion-cumplimiento de las normas
de salud ¢
Especificarlas.
Razones de no cumplimiento de las nor-
mas del programa de Salud Familiar, rela-
tivas a:

Inmunizaciones.

Parto institucional o domiciliario.
Control del nifio (uso).

Espaciamiento de los hijos por méto-
dos modernos.

Demanda oportuna de atencién médica
(a los primeros sintomas o signos de
enfermedad).

Alcoholismo.

Tabaquismo (practica).

Aborto.

“Otras” segin necesidad de especifi-
caciones del estudio.

- Respecto al menor:

¢ Encargada de su cuidado.
® |[nterés de los padres.
® Presencia de los padres.

Iil. SITUACION DE LA MUJER EN LA
FUERZA DE TRABAJO

— Participacién en la actividad econémica:
trabaja - no trabaja.

— Lugar de actividad remunerada:
trabaja dentro o fuera del hogar.

— Forma de insercién productiva:
tipo de ocupacidon de la mujer.

IV. CARACTERISTICAS BIODEMOGRAFICAS

— Edad de la madre.
L= Nimero de orden de paridad.

— Fecundidad:
¢ Ne¢ de hijos tenidos vivos y muertos
® Espaciamiento de los hijos, métodos
utilizados.
— Tamafio y composicion de la familia.
®* Nimero de personas en el hogar.
— Estado civil.

— Lugar de residencia (urbano-rural).
— Edad al primer y (ltimo embarazo.
— Embarazo multiples.

— Abortos (pérdidas reproductivas).

V. SANEAMIENTO DE LA VIVIENDA

— Abastecimiento de agua.
— Disposicién de excretas.
— Control de vectores.

VI. ALIMENTACION

— Gasto en alimentos.
— Encuesta de tendencia de consumo de ali-
mentos.

Programa de Alimentacién Complementaria.
(Variable independiente).

— Alimentos distribuidos.
— Educacion alimentaria.

Nivel de Nutricién y Salud de la Madre y
el Nido. (Variable dependiente).

— Antropometria de la madre.

— Incremento de peso en el embarazo.

— Morbilidad de la embarazada.

— Antropometria de los nifios; peso y edad
gestacional al nacer de cada nifio.

— Episodios de enfermedad (digestiva, res-
piratorias, otras).

— Mortalidad fetal.

— Mortalidad infantil (neonatal y tardia).

— Embarazo patolégico del nifio estudiado.

— Enfermedades previas del nifo.

— Estado de salud neonatal.

— Causas de mortalidad {evitables - no evi-
tables).

— Espaciamiento de los hijos.

— “*Otros"” segln posibilidad de medicion.

VI. LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y
LAS VARIABLES ACTITUDINALES EN
LA DETERMINACION DE FENOMENOS
SOCIALES COMO NUTRICION-SALUD

Desde que en América Latina los enfoques
mas tradicionales en el andlisis de los deter-
minantes de fenémenos sociales han ido sien-
do desplazados por estudios que pretenden
dar cuenta de los comportamientos diferen-
ciales, segiin grupos sociales, en funcion de
los distintos modos de insercién de éstos
en la estructura productiva, se ha ido natu-
ralmente, dejando de lado los detggminantes
psicosociales y actidudinales de los niveles
de nutricién y salud. Ello no es de extrafiar,
toda, vez que el nuevo enfoque privilegia los
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factores econdmicos determinantes que per-
miten caracterizar la heterogénea gama de
posiciones sociales que es posible discernir
en la caracterizacion de esos grupos. Al pri-
vilegiar estos aspectos hay necesariamente,
un desplazamiento del nivel de anélisis del
individuo al agregado y del hogar al grupo
o clase social. Ello ha ido acompaiiado de un
énfasis cada vez menor en el reconocimien-
to de la importancia de las variables psico-
sociales y actitudinales en la determinacion
de los niveles que alcanzan estos fenémenos
en la medida que la eficiencia y el ambito
propio de estas variables es mas bien el in-
dividuo. Creemos, sin embargo, que los en-
foques tradicionales en la conceptualizacién
de estos fendémenos (2l “enfoque” del tradi-
cionalismo-modernismo ligado a la perspecti-
va de la estratificacién social), hicieron avan-
ces no despreciables y hallazgos significa-
tivos en relacion con la importancia de aque-
llas variables en la explicacion de las dife-
rencias de niveles de bienestar.

