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ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS DE VIGILANCIA
ALIMENTARIA NUTRICIONAL Y CONTRIBUCION

DEL SECTOR SALUD!

José Aranda-Pastor? y John P. Kevany?3

Se enfoca la organizacién, funcionamiento, estructura admi-

nistratsva

procedimsentos operativos de un sistema mult:-

sectorial de vigilancia alimentaria nutricional; se comentan
los problemas précticos mds relevantes, y el aporte y la parti-
ctpacién del sector salud.

Introduccién

Es sabido que en muchos pafses la falta
de datos adecuados en calidad y cobertura
no permiten conformar un cuadro cohe-
rente de la situacién alimentaria y nutri-
cional de sus comunidades. A menudo la
informacién es tardia e incompleta y no
siempre se analiza de manera sistermnitica e
integral ni se utiliza adecuadamente con
fines de salud pfiblica. Como consecuen-
cia, no es posible disponer de indicadores
apropiados que determinen la magnitud y
naturaleza del problema alimentario y
nutricional, identifiquen las regiones y los
grupos de poblacién a riesgo, o conozcan
la eficacia de las acciones y los programas
de intervenci6n. Ante esta innegable reali-
dad se ha sentido, a nivel mundial, la ne-
cesidad de establecer sistemas confiables
de vigilancia alimentaria nutricional, pese
a que la experiencia en este campo es bas-
tante limitada (7).

! Trabajo presentado en la Octava Reuni6n Cientifica Interna-
cional de la Asociacién Intemacional de Epidemiologfa, San Juan,
Pucrto Rico, 18-23 de scptiemnbre de 1977.

? Jefe, Divisibn de Nutricidn Aplicada, Instituto de Nutricién de
Centro América y Panam$ (INCAP), Guatemala.

3 Catedritico Principal, Departamento de Medicina Comunita-
ria, Trinity College Medical School, Universidad de Dublin,
Dublin, Irlanda.

Ahora bien, como el problema nutri-
cional es multicausal, es evidente que los
datos relevantes que conforman el sistema
de vigilancia deben tener procedencia
multisectorial, asi como el proceso de to-
ma de decisién y de programacién de acti-
vidades debe basarse en la informacién
generada por los sistemas de los diversos
sectores involucrados debidamente coor-
dinados. Por consiguiente, el sistema de
vigilancia alimentaria nutricional consti-
tuye un valioso instrumento para planifi-
car y coordinar programas de interven-
cibn, ademés de cumplir con su funcién
bisica de recolectar y analizar la informa-
cién.

Un sistema de vigilancia multisectorial
debe poder proporcionar continuamente
informacién sobre los problemas alimen-
tarios y nutricionales de la poblacién y de
sus factores condicionantes: socioecon6-
micos, de salud, agropecuarios, meteoro-
l6gicos, etc. A la vez, debe ser capaz de de-
tectar tempranamente cambios y predecir
el deterioro o mejoria en una situacién da-
da. Asi, la vigilancia constituye un sistema
de alarma precoz de los problemas nutri-
cionales agudos y, al mismo tiempo, un
método de observacién de las tendencias
que se presentan bajo situaciones de priva-
cién.crénica (2).
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Como la necesidad més urgente se pre-
senta en aquellos pafses y zonas que cuen-
tan con escasos recursos, los sisternas de vi-
gilancia deben planificarse y organizarse
con base en los recursos existentes e in-
tegrarse a los servicios de cada sector. Enel
campo de la salud se han establecido desde
hace tiempo sistemas de vigilancia epide-
miolégica de enfermmedades transmisibles
que permiten observar la situacién y el
comportamiento de las enferrnedades bajo
vigilancia y que recomiendan las medidas
de control que deben adoptar los niveles
de decisién y ejecucién correspondientes.
En otras palabras, ademé4s de tratar con
un problema de salud claramente defini-
do, se facilita su vigilancia puesto que su
ejecuciébn generalmente estd a cargo del
propio sector. En materia de alimentaci6n
y nutricién las decisiones y acciones, orien-
tadas tanto a su prevencién como hacia su
solucién, trascienden las fronteras del sec-
tor salud.

