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SISTEMAS DE VIGILANCIA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

SISTEMAS DE VIGILANCIA NUTRICIONAL: LA
EXPERIENCIA YUGOSLAVA

El inicio de la vigilancia nutricional en Yugoslavia fue prece-
dido por un estudio sobre el uso de indices antropométricos para
la evaluacion del estado nutricional. Los objetivos principales del
estudio, entre otros, eran: a) seleccionar el nimero minimo de
medidas antropométricas a ser incluidas en encuestas epidemiolo-
gicas, ltiles para la evaluacion del estado nutricional presente, asi
como de los cambios en las tendencias ecologicas y nutricionaies
en la comunidad; y b) descubrir si las normas antropométricas
internacionales recomendadas para su uso en antropometria nutri-
cional eran aplicables a las poblaciones locales.

Seleccion de medidas antropométricas y adopcion de normas

En lo referente a la seleccion de medidas antropométricas, el
analisis estadistico de los datos ha indicado que de 13 variables
medidas originalmente, nueve tienen efecto significativo en la pre-
diccion del estado nutricional, definido como peso corporal relati-
vo (peso para talla). Estas variables fueron: cuatro medidas de la
estructura oOsea (talla, talla sentado, didmetros biacromial y bicris-
tal); cuatro medidas de masculo, y misculo mds tejido graso, res-
pectivamente (circunferencia superior del brazo, circunferencia de
. 1a pantorrilla, circunferencia del torax y del abdomen) y una medi-
da de la grasa subcutdnea.

En vista de que el propdsito era desarroilar un sistema de vigi-
lancia nutricional, basado en un niimero de medidas limitadas que
pudieran recolectarse rutinariamente en los servicios basicos de
salud, se considero de interés estudiar como la reduccién en el
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nimero de parametros antropométricos incrementaria el error
para definir el estado nutricional. La conclusion fue que, para
fines pricticos, las diferencias no afectan la estimacion del estado
nutricional en el grupo de 1 a 10 afios.

En cuanto al uso de normas internacionales de talla para edad,
los datos antropométricos demostraron que algunos grupos ya ha-
bian alcanzado las normas de la poblacion de referencia. Incluso,
se observd una tendencia secular a largo plazo en el aumento de
talla para edad, pricticamente en todos los grupos étnicos exami-
nados. Por consiguiente, se considerd innecesario desarrollar nor-
mas nacionales que serian obsoletas en el término de unos 10 6
20 afios.

Recoleccion de datos del estado nutricional

Las primeras actividades de vigilancia nutricional comenzaron
en 1975, con la recoleccion de datos sobre el estado nutricional de
nifios comprendidos entre 6 meses y 16 aifios de edad, en tres re-
giones diferentes del pais de acuerdo a su situacién econdmica,
étnica y ecologica. El estado nutricional fue evaluado en base a
cinco medidas antropométricas (talla y peso del cuerpo, perimetro
superior del brazo, y pliegue cutineo subescapular y tricipital),
signos clinicos de desnutricion y la hemoglobina en una submues-
tra de los nifios examinados. Los datos fueron recolectados me-
diante visitas hechas por equipos.

Sin embargo, a pesar de la buena cooperacion de los servicios
locales de salud maternoinfantil y de salud escolar, los cuales ga-
rantizaron un alto grado de eficiencia de trabajo de los equipos,
fue posible percatarse que no seria factible desarrollar una vigilan-
cia nutricional para todo el pais basada en el uso de equipos peri-
patéticos, debido a razones financieras y de personal. Hubo toda-
via algunas ventajas al recolectar datos por equipos especiales. Por
ejemplo, el registro de los signos clinicos estuvo mejor estandari-
zado y las medidas antropométricas fueron tomadas con una
exactitud probada. '

Una de las contribuciones mais positivas en las visitas de los
equipos' fue, tal vez, que en la mayoria de los lugares se pudo
entrenar enfermeras y algin otro personal paramédico de los servi-
cios basicos de salud locales y de los centros de atencion en la
toma de medidas antropométricas sencillas. La retroalimentacion
de datos a los servicios locales de salud referentes a nifios conside-
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rados nutricionalmente a riesgo, se organiz6 dentro de un periodo
razonablemente corto.