Si bien es cierto que en la visiobn mas orto-
doxa hay una clara minimizacion de la im-
portancia de los determinantes psicosociales
y psicologicos sobre el comportamiento de la
poblacion, no es menos cierto que eilo es
producto de una visién parcial y, por lo tanto,
en cierta medida errada del fenémeno social
especifico, toda vez que enfatiza sélo los de-
terminantes mas estructurales que inciden
en él. Al respecto adoptamos el punto de
vista que sin desconocer que aquéllos son
determinantes fundamentales del fenéme-
no, no son los unicos ni, por lo tanto, lo
agotan. Mas aun, que se hace necesario in-
dagar en el nivel individual la importancia
de las diferentes actitudes, patrones cultu
rales, experiencias de vida, etc., en la de-
terminacién de los diferenciales tanto de nu-
tricion como de salud.

Desde el punto de vista metodolégico, la
adopcién de esta perspectiva de andlisis obli-
ga de alguna manera a clarificar el nivel pro-
pio que concedemos a la eficacia causal de
estas variables. Digamos, desde ya, que ellas
no tienen una eficacia causal “per se” y que
su caracter ‘“explicativo” siempre mediatiza
la influencia de los determinantes més es-
tructurales, esto es, pertenencia a un grupo,
clase o fraccién determinados. De una par-
te, podriamos distinguir los determinantes
de caracter psicosocial que son propios del
proceso de socializacién diferencial para los
individuos que pertenecen a distintos grupos

sociales. A ellos se asocian, principalmente,
las conceptualizaciones que apuntan a las
culturas y subcuituras de grupos, modos y
experiencias de vida. Nos referimos, bésica-
mente, a la socializacién que se da a nivel
de esos grupos en contextos diferenciados y
relativamente homogéneos desde el punto de
vista geografico, por la ubicacién en deter-
minados lugares de la estructura social que
determinan ambitos y lugares de trabajo, de
esparcimiento, de intercambio social, etc. De
otra parte, podemos distinguir el proceso
de socializacion méas temprano del individuo,
que influye a nivel del caracter y personali-
dad y que es mas propio de la interaccin
entre los miembros del hogar y que juega
un papel determinante en la definicién de
valores, actitudes, pautas y roles.

De los aspectos enunciados hemos simple-
mente abordado lo que consideramos s6lo
una dimension de aquél y que se refiere a
una ‘‘visiéon de la vida” que hemos medido
en una escala de fatalismo. (Ver anexo Ne 2}.

El término de “fatalismo’ en este estudio
se usa para expresar la intensidad de rasgos
tradicionales versus modernos, como valores
de vida. Asi, segln el indice que se elabors,
las mujeres mas fatalistas seran, por ende,
las que tendran valores mas tradicionalistas
en su visién de la vida y del futuro. Los va-
lores tradicionales, como se sabe, estan li-
gados a lo sagrado, son estables y tienden,
por tanto, a crear una aceptacién del mundo
y de la autoridad como dados (1). Los valo-
res modernos, en tanto, privilegian el cam-
bio, son racionales y seculares, aceptando,
ademds, la eleccion (2).

(1) Véase entre otros:

(a) Rainwater Lee, 1965, Family design: marital sexua-
lity; family size and contraception, Chicago: Aldine
Publishing Co.

(6) Kahl, Joseph, A., 1968, The measurement of moder-
nism Study of values In Brazil and Mexico. Austin:
The University of Texas Press.

(c) Ford, Thomas R., 1965, Values orientations of a
culture of Poverty: the southern appalachian case.
Working with Low-income families. Washington D.
C. American Home Economics Association.

(2) (a) Smith, David H., and Alex, Inkels, 1966, The O.
M. Scale: A comparative sociopsychological measure
of Individual Jnodernity. Sociometry 29, pédgs. 353-
377.

(b) Kahl, Joseph, A., 1968, op. clt.
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V. OBJETIVOS

A modo de ejemplo, ya que deberan ade-
cuarse a las caracteristicas especificas de
cada estudio y de la realidad que pretendan
evaluar, se presentan a continuacién los pa-
sos metodolégicos fundamentales en el di-
sefio de este tipo de Thvestigaciones. Estos
son: la determinacién de objetivos asi como
la elaboracién de las hipétesis, los que a su
vez permitirdn complementar otros pasos co-
mo la elaboracién del instrumento, la ope-
racionalizacion de los conceptos, la elabora-
cion del plan de analisis, etc.