Al aplicar a los problemas nutricionales
la secuencia informaci6n-decisi6bn-con-
trol, cada uno de estos elementos interde-
pendientes compromete la cooperacitn de
varios sectores, lo cual implica sistemas de
vigilancia méis complejos, tanto en su con-
ceptualizaciébn como en su aplicacién (di-
sefio, organizaci6n, estructura, admi-
nistracién, logfstica, etc.).

. Laidea de integrar el componente de sa-
Itid de un sistemna de vigilancia alimentaria
nutricional a los sistemas existentes de vigi-
lancia epidemiolégica de enfermedades
transmisibles es atractiva solo en teoria,
pues presenta algunos problemas en la
pragtica. Muchos de los sisternas de vigi-
lancia de enfermedades transmisibles ma-
nejan tal cantidad de informacién que,
con mucha frecuencia, no pueden proce-
sar en forma adecuada. Es dificil por lo
tanto que puedan manejar una mayor car-
ga de datos, sobre todo si no estin rela-
cionados con enfermedades infecciosas,
como por ejemplo, el peso al nacer, el cre-
cimiento y desarrollo, la dieta. Ademas,

los sistemas de vigilancia de las enfermeda-
des transmisibles, dada su especializaci6n,
carecen de comunicacién més amplia con
otros sectores, tales como educacién,
economf{a y agricultura. Por estas razones,
la integraci6n con otros sistemas de vigi-
lancia se debe examinar a la luz de las con-
diciones existentes en cada pafs y no como
un principio de aplicacién general.

Organizacién y funcionamiento de los
gsistemas multisectoriales de vigilancia

Los sistemas de vigilancia multisecto-
riales deben basarse en los datos y sistemas
de informaci6n de cada uno de los sectores
y organismos involucrados, y no constituir
una actividad aislada. Su colaboraci6n de-
be estar respaldada por un convenio oficial
y multilateral en el que las instituciones
contribuyentes se comprometan a partici-
par en la ejecucién del sistema de vigilan-
cia bajo ciertas normas y condiciones, y a
aportar los recursos humanos, econémicos
y materiales requeridos.

Fste sistemna de vigilancia requiere una
unidad multidisplinaria de alto grado téc-
nico, con acceso directo a los altos niveles
politicos con facultad de decisién, que re-
ciba, procese e interprete a nivel central los
datos suministrados por el equipo técnico-
administrativo del propio sistema. La in-
terpretacidn de los resultados se basa en el
comportamiento epidemiolégico de una
serie de indicadores estadisticos elabora-
dos por cada sector. A su vez, los resultados
deben servir de base para que el nivel de
decisi6n politica defina las medidas correc-
tivas posibles y los recursos requeridos de
cada sector y, de acuerdo con la capacidad
tecnicoadministrativa, se responda en for-
ma coordinada ante una situacién dada
(figura 1).

A nivel local, cada institucién partici-
pante se apoya en sus propios recursos para
recolectar el dato generado por la comuni-
dad. Ahora bien, desde el punto de vista
practico no se puede asegurar que el dato
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FIGURA 1-—Sistema do vigilancia alimentaria
nutricional.
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tenga la calidad exigida. Es por ello que al
establecer un sistema de vigilancia hay que
dar alta prioridad a este nivel, impartiendo
adiestramiento sustentado en las normasy
procedimientos previamente elaborados, y
realizando una supervisién constante y efi-
caz. Ademaés, hay que asegurar la retroin-
formacién rapida entre todos los niveles y
la propia comunidad con el fin de estimu-
larla a participar activamente, tanto en la
solucién de sus problemas como en la noti-
ficaci6bn de cada hecho o acontecimiento,
Asf, la comunidad se integrari al eslab6n
primario del sistema multisectorial de in-
formacién. La integracién de grupos
especificos multidisciplinarios a niveles lo-
cal y regional es de gran importancia para
el funcionamiento del sistema, pues, ade-
més de recolectar y transmitir los datos re-
queridos, los analizan en distinto grado de
profundidad, y su interpretaciébn contri-
buye a planificar y coordinar las acciones

correspondientes que requiere cada insti-
tucién participante (3).

