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VIGILANCIA NUTRICIONAL

Resumen

El tipo de datos que se requieren para la vigilancia nutricional depende de las causas
de 1a malnutricién expresadas por la relacién entre los recursos, el flujo de los recursos
o acontecimientos y los resultados obtenidos desde el punto de vista de la nutricién y
de la salud. Los indicadores de los resultados que se utilizan comiinmente son el estado
nutricional (incluida la insuficiencia ponderal al nacer), las tasas de mortalidad de
lactantes y nifios, la morbilidad y los indices de la posicién socioeconémica y de la
higiene del medio. Los indicadores de los recursos se emplean para estudiar las causas
de la malnutricién y definir grupos de poblacién; se aplican a nivel de la aldea (por
ejemplo, acceso a los servicios, ecologia, sistemas de agricultura) y de la familia (por
ejemplo, ocupacién, modo de cultivo). Los indicadores de los recursos coinciden en
muchos aspectos con los indicadores del nivel de vida y varios de éstos (situacién
econémica, saneamiento ambiental, acceso a servicios) son idénticos a los utilizados
para la vigilancia nutricional. Los indicadores del flujo (produccién-ingresos-gastos-
consumo) son mds dificiles de obtener y tienen una funcién mds limitada. La
presentacién de los datos suele comprender la preparacion de tablas de los indicadores
clasificados por grupos de poblacién. Conviene sintetizar la informacién recurriendo a
una serie de indicadores. Se proponen algunas maneras de normalizar la presentacion.

Para que ofrezcan garantias de fiabilidad, los indicadores deben ser pertinentes,
desglosables y analizables mediante series cronolégicas. También deberia haber un
grado razonable de certidumbre de que son representativos y seria conveniente hacer
pruebas selectivas de la significacion de las diferencias o la asociacién entre indicado-
res. Se ofrecen algunos ejemplos de datos producidos y de la interpretacién de éstos en
varios paises.

Los datos provienen de fuentes administrativas o bien de encuestas en las familias.
Generalmente se pueden obtener en dependencias oficiales y al decidir cuales se han de
utilizar hay que tener en cuenta los diversos inconvenientes y ventajas en funcién de la
disponibilidad, la pertinencia y el costo. En la mayoria de los sistemas se hace uso de
los datos sobre la salud anotados en los dispensarios. El sistema de educacion es otra
fuente potencialmente ttil de datos sobre la nutricién. Hay que explorar mis a fondo la
utilidad de los datos agricolas para la vigilancia nutricional. Los 6rganos de la
administracién local pueden proporcionar datos sobre estadisticas del estado civil
(nacimientos y defunciones) y sobre infraestructura y servicios de las aldeas. Los
censos dan informacién acerca del tamafio de ciertos grupos de poblacién y de
determinadas variables de los resultados. También pueden ser titiles para la vigilancia
nutricional los programas comunitarios de registro del peso, junto con otros datos de
programas de deteccién. Los datos de las encuestas sobre presupuesto familiar
permiten extraer indicadores del consumo de alimentos. Ademis, se puede agregar a
las encuestas familiares una compilacién de datos antropométricos (como «médulo
nutricional»), lo que ofrece una fuente interesante de datos nutricionales vinculados
con variables socioeconomicas y agricolas.
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Caracteristicas y produccion de los datos

En el Capitulo 1 se han expuesto las nociones de recursos y de resultados,
ligadas ambas a un flujo de acontecimientos (véase Fig. 1.1), y se ha sefialado
que estas nociones ayudan a definir las variables necesarias para la vigilancia
nutricional. Las variables de los recursos y resultados son relativamente estables
y, por lo general, sus valores se pueden medir de manera objetiva: generalmente
se les da la designaci6n de «estado» o «situacién» (situacién econdmica, estado
de salud, estado nutricional, etc.). La corriente de los acontecimientos varia mas
rdpidamente y es mas dificil de medir e interpretar en un momento dado. La
medicion de los recursos y resultados se trata de manera muy diferente en la
practica de la medicion del flujo.

Las variables que miden los recursos y resultados revisten un interés especial
para la vigilancia nutricional. Las variables de los recursos describen grupos de
poblacion diferentes, por ejemplo, segin la zona agroecoldgica, el sistema de
agricultura, el modo de cultivo, el acceso a los servicios, etc. Se utilizan
principalmente como factores descriptivos para clasificar los grupos y explicar
las diferencias que presentan las variables de los resultados en cada grupo. Las
variables de los resultados comprenden el estado nutricional, la morbilidad y la
mortalidad; también estdn comprendidos otros factores asociados con esas
variables biolégicas, por ejemplo, el saneamiento y la vivienda, fundamental-
mente como «signos» de la exposicion a las enfermedades infecciosas y del
ingreso. Estas variables tienden a cambiar en forma relativamente lenta, con la
ventaja de que una sola medicién puede traducir situaciones que han existido
durante un periodo bastante prolongado. Ciertas mediciones (por ejemplo, del
estado nutricional o de la vivienda) ofrecen ademds la ventaja de que se pueden
obtener por observacién o medicién directa.

Las variables del flujo — produccién, distribucién, ingreso, gastos, consumo —
explican las conexiones entre los recursos y los resultados, como lo muestra la
Figura 1.1. La informacién que proporcionan es necesaria para prever los
cambios futuros en el consumo de alimentos; no es esencial para describir las
condiciones nutricionales en un momento dado, ni para observar cambios en los
resultados. En muchos casos, las variables del flujo no se incluyen en los
sistemas de vigilancia nutricional porque son mas dificiles de registrar con
exactitud que los datos relativos a los recursos o a los resultados y los valores
cambian mds rapidamente (de una semana a otra o de una estacién a otra).
Cuando se utilizan métodos reiterativos a base de cuestionarios, conviene repetir
las visitas y es dificil verificar objetivamente las respuestas. Las variables que se
pueden medir materialmente presentan notables dificultades sobre el terreno: en
muchos casos, las practicas agricolas tradicionales dificultan las estimaciones
por muestreo del rendimiento de las cosechas y de la superficie cultivada,
necesarias para calcular la produccién; en forma similar, para hacer una
estimacion del consumo de alimentos a base de registrar el peso hay que contar
con entrevistadores muy capacitados que dediquen mucho tiempo a este trabajo.
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Recapitulando, la informacién producida por los sistemas de vigilancia
nutricional con miras a la planificacion sanitaria y del desarrollo tiene por objeto
responder a las preguntas que figuran en el Cuadro 3.1: ;Qué grupos son los
mds afectados por la malnutricién y cudles son sus caracteristicas? (En qué
sentido esta cambiando la situacién de ciertos grupos y cuéles son las causas?
¢ Se han sefialado problemas especificos? Y, a la vista de las respuestas que se
den a todas estas preguntas, ;qué se debe hacer? La produccién bésica consiste
en indicadores de resultados tabulados en funcién del grupo socioeconémico o
geografico. Los indicadores que se usan mas cominmente son: medidas antro-
pométricas del estado nutricional, datos sobre la salud, datos sobre los aspectos
socioeconémicos y datos ambientales. La experiencia permite identificar cuales
son los indicadores biolégicos de mayor aplicacion; no dependen mucho de la
cultura, puesto que todas las poblaciones tienen la misma base biol6gica. La
eleccion de los indicadores socioeconémicos y ambientales depende mucho més
de circunstancias individuales y de las oportunidades de aprovechar los datos
disponibles.

Para muchas aplicaciones, el problema mas apremiante no consiste en elegir
con exactitud el indicador de los resultados, al menos para empezar. Al
principio, parece mejor, dentro de ciertos limites, dedicarse a aprovechar los
datos que estan disponibles o que son faciles de obtener, en vez de invertir més
recursos para recoger datos suplementarios. Muchas veces se han alcanzado
conclusiones similares utilizando, por ejemplo, el peso en relacién con la edad
de nifios en edad preescolar, o la talla en relacién con la edad de nifios en edad
escolar o las tasas de mortalidad infantil porque, en la practica, esos indicadores
estdn estrechamente asociados unos con otros en la poblacién. La vigilancia
nutricional ha comenzado utilizando los datos asequibles para luego seleccionar
de modo mas meditado ciertos indicadores. Por ejemplo, en Filipinas y Costa
Rica, los programas de vigilancia comenzaron con datos antropométricos
desiguales sobre nifios en edad preescolar, porque los ofrecia el sistema
sanitario; posteriormente, se obtuvo una informacién mas precisa y con mayor
cobertura gracias a una encuesta sobre la talla de los nifios de las escuelas.

En el Cuadro 4.1 figura una sintesis de los datos producidos por algunos
sistemas de vigilancia escogidos. Todos los ejemplos incluyen los indicadores
extraidos de mediciones antropométricas. En ciertos casos, ésos son los tnicos
indicadores que se analizan actualmente. En otros se cuenta con datos sanitarios,
pocas veces con datos relativos a la disponibilidad de alimentos o a factores
socioeconémicos. Por lo general, éstos se presentan en forma de tablas cruzadas
de indicadores simples. Las secciones siguientes proporcionan algunos detalles
sobre la produccién de los sistemas de vigilancia basados en diferentes tipos de
indicadores.
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Variables de los resultados

Las medidas mas comunes de los resultados nutricionales son el estado
nutricional de los nifios (incluida la prevalencia de la insuficiencia ponderal al
nacer), las tasas de mortalidad de lactantes y nifios pequefios y la prevalencia de
enfermedades infecciosas. A veces, ciertos datos ambientales y socioeconémi-
cos se utilizan como indicadores de resultados.

Estado nutricional

Para la vigilancia se utilizan tres indicadores importantes del estado nutricio-
nal; todos ellos se aplican también como indicadores del estado de salud (7,
pag. 19):

— medidas antropométricas de los nifios en edad preescolar;

— talla (y a veces peso) de los nifios que ingresan en la escuela;
prevalencia dé insuficiencia ponderal al nacer (menos de 2,5 kg).

Las mediciones antropométricas mas comunes de los nifios en edad preescolar
son el peso y la talla, combinadas con la edad. En las encuestas por muestreo,
las edades van generalmente de 6 meses a 5 afios, pero muchas veces se incluyen
también lactantes de menos de 6 meses y nifios hasta los 7 afos. Hay abundantes
trabajos acerca de la seleccion, el acopio y el andlisis de estas mediciones (por
ejemplo, véanse refs. 2 y 3). Como en la vigilancia nutricional se atribuye
mucha importancia a las mediciones antropométricas de los nifios, mas adelante
se ofrecen mds detalles. En los lugares donde una alta propocién de nacimientos
tiene lugar en dispensarios o centros de salud, suele registrarse el peso al nacer,
y estos datos pueden utilizarse para extraer indicadores de la prevalencia de la
insuficiencia ponderal al nacer. Cuando representan un porcentaje elevado de la
poblacion, los nifios que asisten a la escuela son una fuente potencialmente
importante de datos antropométricos; cuando tales datos no revelan problemas
inmediatos de malnutricién, son indicadores muy itiles de las condiciones
nutricionales a largo plazo.

Lactantes y nifios en edad preescolar

Varios sistemas de vigilancia utilizan los datos de peso al nacer registrados en
los centros de salud y en partos asistidos. El indicador que se usa generalmente
es el porcentaje de los nifios con un peso al nacer inferior a 2,5 kg. Cuando una
proporcion importante de los partos reciben asistencia, este indicador es de gran
utilidad, pero el problema radica en que a menudo no se sabe bien cuantos son
los partos asistidos. En Costa Rica se han observado diferencias de peso al nacer
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segtin el grupo profesional de los padres.! En Colombia, se ha advertido que el
aumento de precios de los alimentos ha ido seguido 3 meses después de una
mayor proporciéon de nifios con insuficiencia ponderal al nacer (L. Fajardo,
comunicacién personal, 1981).