Objetivos generales.
A. (Para investigaciones diagnésticas).

Detectar la influencia que en la determina
cion del nivel de nutricidn-salud tienen tanto
factores socioeconémicos; de participacién de
la mujer en la fuerza de trabajo; biodemo-
gréficos; del saneamiento de la vivienda y de
la alimentacién, como factores biomédicos
que afectan el potencial del crecimiento y
desarrollo del nifo.

B. (Para investigaciones evaluativas).

Determinar el impacto de una intervencion
alimentaria sobre el nivel de nutricién-salud,
considerando la accién conjunta de los fac-
tores correspondientes a las dimensiones se-
leccionadas en el Esquema de Anélisis, asi
como los relativos a los factores médicos
referidos al nivel de nutricién-salud previos
a la intervencién, en la poblacion objetivo.

C. Objetivo general practico.

Formular una proposicién de implementa-
cién y/o de reformulacién de programas de
intervencion alimentaria que posibilite y
“controle” el impacto de éstos. Esto ultimo
se hace posible a través de la “manipula-
cién”’ de los factores intervinientes adversos
al alto impacto en los subgrupos que lo ame-
riten.

Objetivos especificos.

A.1. Determinar el nivel de nutricion y
salud de la poblacién sujeta al estudio diag-
néstico o a la evaluacion de la intervencion,
como por ejemplo: en los nifios se sugiere
utilizar, al menos, los siguientes referentes
empiricos o indicadores de: crecimiento vy
desarrollo, del estado nutricional y también
de la morbimortalidad asociada a problemas

nutricionales; en las embarazadas y nodri-
zas: se propone utilizar indicadores de eva-
luacion antropométrica, del estado nutricio-
nal asi como de la morbilidad presente en
el embarazo, parto o puerperio.

A.2. Detectar la incidencia que en el ni-
vel de nutricion-salud de la poblacion sujeta
a diagnostico tienen en forma conjunta tan-
to los factores seleccionados en las dimen-
siones propuestas como variables intervinien-
tes (Esquema de Analisis) especificadas en
el punto V.A. "Variables a investigar en ca-
da orden” como las biomédicas que afectan
el potencial de crecimiento y desarrollo {(de-
tallar estos indicadores).

A.3. Elaborar un instrumento de riesgo de
desnutricion que recoja el efecto conjunto de
los factores biomédicos y sociales, posibili-
tando ubicar en forma rapida y sencilla a la
poblacién que amerite intervenciéon alimen-
taria diferenciada por localidades geografi-
cas.

En términos generales y tomando en cuen-
ta algunas consideraciones basicas de cardc-
ter metodolégico, se plantean dos objetivos
especificos que responden a situaciones eva-
luativas de distinto orden, a saber:

B.1. (Para la evaluacion del impacto de
una intervencion ‘“piloto”, con evaluacién).

Determinar el efecto conjunto que el nivel
de salud existente en el momento de iniciar
la intervencion (A, especificado) y los facto-
res “intervinientes” (A, ya sefialado) pero
existentes durante el periodo de exposicion
a la misma (momento Ty} tienen en el nivel
de salud-nutricion observado después de la
intervencién (momento T,).

B.2. (Para la evaluacién del impacto de
una intervencion en aplicacién sin evaluacién
al iniciarse ésta).

Segregar la poblacion en estudio en sub-
grupos claramente diferenciables segin el
nivel-salud, procediendo al mismo tiempo a
detectar y asi “controlar” el efecto conjunto
que otros factores (ademas de la interven-
cién) de orden biomédicos que determinan
los potenciales de crecimiento y desarrollo
(especificar indicadores), y del nivel de las
variables *“intervinientes” {(objetivo especiri-
co A,) pero existentes durante la aplicacién
de la intervencion, tienen en la determina-
cion del nivel de nutricién-salud sefialado.
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Viil. CONSIDERACIONES METODOLOGICA
DE CARACTER ESPECIAL

S6lo se podra detectar el efecto neto de
la intervencién en términos clasificatorios
(alto, medio, bajo) dada la naturaleza de las
variables que interactian en la determina-
cion de la variable dependiente del estudio.
Estas, en su mayor parte, se expresan en
términos dicotomicos (caracteristica: pre-
sente o ausente, ajustado o desajustado, usa
0 no usa) o procediendo a ordenamientos a
través de un continuo utilizando indices por
ejemplo. En general, no se trabaja con va-
riables cuantitativas expresadas en términos
de grados, salvo en una minoria de aspec-
tos.