Otro problema prictico que debe resol-
verse para que el sistema funcione ade-
cuadamente es la falta de uniformidad en
la divisién politico-administrativa de cada
sector a nivel local y regional. Por nuestra
experiencia sabemos que esto causa serios
inconvenientes en el proceso de delimitar
geograficamente la zona operativaminima
del sistema. Asimismo, la diferente pe-
riodicidad en la transmisién de los datos
por parte de cada instituciébn constituye
una de las grandes dificultades en la plani-
ficaci6bn del sistema multisectorial. AGn
més, por su gran variedad en cuanto a dise-
fio y contenido, los instrumentos existentes
de recoleccion de datos (fichas, forrnula-
rios, etc.) en cada sector pueden obligar a
introducir otros nuevos que permitan la
unificacién del registro y la transmisi6n.
Como el personal técnico, tanto profe-
sional como auxiliar, tiene ya suficiente
trabajo con el manejo de la documenta-
cibn existente, la decisién de introducir
nuevos formularios debe considerarse de-
tenidamente ya que puede provocar reac-
ciones negativas. Por esta raz6n, a nivel de
los grupos multisectoriales locales y re-
gionales, una modificaci6n del tradicional
mapa epidemiol6gico merece estudiarse
con gran atencién.

A nivel regional y central surge otra gra-
ve dificultad: mantener datos desagrega-
dos, de modo que sea posible localizar o
circunscribir el problema a nivel periféri-
co, pero sin llegar a acumular un acervo
excesivo de datos. Esto es relevante cuando
no existen instalaciones de computacion,
como frecuentemente pasa.

Existe amplia informacién disponible
sobre las hambrunas que a menudo ocu-
rren; no asi sobre el deterioro del estado
nutricional de una poblacién que corrien-
temente se presenta en una zona circuns-
crita de un pais o bien en forma esporédica
o como un hecho estacional peribdico ().
Igualmente, es necesario manejar datos
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desagregados con el fin de hacer anilisis
estadisticos avanzados e investigaci6n
sobre la validez de los indicadores. Esto
hace que la gran cantidad de datos que se
manejan requiera que se procesen por
computadora. La demora inevitable en el
procesamiento, anélisis e interpretaci6én
de los datos al nivel central se debe a las ca-
racterfsticas intrinsecas de un sistema des-
centralizado, en el que la participacién
activa de los grupos locales y regionales
constituye una funcién importante y parti-
cular del propio sistema.

Contribucidn dsl sector salud

En el pasado se considerd que el sector
salud era capaz de solucionar el problema
nutricional con sus propios recursos. Hoy
dia es evidente que varias medidas impor-
tantes son de la incumbencia de otros sec-
tores, aunque aquel continfie desempe-
fiando un papel primordial, pues define
precoz y oportunamente, con precisién y
confiabilidad, la magnitud y naturaleza
del impacto biol6gico de los problemas
nutricionales. Para ello necesita contar
con una baterfa bésica de indicadores, pa-
ra incorporarlos al sistema de vigilancia
multisectorial que reflejen los cambios de
mortalidad, morbilidad y los que ocurran
en la poblaciébn aparentemente sana. Si
cumple esa funcién, el sector salud seguira
siendo el elemento primordial dentro de
un contexto politicosocial en lo que se re-
fiere a tener una mayor influencia en la to-
ma de decisiones.

Los datos para elaborar esos indicadores
se obtienen de las estadisticas rutinanas de
mortalidad y morbilidad, de estudios espe-
ciales a nivel de los servicios de salud y de
encuestas en muestras de poblacién. Para
las dos dltimas categorias deben también
recogerse datos antropométricos, bioqui-
micos y dietéticos. La selecciébn de indica-
dores se haré con base en la experiencia
existente en cuanto al rango y calidad de

los datos disponibles (5). El establecimien-
to de una lista minima de indicadores en
salud permite efectuar comparaciones epi-
demiol6gicas internacionales y fomentarla
apreciacién de su validez, confiabilidad y
utilidad. Al considerar esa lista minima
hay que tener presente el contexto real de
las condiciones de aquellas zonas donde los
problemas de salud y nutricionales son maés
graves (6), puesto que por lo general donde
los problemas de desnutricién son mayores
los recursos y servicios de salud son muy
€sCasos.