En la mayoria de los programas de vigilancia los datos antropométricos sobre
nifios en edad preescolar constituyen el principal indicador de los resultados. Es
oportuno explicar aqui algunas de sus ventajas. Son datos féciles de analizar por
zona geografica y grupo socioecondmico (véase mds adelante) y se puede
establecer su correlacion con factores determinantes tales como los ingresos, el
saneamiento ambiental y la fortuna. Por lo tanto, son un instrumento conve-
niente para definir las condiciones nutricionales relativas de diferentes grupos.
Es mds, permiten que se aprecien los cambios a lo largo del tiempo. En diversas
oportunidades, se han utilizado también otros métodos para describir el estado
nutricional de individuos y poblaciones, por ejemplo, cuadros de balance
alimentario, encuestas sobre consumo de alimentos, exdmenes clinicos y prue-
bas bioquimicas. Las mediciones antropométricas ponen de manifiesto el efecto
combinado de factores que influyen sobre la disponibilidad de alimentos en el
hogar (por ejemplo, ingresos, precios, produccién nacional o local y comerciali-
zacién), el nivel del consumo individual de alimentos (como consecuencia de los
habitos alimentarios, de la disponibilidad de tiempo de 1a madre, de su nivel de
educacion y conocimiento del valor nutritivo de los alimentos) y la historia
clinica del nifio, que también es una resultante de las influencias ambientales.
Junto con las tasas de mortalidad, las medidas antropométricas constituyen, en
términos logicos, el punto final del flujo o sucesién de acontecimientos que se
indica en la Figura 1.1.

Hasta cierto punto, los indicadores bioquimicos y clinicos pueden proporcio-
nar el mismo tipo de informacién. Las observaciones clinicas de la malnutricién
proteinoenergética son importantes en los casos avanzados, es decir en caso de
consuncioén y/o edema grave. En los menos graves, la antropometria (sobre todo
durante intervalos de tiempo, por ejemplo mediante graficos de crecimiento o
diagramas de la evolucién de la salud) es el mejor instrumento de apreciacion
clinica y también es necesaria para cuantificar la consuncién, incluso cuando se
trata de casos graves. Los datos bioquimicos son iitiles principalmente en los
casos de deficiencias de micronutrientes; los niveles de protefnas o de albimina
en la sangre son datos valiosos para las investigaciones sobre la malnutricién
proteinoenergética, pero no son esenciales para la vigilancia. Las encuestas que
suponen el acopio de mediciones clinicas y bioquimicas son costosas pues
requieren personal médico, mientras que las mediciones antropométricas pueden
ser realizadas por agentes no médicos. Se cuenta con procedimientos de eficacia
demostrada para normalizar las mediciones antropométricas (4).

! BERMUDEZ, M. A. Factores relacionados con el peso al nacer, Costa Rica, 1976-1977. Informe
del Sistema de Informacion en Nutricion, noviembre. San José, Oficina de Informacién, Casa
Presidencial, 1980.
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Se ha demostrado que las mediciones antropométricas permiten predecir el
riesgo de mortalidad. Por ejemplo, el estudio panamericano sobre la mortalidad
en la nifiez ha revelado la importancia del retraso del crecimiento como causa de
mortalidad en los nifios (5). Otros estudios realizados en Bangladesh (6, 7) y la
India (8) han confirmado esos resultados.

El uso de las curvas de crecimiento de los nifios de paises desarrollados para
medir el retraso del crecimiento de los nifos de paises en desarrollo ha sido
objeto de controversias. Seglin han mostrado Habicht y otros (9), la ingestion
dietética y el estado de salud son factores més importantes para explicar las
variaciones de las medidas antropométricas que unas posibles diferencias
genéticas con respecto al crecimiento potencial. Los nifios pertenecientes a
grupos privilegiados de los paises en desarrollo presentan caracteristicas de
crecimiento casi idénticas a las normas internacionales, al menos hasta los 5
anos.

El indicador antropométrico que mds se usa es el peso por relacién a la edad
para las edades comprendidas entre 0 y 7 afios pero también entre 1 y 5 afios.
Los datos se obtienen tanto mediante encuestas como por medio del sistema de
salud. Cuando los datos provienen de dispensarios o de programas de registro
del peso, por lo general sélo se dispone del peso y la edad. La mayoria de las
veces los puntos criticos se basan en la clasificacién de Gémez o bien se
establecen entre el 60% y el 80% de peso/edad. En la clasificacién de Gémez,
de uso muy generalizado en América Latina, los puntos criticos son 60%, 75% y
90% (10). Una de las razones por las que generalmente se elige el valor del 75%
0 del 80% como punto critico es que en una poblacién de nifios con crecimiento
normal, el valor del tercer percentil de 12 a 60 meses de edad se sittia entre el
80% y el 82,4% de peso/edad. Esto quiere decir que s6lo en una pequeiia
proporcion de nifios se prevé que se registraran valores por debajo del 75% o del
80%.

La clasificacion de Wellcome (/1) define la malnutricién a partir de puntos
criticos similares: el situado por debajo del 60% de peso/edad (sin edema)
denota marasmo y entre el 60% y el 80% del peso/edad, insuficiencia ponderal.
Las mediciones obtefiidas por medio de encuestas a menudo incluyen también la
talla, lo cual permite computar asimismo indicadores basados en el peso por
relacion a la talla (peso/talla) y la talla por relacion a la edad (talla/edad). En
este caso, los puntos criticos suelen ser el 80% para peso/talla y el 90% para
talla/edad. Los resultados correspondientes a peso/talla y talla/edad se presen-
tan en general separadamente, aungue también se ha utilizado (v.g., Sri Lanka,
13) una divisién en cuatro categorias (crecimiento normal, crecimiento retar-
dado sin consuncién, consuncién sin crecimiento retardado, consuncién y
crecimiento retardado), es decir, la clasificacion de Waterlow (12). La ventaja
de esta clasificacion consiste en que permite distinguir entre la malnutricién
crénica y la aguda. Para la planificacién del desarrollo, Ia talla/edad ha ofrecido
probablemente el medio mds eficaz de medir el estado nutricional (v.g., Kenya,
14, 15).
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Los datos de referencia de uso mas generalizado para determinar los valores
de peso/edad, talla/edad y peso/talla son los propuestos por la OMS (2), que se
basan en las cifras de las poblaciones de referencia estudiadas por el National
Center for Health Statistics de los Estados Unidos de América (/6). En
determinados programas de vigilancia, por ejemplo, en Colombia (/7) y en
Filipinas (18, pags. 31-32), se utilizan normas nacionales.

Nifios en edad escolar

En Costa Rica, los indicadores basados en la talla de los nifios en edad escolar
se han derivado de un censo escolar. Los datos, recogidos por distrito, cantén y
provincia (divisiones administrativas) y/o por divisiones regionales y subregio-
nales utilizadas por la administracién publica, se presentaron en porcentajes de
nifos cuya talla era inferior al 90% de la talla mediana de la poblacion de
referencia (nifios de la misma edad y sexo del estado de Jowa, en los Estados
Unidos de América) y que se definié como retraso del crecimiento (19, 20).

En los paises donde la poblacion escolar es numerosa, el retraso del creci-
miento (por ejemplo, entre nifios que ingresan en el primer grado de la escuela)
es un indicador muy itil, sobre todo cuando en la escuela se mide la talla de los
nifios periédicamente. En estos casos, las oficinas de educacién locales suelen
tener tablas de la talla de los escolares. Probablemente haya que analizarlas a
base de un muestreo para obtener los niveles relativos de retraso del crecimiento
en diferentes grupos y observar los cambios a largo plazo.

Ejemplos de produccion de datos antropométricos

En Costa Rica se han analizado datos provenientes de encuestas antropométri-
cas y socioecondmicas, clasificados por grupos segiin los ingresos y segiin la
ocupacién, como se indica en el Cuadro 4.2. Desde hace varios afios, se
analizan los datos de peso al nacer! por provincia y, como lo indica el
Cuadro 4.3, segiin la ocupacion del padre. Se han presentado los datos prove-
nientes de la primera encuesta sobre la talla de los nifios que ingresan en el
primer grado de la escuela, ordenados por region y subregion y relacionados con
las condiciones socioecondémicas comprobadas por medio de los censos de la
vivienda y la poblacién levantados a nivel regional (véase el Cuadro 4.16), que
se examinaran mas adelante. Los resultados que muestran estos tres cuadros
ilustran varios puntos importantes. Indican, por zona administrativa y por
profesion, cudles son los grupos mas afectados por la malnutricién y muestran

! BERMUDEZ, M. A. Factores relacionados con el peso al nacer, Costa Rica, 1976-1977. Informe
del Sistema de Informacion en Nutricién, noviembre. San José, Oficina de Informacitn, Casa
Presidencial, 1980.
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Cuadro 4.3. Peso al nacer de nifios en Costa Rica segun
la ocupacion del padre @

Peso al nacer

Ocupacion del padre

Bajo Normal Excesivo
Profesionales 5.1 90,2 47
Gerentes y administradores 57 88,9 54
Vendedores 6,0 88,9 5,1
Otros artesanos 6,1 89,0 4,9
Empleados de oficina 6,7 89,0 43
Obreros agricolas 6.8 88,8 44
Conductores de autobus, de taxi, etc. 6,8 87,9 52
Artesanos 6,9 88,8 43
Estudiantes 7.2 89,4 35
Obreros empleados en empresas privadas 7.5 88,6 4,0
Trabajadores domésticos 7,7 82,1 10,3
Obreros no calificados 8,5 87,8 37
Mal especificado ° 7.4 88,3 4.3

4 Fuente: BermUdez, M. Factores relacionados con el peso al nacer, Costa Rica, 1976-1977. Informe
del Sistema de Informacion en Nutricién, noviembre. San José, Oficina de Informacion, Casa Presiden-
C|al 1980, pag. 44.

b Incluye los lisiados (55).

que hay buenas razones para centrar la atencién en estos grupos, tanto para
ahorrar esfuerzos como porque son particularmente importantes.

Este tipo de datos (esto es, los datos interpretados en un momento dado)
tienen consecuencias politicas que pueden ser importantes y pueden utilizarse
antes de que se pueda disponer de series cronoldgicas (véase la pregunta 1 en el
Cuadro 3.1). El acopio periédico de ese tipo de datos permitiria producir
algunas de las informaciones que se necesitan para un sistema de vigilancia: los
intervalos de tiempo podrian ser de 2 afios o algo mds (véase la pregunta 2 en el
Cuadro 3.1). No obstante, la reproduccién de estos datos aislados quizds no
alcance a responder a las necesidades de la vigilancia, al menos en dos aspectos
conexos: 1) el uso de mas variables de los resultados facilita la interpretacion
aun més, puesto que la evolucién (conjunta o no) de algunos indicadores
conexos permite hacerse una idea mds completa y amplia posibilidades de
aplicacién; 2) ciertos datos adicionales — por ejemplo, los datos sobre la
ejecucion del programa — permiten hacer uso de los resultados para la evaluacion
(véase también el Capitulo 6).

El uso de los resultados provenientes de dispensarios depende en gran medida
de su periodicidad. La Figura 4.1 ilustra los cambios mensuales en tres de los
ocho dispensarios comprendidos en el sistema de Consultorios Censores de
Chile. Estos datos son mds detallados que los nacionales y regionales, tanto
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Fig. 4.1. Ejemplo de informacion obtenida a partir
de datos mensuales recogidos en dispensarios por el sistema
de Consultorios Censores en Santiago, Chile, 1977-1980
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desde el punto de vista cronoldgico como geogrifico. Acerca de esa informacién
recalcaremos algunos aspectos. Permite sacar conclusiones sobre las tendencias
generales més rdpidamente que los datos agregados que se recogen con periodi-
cidad anual, si bien estas conclusiones son provisionales. Después de analizar
los datos provenientes de los 3 dispensarios durante un periodo de solamente 18
meses, se observa una tendencia favorable, a pesar de las variaciones mensua-
les, pero en el caso del dispensario B, donde se analizaron datos correspondien-
tes a 3 afios, la mejora es particularmente acusada. Esta informacién también
indica si los cambios serdn probablemente locales o generales y cudles son los
cambios estacionales. Asi, el hecho de que se ponga de manifiesto una cima
estacional en los 8 dispensarios quiere decir que al finalizar cada afio tal vez sea
necesario intensificar o modificar la accién.