En toda forma, para poder inferirle efica-
cia a una intervenciéon (mayor, media o infe-
rior) sobre el nivel de nutricién-salud, deben
cumplirse al menos dos requisitos basicos,
a saber: a) siguiendo los canones de la in-
vestigacion cientifica, descriptiva-explicativa
tradicional, detectar el conjunto de factores
mas relevantes que para subconjuntos homo-
géneos de hogares influyen en la mayor me-
dida en la determinacion de los niveles de
nutricion y salud; y b) seleccionar un ntime-
ro adecuado desde el punto de vista estadis-
tico, de individuos, familias u hogares en los
que los factores basicos determinantes es-
tén presentes interactuando de la misma ma-
nera. Podran existir tantos grupos como po-
sibilidades de interaccién y de existencia de
casos en la poblacion estudiada, sea posible.

Sélo si comparamos el nivel de nutricién
y salud en estos subgrupos claramente dife-
renciales, se podréd juzgar la responsabilidad
de la intervencién.

IX.  HIPOTESIS

A modo de ejemplo, se presenta a conti-
nuaciéon un conjunto de hipétesis que consi-
dera el impacto de las variables intervinien-
tes en la relaciéon esperada entre las varia-
bles independiente y dependiente. Cada in-
vestigacién, de acuerdo a sus objetivos, asi
como a la realidad local en que se aplica,
deberd hacer explicita en las hipétesis el
efecto de cada variable interviniente selec-
cionada, asi como de las interrelaciones es-
peradas entre ellas.

1. En la poblacién objetivo se observa
que una proporcién importante ostenta dietas
bésicas insuficientes (en calidad y cantidad)

asociadas a bajo nivel de salud, especialmen-
te reflejado en un deficiente crecimiento y
desarrollo (esta situacién avala la interven-
cién).

2. En un subgrupo considerable de la po-
blacién que utiliza adecuadamente los alimen-
tos proporcionados se “controla” el dafio que
esas dietas familiares insuficientes tienen en
el nivel de nutricién-salud.

3. En otro subgrupo de la poblacién, el
bajo nivel socioecondmico, la escasa 0 nula
participacion de la mujer en la fuerza de tra-
bajo y el bajo cumplimiento de las normas
de salud para los hijos, influye en la deter-
minacién de un bajo impacto de la interven-
cién,

4. En otro subgrupo especifico de hogares
con numero alto de hijos y bajo ingreso per
capita, se produce en alguna magnitud dilu-
cién intrafamiliar de la leche para el lactan-
te, lo que influye en la determinacion de un
menor impacto de la intervencién.

5. El bajo ingreso per capita, unido a per-
cepcién desajustada de la morbilidad y mitos
y creencias disfuncionales respecto al ali-
mento entregado a través de la intervencién,
influyen en la determinacién de un bajo im-
pacto de ésta para un subgrupo especifico
de la poblacién.

6. A menor nivel socioeconémico, menor
impacto de la intervencién, determinado
mas por el mal saneamiento ambiental y pa-
tologias intercurrentes, que por el mal uso
de los alimentos entregados.

7. En el grupo anterior, los que utilizan
los alimentos de acuerdo a las normas im-
partidas logran contrarrestar mejor las condi-
ciones adversas descritas, lo que permitira
observar a pesar de ello, un mejor nivel de
nutricién y salud respecto a los que los uti-
lizan inadecuadamente.

8. La incapacidad de percibir los signos y
sintomas de morbilidad como de desnutri-
cién, se observa con mayor frecuencia en lfos
hogares en que los padres tienen menor ni-
vel de instruccién y que no utilizan en forma
plena y oportuna los servicios de salud. (Uso
pleno = comportamiento adecuado a las nor-
méas de salud impartidas por la unidad corres-
pondiente; uso oportuno = demanda segtn
criterios de prevencion integral), io que li-
mita el impacto esperado de la intervencion.
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9. En el subconjunto de hogares descritos
en el numeral precedente, una considerable
proporcién conserva creencias y opiniones
respecto a la enfermedad que determinan re-
chazo a los servicios de salud (ej.: diarrea
causada por mal de ojo no requiere atenci6n
médica), [o que contribuye a mantener bajos
niveles de nutricion y salud. En estos gru-
pos, los que reciben alimentos satisfacen una
mayor proporcion de sus requerimientos vy
alcanzan un mejor nivel de nutriciéon y salud
respecto a los que no los reciben.