Aun cuando los indicadores de mortali-
dad generalmente son los mis completos
de que se dispone, en muchos pafses acu-
san un notorio subregistro, que puede ser
variable en el tiempo y selectivo en relacién
con ciertos grupos de edad. Ademis, en el
caso de las enfermedades nutricionales
existe un alto porcentaje de defunciones en
el que la desnutricién no se registra como la
causa basica de la muerte, y menos atin co-
mo causa asociada (7). Hay que tomar en
cuenta que la falta de datos demogrificos
confiables para disponer de un denomina-
dor adecuado limita el uso de las tasas co-
mo indicadores. En estos casos es necesario
utilizar proporciones para expresar fre-
cuencias relativas. Cuando se cuenta con
dichos datos demogréficos, los indices de
mortalidad por grupo de edad son valiosos
instrumentos para medir el dafio nutri-
cional en la comunidad, aunque no ofrez-
can gran capacidad predictiva.

Asf pues, para prop6ésitos de vigilancia se
sugieren como minimo en esta categoria
los siguientes indicadores: porcentaje de
muertes de nifios menores de cinco afios en
relacién con la mortalidad total; tasa de
mortalidad infantil (menores de un afo);
tasas de mortalidad por causa especifica y
por edad (diarrea, sarampi6n y desnutri-
ci6bn en menores de cinco afios).

Los indicadores de morbilidad propor-
cionados por los servicios de salud repre-
sentan una reconocida fuente de informa-
ci6bn, sin embargo, también adolecen de
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un subregistro considerable debido a omi-
siones por parte del personal mismo del
servicio de salud. Por otro lado, donde las
enfermedades nutricionales no son de noti-
ficaci6n obligatoria raramente la desnutri-
ci6bn se registra como causa de consulta.
Para propbsitos de vigilancia se sugieren
como minimo en esta categoria los siguien-
tes indicadores: porcentaje de nuevos casos
de enfermedad diarreica, sarampién y des-
nutricién en nifios menores de cinco afios
en relaci6n al total de las primeras consul-
tas en este grupo de edad; morbilidad por
anemias, si se dispone del equipo apro-
piado para determinar hemoglobina.

Los indicadores basados en variaciones
del estado fisiol6gico normal se derivan de
los datos recolectados de la poblacién apa-
rentemente sana que acude a los servicios
de salud maternoinfantil tradicionales. No
obstante, hay que reconocer que la de-
manda de estos servicios es escasa e irregu-
lar, particularmente en aquellas zonas
donde el problema de la desnutricién es de
considerable magnitud. Por una parte, la
poblacién no siente necesidad de la aten-
ci6n que presta este tipo de servicios, y por
otra, el personal esta sobrecargado de tra-
bajo por la demanda de atencién curativa.

A pesar de estas limitaciones, conviene
promover la inclusién de un grupo minimo
de indicadores en esta categoria, tales co-
mo: porcentaje de nifios con bajo peso al
nacer (2,500 g o menos); porcentaje de ni-
fos con peso inadecuado para su edad vy,
siempre que sea posible, porcentaje de ni-
fios con peso inadecuado para su talla. Es
importantesefialar los problemas causados
por el equipo inadecuado y la deficiente
preparacidn del personal, asf como por la
falta de estindares de referencia apro-
piados.

A pesar de las dificultades inherentes a
la medicion del nivel de ingesta de alimen-
tos, para propésitos de vigilancia deberia
contarse con un indicador sencillo a este
respecto. En casi todas las situaciones es
posible construir un cuestionario simple

para determinar a grosso modo (por ejem-
plo, adecuada o inadecuada) la ingesta
diaria de calorias y protefnas, en términos
de cantidades de alimentos b4sicos, sin ne-
cesidad de recurrir a las tablas de composi-
ci6n de alimentos. Este indicador debe ser
expresado a través de porcentajes de dietas
inadecuadas en las madres embarazadas,
los lactantes y los nifios preescolares.