Las aplicaciones de estos datos dependen en muchos casos del tiempo. Si los
datos estan disponibles mds o menos al cabo de un mes de haberse recogido, se
pueden utilizar para tomar medidas que respondan a una situacién que se estd
deteriorando. Pero ello requiere: a) un mecanismo para poner en practica tales
medidas y b) que ya se hayan tomado decisiones relativas a los niveles en que
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procede la intervencion (véase también el Capitulo 6 acerca de los programas de
alarma oportuna e intervencion). Por otra parte, los datos que aparecen con
varios meses de atraso no dejan de tener aplicaciones, s6lo que son diferentes.
También muestran que se producen cambios estacionales y ofrecen una indica-
ci6n de las tendencias antes, por ejemplo, que las cifras anuales; en cambio, las
decisiones relativas a intervenciones y asignaciones de recursos tienden a ser
més bien de largo plazo y a centrarse basicamente en el establecimiento de
objetivos, tanto en términos geogréficos como cronolégicos.

En Kenya, pudieron obtenerse los datos antropométricos gracias a la inclusién
de un médulo nutricional en las Encuestas Rurales Integradas, que se realizan
continuamente. El acopio de datos se llevé a cabo en dos turnos, el primero se
completd en noviembre de 1977 y el segundo se realizé entre octubre de 1978 y
febrero de 1979. El Cuadro 4.4 presenta los resultados, agrupados por provincia
Yy zona agroecolégica. Este es uno de los pocos ejemplos disponibles de series
cronoldgicas nacionales. Los resultados por provincia ofrecen un buen ejemplo
de la produccién ordinaria que puede esperarse de un sistema de vigilancia
basado en el acopio de datos por muestreo.

Los grupos ponen de manifiesto que diferentes estados nutricionales en un
momento dado pueden también revelar cambios nutricionales ocurridos a lo
largo del tiempo; ello es posible cuando la definicién de los grupos estd
relacionada con los factores que causan los cambios nutricionales o estan
relacionados con ellos. Los datos que aqui se presentan parecen responder a
estas condiciones. Este tipo de desglose resulté util primero al aplicarse a los
datos de 1977 para poner de relieve las diferencias en la nutricién de los nifios
segin el lugar. En dos agrozonas (nimeros 7 y 8) se advirtieron cambios
importantes en el estado nutricional entre 1977 y 1979. En ellas hubo sequia
durante un periodo de dos o mds afios antes de 1977, pero después las
condiciones se hicieron més favorables. Por lo tanto, los resultados pueden
reflejar los efectos de sequias anteriores, lo que da a entender que probablemente
en esta zona la malnutricién se deba tanto a las frecuentes sequias como a otros
factores intervinientes (por ejemplo, explotacién intensiva de la tierra o fertili-
dad de los suelos); en este caso, habria que prestar atencion a la vulnerabilidad
de la zona a la sequia en vista de que, al parecer, las medidas existentes son
ineficaces. ,

Los cambios antropométricos observados en la agrozona 7 también sugieren
que puede ser conveniente utilizar indicadores multiples. Si se contara con una
serie de indicadores, éstos permitirian verificar la consistencia de los resultados.
Por ejemplo, un indicador relativo a la vivienda (o alguna otra medida a largo
plazo del nivel socioeconémico) cambiard de modo relativamente lento y
ofrecerd un medio de verificacién de la comparabilidad de las muestras; la
pluviosidad, las cifras de la produccién y los precios podrian indicar movimien-
tos relacionados, segiin es de creer, con los cambios nutricionales observados; y
las cifras de morbilidad y mortalidad podrian confirmar las conclusiones
relativas a los resultados.
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Tasas de mortalidad de lactantes y nifios de corta edad

Se pueden utilizar los registros de nacimientos y defunciones para obtener
informacién sobre la mortalidad general, la mortalidad de lactantes y la de nifios
de 1-4 anos. En ciertas regiones, los problemas relacionados con la cobertura y
la insuficiencia de informacién sobre las defunciones pueden limitar considera-
blemente la comparacién entre regiones o los andlisis de los cambios de la
mortalidad a lo largo del tiempo. Sin embargo, cuando se dispone de tasas de
mortalidad, éstas suministran el indicador mas fundamental. También resulta
dificil evaluar dichas tasas con precisién en las encuestas por muestreo. Para
obtener informacién precisa (por ejemplo, véase World Fertility Survey (21)),
se considera necesario contar con historias de fecundidad detalladas y registros
de los hijos vivos y, aun asi, no se puede obtener informaci6n precisa en ciertas
culturas. Los indicadores relacionados con las tasas de mortalidad infantil se han
obtenido mas simplemente por medio de cuestionarios referentes al nimero de
hijos nacidos vivos que han tenido las madres y al nimero de hijos supervivien-
tes (57).

Las tasas de mortalidad de lactantes y nifios de corta edad se utilizan en la
mayoria de los sistemas de vigilancia analizados en América Latina y hoy en dia
no se utilizan en ninguna otra parte del mundo. Los indicadores comunes son
tasas de mortalidad anuales para lactantes y nifios de corta edad expresadas en
defunciones de nifios de menos de 1 afio por 1000 nacidos vivos, y por 1000
nifios de 1-4 afios, respectivamente, y se analizan por division administrativa o
la totalidad del territorio nacional. Los datos provenientes de Colombia se
analizan en el nivel municipal, por mes y por causa de defuncién. En otros
paises de América Latina se dispone de informaci6én andloga en los niveles
nacional y regional con una periodicidad anual o semestral; esta frecuencia
resulta adecuada en funcién de la utilizacién que se hace de la informacion.

Tasas de morbilidad

Con frecuencia, el sistema de salud facilita informacién, derivada de los datos
recogidos en los dispensarios, sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas.
La prevalencia de enfermedades infecciosas en los nifios también se puede
evaluar mediante encuestas en las familias, por medio de cuestionarios en los
que se pregunte a las madres si los nifios han tenido fiebre o diarrea en los 1-7
dias anteriores (por ejemplo, Egipto (22)). Este método tiene todavia cierto
carécter experimental en las encuestas transversales, pero es practica admitida
en los estudios longitudinales.

La informacién sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas comunes,
en la que por lo general se hace referencia a los nifios, forma parte de los
sistemas de vigilancia de Colombia, Costa Rica, Chile y ciertos paises de
América Central. Las enfermedades cubiertas son casi las mismas que aparecen



CARACTERISTICAS, PRODUCCION Y FUENTES DE LOS DATOS 109

Cuadro 4.5. Tasas de mortalidad infantil
(por 1000 nacidos vivos) en Chile, 1930-1978 @

1930 1940 1950 1960 1965 1968 1969 1970
Tasa 234 192 136 126 100 83,5 78,7 79,3

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978
Tasa 70,5 71,1 65,2 63,3 554 54,0 475 38,7

@ Basadas en refs. 48, p4g. 18, y 49, pag. 11.

Cuadro 4.6. Tasas de mortalidad infantil en Chile segtin la ocupacion del
padre, el nivel educacional de la madre y el orden de los nacimientos:
cohortes de nacimientos desde 1972 (tasas por 1000 nacidos vivos) 2

3:?%2‘3%“ Total Orden de los nacimientos
y educacion ola
de la madre 1 2 3 4 5 =6
Empleados 29,8 23,4 27,1 32,4 41,1 48,0 52,5
Ninguna 843 687 542 855 111,1 1333 1184
Primaria 381 295 381 416 40,1 522 492
Secundaria y superior 238 202 213 257 402 378 514
Trabajadores 669 591 660 656 679 719 778
Ninguna 1086 126,2 131,5 1072 114,7 1015 97,1
Primaria 627 572 620 618 632 654 716
Secundaria y superior 599 486 628 653 539 101,2 1059

& Fuente: ref. 50, pag. 53.

en los sistemas de informacién sanitaria. En muchos otros paises, este tipo de
informacidn, que se deriva de las actividades normales del ministerio de salud,
podria incluirse en los sistemas de vigilancia. Los datos basicos sobre la
morbilidad consisten, en general, en resiimenes semanales, mensuales o trimes-
trales realizados por zona administrativa.

En Colombia se informa sobre las tasas de inmunizacién por mes y por
municipio; en Costa Rica, los informes se efectian por comunidad y cada 6
meses, y luego se agrupan.
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Ejemplos de informacion sobre salud y mortalidad

Se dispone de informacién sobre Chile, que muestra las tasas de mortalidad
infantil en el nivel nacional y durante cierto nimero de afios (véase el Cuadro
4.5). Esta informacion se puede desglosar, por ejemplo, por grupo ocupacional
y nivel de educacién (véase el Cuadro 4.6). Se han elaborado datos similares en
Costa Rica, por divisiones politico-administrativas; también se presentan por
periodos de tiempo (véase la Figura 3.6). Las cifras que muestran una tendencia
del tipo de la que aparece en el Cuadro 4.5 deberian revestir especial interés,
tanto para los ministerios de salud como para las autoridades que se ocupan en
general de los niveles de vida y del bienestar social. Los datos muestran una
mejora continua, que deberd nivelarse en alglin momento futuro. Esos datos
también registrarian la falta de mejora o el empeoramiento.

Las tasas de mortalidad aplicadas a un momento determinado posibilitan
comparaciones ltiles entre las zonas o los grupos socioecondmicos (véase el
Cuadro 4.6). Los datos regionales hacen posible la identificacion de las regiones
que tienen necesidades prioritarias. El anlisis de los resultados por regién y a lo
largo del tiempo amplia el panorama. Ademdas de confirmar o modificar
regularmente las prioridades mediante analisis transversales, esos datos en serie
cronolégica indicarian si un mejoramiento general observado en el nivel nacio-
nal acaece también en todas las regiones (o sea, responderia a las preguntas 2. b)
y 2. ¢) del Cuadro 3.1). Si ciertas regiones no experimentan esa mejora, se
podrian evaluar las causas e identificar las medidas necesarias.

Las comparaciones entre diferentes grupos ocupacionales, como la que
muestra el Cuadro 4.6, proporcionan informacién sobre las prioridades, pero
con consecuencias diferentes con respecto a los objetivos y a la politica. Si bien
en el caso de los programas de nutricion o de salud publica puede ser deseable
establecer los objetivos por regiones, una consideracién importante que se ha de
tener en cuenta en la elaboracion de politicas y programas de desarrollo consiste
en que esos programas alcancen a los diversos grupos socioecon6micos.

El proyecto piloto del Valle del Cauca, en Colombia, proporciona un ejemplo
de informacién sobre enfermedades infecciosas dentro de un sistema de vigilan-
cia nutricional. La utilizacién de dicha informacién depende fundamentalmente
del momento en que se comunica. En este caso, los resultados se comunican en
el término de un mes a partir de la fecha en que se han recogido los datos, y se
facilitan evaluaciones tempranas de caracter oficioso cuando existen indicios de
brote de la enfermedad. Se toman, entonces, las medidas necesarias para
combatir el brote.

Medio ambiente sanitario y socioeconomico

Estas variables son hibridas. En realidad, més que mediciones del resultado
nutricional son determinantes de éste. No obstante, se modifican lentamente y
en cierto sentido son resultados de la sucesiéon de acontecimientos, que comienza
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por los recursos y continia a lo largo del flujo produccién-ingresos-gastos-
consumo, como se indica en la Figura 1.1. También sirven de «signos» de
infecci6n e ingresos, respectivamente. Desde el punto de vista practico, tienen la
importante virtud de prestarse ficilmente a la medicién objetiva. En consecuen-
cia, se preconiza su inclusion entre los indicadores de resultado, aunque no
encajan en esta categorfa con la precisién que serfa de desear. Segin las
exigencias analiticas, también se tratan como variables descriptivas para definir
a los grupos. La utilizacién de variables de este tipo como indicadores de
resultado o a efectos de descripcion depende de las necesidades de planificacién,
al igual que en los andlisis estadisticos, donde las variables se consideran como
dependientes o independientes segtin las preguntas que haya que responder.