10. En los grupos de mas bajo nivel de
instruccién se encuentra una mayor propor-
cion de hogares cuyos habitos y costumbres
alimentarias obstaculizan la preparacion y
conservacién de los alimentos entregados.

11. En los grupos de mas bajo nivel so-
cioecondmico se encuentran familias con al-
to fatalismo en su visién de la realidad, que
limita el acceso a los servicios de salud, asi
como el cumplimiento de las normas gque alli
se imparten, lo que influye en la determina-
cién de bajos niveles de salud y nutricién y
en un limitado impacto de la intervencion.

12. En los grupos de nivel socioeconémi-
¢o bajo se encuentran caracteristicas de la
estructura familiar que refuerzan los efectos
negativos en salud y nutricion a saber:

—La edad a la primera unién fecunda es
mas baja, io que determina una inmadurez
biolégica de la madre, la que a su vez con-
diciona bajo peso del hijo al nacer, asi como
hipo o agalactia.

—El escaso espaciamiento entre hijos, a
veces sblo logrado con la practica de abor-
tos, no permite la recuperacion nutricional
de la madre, de manera que la situacion del
nuevo embarazo refuerza los factores que
condicionan el bajo peso de nacimiento y la
escasa lactancia materna. (La entrega de un
complemento alimentario a la madre “corri-
ge" en parte esta situacion y por ello se ob-
servan tanto en éstas como en sus hijos, me-
jores niveles de alimentacién y salud, que en
las que no reciben).

—La familia numerosa con mayoria de hi-
jos menores que requieren cuidados mater-
nos superan las capacidades de la mujer, de-
legando por ello el cuidado de lactantes a
hermanos menores, lo que dificulta el cum-
plimiento de las normas de salud.

—En estos hogares, cuando la madre par-
ticipa en la fuerza de trabajo fuera del hogar,
el cuidado de los menores se delega en un
hermano o en el esposo, cuando éste es ce-
sante (en ambos casos con limitada capaci-
tacion para esta tarea); en otros casos queda
en manos de las abuelas (retrotrayendo asi
las condiciones de este cuidado a las creen-
cias, mitos y costumbres de fa generacion
anterior).

En las familias de mas bajo nivel so-
cioeconémico se observa con frecuencia la
presencia de “allegados”, que aumentan la
severidad de los indices de hacinamiento y
promiscuidad, asi como también reducen el
ingreso per cédpita real. (La entrega suficien-
te de alimentos habilita a la familia para
“controlar” mejor estas condiciones adversas
y, por ello, quienes lo reciben ostentan me-
jores niveles de salud y nutriciéon respecto
a los que no reciben alimentos).

13. A mas bajo nivel socioeconémico, los
hogares se ubican en poblaciones que no
cuentan con infraestructura que los abastez-
ca de agua potable ni disposicion de excre-
tas, lo que se asocia a inadecuadas practicas
de hébitos de higiene, facilitando el desarro-
llo en especial de diarreas. Todo lo anterior
incide en el nivel de salud y nutricién. En
la poblacién expuesta a la intervencion ali-
mentaria, la situacién serd menos severa.

14. En los grupos socioecondmicos de
mas bajo nivel se observan subgrupos que
tienen limitado acceso a los servicios loca-
les de salud, sumandose con frecuencia fac-
tores geogréficos (distancia, tiempo, costo de
movilizacién), asi como barreras culturales
generadas no s6lo por creencias y costum-
bres de la propia poblacién, sino por la ina-
decuacion de los esfuerzos en la oferta de
servicios de estas instituciones con relacién
a las necesidades sentidas por la comunidad.
Estas situaciones repercuten en un bajo ni-
vel de nutricién-salud.