Es importante indicar que la vigilancia
en sf no estriba en el comportamiento epi-
demiol6gico de uno o mésindicadores con-
siderados independientemente, sino en la
coherencia de los cambios de un grupo de
indicadores interrelacionados. Ademaés, el
valor de los indicadores en sf no radica solo
en sus caracteristicas estadisticas, sino
también en la rapidez con la que la infor-
macién suministrada se encuentre dis-
ponible a los diferentes niveles adminis-
trativos (8). Para planificar un sistema de
vigilancia alimentaria nutricional, la se-
lecci6n de indicadores debera basarse tan-
to en la utilidad operativa como en los cri-
terios estadisticos intrinsecos. Finalmente,
la cobertura del sistema debe ser tal que
ningiin cambio agudo que ocurra en corto
lapso se pierda y que a largo plazo produz-
ca datos confiables y suficientes para de-
mostrar las tendencias y permitir compa-
raciones (8).

Resumen

La informacién sobre alimentacién y
nutricion de que se dispone no es del todo
confiable ni oportuna y pocas veces se ana-
liza integralmente. De ahf 1a necesidad de
establecer sistemas de vigilancia que per-
mitan detectar precozmente los cambios,
predecir el deterioro de la situacién y pro-
porcionar datos para la planificacién de
intervenciones. La organizaci6n y el fun-
cionamiento de esos sistemas de caricter
multisectorial abarcan datos y sistemas de
informacién de cada uno de los sectores
participantes. La interpretacion de la in-
formacion se basa en el comportamiento



478

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARJA PANAMERICANA

Diciembre 1980

epidemiolégico de una serie de indicadores
desarrollados por cada sector. Se discute
asimismo la estructura administrativa, se-
gan los diferentes niveles tecnicoadmi-
nistrativos, se comentan los procedimien-
tos operativos y se destacan en cada caso
los problemas pricticos més relevantes. Dos
son las formas en las que el sector salud
contribuye al sistemna de vigilancia: primero,

como evaluador del impacto final en térmi-
nos de cualquier deterioro o mejoramiento
del estado de la poblacién; y segundo, porla
influencia que puede tener en la toma de de-
cisiones por parte de los otros sectores. Por
Gltimo, se sugiere una lista minima de indi-
cadores en el sector salud como aporte al es-
tablecimiento de un sisterna de vigilanaa ali-
mentaria nutricional.

REFERENCIAS

(1) Aranda-Pastor, J., M. T. Mench@, R. Palmay
J- P. Kevany. Planning a food and nutrition
surveillance system: The example of Hon-
duras. Am J Public Health 68:748-750,
1978.

(2) Organizacién Mundial de la Salud. Metodolo-
gia de la Vigilancia Nutricional. Informe de
un Comité Mixto FAO/UNICEF/OMS de
Expertos. Serie de Informes Técnicos 593.
Ginebra, 1976. 74 pags.

(3) Aranda-Pastor, J. Estructuracién administra-
tiva y operacional de un sistema de vigilan-
cia epidemioldgica nutricional. Arck Lati-
noamer Nutr 27 (Suplemento 1): 46-59,
1977.

(4) Burgess, H.]J.L. Speculation on early indica-
tors for predicting deterioration in nutri-
tional status. En: Proceedings of 1. U.N.S.
Commuittee on Nutrition Surveys and Sur-
veillance. Nueva Delhi: Cambridge Print-
ing Works, 1974, Pigs. 12-18.

(5) Kevany, ].P. Indicadores, fuentes, recolecciébn

y flujo de la informacién del sector salud en
un sistema de vigilancia epidemiolégica
nutricional. Arch Latinoamer Nutr 27
(Suplemento 1): 9-17, 1977.

(6) Aranda-Pastor, J., G. Arroyave, M. Flores,
M.A. Guzmin y R. Martorell. Indicadores
minimos del estado nutricional. Rev Col
Med (Guatemala) 26:5-27, 1975.

(7) Puffer, R.R. y C.V. Serrano. Caracteristicas
de la Mortalidad en la Nifiez—Informe de la
Investigacién Interamericana de Mortali-
dad en la Niviez. Organizacién Panamerica-
na de la Salud. Publicacién Cientffica 262,
Washington, D.C., 1973. 463 pags.

(8) Burgess, H.].L. Surveillance of the population
at risk: The Community. Cap. 18. En: G.H.
Beaton y L.M. Bengoa (Eds.). Nutrition in
Preventrive Medicine. The Major Deficiency
Syndromes, Epiden:iology, and Approach-
es to Control. Organizacién Mundial de la
Salud. Serie de Monografias 62, Ginebra,
1976. Pags. 256-267.

