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1.  Introduccion

Del 24 al 26 de junio de 1980 se llevé a cabo en las Oficinas
Centrales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Gine-
bra, Suiza, la Tercera Reunion del Grupo de Trabajo sobre Vigi-
lancia Nutricional. El Dr. Rolf Korte (Republica Federal Alema-
na) actué6 como Moderador del 24 al 25 de junio, y el dia 26 el
Dr. J. Kreysler (OMS). EI Dr. Kwame Kwofie (FAO) fue el
Relator.

2. Nuevo Andlisis de las Respuestas al Cuestionario sobre Pro-
yectos de Vigilancia en Desarrollo

De acuerdo a lo recomendado en la Segunda Reunién del
Grupo de Trabajo (Roma, 4-6 de diciembre de 1979), se presentd

M

! Traducido y condensado de: Report of the Third Meeting of the ACC/
SCN Working Group on Nutritional Surveillance, Geneva, 24-26 June,
1980.
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un anilisis detallado de las respuestas que se recibieron al cuestio-
nario enviado en 1979 sobre los proyectos de vigilancia nutricional
que estdn funcionando en 10 paises.

Tipos de sistemas de vigilancia nutricional

Cuatro son los tipos principales de sistemas de vigilancia nu-
tricional de acuerdo con sus funciones:

Tipo 1:

Tipo 2:

Tipo 3:

Sistemas que describen la situacién nutricional de gru-
pos y subgrupos de poblacion en un punto determinado
en el tiempo. Utilizan datos obtenidos por medio de
encuestas a través de muestreo para propositos miilti-
ples. Tales estudios pueden cubrir todo el pais o partes
del mismo. El intervalo de tiempo para la recoleccién
de datos usualmente es un aiio. Una instituciéon nacio-
nal es la responsable de la recoleccion, y del andlisis e
interpretacion de los datos.

Los indices antropométricos (pesofedad, peso/talla y
talla/edad) normalmente se analizan conjuntamente con
las otras variables obtenidas durante la encuesta. A la
fecha el mejor ejemplo es Kenia.

Tienen como objetivo principal monitorear intervencio-
nes especificas relacionadas con la nutricién para deter-
minar si se han alcanzado objetivos especificos o no. Por
ejemplo, en un centro de rehabilitaciéon nutricional o en
un programa de alimentacién complementaria, el propé-
sito es determinar el porcentaje de beneficiarios de un
programa cuyo estado nutricional ha mejorado. Los in-
dices antropométricos son utilizados para determinar los
cambios en el estado nutricional de grupos de poblacién
definidos. En las Filipinas, un buen niimero de activida-
des de vigilancia nutricional caen dentro de este sistema.

Persiguen predecir los probables cambios futuros en 12
condicién nutricional de la poblacién y -subgrupos de la
misma, por lo que han sido denominados *Sistemas de
Alerta Temprana” (“Early Waming System™). Los da-
tos sobre precios de los alimentos, precipitacion pluvial
y disponibilidad de alimentos se utilizan comGnmente



VOL, XXXI (MARZO, 1981) No. 1 159

para sefialar posibles cambios negativos en el estado nu-
tricional de la poblacién.

Tipo 4: Su funcion es tamizar los grupos de poblacion a riesgo
que reciben atencion en las clinicas de salud. Se basan
principalmente en el uso de indices antropométricos.
Su propdsito fundamental es identificar a los individuos
que estdn cronica o severamente desnutridos, y sugerir
medidas de intervencion convenientes para combatir las
situaciones a nivel de comunidad.

El Grupo de Estudio sobre Vigilancia Nutricional de la Aca-
demia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, trabajando in-
dependientemente, ha planteado tipos andlogos de sistemas de
vigilancia nutricional.