15. Tanto en el grupo socioecondémico ba-
jo como en el mediano se observan hogares
cuya dieta basica es insuficiente en calidad
y cantidad. Las familias que reciben alimen-
tos logran un mejor nivel de salud y nutri-
cién.

16. Los nifios responderédn mejor a la in-
tervencion nutricional de acuerdo al impulso
de crecimiento cuando la alimentacién es su-
ficiente, higiénica y controlada tempranamen-
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te. Los nifios de bajo peso al nacer ameri-
tan especial cuidado, ya que este impulso es
mayor significativamente en los primeros tres
meses de vida.

17. lLa baja situacidon socioecondmica li-
mita su caracter determinante en relacién ai
nivel de nutricion y salud cuando existe un
adecuado uso y cumplimiento de las normas
de salud. En este sentido y para subconjun-
tos homogéneos de hogares sera mas el cum-
plimiento de normas y menos el nivel socio-
econémico lo que incidira en la determina-
cién de niveles altos de salud y nutricion
en nifos hasta 6 meses, por ejemplo. Por
otra parte, en la determinacién de los nive-
les bajos de salud es menos el nivel socio-
econémico y mas el incumplimiento de nor-
mas lo que tiene mayor significacion. Este
hecho se puede observar cuando existe un
largo proceso educativo en salud para la po-
blacién objetivo, atenuandose la relacion ni-
vel social-nutricidn-salud.

ANEXO Ne 1

INDICACIGNES GENERALES PARA LA
ELABGRACION DE UN INDICE DE
STATUS SOCIOECONOMICO

La existencia de los grupos socioecon6mi-
cos empiricos queda avalada sobre la base
de las correlaciones observadas entre los in-
dicadores que apuntan a tres dimensiones:
gasto per cépita, ocupacion y educacion del
jefe de hogar. Los grupos seiialados quedan
definidos por posiciones relativas en un or-
denamiento o escala resultante de las ope-
raciones realizadas sobre los valores de los
indicadores utilizados.

Definicién, valjdez y confiabilidad de
un indice de status socioeconémico.

Este instrumento podria ser un indice su-
matorio basado en escalas, las que reflejan
gradaciones de variables. Su objetivo es cla-
sificar la situacion socioeconémica de la po-
blacién en estudio. Debera constar de indi-
cadores que reflejen distintas dimensiones
de este concepto multidimensional. Los indi-
cadores representan las variables inmersas
en el concepto.

La situacién social, en este concepto, se
expresa a través de la ocupacion y educacién
del jefe de hogar. Sefialamos que para cum-
plir plenamente el objetivo del instrumento
{representar situacion social y econdémica) se

debera incluir el referente empirico mas di-
recto de la dimension econémica: los gastos.
Estos, considerados en la proporcion prome-
dio segun el nimero de personas que de é!
dependen (gastos per cépita).

Debe seiialarse que la experiencia cienti-
fica acumulada ha ido demostrando (Chile y
Brasil a lo menos)* que el uso de indicado-
res socioeconomicos individuales (ocupacion
por una parte, educacion por otra, o algin
factor "proxy” del ingreso) y no conjuntos
(indices) discriminan en la realidad mucho
menos de lo que lo hacen los indices sume-
torios, al observar su incidencia sobre va-
riables dependientes.

Otras consideraciones sobre este instrumento.

1. Quisiéramos sefalar que en principio
es posible utilizar varios indicadores alterna-
tivos para “medir” el ingreso: el ingreso fa-
miliar, el ingreso per capita para el conjun-
to de miembros del hogar o el gasto familiar
medio por dependiente.

2. Razones relacionadas con caracteristi-
cas especificas de las comunidades rurales
de distintas regiones nos llevan a recomen-
dar el uso del gasto mensual total y el gas
to mensual per capita, como medidas de!
ingreso.