Se puede evaluar el medio ambiente sanitario valiéndose de datos tales como:
tipo de abastecimiento de agua, distancia que media hasta el agua (tomando en
cuenta los factores estacionales, en caso de que sea necesario), instalaciones
sanitarias y de eliminacién de residuos. Esta informacién se obtiene facilmente
mediante entrevistas o por observacién directa. Se puede estimar el medio
socioecondmico o ¢l grado de riqueza utilizando la siguiente informacién:
vivienda, propiedad de bienes de consumo duraderos (y ganado en algunos
casos) e instalaciones educativas para los nifios. Esta informacién se analiza mas
adelante, en la préxima seccidn.

Variables de los recursos

Los indicadores que se utilizan para medir los recursos son ltiles tanto para
establecer los objetivos como para formular las politicas de los programas, ya
que, por asociacion, sugieren las iniciativas que se pueden necesitar. En las
tablas cruzadas que constituyen los productos princjpales del sistema de vigilan-
cia, las variables de los resultados se ordenan por grupo socioeconémico y se
definen segin las variables de los recursos. Se ha elegido esta presentacién
porque:

- ciertos grupos pueden representar una preocupacion especial;

— este desglose destaca nitidamente las diferencias entre las condiciones
nutricionales;

~ los cambios que se producen durante un periodo de tiempo pueden ser més
manifiestos cuando estén relacionados con grupos especificos, y también tienen
consecuencias mis importantes para las politicas;

— el establecimiento de los objetivos correspondientes a las medidas relacio-
nadas con la nutricién, tanto especificamente (por ejemplo, programas de
intervencién sanitaria y nutricional) como no especificamente (por ejemplo,
programas de desarrollo), y el control de sus repercusiones significan un
conjunto importante de decisiones que deben ser apoyadas por la vigilancia.
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Estas variables pueden clasificarse en dos grupos: las aplicables a aldeas o
comunidades, y las aplicables a hogares. Resulta bastante facil determinar la
mayoria de estas variables, particularmente en el nivel de la aldea o la
comunidad, a partir de la informacién existente o mediante entrevistas. Los
ejemplos son:

Variables relacionadas con las aldeas o comunidades: Zona ecolégica;
altitud y/o topografia; accesibilidad (distancia que hay que cubrir hasta la ruta,
la ciudad mds cercana, los mercados, etc., o el tiempo que se tarda en llegar a
estos lugares); clima; accesibilidad a los servicios (salud, educacion, extension
agricola, cooperativas); tipo de cultivos, enfermedades endémicas; abasteci-
miento de agua (en el caso de que sea comunitario).

Variables relacionadas con los hogares: Ocupacién del cabeza de familia y
de otros proveedores de ingresos; superficie de la explotacién; tipo de tenencia
de tierra; accesibilidad al crédito; factores de produccidn; sistema de agricultura
y tipos de cultivos; utilizacion de tecnologia, abonos, otros factores de produc-
cién; abastecimiento de agua; niveles educacionales; etc.

Muchas de estas variables se registran en encuestas en los hogares ordinarios.
Se pueden afadir con bastante facilidad al acopio de informacién nutricional,
particularmente en el caso de las variables relacionadas con las aldeas o las
comunidades, independientemente de que los datos procedan de fuentes admi-
nistrativas o de encuestas por muestreo. Con frecuencia sélo es posible relacio-
nar la informacién que proviene de fuentes diferentes agrupandola por zonas;
esto significa que, por ejemplo, se puede disponer de informacién sobre la
prevalencia de la malnutricién para una provincia proveniente de una fuente, y
sobre los porcentajes de desempleo para la misma provincia provenientes de otra
fuente. Las vinculaciones de esos datos son ttiles, pero su validez es mucho
mayor si el nivel de agregacion es menor. Se deberia dar prioridad a la inclusién
de variables de recursos que puedan asociarse, tales como ocupacion, tipo de
cultivo, etc. Habria que reomger datos sobre estas variables con relacién a los
elementos para los que ya se dispone de otros datos, por ejemplo, padres del
nifio, hogares, explotaciones agricolas, etc.

En el Cuadro 4.10 (véase la pagina 119) figuran otros detalles sobre las
variables de recursos, pero antes es preciso sefialar su nitida relaciéon con los
indicadores de calidad de la vida, las estadisticas sociales, los indicadores de «la
salud para todos», etc.

Vigilancia nutricional y otra serie de indicadores

Ademas del estado nutricional, existen otros indicadores que revisten impor-
tancia para la vigilancia nutricional porque pueden estar asociados con el
resultado nutricional o tener con él un nexo causal. A la inversa, los datos
nutricionales se utilizan entre otros productos para evaluar y controlar el «nivel
de vida», que se puede expresar de diversas maneras como necesidades bsicas,
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indicadores sociales, mediciones de bienestar, etc. También se ha sefialado que
los indicadores nutricionales son indicadores importantes del estado de salud (7,
pag. 19). Esto quiere decir que la vigilancia nutricional ocupa un lugar definido
en el contexto de la observacion de la situacién social y, a la vez, que los
conceptos y la experiencia en este campo de la vigilancia de la situacion social
pueden elaborarse con fines de vigilancia nutricional.

Durante el dltimo decenio se ha abandonado en gran medida la idea de basarse
sin reservas en las cuentas nacionales que registran la actuacién econdmica,
particularmente expresada como PNB o PIB, para adoptar otras formas de medir
la actuacion de la sociedad (véase, por ejemplo, ref. 23). He aqui algunos
ejemplos:

— De conformidad con las definiciones proporcionadas por la Oficina de
Estadisticas de las Naciones Unidas (UNSO), se han dividido los indicadores
sociales en 12 categorias: poblacién; formacion de la familia, familias y
hogares; aprendizaje y servicios de ensefianza; actividades remuneradas y
personas inactivas; distribucién del ingreso, el consumo, y la acumulacién;
seguridad social y servicios de bienestar social; salud, servicios de salud y
nutricién; vivienda y su medio ambiente; seguridad y orden piblico; empleo del
tiempo; tiempo libre y cultura; estratificacién y movilidad sociales. En el
Cuadro 4.7 se ofrece un ejemplo caracteristico de una serie de indicadores para
la comparacién internacional.

— Se han propuesto mediciones orientadas hacia el bienestar para comple-
mentar las cuentas nacionales; a los fines de este andlisis, las mediciones mas
importantes son las que se efectian sobre los bienes, que se clasifican en: bienes
materiales reproducibles (por ejemplo, edificios, equipos, bienes de consumo
duraderos); bienes materiales no reproducibles (por ejemplo, recursos naturales,
tierra); bienes inmateriales no financieros (capital humano y conocimiento y,
posiblemente, salud); bienes financieros (23).

— La OIT utiliza indicadores de necesidades bésicas. Entre los mencionados
en la publicacion Basic Needs Performance (25) figuran: consumo de energia;
accesibilidad al agua; esperanza de vida; tasas de mortalidad por enfermedad;
alfabetizacién; médicos y enfermeras por poblacién; habitaciones por persona;
PNB por habitante.

— Se han propuesto ciertos indicadores para vigilar los progresos realizados
en el logro de «la salud para todos» (/), que se ofrecen en el Cuadro 4.8.
También en este caso, la relacion con la vigilancia nutricional es evidente: un
sistema de vigilancia nutricional puede suministrar informacion para observar la
salud; por otra parte, un sistema de informacién sanitaria proporciona informa-
cién para la vigilancia nutricional. Se pueden incluir algunos de estos indicado-
res en los programas de vigilancia. Ello creard una superposicién entre la
vigilancia nutricional y la observacion de la situacién social y sanitaria, o una
integracién, segin el criterio que se adopte. La presentacion de las informacio-
nes producidas por la vigilancia nutricional desglosadas de modo que hagan
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Cuadro 4.7. Indicadores de las condiciones de vida en grupos de paises con

Salud y nutricion

Porcentaje
dela
poblacién
cuyo Acceso al suministro , Porcentaje
consumo comunitario de agua de
Grupo de pal’sesb de calorias poblacién
esta por Poblacion Porcentaje Porcentaje urbana que
debajo Esperanza Poblacion  por cada de de cuenta
del umbral  de vida  Moralidad porcada camade  poblacibn  poblacién con redes
critico, al nacer, infanti, médico, hospital, urbana, rural, cloacales,
1974 1970-1975 1970-1975 1975 1975 1975 1975 1975
1 2 3 4 5 6 7 8
I. Paises con PIB per ca-
pita menor de 200 d6-
lares en 1970 35 44 119 19 000 690 69 15 62
Il. Paises con PIB per ca-
pita de 200 ddlares o
mas, pero menor de
400 dblares, en 1970 20 52 76 3700 480 88 18 75
tll. Pafses con PIB per ca-
pita de 400 déblares o
mas, pero menor de
1000 déblares, en 1970 15 61 51 2 000 260 91 55 94
IV. Paises con PIB per ca-
pita de 1000 délares o
mas en 1970 — 71 19 670 105 — — —
V. Economias de planifi-
cacién centralizada de
Europa oriental y la
URSS — 70 33 520 120 — — —

2 Fuente: Centro de Planificacion, Proyecciones y Politica del Desarrolio, Departamento de Asuntos Economicos y Sociales
Internacmnales, Secretaria de las Naciones Unidas, sobre la base de diversas fuentes internacionales (52, pag. 36).

b | as cifras presentadas son

medianas.

€ Las economias de planificacién centralizada, para las cuales no se dispone de datos sobre el producto interno bruto,
figuran en un grupo separado. Debido a la falta de informacion, el nimero de paises comprendidos en el presente cuadro
varia segun los diferentes indicadores. Para cada uno de los indicadores el nimero de paises es el siguiente: columna 1, 55;
columnas 2 y 3, 101; columna 4, 115; columna 5, 125; columna 6, 64; columna 7, 50; columna 8, 51; columnas 9, 10y 11,

119; columna 12, 83.

referencia a grupos de poblacién dentro de los paises, deberia ser semejante a la
del Cuadro 4.7. Se pueden afiadir algunos indicadores suplementarios, en
particular los antropométricos y de salud. Entre otros indicadores de resultados
que se utilizan ampliamente figuran: situacioén socioeconémica (o sea, riqueza,
bienes); medio ambiente, en especial, el ambiente sanitario; accesibilidad a los
servicios; educacién. En el Cuadro 4.9 se comparan los sistemas de vigilancia
nutricional y los indicadores sociales. Difieren entre si principalmente en
cuestiones de intensidad, y con el tiempo deberian componer un solo sistema.
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diferentes niveles de desarrollo, datos disponibles el afo mas reciente en cada caso & b

Educacién

Cosficiente de la matricula, 1974 €

Tasa de
. . . . tfabeti-
Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel azaciér: Grupo de paises €
—_ - S E— de adultos
Total Feminina Total Feminina Total Feminina hacia 1970
9 10 11 12

|. Paises con PIB per ca-
pita menor de 200 do-
55 43 11 6 0.6 0.2 19 lares en 1970
Il. Paises con PIB per ca-
pita de 200 délares a
mas, pero menor de
89 80 26 20 4.0 23 50 400 dolares, en 1970
lIl.. Paises con PIB per ca-
pita de 400 dolares o
mas, pero menor de
109 106 51 51 7.7 5.0 84 1000 ddlares, en 1970
IV. Paises con PIB per ca-
pita de 1000 dolares o
104 103 75 73 20 16 99 mas en 1970
V. Economias de planifi-
cacion centralizada de

Europa oriental y la
100 100 56 56 16 13 — URSS

d porcentaje de poblacién urbana que cuenta con conexiones domiciliarias o acude a fuentes publicas, y porcentaje de la
poblacién rural con razonable acceso al agua.

€ Numero de estudiantes matriculados, como porcentaje de la poblacion total del grupo de edades correspondiente a los
tres niveles de educacion.