La clasificacion detallada en parrafos anteriores fue formula-
da en base a la informacion disponible y no quiere decir que exclu-
ye otros sistemas de vigilancia nutricional que puedan ser diseiia-
dos para cumplir el proposito de vigilar continuamente los cambios
en las condiciones nutricionales de los grupos de poblaci6n. En la
prictica pueden presentarse varias combinaciones de los tipos enu-
merados. Asimismo, se reconocid la diferencia existente entre pre-
seleccion y vigilancia, decidiéndose que seria conveniente abarcar
ambas actividades en vista de las intervenciones directas y de los
enfoques actuales de atencion primaria de salud.

Se sefialé que los objetivos especificos de los sistemas de vigi-
lancia nutricional, como se definen en ‘“La Metodologia de la Vigi-
lancia Nutricional”* eran consistentes con los tipos de sistemas de
vigilancia nutricional antes comentados. La investigacion en el de-
sarrollo de indicadores o en el disefio de sistemas de vigilancia nu-
tricional, deberia ser vista como una actividad itil dentro del mar-
co de referencia de los proyectos de vigilancia nutricional. Sin em-
bargo, se llegb a la conclusion de que tales esfuerzos de investiga-
¢ion no deberian ser considerados como vigilancia nutricional per
se.

Debido a que un niimero considerable de sistemas de vigilan-
cia nutricional en marcha corresponden al Tipo 4, se considerd que

*  Metodologia de lo Vigilancia Nutricional. Informe de un Comité FAO/
UNICEF/OMS de Expertos. Ginebra, Organizacion Mundial de [a Salud,
1976, p. 9. (Serie de Informes Técnicos No. 593).
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las siguientes observaciones merecian tenerse muy presentes:

“Los datos sobre la prevalencia de salud o problemas nutri.
cionales en una comunidad pueden obtenerse directamente, de la
mejor forma, por medio de técnicas vilidas de muestreo directo,
En vista de que estas técnicas pueden ser costosas, los datos deriva-
dos de archivos de los servicios de salud se usan frecuentemente
para obtener un estimado razonable de la prevalencia de desnutri-
cion en la poblacion general. Este enfoque deberia utilizarse par-
tiendo de las siguientes premisas:

a) Los pacientes que asisten a las clinicas se seleccionan por si
mismos, y no son representativos, Pueden ser mejor educa-
dos, tener mis acceso a transporte y disponer de mas tiempo
libre para asistir a las clinicas, y de este modo, sufrir menos
enfermedad o desnutricion que las poblaciones en general.
Habitualmente estin subjetivamente enfermos, por lo que es
probable que padezcan de mas enfermedad que la poblacion
general. En este sentido, en varios paises existe muy buena
informacion demostrativa de que no hay una relacion simple
y bien definida entre la prevalencia que se encuentra en las
clinicas y la prevalencia en la poblacion general, aunque los
problemas nutricionales generalmente tienen mas alta preva-
lencia en las clinicas.

b) Teoricamente, los datos obtenidos de las clinicas deberian
evitar el sesgo por selecciéon a causa de la inclusion de una
proporcion elevada de pacientes enfermos.

¢) Muchas clinicas fallan al diferenciar administrativamente en-
tre la primera visita y las visitas subsiguientes terapéuticas. De
este modo, un nifio enfermo con varias visitas en un solo mes
puede ser ‘contabilizado’ como varios nifios enfermos.

d) El personal de la clinica debe estar consciente de 1a necesidad
de dedicar mayor atencion y esfuerzos si sus pacientes presen-
tan una alta prevalencia de problemas serios, ya que pueden
inflar intencionadamente las estadisticas de la clinica.

e) Una gran cantidad de datos demuestra que cualquier condi-
cién de salud vista en una clinica u hospital estd altamente
asociado con cualquier otro problema de salud que ocurra
dentro de la poblacién general. Este hecho bien establecido
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ha sido explorado ampliamente, y ahora se conoce como ‘La
falacia de Berkson’ , ya que fue este estadistico el primero en
probar su inevitabilidad. Especificamente, en una clinica po-
pular, muchos mas nifios desnutridos tendrin pardsitos intes-
tinales, malaria, diarrea, tuberculosis, etc., que la poblacion
general.