3. Ello por cuanto “el ingreso total es de-
ficiente sencillamente porque, como asunto
empirico, la variacién de tamaiio entre hoga-
res es demasiado grande para no considerar-
la al describir la distribucion del ingreso;
cualquier medicion del bienestar debiera ha-
cerse en términos per cépita”. (1)

4. Ademas, se sefala que el hecho de que
se trata del gasto, no del ingreso familiar,
no parece introducir problemas mayores to-
da vez que el gasto covaria estrechamente
con el ingreso y puede considerarse como
“proxy” de éste. Al respecto puede sefalar-
se, sin embargo, que en general la variabi-
lidad del gasto entre los distintos hogares
es menor que la correspondiente al ingreso,
ya que a medida que crece este ultimo dis-
minuye la proporcién que se destina al gas-
to mensual corriente. De cualquier manera,
en la medida que en la muestra estan sub-

presentados fos hogares de mas altos ingre-

* Jones Gloria, Op. cit. )

(1) Musgrove, Philip, T fio y Composici del Hogar.
Ocupacion y Pobreza en América Latina. Estudios de
Economia Ne¢ 10, Deptg.’ de Economia, Universidad de
Chile, abril, 1978, pag. 92.
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sos, como sucedera en las comunidades ru-
rales, la variabilidad entre ambos, se pueds
presumir, no debe diferir grandemente.

5. La construccién del instrumento se de-
berd basar fundamentalmente en dos aspec-
tos:

a) Revision bibliografica: para seleccién
de indicadores (hemos propuesto ya el uso
de 3).

b) Métodos de *‘jueces”. Un numero con-
siderable de expertos, con experiencia teori-
ca y/o practica, debera participar en la ela-
boracion del instrumento aportando sugeren-
cias producto del ordenamiento hecho por
ellos a un conjunto de casos trabajados. A
cada juez se le solicitara ordenar en base
a la situaciéon socio-econdmica, casos cono-
cidos por ellos y otros en que se entregara
su caracterizacion. Luego se procederd a com-
parar el resultado del instrumento con el de
los casos trabajados por los jueces (elimi-
nando en primer término, casos con ubica-
ciones alejadas del modo).

Los casos en los cuales exista mayor acuer-
do para su ubicacién, servirdn de criterio de
validacién externa al instrumento.

Funcionamiento del instrumento.

Cada entrevistado debera tener puntaje en
cada una de las variables seleccionadas. E!
puntaje total provendrd de la sumatoria de
cada uno de los puntos alcanzados en cada
variable.

Validacién del indice de situacién socjo-econémica

En la matriz de correlaciones (trabajada
con el coeficiente de Pearsons) que se de-
talla a continuacién, puede observarse el
procedimiento estadistico que podra avalar
al indice. Incluye correlacién entre indicado-
res por una parte, y por otra, correlacion
de cada indicador con el indice.

MATRIZ DE CORRELACIONES (1) (2)

Ingreso
Indice p/capita Ocupacién Educacién

Indice 1.000 0.7850 0.6545
Ingreso per
cépita

Ocupacion

0.5611

0.1503  0.2882

0.3782

{1) Calculada con alrededor de 750 casos y con s — 0.001.
2) Jones, Gloria, Qp. cit.

ANEXO Ne 2

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

FACTORES PSICOSGCIALES Y LAS VA-

RIABLES ACTITUDINALES EN LA DETER-
MINACION DE CONDUCTAS

En el texto se presentan algunas conside-
raciones orientadas a destacar la influencia
de factores psicosociales propios de las cul-
turas y/o sub-culturas de grupos, que in-
fluencian y/o determinan la “visién de la vi-
da” y por ende algunas conductas de indi-
viduos, familias y grupos en una comunidad.

Se sefiala que la adecuada valorizacion
de algunos de esos factores seleccionados,
asi como algunas variables actitudinales, de
acuerdo al tema a estudiar, por medio de un
instrumento probado, permite establecer re-
laciones entre unas y otras y seleccionar in-
dicadores de facil manejo, con valor de pre-
dictores de actitudes, para orientar interven-
ciones eficaces en el desarrollo del proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Estudios realizados muestran que el fata-
lismo parece reflejar mas bien dimensiones
del nivel psicosocial que apuntan a actitu-
des, valores y normas internalizados en eta-
pas relativamente tempranas del proceso de
socializacién e incluso en las primeras eta-
pas de escolarizacién y que esas actitudes,
valores y visiones del mundo parecen no ver-
se fundamentalmente afectadas por la parti-
cipacién de la mujer en la actividad econé-
mica, aunque a este respecto las evidencias
disponibles son menos concluyentes (1).

Indice de fatalismo: validez y confiabilidad.

Esta dimensién solo puede ser trabajada
indirectamente. lLas opiniones y actitudes
son organizaciones perdurables de procesos
perceptivos motivacionales que influyen so-
bre la direccién y el tipo de comportamiento
del individuo.