Establishment of food and nutrition surveillance systems and the health sector’s
contribution (Summary)

Available information on food and nutrition

is neither completely trustworthy nor up to
date and seldom is fully analyzed. Therefore it
is necessary to establish surveillance systems
that will allow early detection of changes, will
predict impairment of the situation and pro-

vide data for planning interventions. The or-

ganization and functioning of these multisec-
toral systems include data and information
systems from each of the participating sectors.
The interpretation of the information is based
on the epidemiologic behavior of a series of
indicators developed by each sector. The ad-
ministrative structure, based on the different
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technical and administrative levels, is also dis-
cussed; the operational procedures are com-
mented upon and in each case the most rele-
vant practical problems are pointed out. The
health sector contributes to the surveillance
system in two ways: first, as an evaluator of the
final impact regarding any impairment or

improvement of the population’s status, and
second, by the influence it may have on deci-
sions made by the other sectors. Finally, amini-
mum list of health sector indexes is suggested as
a contribution to the establishment of a food
and nutrition surveillance system.

Estabelecimiento de vigilAncia alimentar-nutricional e contribuic#io
do setor saide (Resumo)

Nem sempre se pode confiar e nem sempre &
oportuna a informacgio disponivel sobre a
alimentacdo e nutricio. Poucas vezes esta se
analisa de maneira integral. Surge entio a ne-
cessidade de estabelecer sistemas de vigilancia
que permitam uma detec¢do precoce de
mudancas e alteragoes, predizer a deterioracdo
dasituagao e proporcionar dados para o plane-
jamento de intervengdes adequadas. A
organizagio e funcionamento desses sistemas
de cariter multisetorial, abrangem os dados e
sistemas de informagio de cada um dos setores
participantes. A interpretagio da informacgao
se baseia no comportamento epidemiol6gico
de uma série de indicadores desenvolvidos por
cada setor. Discute-se, igualmente, a estrutura

administrativa, segundo os vérios niveis técni-
cos e administrativos, comentam-se os procedi-
mentos operacionais e destacam-se em cada ca-
so os problemas préiticos de maior relevancia.
S3o duas as formas pelas quais o setor saGde
contribui para o sistemna de vigilancia: em pri-
meiro lugar, como avaliador do impacto final
no referente a qualquer deterioragdo ou
melhoria do estado da populagao; ¢ em segun-
do lugar, pela influéncia que possa exercer, na
tomada de decisSes por parte de outros setores.
Em Gltimo lugar sugere-se uma lista mfnima de
indicadores no setor saide como contribuicio
para o estabelecimento de um sistemna de vigi-
lancia alimentar-nutricional.

Etablissement de systdmes de surveillance diétético-nutritionnelle et contribution
du secteur santé (Résumé)

L'information disponible en matit¢re d'ali-
mentation et de nutrition n'est pas toujours
exacte ni opportune, et une analyse intégrale
est rarement réalisée. D'od la necessité
d’'établir des systtmes de surveillance pour la
détection précoce des altérations, la prédiction
de la détérioration de la situation et I'apport
des données pour la planification des interven-
tions. L'organisation et le fonctionnement de
ces systémes multisectoriels incluent les don-
nées et les systdmes d'information de chacun
des secteurs participants. L'interprétation de
I'information est basée sur le comportement
épidémiologique d'un certain nombre d'indi-
cateurs propres d chaque secteur. De méme, la
structure administrative y est analysée; les pro-

cédés opérationnels sont examinés en fonction
des différents niveaux technico-administratifs,
mettant en relief, dans chaque cas, les pro-
bl2mes pratiques les plus importants. Le sec-
teur santé contribue au systéme de surveillance
en tant que juge de la portée finale, évaluée par
la moindre détérioration ou amélioration de
I'état de santé de la population. D’autre part,
ce secteur peut agir indirectement par son
influence sur les décisions prises par certains
des autres secteurs. Finallement, pour contri-
buer 2 Fétablissement d'un systtme de sur-
veillance diétético-nutritionnelle, une liste
restreinte des indicateurs du secteur santé est

[

proposée.