En 1977 se adopté un nuevo enfoque con el propdsito de
desarrollar una vigilancia nacional nutricional mas integrada, basa-
da en el informe permanente de medidas antropométricas propor-
cionado por los servicios locales de salud. Como los servicios de
salud maternoinfantil estin supuestos a llevar a cabo exidmenes
periddicos a lactantes y nifios, y los servicios locales de salud exa-
minan regularmente a los nifios al inicio y durante el periodo esco-
lar, se sugirié que al menos dos medidas antropométricas —peso y
talla— deberian ser tomadas rutinariamente e informadas para su
procesamiento en la computadora. Se contd en forma voluntaria
con seis centros de salud maternoinfantil y cinco servicios de salud
escolar para un proyecto piloto a fin de estudiar la factibilidad del
esquema. Se acordd que los datos enviados al nivel central para su
procesamiento podrian usarse para desarrollar el sistema nacional
de vigilancia, pero al mismo tiempo podrian desagregarse, de ma-
nera que cada servicio local de salud pudiera tener sus datos pro-
cesados de acuerdo a sus propias necesidades e intereses,

Los datos recolectados han sido comparados con las normas
de referencia sugeridas por la OMS y presentados en centiles de
peso para edad, talla para edad, y peso para talla. También se ela-
boraron tablas combinando peso para talla y talla para edad, si-
guiendo el criterio de Waterlow, y usando los puntos criticos basa-
dos en desviaciones tipicas y el porcentaje de desviacion de la
mediana de la poblacion-referencia.

En la actualidad existe todavia un gran obsticulo que podria
retardar la introduccién de la vigilancia a nivel nacional: éste es el
problema de la transferencia de datos de las instituciones locales a
la unidad de procesamiento. Los formularios de los servicios de sa-
lud maternoinfantil y de salud escolar que se utilizan al presente para
el registro y almacenamiento de datos del estado de salud del nifio
son adecuados para el procesamiento en la computadora y no pue-
den ser tomados de ninguna manera de las instituciones. Los datos
antropométricos recolectados hasta el momento tienen que ser
transferidos a un formulario especial, y ello representa un volumen
de trabajo adicional para el personal de estos servicios. Por esa
razon, debe disefiarse un nuevo formulario de manera que una co-
pia con los datos antropométricos y otra informacion requerida
para el procesamiento pueda ser automaticamente producida en
el momento del examen.

La participacion en la recoleccion de datos para la vigilancia
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nutricional y, consecuentemente, la disponibilidad de los datos
procesados para uso local sobre una base permanente, ha aumenta-
do en grado considerable el interés de los servicios locales de salud
por las actividades nutricionales. Desde el punto de vista de los
servicios locales de salud las ventajas son las siguientes: a) el uso
de los datos de peso/talla ha permitido descubrir grupos de nifios
a riesgo, en base a criterios bien definidos y aceptados; esto tam-
bién les ha permitido hacer comparaciones entre dreas diferentes
para seleccionar aquéllas con alta prioridad de intervencion; b) la
identificacion de nifios a riesgo ha permitido a los servicios de sa-
Iud localizar nifios que requieren intervencion mdas directa, asi
como reducir el tamafio de la poblacion infantil a un nimero que
el servicio de salud maternoinfantil tiene hoy dia la capacidad de
cubrir; y c¢) también ha permitido definir la magnitud de los pro-
blemas de desnutricion infantil en la comunidad. Este dltimo
punto ha sido considerado muy importante, ya que en la fase
actual de descentralizacion de responsabilidades administrativas y
presupuestarias por parte del gobierno central, y en vista del
aumento de responsabilidades de la comunidad, entre otros, en
asuntos socioeconémicos y de politica de salud, los servicios loca-
les de salud estin obligados a justificar la asignacion de fondos de
acuerdo a los problemas de salud de la comunidad.

Seleccion de indicadores predictivos de consumo de alimentos

Ademas de la descripcion del estado nutricional, uno de los
objetivos especificos de la vigilancia nutricional es recolectar infor-
macion que permita hacer predicciones en base a las tendencias
actuales, con el objeto de indicar la evoluciéon probable de los pro-
blemas nutricionales. En este contexto, es de particular interés
aquella informacion referente a los factores que influencian el pa-
tron de consumo de alimentos.

Ese consumo de alimentos depende, por supuesto, del volu-
men de produccién de los mismos; pero en la mayoria de los pai-
ses desarrollados s6lo una pequefia proporcién de la poblacion
consume lo que produce. En Yugoslavia cerca del 350/o de la
poblacion vive en las dreas rurales, y de ésta, solamente el 170/0
son agricultores a tiempo completo. EI resto de la poblacion,
completamente o en parte, depende de la disponibilidad de alimen-
tos en el mercado, y éste, a su vez, depende sélo parcialmente de la
fluctuacién de la produccion local de alimentos, ya que los déficits
son compensados por las importaciones. De manera que, para la
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mayoria de la poblacion, el patron de consumo de alimentos de-
pende principalmente del precio de los mismos en relacion al
ingreso. Se hizo un ensayo para estudiar los factores que afectan
los patrones de consumo de alimentos, con el fin de utilizarlos
para predecir los cambios en el estado nutricional de la poblacion.
El problema estribo en la diferencia entre las dareas rural y urbana.