Numero de personas que saben leer y escribir, como porcentaje de la poblacién total en el grupo de edad de 15 afos o
mas.

El Cuadro 4.9 muestra que las mayorias de los indicadores que se han visto
hasta ahora ya se consideran con interés en otros dmbitos, al margen de la
perspectiva inmediata de la nutricién. El hecho de que ciertas series no
contengan informacion (antropométrica) sobre el estado nutricional puede de-
berse mds bien a la falta de datos que a la falta de pertinencia. También es
preciso mencionar la utilizacién del indicador de consumo alimentario: las cifras
utilizadas (por ejemplo, en el Cuadro 4.7) se derivan de los célculos del balance
alimentario (es evidente que en el cuadro de las Naciones Unidas se utilizaron
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Cuadro 4.8. Indicadores propuestos para vigilar los progresos
realizados en el logro de la salud para todos 2

1) Indicadores de la politica sanitaria:
— compromiso politico de alcanzar la salud para todos
— asignacién de recursos
—grado de equidad en la distribucidn de los recursos sanitarios
— participacion de la comunidad en el logro de la salud para todos
— estructura organica y proceso de gestion

2) Indicadores sociales y econdmicos relacionados con la salud:
—tasa de crecimiento de la poblacion
— producto nacional bruto o producto interno bruto
— distribucién del ingreso
— condiciones de trabajo
— indice de alfabetismo de adultos
- vivienda
— disponibilidad de alimentos

3) Indicadores de-la prestaciéon de atencién de salud:
— cobertura de la atencién primaria de salud
— cobertura del sistema de envio de pacientes

4) indicadores del estado de salud:
— estado nutricional y desarrollo psicosocial de los nifios
—tasa de mortalidad de lactantes
—tasa de mortalidad de nifios de corta edad (de 1 a 4 arios inclusive)
— expectativa de vida al nacer 0 a una edad determinada
—~tasa de mortalidad materna

@ Fuente: OMS (7, pags. 18 y 19).

calculos basados en la distribucién) y quizds no sean de gran utilidad con un
mayor desglose. Es obvio que un pais no tiene por que adoptar una serie
completa de sistemas de indicadores (o de «vigilancia») diferentes. Dentro de lo
razonable, estos sistemas podrian formar parte de un sistema nacional. Al
examinar la contribucién posible de la vigilancia nutricional, quizas convenga
tener en cuenta dos consideraciones particulares. En primer lugar, la nutricién es
un punto en donde concurren muchos de los diversos sectores interesados, de
manera que puede constituir un foco integrador. En segundo lugar, el concepto
de vigilancia va mds alld de la mera recogida de datos y hace hincapié en el
hecho de que sélo se deberia obtener la informacién necesaria para la accién.
En la practica, los procedimientos para establecer la vigilancia nutricional y el
desarrollo tienen una relacién de interdependencia con las estadisticas sociales y
sanitarias. Alli donde ya se recogen regularmente datos con fines estadisticos, el
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Cuadro 4.9. Comparacion entre los indicadores de interés para
la vigilancia nutricional y los indicadores de otros sistemas @

M @ O @ © ® O
Indi-  Medi-

Vigi- Na- Nece- p Banco
Tema/Indicator lancia  ciones sida- ggg&zz d‘gol;‘i:rsl_ un-

nutri- Unidas des dial® OMS

cional bésicas de Ia estar

UNSO? dela
UNSO?
Poblacién + + +
Riqueza/bienes + + + +
Vivienda + + + + +
Produccion + +
Empleo + + +
Ingresos + + +
Consumo + + + + +
Estado nutricional + + + +
Salud + + + + +
Mortalidad + + + + +
Esperanza de vida + + + +
Servicios de salud + + + + + +
Medio ambiente
—agua + + + + + +
— saneamiento + +

Educacion + + + + + +

2 Basado en refs. 1, 23, 24/25 y 52.
b Oficina de Estadisticas de las Naciones Unidas.
¢ Living Standards Measurement Program.

desarrollo de la vigilancia nutricional podria comenzar por introducir medicio-
nes referentes a la nutricién en el sistema existente, reforzandolo. En otras
circunstancias, la nutricion en si misma podria ser el punto de partida, y se
puede acrecentar la utilidad del sistema de vigilancia nutricional si a los
funcionarios gubernamentales se les proporciona informacién social mds am-
plia, que no se concrete exclusivamente a la nutricién. Esto es precisamente lo
que sucedié en Costa Rica con el Sistema de Informacién en Nutricién (SIN),
creado como punto de partida de un sistema de informacién nacional mas
completo.

Indicadores de estado comunes

Es posible que se disponga ya de muchos indicadores iitiles para la vigilancia
nutricional. Los indicadores que se utilizan cominmente para medir el nivel de
vida se enumeran en el Cuadro 4.10; a continuacién se precisan algunos
detalles.
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Los indicadores del estado econdmico resumen retroactivamente y durante un
periodo de tiempo considerable la actividad econémica a largo plazo. En
consecuencia, miden las existencias de bienes o la riqueza. En el Cuadro 4.10,
seccién 1, se ofrece una lista de los indicadores del estado econémico, extraidos
de los indicadores sociales propuestos por las Naciones Unidas, y que deberfan
ser incluidos en los sistemas de vigilancia nutricional. En el documento de la
Oficina de Estadisticas de las Naciones Unidas al que se hace referencia (24), se
ofrecen definiciones exactas (por ejemplo, promedio de personas que ocupan la
vivienda con tres 0 mas personas por habitacién). Muchos de estos indicadores
se utilizan, en mayor o menor grado, para sus propios fines especificos, o sea, el
indicador de vivienda mide la vivienda y no el estado econémico. La existencia
de encuestas importantes en estos sectores (véanse, por ejemplo, refs. 26 y 27)
dan testimonio de la disponibilidad de dichos datos.

Las variables ambientales que resultan de interés para la vigilancia nutricional
se ofrecen en el Cuadro 4.10, seccion 2. Todas son bien conocidas y se informa
sobre ellas con bastante regularidad; sus posibles vinculaciones con la nutricién
y la salud no precisan aclaraciones. Las columnas 6, 7 y 8 del Cuadro 4.7
proporcionan un ejemplo de la informacién producida: acceso a los servicios de
abastecimiento de agua comunitario para las poblaciones urbana y rural y
poblaciones atendidas por los sistemas de saneamiento. Las definiciones de
otros indicadores posibles se ofrecen, por ejemplo, en la publicacién de la
Oficina de Estadisticas de las Naciones Unidas (24) antes mencionada. En el
articulo «Community water supply and excreta disposal in developing coun-
tries», publicado por la OMS (27), se examinan otros resultados.

Se puede medir el acceso a los servicios mediante variables del tipo de las
indicadas en el Cuadro 4.10, seccién 3. Es probable que los datos que se
utilizan mas ampliamente sean los relacionados con los servicios de salud
(véanse, por ejemplo, las columnas 4 y 5 del Cuadro 4.7).

Variables del flujo

La decisién de incluir o no variables del flujo y, en caso afirmativo, la
seleccion de ellas, dependera del destino que vaya a darse a la informacién y de
los recursos disponibles. El poder adquisitivo (que puede comprender el
consumo de subsistencia y tiene en cuenta los precios) probablemente sea, mas
que la disponibilidad total de alimentos, el factor decisivo que determina el
consumo de alimentos de las familias, por lo que podr4 dérsele prioridad. Menor
prioridad debe atribuirse a los métodos destinados fundamentalmente a elaborar
balances alimentarios para zonas determinadas, aun cuando estos balances sean
posibles, cosa que en general no son debido a las dificultades con que se tropieza
para evaluar las cantidades de alimentos que han sido objeto de comercio. Una
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Cuadro 4.10. Indicadores de estado @

1. Estado econémico (riqueza)

A.

L

moow> ® O

Bienes materiales reproducibles
1) Vivienda: tipo de construccion
numero de habitaciones
ocupantes por habitacion
suministro de electricidad
suministro de agua (véase 2.A)
2) Bienes de consumo duraderos: determinados por la cultura, por ejemplo, pose-
sién de bicicletas, radios, ganado
3) Equipos: por ejemplo, herramientas agricolas, herramientas industriales
4) Ahorros
Bienes materiales no reproducibles (recursos naturales), v.g.,
1) Superficie de las explotaciones
2) Fuentes de agua para la agricultura

Bienes inmateriales no financieros, v.g.,
1) Grado de educacion alcanzado

— afos de educacion
2) Alfabetismo

Medio ambiente

Suministro de agua

1) Tipo de suministro de agua para uso doméstico

2) Distancia hasta el servicio de suministro de agua (estacional)
3) Cantidad de agua disponible (estacional)

4) Calidad del agua disponible (estacional)

Eliminacién de excrementos y residuos

1) Tipo de letrina

2) Tipo de instalacion de eliminacion de basuras

Hacinamiento — igual que 1.A. 1)

Accesibilidad de los servicios

Servicios de salud

Extensién agricola

Riego

Crédito

Factores de produccion (semillas, abonos, etc.)

2 Basado en ref. 24 y en Report of the Ad Hoc Committee on Guidelines for Monitoring and Evaluation

of Rural Development as a Follow-up of WCAARD, Roma, Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion, 1980 (documento mimeografiado).

de las consecuencias de la atribucion de prioridad al poder adquisitivo como
factor determinante del resultado nutricional es que muchos factores no directa-
mente relacionados con la alimentacién propiamente dicha pueden tener impor-
tancia a efectos de vigilancia nutricional. De ahi que la eleccién de indicadores
no esté forzosamente orientada al abastecimiento de alimentos y su distribucién.
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Para el acopio de variables del flujo es preciso en general realizar encuestas por
muestreo cuidadosamente planeadas, mientras que determinadas variables de
recursos y de resultados pueden obtenerse de fuentes administrativas. Cuando se
utilizan sistemas de encuestas permanentes por muestreo para fines multiples,
las variables del flujo y las variables de los recursos pueden obtenerse a partir del
mismo sistema.

A continuacién se examinan brevemente determinados datos del flujo que es
posible obtener con facilidad y que pueden ser ttiles a efectos de vigilancia
nutricional.

Balance alimentario

Este procedimiento consiste en utilizar datos sobre produccién y comercio,
reajustados para tener en cuenta el uso no alimentario, el almacenamiento y las
pérdidas de elaboraci6n, sirviéndose de una «cuenta existencias-utilizacion» a
fin de obtener estimaciones sobre las disponibilidades nacionales de energia y
proteinas para consumo humano. Existen, respecto a la mayoria de los paises,
balances alimentarios elaborados en esos mismos paises o preparados por la
FAO (por ejemplo, ref. 28). Se remontan por lo general a unos dos afos, y a
partir de ellos pueden obtenerse datos de series cronoldgicas por medio de
comparaciones de un aio con otro. A nivel nacional, los balances alimentarios
son de probada utilidad en diversas tareas de planificaciéon general. Ademads, los
datos bdsicos consignados en esos balances se utilizan para muchas otras
finalidades, en particular para analizar las tendencias y vigilar el volumen y los
modos de produccidn, el comercio, la utilizacion, las pérdidas, etc. A efectos de
vigilancia, los resultados que figuran en los balances alimentarios son ttiles por
cuanto ofrecen un panorama general de las tendencias en los tipos de consumo;
ahora bien, solo reflejaran aquellas variaciones del consumo que exigiendo
intervencion en el plano nacional sean lo suficientemente importantes — por
ejemplo, las provocadas por la sequia — como para que puedan conocerse por
otras fuentes. La elaboracién de balances alimentarios no suele revestir gran
prioridad en los programas de vigilancia nutricional.

Produccion agropecuaria

Puede ser interesante incluir en los sistemas de vigilancia a largo plazo datos
que indiquen retrospectivamente los volimenes de la produccién agropecuaria,
desglosados segtin los criterios habituales de desagregacién, como son las zonas
administrativas, ciertas caracteristicas ecoldgicas, los modos de cultivo, etc. El
interés de disponer con bastante antelacién de previsiones sobre produccion
agropecuaria es mayor en el caso de los programas de alarma oportuna e
intervencién, que se examinan en el Capitulo 6.