No obstante estas limitaciones, los datos de la clinica pueden
tener ciertos usos importantes, si se les da el tratamiento correcto.

En conclusion, los datos obtenidos en la clinica sirven para
demostrar que existe un problema: si se encuentran casos de Xe-
roftalmia en las clinicas populares, nadie puede afirmar que no
exista deficiencia de vitamina A en la comunidad.

Los sesgos en la seleccion no siempre son estables a través del
tiempo, asi que los datos para estimar tendencias pueden ser satis-
factorios. Se debe estar seguro que nuevo personal en la clinica, el
adelanto de nuevos programas, la disponibilidad de nuevas instala-
ciones, etc., no atraen ni mds ni diferentes pacientes.

Si se desea usar los datos clinicos para propositos de evalua-
cidn nutricional, conviene tomar en cuenta las siguientes recomen-
daciones:

analizar solamente el registro de la primera visita (inicial o de
preseleccion), por ejemplo, nifios enfermos que fueron referi-
dos para tratamiento de problemas especificos o identifica-
dos;

excluir los registros de nifios con sarampion o diarrea;

analizar los registros de un pequefio niimero de nifios proce-
dentes de varias clinicas en vez de muchos nifios de una sola
clinica;

Si los datos clinicos serdn utilizados para evaluar programas
de intervencion, tomar una muestra de las primeras visitas de
una cohorte de nifios, y anotar en el registro por lo menos dos
visitas subsiguientes en lugar de comparar simplemente la pre-
valencia clinica total en dos puntos determinados en el tiem-

po;
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como regla tosca, 60 niiios por afio del grupo de edadde 1 a
4 afios, por clinica y por estacién, proporcionard una estima.
cion estadistica vilida de 1a prevalencia clinica. Es mucho
mejor agregar clinicas adicionales que incluir mas nifios en un
pequefio nimero de clinicas”.

3. Revision del Informe del Comité Mixto FAO/UNICEF/OMS
de Expertos, “Metodologia de la Vigilancia Nutricional”
(Serie de Informes Técnicos No. 593, OMS, Ginebra, 1976)

En su segunda sesion, el Grupo de Trabajo sefialé que el co-
nocimiento y la experiencia en actividades y sistemas de vigilancia
habfan avanzado sustancialmente desde 1976, afio en que se publi-
cd el primer informe técnico interagencial sobre el tema. Con el
fin de investigar la necesidad de actualizar los conceptos y técnicas
expresadas en dicho informe, se acordé que los miembros del Gru-
po de Trabajo llevasen a cabo un revision del mismo.

Después de una larga discusiéon, hubo consenso en que, de
momento, el informe del Comité de Expertos todavia podria con-
siderarse relevante como descripcion de la metodologia general.

Sin embargo, se acordd que antes de efectuar una posible
nueva revision del informe, habria que considerar dos aspectos
importantes:

a) Primero, el estudio de casos que documenten el estado de los
conocimientos actuales de la vigilancia nutricional bajo dife-
rentes situaciones; y

b) Segundo, pautas técnicas que faciliten el disefio e implemen-
tacion de los diferentes tipos de sistemas de vigilancia nutri-
cional.

El Grupo Técnico acordo que el informe deberia complemen-
tarse con una serie flexible de estudio de casos, los cuales servirian
como modelos y gunias técnicas. En cada estudio de caso, se haria
énfasis particular en el disefio del programa, o sea en el desarrollo
gradual; a una definiciéon mis concisa de los conceptos de vigilan-
cia; a la seleccion de indicadores; al muestreo y al tipo de datos 3
ser recolectados; a los métodos para el procesamiento de datos, ¥
a la utilizaciéon de los resultados; a un bosquejo esquematico de
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las necesidades y al adiestramiento del personal; a 1a cooperacién
técnica entre paises en desarrollo (CTPD), y finalmente, a los fon-
dos requeridos para establecer y mantener un sistema de vigilancia
nutricional.