Se observo que en las familias de campesinos el estado nutri-
cional de los nifios estaba asociado con el tamaiio de la granja, asi
como con el ingreso estimado. Se encontrd una prevalencia alta-
mente significativa de nifios desnutridos (peso/talla por debajo del
90%0 de la mediana de referencia) en familias que tenfan me-
nos de 3.5 hectareas de tierras de cultivo y cuyo ingreso catastral
era menor de 1,500 dinares; pero estos dos parimetros no tienen
suficiente sensibilidad para fines predictivos. Debido a las substan-
ciales variaciones estacionales en la produccion de alimentos, y la
tendencia entre los campesinos a consumir basicamente lo que se
tiene disponible en casa, ocurren deficiencias estacionales cualitati-
vas en la dieta aun en las familias de mejor posicion economica, si
éstas no complementan su dieta con alimentos comprados. La
situacion es aiin mds grave en las familias mas pobres, ya que la
cantidad y calidad de los alimentos comprados para complementar
la escasez estacional es mas que impredecible.

En los segmentos de poblacién cuyo abastecimiento bdsico de
alimentos depende principalmente del mercado, el poder de com-
pra influencia mas fuertemente el patron de consumo de alimen-
tos.

La informacién disponible demuestra que las familias con in-
greso mas bajo consumen mas cereales y productos derivados de
los mismos, y mds grasa animal que las familias de mas alto ingre-
so, mientras que el consumo de productos de origen animal de alta
calidad como la carne, huevos y leche, es el mas bajo en los grupos
de menor ingreso. Por el otro lado, el consumo de alimentos de
origen animal de alta calidad, asi como el de vegetales y frutas
aumenta de acuerdo al incremento en el ingreso.

Los datos sobre ingresos y egresos son recolectados regular-
mente dos veces al afio en una muestra representativa de familias.
Estos datos podrian estar ficilmente disponibles en forma conti-
nua y podrian ser ttiles para monitorear el porcentaje de ingreso
gastado en alimentos, y aun para el seguimiento del patrén de
consumo de alimentos en familias de diferente estrato econémico.
Con fines de vigilancia, sin embargo, sera necesario determinar cual
deberia ser el gasto minimo en alimentos, y también los diferentes
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grupos de alimentos, principalmente aquéllos que proporcionan
proteinas de alta calidad, vitaminas y minerales que aseguren un
consumo adecuado. Esta pregunta esti bajo estudio.

Algunos datos preliminares indican que si el gasto en alimen-
tacion alcanza cerca del 420/o de los ingresos, la dieta podria ser
cualitativamente inadecuada pero, de nuevo, este criterio no es lo
suficientemente sensible. AlGn mas, se encontraron dos variables
de importancia desconcertantes que complican el estudio de la
relacion ingreso-consumo de alimentos. La primera es el nivel ge-
neral y, particularmente, de educacion nutricional. Hay familias
con ingresos relativamente bajos pero con gran conocimiento de lo
que significa una nutricion adecuada para la salud, sobre todo para
la salud del nifio, que prestan mas atencion al valor de una dieta
balanceada a un costo relativamente bajo. Lo opuesto puede en-
contrarse en algunas familias en mejor posicién econémica.

El otro aspecto es el aumento de prioridades en el presupues-
to familiar de algunas familias de mediano y bajo ingreso para la
adquisicion de articulos de consumo no alimentarios y para lo
cual se ofrecen préstamos y pagos a plazos. Esto ha permitido a
muchas familias adquirir articulos que, de otra forma, no habria
sido factible, pero también ha comprometido a Ias familias a gastar
con frecuencia en otros articulos reduciendo asi el presupuesto
destinado a alimentos. Se hace necesario realizar mas estudios de
caso en los que se investigue el estado nutricional de familias de
cierto nivel de ingreso y categorias de gasto en alimentos.

Conclusiones

En conclusion, en Yugoslavia el desarrollo de la vigilancia nu-
tricional ha alcanzado la etapa en que ya ha sido aceptada por los
servicios locales de salud asi como por las autoridades de salud,
como un instrumento 1til para la descripcién del estado nutricio-
nal y para el seguimiento de sus tendencias en las poblaciones.
Aparte de sus objetivos especificos, la introduccidén de la vigilancia
nutricional ha venido a ser un gran incentivo para los servicios lo-
cales de salud, induciéndolos a que tomen mayor interés en el ma-
nejo mas sistematico de los problemas nutricionales. Si pudiera
organizarse mejor la recoleccion y el transito de datos, del campo a
la unidad de procesamiento, y se agilizara la retroalimentacion de
datos, los servicios de salud estarian en posicién de contribuir
grandemente al establecimiento de un sistema nacional de vigilan-
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cia nutricional. Ademas, ello promoveria la investigacion sobre la
seleccion y evaluacion de indicadores de valor predictivo, sin los
cuales el sistema de vigilancia no podra obtener los resultados es-
perados.

(Informacion proporcionada por los Doctores R. Buzina y G.
Blagus del Institute of Public Health of Croatia, Zagreb, Yugosla-
via).
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