Pueden obtenerse en abundancia datos sobre la produccién agricola pero
pocas veces son de gran precision. Se extraen de las fuentes siguientes:



CARACTERISTICAS, PRODUCCION Y FUENTES DE LOS DATOS 121

a) las estimaciones de la superficie cultivada y de su rendimiento, basadas ya
sea en encuestas sobre las cosechas por extraccion de muestras o en estimaciones
efectuadas por el personal de extensién agricola;

b) las encuestas en explotaciones agricolas de muestra, en las que se miden
tanto la superficie cultivada como el rendimiento; y

c¢) el registro de datos en los lugares de compra-venta, existencias poseidas y
distribuidas, etc., en lo que respecta a la produccién comercializada.

Esos datos suelen presentarse en forma agregada cuando se trata de las
divisiones politico-administrativas — distritos, provincias, etc. — de mayor
extension. En esta fase, la informacién que haya podido obtenerse en la fuente
— por ejemplo, sobre los tipos de explotacion agricola, el acceso a los factores de
produccién, etc. — no suele utilizarse o comunicarse; en muchos paises se
dispone de datos sobre esas variables, por lo general con un retraso de uno o dos
afios. Aunque esos datos no son de gran exactitud, pueden ser ttiles a los efectos
de la vigilancia nutricional para observar las tendencias y las caracteristicas de la
produccion alimentaria de cada zona. La produccién tiene principalmente interés
en la medida en que determina el consumo. Los cambios en los tipos de
produccioén alimentaria tenderan a guardar relacién con el consumo de alimentos
y la nutricién cuando: a) la produccién de alimentos es la principal fuente de
ingresos en metalico de la zona estudiada, o b) la agricultura de esa zona es
sobre todo de subsistencia.

A veces se ha conseguido una indicacién mejor de la produccién, ligada més
de cerca al consumo y al estado nutricional, combinando partidas alimentarias y
partidas no alimentarias para calcular el valor total de la produccién agropecua-
ria. En el Cuadro 4.11 se da un ejemplo tomado de Kenya. Para obtener esos
datos, que son iitiles para estimar los ingresos, es necesario asignar precios a los
diferentes productos; los datos proceden normalmente de encuestas por mues-
treo. Aqui serian de especial utilidad los datos de series cronolégicas. Aprove-
chando las estadisticas de la produccidn corrientes podrian obtenerse estimacio-
nes adecuadas que servirian para efectuar comparaciones regionales y analizar
las tendencias. Los datos sobre los principales cultivos comercializados por el
moderno sector agricola suelen ser mas faciles de obtener y més exactos que los
referentes a la agricultura de subsistencia.

Los datos relativos a la producciéon ganadera presentan ciertas dificultades,
sobre todo cuando se utilizan medios tradicionales de produccién. Las fuentes de
las que provienen los datos periddicos de ese sector suelen ser bastante dudosas,
y las perspectivas de un uso generalizado de esos datos (sin realizar encuestas
por muestreo) parecen menos prometedoras.

Datos de ingresos y gastos y datos derivados del consumo

Los datos de ingresos y gastos suelen proceder de encuestas sobre las
unidades familiares de una muestra. Cuando en la misma encuesta se han
reunido datos sobre el estado nutricional o el consumo de alimentos, ese estado
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nutricional se puede analizar por grupos de ingresos y por proporcién de los
ingresos totales destinados a gastos de alimentacién. En el Cuadro 4.12 se da un
ejemplo de la informacién obtenida a ese respecto en Costa Rica. En cambio,
rara vez ha sido posible establecer el nexo entre el estado nutricional y los datos
sobre el presupuesto familiar a partir de encuestas independientes; en el futuro se
podria tratar de establecer mas eficazmente ese nexo haciendo uso, por ejemplo,
de muestras superpuestas.

Las encuestas sobre el presupuesto familiar son probablemente la fuente mas
comiin de informacién sobre ingresos y gastos. Esas encuestas suelen abarcar los
gastos en diferentes articulos, entre ellos alimentos, y pueden anotarse o no en
ellas las cantidades (en contraposicién al valor) de los alimentos comprados o los
precios de compra. La inclusién de cantidades aumenta considerablemente la
utilidad de la encuesta para los efectos de proporcionar informacién sobre
variables descriptivas. Si se anotan las cantidades (que pueden ir expresadas en
las unidades de uso corriente en el lugar), o si éstas pueden caleularse a partir de
los gastos y los precios, se podran calcular entonces los equivalentes de energia
y nutrientes a partir de las tablas de alimentos (29, 30). Para estimar el aporte
alimentario diario por habitante, lo ideal serfa conocer tanto la composicién
demogrifica de cada unidad familiar como el periodo de tiempo durante el cual
se consume cada partida. Globalmente, la tasa de compra de alimentos se
considera a veces equivalente a la tasa de consumo. También es conveniente
disponer de datos demograficos para poder comparar el aporte alimentario
estimado con las necesidades de alimentos.

Si se utilizan como es debido, los datos de las encuestas sobre el presupuesto
familar quizas sean, después de todo, la mejor de las fuentes més asequibles de
informacién sobre las disponibilidades de alimentos a nivel de unidad familiar.
Habrd que verificar su validez comparindolos con los datos referentes al
consumo de alimentos que se hayan obtenido utilizando métodos de mayor
precision (por ejemplo, pesando directamente los alimentos; véase mas ade-
lante); pero esos métodos son mucho mas costosos y sus resultados seran por
consiguiente menos ampliamente disponibles que los procedentes de las en-
cuestas sobre el presupuesto familiar. La interpretacion de los resultados sigue
planteando varias dificultades, sobre todo cuando los datos se presentan en
forma muy desagregada. Por ejemplo, las caracteristicas normales del consumo
familiar pueden variar de una semana a otra, lo mismo que el consumo y el gasto
individuales de energia; los errores de medici6n del consumo de energia a nivel
de cada unidad pueden ser considerables, aun cuando pueden neutralizarse al
establecer promedios (37/-33).

Datos sobre consumo alimentario

Si se pesan directamente los alimentos consumidos, pueden obtenerse estima-
ciones mds exactas de la ingesta alimentaria que las resultantes de las encuestas
sobre el presupuesto familiar. La relacién de importancia decisiva que media
entre los ingresos y el consumo de alimentos sélo podria demostrarse sobre la
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Cuadro 4.12. Distribucién de los ninos de 0-5 anos de edad por
categorias de peso/edad segun el nivel de ingreso mensual

familiar para toda Costa Rica ?

Categorias de peso/edad

Nivel de ingreso Numero
familiar de Peso Malnutricién
(colones) Casos oy acivo
Normal Grado! Grados Il y Il
Menos de 600 284 43 41,5 41,5 12,7
601- 800 246 6,1 38,6 427 12,6
801- 1000 228 10,5 351 443 101
1001- 1500 757 8,1 38,5 43,5 9,9
1 501- 2000 625 11,5 40,6 40,7 7.2
2001- 2500 362 11,6 471 311 10,2
2501- 3000 249 10,0 49,2 36,4 44
3 001- 4000 289 13,5 49,0 28,1 94
4 001- 5000 141 214 41,4 343 29
5001- 6000 108 24,1 47,2 259 28
6 001- 8 000 92 20,9 50,5 264 22
8 001-10 000 38 27,2 50,3 22,5 0,0
10 001 en adelante 24 30,0 491 20,9 0,0

s

2 Fuente: ref. 54, pag. 34.

Cuadro 4.13. Aporte energético y necesidades energéticas
por persona, dia y nivel de ingresos (Tunez) @

Nivel de ingresos (dinares)

Todos
30- 60- 80- 100- 120- 160- 200- 300-
<80 5o 80 100 120 160 200 300 400 > 400
Zonas rurales
Aporte 2474 1920 2168 2431 2437 2569 2702 2837 3065 3013 3126
Necesidades 2132 2042 2117 2112 2122 2123 2140 2169 2221 2323 2240
Zonas urbanas
Aporte 2228 1415 1809 1981 2200 2217 2302 2381 2569 2883 2899
Necesidades 2199 2064 2074 2156 2202 2136 2169 2269 2310 2393 2436
Grandes ciudades
Aporte 2122 1077 1429 1829 1854 1913 2223 2219 2219 2518 2469
Necesidades 2244 2086 2145 2161 2167 2277 2245 2190 2255 2335 2382

@ Fuente: ref. 55.

base de esas estimaciones. En el Cuadro 4.13 se da un buen ejemplo de ello: la
probabilidad de bajo consumo aumenta a medida que desciende el nivel de
ingresos. Sin embargo, no es probable que esos datos se necesiten con frecuen-
cia, y en las encuestas sobre el consumo alimentario, en vista de lo costosas y
dificiles que son, no se incluyen normalmente en los sistemas de vigilancia.
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Datos sobre precios

En muchos paises en desarrollo existen indices de precios al por menor, sobre
todo en lo que se refiere a las grandes ciudades. Esos indices exigen la
realizacién de célculos basados en caracteristicas normalizadas de los gastos
(por ejemplo, la «cesta de la compra»). En materia de vigilancia, esos datos se
utilizan principalmente para calcular la variacién de los ingresos reales y estimar
la medida en que las variaciones del consumo obedecen a variaciones de precios.
Para estimar los efectos probables de la variacién de los precios en el consumo
es necesario disponer de valores de la elasticidad-precio, que deberdn obtenerse
de encuestas sobre el presupuesto familiar, realizadas a ser posible en repetidas
ocasiones y en las que se anotardn las variaciones de los precios y los datos
relativos a gastos y consumo.

En Costa Rica y El Salvador se han utilizado datos de series cronoldgicas de
precios de alimentos y se han puesto en relacién con la variacién experimentada
a lo largo de un periodo de tiempo por los salarios minimos o salarios reales de
distintos grupos de trabajadores. Lo que cuesta la cesta de la compra en Costa
Rica se ha expresado en horas de trabajo necesarias para pagarla, conforme a los
salarios y los precios de los alimentos vigentes. En la Figura 4.2 se indican las
variaciones registradas a lo largo de un periodo de 9 afios en el niimero de horas
de trabajo necesario para pagar la cesta de la compra.

La relacién de la vigilancia nutricional con la observacién de los precios tiene
interés porque suministra informacién nutricional que puede facilitar la evalua-
cioén de los efectos de la variacion de los precios, més que como informacién
destinada a orientar a las autoridades en su politica de precios. Cabe suponer,
por lo tanto, que la vigilancia nutricional podria desempefar una funcién
especial en los paises donde uno de los elementos de la politica nacional es
actuar sobre los precios de los alimentos para mejorar el consumo, o bien en los
paises que se preocupan por el empeoramiento del estado nutricional como
consecuencia de las subidas de precios (deliberadas o no). En esos casos, habra
que establecer ante todo una comparacién apropiada entre los datos sobre
resultados y los precios.

Presentacion del producto informativo

Los datos basicos producidos por la vigilancia nutricional tienen por lo
general la forma de valores en lo que respecta a las variables de interés
clasificadas por grupos de poblacién o por zonas; un ejemplo tipico de ese modo
de presentacién son los datos sobre prevalencia de la malnutricién por divisiones
politico-administrativas (v.g., distritos). Habitualmente se presentan en tablas
de entrada simple (v.g., prevalencia de la malnutricién por distritos) o de
entrada doble (v.g., su prevalencia por distritos y por ocupaciones de la familia,
o prevalencias relativas de diferentes grados de malnutricién por distritos). La
presentacion sera inevitablemente bidimensional — en una hoja de papel —, lo
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cual impone ciertas limitaciones en cuanto al producto informativo si se desea al
menos que éste sea inteligible. Para un andlisis mas a fondo de los datos habra
que recurrir normalmente a métodos mas complejos. De ahi que el producto més
frecuente sea la presentacién de resultados por grupos. El hecho de que los datos
se indiquen en la practica en forma de griaficos, mapas, histogramas o cuadros
suele ser una cuestion de presentacién, no de anélisis.