Se solicité a Ia FAO el desarrollo de un formato para el estu-
dio de casos. Se solicité también a las agencias participantes, revi-
sar la informacion adicional que tuviesen disponible sobre los di-
versos proyectos cubiertos por el cuestionario ya citado.

También podrian proporcionar informacion adicional de gran
valor, la celebracion de reuniones internacionales en las que se pre-
sentaran y discutieran las experiencias de los paises. En esta etapa,
se considerd prematuro el desarrollo de guias sectoriales definiti-
vas, ya que muy pocos proyectos han ido mas alla de sus fases ini-
ciales de implementaci6n.

4. Declaracion de Principios sobre Vigilancia Nutricional

El Grupo de Trabajo consideré dos borradores de texto para
una declaracion de principios, sin que se llegase a ninguna conclu-
sion sobre un texto final. Se acordd circular, por separado, un
borrador de la declaracion entre los miembros del Grupo de Tra-
bajo, para comentarios y, posteriormente, después de ser revisado,
darlo a conocer a los miembros del ACC/SCN y al Grupo Asesor
en Nutricion (AGN) de las Naciones Unidas.

5. Taller de Trabajo Regional sobre Vigilancia Nutricional en
América Latina, 1981

Se propuso a la Universidad del Valle, Cali, Colombia, como
sede para realizar el Taller de Trabajo Regional sobre Vigilancia
Nutricional en América Latina. El proyecto que en la actualidad
se lleva a cabo en Cali proporcionaria una base adecuada para el
Taller de Trabajo. Ademds, la Universidad ya ha expresado de
manera informal su consentimiento para actuar como anfitriona.

Se informé al Grupo de Trabajo que existian planes para pre-
parar un amplio documento sobre el estado actual de conocimien-
tos sobre vigilancia nutricional por parte del grupo a cargo del Pro-
grama de Vigilancia Nutricional de la Universidad de Cornell de
Estados Unidos. Ademas, el documento identificaria las dreas que
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requieren mayor investigacion y contemplaria los requisitos para
el adiestramiento de personal a todos los niveles. Se esperaba que
el documento estuviese listo para principios de 1981. Se considero
que seria muy beneficioso si el trabajo estuviese disponible como
documento bdsico de referencia. Por lo tanto, el Grupo recomen-
do que el Taller de Trabajo no deberia realizarse antes de marzo de
1981. También se hizo notar que la OMS tiene programado un
Taller de Trabajo Regional sobre Vigilancia Nutricional a realizarse
en Nueva Delhi, en febrero de 1981.

Se identificaron los siguientes objetivos para el Taller de Tra-
bajo en América Latina:

5.1 Fomentar el concepto de vigilancia nutricional.

5.2 Proveer un forum para la discusion de experiencias acumula-
das por los paises de la Region de América Latina que actual-
mente estin implementando programas de vigilancia nutn-
cional.

5.3 Discutir asuntos técnicos relacionados con el disefio e imple-
mentaciéon de sistemas de vigilancia nutricional en general.

5.4 Buscar soluciones a problemas especificos que confrontan
aquellos paises que estin implementando programas de vigi-
lancia nutricional.

Con referencia a la seleccion de participantes, se sugirié que
entre los invitados al Taller de Trabajo se incluyese:

a) Personal del nivel de decision en organismos de planificacion
en paises que en la actualidad estin implementado programas
de nutricion.

b) Personal del nivel de decision en puestos administrativos que
podrian influenciar las decisiones relacionadas con la puesta
en marcha de sistemas de vigilancia nutricional.

¢) Aquellas personas que a diario manejan la recoleccion, el anid-
lisis y la interpretacion de datos sobre vigilancia nutricional.

d) Personal de las Agencias de las Naciones Unidas.
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e) Representantes de agencias bilaterales de desarrollo.