Dada la dificultad de medicién directa de
esta variable, se debe trabajar a partir de
inferencias sacadas del comportamiento de
la experiencia inmediata del individuo. La ex-
presién operativa de una actitud es el com-
portamiento real. Analiticamente e! comporta-
miento se mide cuantificando aspectos del

(1) Fecundidad y caracteristica socioecondmicas, demogra-

ficas y psicosociales en el Gran Santiago. Gloria Jones.
Santiago de Chile {PISPAL). Programa de Investigaciones
de Poblacién para América Latina. México, 1978.
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comportamiento del individuo hacia el obje-
to. En nuestro caso concreto, el comporta-
miento respecto a opiniones o actitudes res-
pecto a una “visién de la vida” (mds o me-
nos fatalista) se observard a través de res-
puestas a una cédula.

No existen razones teodricas validas para
afirmar que las técnicas que usan los datos
de la experiencia inmediata son menos se-
guras que otras técnicas mas objetivas de
medicién. La reaccion del individuo frente
a un set de preguntas frente a las cuales
debe pronunciarse es funcién de su expe-
riencia de la vida.

El indice que presentara la dimension ‘‘fa-
talismo” en posibles estudios deberan conte-
ner una serie de aspectos estandarizados con
el objeto de proceder a comparaciones futu-
ras en el universo estudiado.

Sefialamos que la validez de la medicién
s6lo puede ser determinada indirectamente
en términos de prediccién del comportamien-
to de la poblacién estudiada.

En este estudio, y para la dimensién en
referencia, podra utilizarse la més estudiada,
probada y usada de las clasificaciones de
actitudes y opiniones que es, la “escala de
actitudes y opiniones”. Este método requie-
re que e! individuo tenga que reaccionar ver-
balmente aprobando o desaprobando, manifes-
tando su acuerdo o desacuerdo, sobre un
item.

La escala de fatalismo permitird inferir la
opinién o actitud de la poblacién estudiada
a través de la suma de reacciones a un gru-
po de items. Ello posibilitara asignar al indi-
viduo una posicién a lo largo de una escala
cuantitativa. Para ello se le debe asignar al
sujeto estudiado una posibilidad numérica.

Los items de la escala.

Ellos no expresan directamente las opi-
niones y actitudes, sino que requiere del in-
dividuo y del sujeto un grupo de juicios de
la aceptabilidad o inaceptabilidad de una se-
rie de proposiciones verbales. No interesa ca-
da reaccién a un solo item sino la reaccion
al total de ellos.

El puntaje total de los items permite or-
denar a la poblacién en estudio en un orden
progresivo a lo largo de un continuo. Los in-
dividuos que obtienen el mismo puntaje se
considerardn como iguales en cuanto a la
actitud u opinién estudiada.

Coherencia interna de los items.

La consistencia y coherencia interna de Ia
escala se debera medir a través de técnicas
estadisticas.

Ejemplo de una matriz de correlaciones de
un indice de fatalismo (1):

MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE INDICA-

DORES DE UN INDICE DE FATALISMO Y

ENTRE EL PUNTAJE DE CADA INDICADOR
RESPECTO AL INDICE TOTAL (2)

Planes Viviraldia Sertfeliz Destino

Indice

0,7602 0,8567 0,8355 0,8326

(671) (671) (671) (671)

Planes 0,5557 0,4949 0,6129
(698) (701) (708)

Vivir al dia 0,6305 0,6418
(699) (710)

Ser feliz 0,6418
(710)

Esta escala, debera construirse de manera
tal, que a mayor puntaje, mayor presencia de
rasgos fatalistas.

El ejemplo siguiente muestra como, un in-
dice de fatalismo discrimina subgrupos en
una poblacién.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL GRAN SANTIAGO SEGUN
RASGOS DE FATALISMO 1973 (1)

Puntaje Frecuencia relativa
(porcentaje)

hasta 8 13.6
9 13.9

10 125

11 13.9

12 2486

13 - 16 215
TOTAL 100.0

(671)

(1) Jones, Gloria. ‘'Fecundidad y caracteristicas socio-eco-
némicas, demograficas y psicosociales en el Gran San-
tiago™', 1978. Informe Fiiy1 entregado a PISPAL.

(2) s = 0,001.

(1) Jones, Gloria, op. cit,
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