Los valores en los productos tabulados suelen ser de tres tipos principales:

— la media de una variable derivada respecto al grupo de que se trate (por
ejemplo, peso/edad medio);

~ la proporcion de la poblacién que se halla por debajo del punto critico (en el
caso, por ejemplo, de la prevalencia de la malnutricién) o que presenta una
caracteristica particular (en el caso, por ejemplo, del abastecimiento de agua no
protegido);

— un indice compuesto, como el indice de precios al por menor.

Se han estudiado indices compuestos para derivar cotas que describan, por
ejemplo, el nivel de vida (véase ref. 34); estos indices no se utilizan de modo
generalizado en el plano nacional, y no se tratard més de ellos en el presente
estudio. En otro lugar (35) ya se han examinado detenidamente las ventajas y
los inconvenientes de utilizar promedios en vez de proporciones por debajo del
punto critico. También se han adoptado en algunos casos (por ejemplo, ref. 22,
pag. 117) determinados indicadores que reflejan mejor las caracteristicas gene-
rales de la distribucién (por ejemplo, indicadores Z). Las prevalencias de
enfermedades, registradas bajo la indicacién «enfermo/sano», o la mortalidad,
son conceptualmente andlogas a las proporciones. Por lo general, la proporcién
es mds facil de comprender que la media y se utiliza por lo tanto con mayor
frecuencia en la presentacién de informes.

Las variables presentadas suelen denominarse «indicadores». Los indicadores
son también variables. Con ese término se alude con frecuencia a las razones de
otras variables, tales como proporciones o prevalencias. En el contexto de la
evaluacion, los indicadores han sido definidos como «variables que facilitan la
determinacién de las modificaciones» (36, pag. 19). En la vigilancia nutricio-
nal, suele aludirse a las variables de resultados con la designacién de indicado-
res, ya sean prevalencias o proporciones — caso mas frecuente —, o promedios,
que también se utilizan. A los efectos del presente estudio, «variable de
resultados» es sinénimo de «indicador» o de «indicador de resultados». Esta
expresion tiene ademds otras connotaciones: significa que la variable refleja
alguna caracteristica no incluida en su significado estricto; asi, cabe considerar
que la prevalencia de crecimiento retrasado en los nifios «indica» el nivel de
nutricién en general, y puede ser efectivamente asi. No hay que atribuir
demasiada importancia al término «indicador», o a lo que los indicadores
empleados en este caso vienen a representar. Los indicadores se utilizan con
fines de diagnéstico: la gran prevalencia de crecimiento retrasado, la elevada
tasa de mortalidad infantil, un medio superpoblado e insalubre y una vivienda
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pobre presentan un cuadro que no requiere mucho més para comprender la
situacién. Esta manera de utilizar la palabra «indicador» se parece también a la
adoptada, por ejemplo, por el Banco Mundial (37, pags. 30-31).

Para facilitar la comprensién, conviene presentar los indicadores de manera
que los cambios que se produzcan en el mismo sentido reciban una interpreta-
cién andloga: por ejemplo, que un aumento signifique empeoramiento de la
situacién. En materia de vigilancia nutricional es practica usual considerar que
«elevado» equivale a «malo». Se trata de algo evidente en el caso de la
prevalencia de malnutricién o de tasas de mortalidad. Las condiciones de
vivienda podrian expresarse como «porcentaje cuya vivienda ha mejorado» o
«porcentaje cuya vivienda no ha mejorado» (y lo mismo cabe decir de otros
servicios); expresiones como la que se acaba de mencionar («porcentaje cuya
vivienda no ha mejorado») se utilizan aqui en interés de la coherencia con los
indicadores relativos a la nutricién y la mortalidad. Para las comparaciones entre
paises, se ha propuesto otra férmula (véase el Cuadro 4.8), como, por ejemplo,
el «porcentaje de nifios cuyo peso al nacer es suficiente». Si se adopta la misma
férmula convencional en cada sistema, se podrd evitar por lo general la
confusidn.

Cuadro 4.14. Ejemplo de formato para la presentacion
de una serie de indicadores por grupos

i Grupo
Indicadores 12...n Total

Poblacion total del grupo
% poblaciéon del grupo

Nutricién a b
% nifios < 80% peso/edad
% nifios < 90% talla/edad
% nifios < 80% peso/talla
etc.
N° niflos (o0 unidades familiares con nifios) < 90%
talla/edad en el grupo
% total nihos < 90 % talla/edad en este grupo

Estado de salud
% nifos con diarrea
% nifos con fiebre
% nifos nacidos y fallecidos (al afo)
Total calculado de defunciones/ano de nifios
% total de defunciones de nifios en este grupo

Condiciones socioecondmicas/ambientales
% unidades familiares cuya vivienda no ha mejorado
% unidades familiares sin letrina
% unidades familiares con abastecimiento de agua
no protegido

@ Pesoj/edad significa peso por relacion a la edad; talla/edad significa talla por edad; peso/talla
significa peso por talla.

b < 80% peso/edad, etc., significa inferior al 80 % de la norma adoptada; por ejemplo, el percentil
50 seguin las normas fijadas por el National Center for Health Statistics (56).



CARACTERISTICAS, PRODUCCION Y FUENTES DE LOS DATOS 129

En materia de indicadores sociales, es corriente presentar indicadores miilti-
ples. En el Cuadro 4.7 se han dado ejemplos de indicadores caracteristicos de
condiciones de vida como los que se utilizan con frecuencia para las compara-
ciones entre paises. El uso de series de indicadores del mismo tipo mas o menos
es Gtil para la vigilancia nutricional. Los productos de los indicadores multiples
(que no deben confundirse con los indicadores compuestos) son algo mas que un
instrumento de presentacién. Los productos informativos de los sistemas de
vigilancia nutricional describen y siguen las condiciones nutricionales para
responder a las preguntas que figuran en el Cuadro 3.1. Una manera practica de
presentar los datos para tal fin consiste en ofrecer un tipo de indicadores
cuidadosamente escogidos que permitan hacer un diagnéstico de la situacion.

En el Cuadro 4.14 se da un ejemplo de formato normalizado. Los indicadores
pueden ser valores observados en un momento dado o variaciones registradas a
lo largo del tiempo. La eleccién concreta de indicadores dependerd de la
situacion local y de la disponibilidad de datos, pero los ejemplos presentados
tienen una validez bastante general. Los resultados deben presentarse tanto en
forma de indicadores para todo el grupo — independientemente del tamafio de
éste — como en forma de proporcion, por ejemplo, el porcentaje de sujetos
malnutridos del grupo.

Las tabulaciones de una serie de indicadores muestran el resultado nutricional
y determinados factores que lo condicionan por via de asociacién, no de
causalidad, lo cual habré de tenerse en cuenta al interpretar los datos. Supon-
gamos los siguientes datos de una muestra transversal hipotética:

Provincia A Nutricién Tasa de mortalidad Abastecimiento
(% nifios de lactantes de agua
< 80% pesoledad) (% no potable)
Todos los agricultores 30 50 60
Sector moderno 25 30 40
Sector tradicional 35 70 80

No seria vélido concluir, partiendo de estos datos, que la gran prevalencia de
la malnutricién y la elevada tasa de mortalidad de lactantes registradas en las
familias de agricultores pertenecientes al sector tradicional se debieron a que no
habia abastecimiento de agua potable; en cambio, seria razonable afirmar que la
malnutricién y la elevada tasa de mortalidad de lactantes fueron problemas
sociales prioritarios, y estudiar hasta qué punto las medidas destinadas a mejorar
el abastecimiento de agua podrian resultar eficaces en el marco de un programa
destinado a ese grupo y, en caso afirmativo, qué aspectos del abastecimiento de
agua convendria mejorar. No es posible sacar conclusiones definitivas sobre el
abastecimiento de agua partiendo de datos asi producidos, pues para ello seria
necesario proceder a un andlisis mas detenido que permita hacerse una mejor
idea de las causas de la situacién. Quizas sea también necesario realizar nuevos
estudios en pequefia escala. En rigor, es imposible determinar las causas
haciendo uso de datos epidemioldgicos como los sefialados, por lo que serd
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preciso proceder a intervenciones de tipo experimental a tal efecto. Sin em-
bargo, tal vez no sea siempre posible o necesario adoptar un planteamiento
légico tan riguroso.

Con la presentacion de datos en forma de una serie de indicadores se
persiguen varios objetivos que habrd que conciliar. El primer objetivo es
presentar la informacién mas pertinente de forma que ésta pueda percibirse de
una ojeada; otro objetivo es conseguir cierto grado de sintesis de la informacién
sin que sea necesario recurrir en esta fase a técnicas analiticas complejas. Cada
uno de los objetivos consistentes en resumir, desagregar y sintetizar sigue un
rumbo diferente, por lo que serd necesario equilibrarlos. El producto informa-
tivo presentado ha de ser lo més sencillo posible, pero sin dejar de captar el
significado de los resultados.

La serie de indicadores mostrard que determinados valores se mueven en la
misma direccién y otros no, lo cual complica la labor de interpretacion; esto se
aplica al andlisis de diversos grupos en un momento dado, o de un mismo grupo
en momentos diferentes. Evidentemente, serd necesario disponer de otros datos
sobre la situacién concreta que se esté evaluando. Una manera practica de
proceder, que parece bastante razonable, seria la siguiente:

— cuando hay correspondencia entre los indicadores (es decir cuando varian
en el mismo sentido entre los grupos o a lo largo del tiempo), se descubren
caracteristicas generales de la situacién, asi como problemas especificos, en
cuyo caso pueden estudiarse soluciones de caricter general y de carédcter
especifico;

- cuando no existe esa correspondencia entre los indicadores, se identifican
problemas especificos que tal vez exijan soluciones especificas.

Verificacion del nivel de significacion de los resultados

Los valores de los indicadores de resultados se refieren tanto a las diferencias
existentes entre grupos como a los cambios sobrevenidos a lo largo del tiempo.
Es preciso hacer estimaciones para determinar la probabilidad de que sean
significativas las diferencias cuando éstas son amplias. Hay que tener presentes
aqui unos cuantos aspectos importantes.

En el caso de no pocos resultados de la vigilancia nutricional, las habituales
pruebas estadisticas destinadas a determinar el nivel de significacién sélo
pueden aplicarse a modo de aproximaci6n, ya que la muestra no es aleatoria, ni
la distribucién de valores es normal. Ademds, a veces habra que hacer uso de
mayor flexibilidad en lo que a los niveles usuales de significacién se refiere:
cuando se trata de decisiones relacionadas con la planificacién y la gestion, suele
ser imposible alcanzar un grado de certidumbre del 95%, y una probabilidad de
3 a 1, por ejemplo, seria satisfactoria. Ello no obstante, dos de los métodos
utilizados con mayor frecuencia en estadistica reinen muchas de las condiciones
necesarias para evaluar el nivel de significacion de los resultados de la vigilancia
nutricional. Se trata de la prueba de la ji al cuadrado que se aplica a las
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prevalencias y las proporciones y, al examinar promedios, el analisis de varianza
(equivalente a una prueba de la ¢ cuando se aplica a dos grupos). El examen
detenido de esos métodos rebasa el ambito de la presente obra, pero puede
encontrarse una descripcion de los mismos en los manuales corrientes (por
ejemplo, ref. 38).

Combinacion de indicadores

Los indicadores en forma de serie pueden proporcionar mayor informacién
que los indicadores que se presentan aisladamente. Un ejemplo de ello lo
constituye el Cuadro 4.15, en el que se explica la correspondencia existente
entre los indicadores de una serie, aunque haciéndo uso de datos de una muestra
transversal. En esta clase de presentacion se cuantifican en general las necesida-
des de las colectividades mas aisladas — en lo que a malnutricién, mortalidad
infantil, morbilidad y vivienda se refiere — con mayor eficacia de la que se
lograria utilizando cualquiera de esos indicadores por separado. Es importante
asimismo indicar el nimero relativo de unidades familiares afectadas, asi como
las diversas proporciones y prevalencias. Este modo de presentacién corres-
ponde al formato normalizado que aparece en el Cuadro 4.14. Una serie de.
indicadores de este tipo sélo ahora se empieza a utilizar en la vigilancia
nutricional, y en la préctica hasta la fecha sélo se ha empleado en Costa Rica. De
ahi que se hayan establecido otros ejemplos a partir de los datos existentes para
explicar su modo de utilizacién.