Con respecto a la agenda, se formularon las siguientes pro-
puestas tentativas:

i) Documento del estado actual de conocimientos en materia
de vigilancia nutricional.

ii) Estudio de casos especificos de paises.

iii) Informe sobre antropometria nutricional y su relacion con la
vigilancia.

iv) Respuestas de las agencias a las solicitudes de asistencia para
el adiestramiento de recursos humanos en vigilancia nutri-
cional.

v) Experiencias de la FAO en actividades en vigilancia nutri-
cional.

vi) Manejo y uso de informacién sobre vigilancia nutricional.
vii) Comunicacién en vigilancia nutricional y planificacién.

viii) Manejo de datos (v.g., procedimientos para manejo de infor-
macion).

ix) Areas adicionales de investigacion.

x) Presentacién, por medio de transparencias, de equipo para
la vigilancia nutricional.

Se estim6 que una reunién de tres dias de duracién bastaria
para cubrir el programa propuesto. Este seria seguido por una reu-
nién técnica de un dia para los miembros del Grupo de Trabajo, a
fin de discutir las conclusiones especificas del Taller de Trabajo.

Por otra parte, se indicé que la asistencia financiera para cu-
brir el costo de la reunién probablemente se obtendria de la Repi-
blica Federal de Alemania y de los Estados Unidos de América. La
Secretaria del SCN quedé encargada de investigar este asunto, asi
como de indagar sobre otras posibles fuentes de financiamiento.
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El Dr. W. Keller (OMS), en consulta con el Dr. J. Aranda-
Pastor (SLAN), acordé ponerse en contacto con la OPS para discu-
tir los detalles de la organizacion del Taller de Trabajo propuesto.
Asi, en octubre de 1980 se enviaria a la Secretaria del SCN, una
agenda tentativa que también cubriria documentacion de referen-
cia, sugerencias sobre posibles invitados, informacion sobre los
arreglos fisicos, y un presupuesto tentativo. Ajeno a ello, la OMS
exploraria la posibilidad de usar técnicas de juego como un medio
de mejorar la promocion de la vigilancia nutricional.

6. Necesidad de Pautas Técnicas sobre Ciertos Aspectos de la
Vigilancia Nutricional

Se discutieron varios aspectos técnicos relacionados con el
estado actual de conocimientos sobre vigilancia nutricional. El
Grupo de Trabajo considerd los siguientes puntos como los de
mayor importancia:

6.1 Métodos de recoleccion de datos bajo condiciones de campo.
6.2 Tipos de equipo utilizados en la vigilancia nutricional.
6.3 Tipos de indicadores utilizados en la vigilancia nutricional.

6.4 Qué indicadores son mas sensibles a cambios a través del
tiempo.

6.5 Condiciones bajo las cuales cambian los indicadores utilizados
en la vigilancia nutricional.

6.6 Disefio de los diversos tipos de sistemas de vigilancia nutri-
cional.

6.7 La necesidad de evaluar los sistemas de vigilancia en marcha,
en términos de: disefio y recoleccién de datos; procedimien-
tos para el anilisis de datos; métodos para la transmisi6n de
informacién; tipos de usos de la informacién sobre vigilancia;
y evaluacion por parte de los usuarios del sistema de vigilan-
cia.

Se acordé que el Grupo de Trabajo prepararia un manual
operacional para el personal, cuyo titulo propuesto es el de
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“Manejo de la Vigilancia Nutricional: Principios y Métodos™. Se
pretende que éste sea utilizado por el personal a nivel de decision y
por los trabajadores de campo que estin implementando progra-
mas de vigilancia nutricional, ya que persigue proporcionar guias
técnicas sobre vigilancia nutricional. Se acordé que una de estas
areas técnicas seria los indicadores antropométricos en cuanto a su
relacion con los programas de vigilancia nutricional.

El primer documento técnico sobre indicadores antropomé-
tricos cubriria los siguientes puntos:

a) Determinacién de grupos de edad.

b) Métodos para evaluar la edad (andlisis comparativo).

¢) Indicadores antropométricos de interés: peso/edad, peso/
talla, talla/edad, circunferencia del brazo, perimetro cefilico,
pliegue cutineo.

d) Significado de los indicadores.

e) Métodos para analizar y presentar la informacion antropomé-
trica.

f) Métodos de muestreo de datos antropométricos de los regis-
tros clinicos existentes.

g) Métodos para determinar la tasa de edema.

h) Métodos para el adiestramiento de personal de campo en vigi-
lancia nutricional, e

i)  Equipo para la vigilancia nutricional (necesidad de estandari-
zacion del equipo).

Este documento serd preparado por el Dr. J. M. Lane, del
CDC de los Estados Unidos, y circulard entre los miembros del
Grupo de Trabajo, a fin de que emitan sus comentarios antes de
que sea presentado en el proximo Taller de Trabajo Regional a
celebrarse en Colombia.
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7. Asuntos Varios
Proxima sesion

El Grupo acordé que lo mejor seria celebrar su proxima reu-
nion conjuntamente con el Taller de Trabajo Latinoamericano pro-
puesto. El consenso fue que las reuniones futuras del Grupo de
Trabajo deberian realizarse preferentemente en los paises que tu-
viesen proyectos de vigilancia nutricional.

Composicion del Grupo de Trabajo

Se propuso que para futuras reuniones deberia invitarse per-
sonas adicionales procedentes del campo de la economia y de otras
disciplinas de las ciencias sociales, a fin de que proporcionasen
aporte técnico complementario al trabajo del Grupo.

Trabajo futuro

Con el objeto de reforzar el trabajo del Grupo, se recomendd
que las agencias deberian presentar, en cada reunién, un informe
de progreso que relate sus actividades en vigilancia nutricional. En
este contexto se acordé que la actual experiencia de la FAO enel
campo de la vigilancia nutricional deberia estar documentada para
su presentacion en el Taller de Trabajo Regional a celebrarse en
Cali.

Se sugirieron otros topicos para los cuales se podrian preparar
manuscritos; por ejemplo, manejo de datos para explorar la reco-
leccién, andlisis e interpretacién de datos, y el uso de informacion
sobre vigilancia nutricional para la toma de decisiones.

Grupos Regionales de Trabajo

Se propuso que se diera consideracion a la posibilidad de for
mar grupos regionales de trabajo sobre vigilancia nutricional. Tales
grupos proporcionarian un forum para expertaje local y asesord
mientc al ACC/SCN sobre problemas regionales especificos de Vi
gilancia nutricional.
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RESENAS Y ACTUALIDADES

Taller de Trabajo Regional sobre Vigilancia Nutricional en
América Latina.— Cali, Colombia, 14 al 18 de julio de 1981.

Organizado por el Grupo de Trabajo sobre Vigilancia Nutri-
cional del Subcomité de Nutricion, Comité Administrativo de
Coordinacion (ACC/SCN) de las Naciones Unidas y patrocinado
por OMS/OPS, FAO, UNICEF, la Republica Federal de Alemania,
USAID, otras agencias bilaterales y fundaciones como la Kellogg,
etc. Se contara con la colaboracién de los grupos o comités corres-
pondientes de SLAN, IUNS y NAS de los Estados Unidos, de la
Universidad del Valle y de la Fundacién para la Educacion Supe-
rior de Colombia (FES). Los participantes son representantes de
agencias internacionales y bilaterales interesadas en vigilancia nu-
tricional, la Universidad de Cornell de los Estados Unidos, y dele-
gados de paises del Continente que cuentan o estdn interesados en
establecer sistemas de vigilancia nutricional, asi como de algunos
otros paises fuera del Hemisferio Occidental que tienen en funcio-
namiento sistemas de vigilancia,
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