Cuadro 4.15. Ejemplo de una serie de indicadores por grupos,
tomado de una encuesta realizada en Haiti @

Tiempo necesario para trasladarse
a la ciudad (centro administrativo)

en minutos
Indicador Total
0-50 50-100 100-200 200
Nimero de hogares de la muestra 41 72 106 42 261
Numero de nifios de la muestra 67 120 174 69 430
% poblacién en el grupo 15,7 27,6 40,6 15,7 100
Ndmero de hogares en el grupo 3140 5520 8130 3140 19930
Nutricién: © % <90 % talla/edad 34,3 35,0 54,0 62,3 47,0
% < 80% peso/edad 32,8 49,2 57,5 53,6 50,7
% total malnutridos en el grupo 10,2 26,8 46,1 16,6 100
Mortalidad: % nifios nacidos y
fallecidos 13,4 13,1 17,2 22,5 16,5
Morlidad: % enfermos la semana
anterior 448 50,8 57,5 63,8 54,7
Bienestar: % viviendas que
no han mejorado 19,5 26,4 35,8 33,3 30,3

@ Fuente: ref. 57.
b Talla/edad = talla por edad; Peso/edad = peso por edad.
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Uno de los mejores resultados obtenidos por el SIN en Costa Rica fue la
presentacién de una serie de indicadores por divisiones politico-administrativas,
como aparece en el Cuadro 4.16. Este estd basado en una encuesta sobre la talla
de los nifios de edad escolar, asi como en datos de anteriores censos de
poblacién y vivienda. La eficacia de esta presentacion fue muy superior a la que
se habfa podido lograr haciendo uso de cualquiera de los indicadores aislados
antes utilizados. En realidad no fue necesario llevar adelante el examen de
correlaciones. Esto aclara el valor de diagndstico que tienen los datos proce-
dentes de diversas fuentes. El paso siguiente consistird légicamente en observar
las variaciones registradas a lo largo del tiempo por cada uno de los indicadores.

Cuadro 4.16. Perfil social de los 10 cantones con los maximos y minimos

niveles de retraso del crecimiento de los nifios de primer grado de

escuela primaria. Censo de tallas de 1979 y censo de poblacion y
vivienda de 1973, Costa Rica?

Porcentaje de nifos con las
caracteristicas siguientes:

Grados de Retraso Condicio- ..o Vivien-
retraso del del Analfa- nes defi- das sin das sin
crecimiento crecimiento® betismo  cientes de letrinas agua cor-
y cantones vivienda riente
Gran retraso del crecimiento
Coto Brus 24,6(1045) 17,9 20,2 39,2 78,2
Los Chiles 23,1( 485) 34,8 15,8 53,3 88,8
Buenos Aires 23,0( 824) 234 29,2 51,6 84,2
Aserri 22,8( 758) 12,6 17,4 15,8 11,8
Pocosi 22,1(1137) 14,7 15,3 18,9 61,8
Turrubares 21,7( 184) 30,1 17,4 374 45,0
Guatuso 21,6( 259) 28,6 16,1 44,0 87,2
Guéacimo 21,3( 286) 17,5 14,9 21,3 54,7
Tarruzd 21,2( 212) 15,7 18,4 18,0 178
Golfito 21,0( 891) 16,7 11,8 23,9 38,0

Poco retraso del crecimiento

Tibas 7,0( 884) 3,7 10,2 07 1,0
Moravia 6,9( 435) 3.1 7.8 1,9 54
Alfaro Ruiz 6,8( 133) 6,8 5.8 24 12,2
Montes de Oca 6,4( 466) 3.0 8,2 08 1,7
Barva 6,4( 282) 6,2 11,2 1.8 1,8
Central San José 6,3(4193) 3,5 10,4 0,4 0,9
Atenas 5,7( 297) 10,5 15,3 7.4 14,8
Goicochea 5,3(1183) 37 9,2 0,7 1,5
Palmares 4.9( 268) 6,2 8,4 71 8,0
Belén 4,4( 203) 53 5,9 3.6 1.9

2 Fuente: ref. 58.
b Entre paréntesis se indica el nimero de nifios evaiuados por canton en el censo de tallas de 1979.
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Al presentar una serie de indicadores, el primer paso consiste en reunir los
indicadores de resultados nutricionales y sanitarios, lo cual puede hacerse en
forma de estudio transversal o en series cronoldgicas. Se puede proceder de esta
manera con determinados datos de los paises de América Central estudiados por
el Instituto de Nutricién de Centro América y Panama. En el Cuadro 4.17 se
indican el estado nutricional, las tasas de mortalidad y las estimaciones de la
disponibilidad de alimentos respecto de Costa Rica, El Salvador y Guatemala
para el periodo 1965-1978. El Cuadro 4.18 resulta de afadir determinados
indicadores socioeconémicos. Empleando cifras absolutas y tasas se obtiene una
visién de la magnitud relativa de los problemas nutricionales/sanitarios. Por
ejemplo, el 62% del total de las defunciones de lactantes de los tres paises
correspondié a Guatemala. Si se refirieran de hecho a tres regiones de un pais
dado, esos indicadores repercutirian considerablemente en la asignacién nacio-
nal de recursos, tanto en lo que respecta en general al desarrollo econémico
como en particular a los servicios sociales. Estos resultados son ahora mas
faciles de interpretar en relacién con las preguntas del Cuadro 3.1. La situacién
sanitaria y nutricional mejoré manifiestamente en los tres paises a lo largo de los
afios, pero la evolucién no fue idéntica en cada uno de ellos. En Costa Rica y
El Salvador se registré un descenso andlogo de la prevalencia de la malnutricién
de segundo y tercer grados (entre 0,41% y 0,45% al afio), lo cual representa
aproximadamente una tasa dos veces superior a la de Guatemala; en gran parte,
la mejoria observada en Costa Rica se produjo durante el periodo 1975-1978. La
tasa de mortalidad de lactantes disminuy6 con mayor rapidez en Costa Rica que
en los otros dos paises, y su ritmo de disminucién fue en Guatemala y
El Salvador algo inferior al promedio regional. De este resultado se desprende
que Guatemala no sélo sigue siendo el pais mas desfavorecido desde €l punto de
vista de la nutricién y la mortalidad de lactantes, sino que tiene el ritmo mads bajo
de mejoramiento del estado nutricional. Estos resultados, tal como aparecen, no
permiten determinar qué medidas se necesitan concretamente aparte de indicar
que los servicios de salud de Guatemala son bastante deficientes. La etapa
siguiente consistiria en desglosar por grupos socioecondémicos los datos del
estudio transversal y los de las series cronolégicas.

Un segundo ejemplo, tomado de una encuesta realizada en Egipto, sirve para
explicar el modo de utilizacién de datos existentes, que proceden de una
encuesta transversal, para obtener una serie de indicadores. Se trata del Cua-
dro 4.19, que ha sido elaborado a partir de varios cuadros del informe sobre la
encuesta (22). Segin puede observarse, la malnutricién infantil crénica se
concentra en las zonas rurales y las grandes aldeas, que tienen un abastecimiento
de agua mucho més deficiente y presentan una mayor proporcién de analfabetos.
Las unidades familiares de esas zonas y aldeas dependen para su subsistencia de
pequenas explotaciones agrarias, del trabajo agricola y de la aparceria. De
hecho, salta a la vista la estrecha relacion existente entre la malnutricién crénica
de sus miembros y su dependencia del trabajo como braceros. La malnutricién
se concentra al parecer en las familias de pequefios agricultores, braceros, etc.
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Cuadro 4.17. Ejemplo de sintesis de resultados para dar une serie
de indicadores, tomados de los datos relativos a los paises
de América Central, 1965-1978 2

Costa Rica El Salvador Guatemala
Indicador
1966 1975 1978 1965 1976 1965 1976 1977

Estado nutricional (EN):

% grados Il y Il por peso/edad 13,5 123 86 275 226 33,6 34,6 30,5
Tasa de mortalidad

de lactantes (TML) 65,1 37,9 240 70,6 58,1 (1975) 92,6 76,3
Tasa de mortalidad

de nifios pequenos 63 22 150 64 33,5 21,0
Variacion anual del EN absoluto 0,41 0,45 0,26
Variacion anual de la TML absoluta 34 13 1,5
Variacion anual con respecto al EN

de 1965/1966 3.0 1,6 0,8
Variacion anual con respecto

a la TML de 1965/1966 53 18 1,6

@ Fuente: refs. 25 y 28.

Cuadro 4.18. Serie escogida de indicadores relativos a Costa Rica,
El Salvador y Guatemala: presentacion transversal @

Indicador Costa Rica El Salvador Guatemala Total
Poblacion total (x 103) 1572 3555 5160 10 287
% poblacién del grupo 17,7 33,6 48,7 100
Total poblacion infantil, 0-5 afos (X 103) 374 711 1032 2117
Estado nutricional:
% grados 1l y 1li por peso/edad 12,3 (75) 22,6 (76) 34,6 (76)
Numero total grados 1l y IlI
por peso/edad 46 161 357 564
% total grados Il y HI por peso/edad 8,2 28,5 63,3 100
Tasa de mortalidad de lactantes 379 58,1 ('75) 76,3
Tasa de mortalidad de ninos 22 6.4 21,0
Total calculado de defunciones
de lactantes al afio® 1987 8 055 16142 26184
% total defunciones de lactantes 7.6 30,7 61,6
Numero de habitantes por médico (1976) 1 550 3460 2 500
% sin acceso a agua potable 23 47 60
% analfabetos 11 42 53
Proporcion de ingresos, superior a 60 % 85 92,5 78

a Fuente: refs. 25 y 59.

b De los datos sobre la tasa de natafidad. no indicados.
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de las zonas rurales, a cuyos hogares no llega probablemente el agua por
canerias y donde el cabeza de familia no sabe leer ni escribir. La accién de estos
factores podria demostrarse con otras tabulaciones por categorias, como, por
ejemplo, grupos de ocupacién dentro de las distintas zonas, disponibilidad de
agua, etc. La realizacién de andlisis de miltiples variables para examinar la
influencia relativa de diferentes factores permitirfa hacerse una idea de las
posibles relaciones causales existentes e indicaria las medidas concretas que
convendria adoptar.

Cuadro 4.19. Serie de indicadores correspondientes a Egipto,
tomados de diversos cuadros de una encuesta realizada
por los Centros de Lucha contra las Enfermedades @

Pe-  Pe-
. Rural Rural Grandes quefias quenas Cairo- Alejan-
Indicador bajo alto aldeas pobla- ciu- Total Gaza dria

ciones dades

Poblacién del grupo (x 103) 8539 6433 5516 2762 4492 27742 1334 552

% poblacion del grupo 308 232 199 10,0 16,2 100
% ninos peso/talla<85% 24 29 1,9 25 13 23 35 05
% nifos peso/edad <75 % 84 129 97 67 38 88 93 48
% ninos talla/edad <90 % 218 275 243 148 106 212 190 157
% nifios Hb <9,5 $/100 ml 149 165 119 83 33 122 56 11,8
Total nifios con retraso

del crecimiento (x 103) 1862 1769 1340 408 476 5855
% nifnos con retraso

del crecimiento 318 302 229 70 8,1 100
% nifos con diarrea

en fecha reciente 87 108 100 78 94 95 140 206
% ninos con fiebre

en fecha reciente 173 150 166 11,5 153 157 17,3 30,6
% unidades familiares sin agua

en caferia o de pozo 878 828 731 513 205 — 503 503
% unidades familiares

con padre analfabeto 540 68,1 582 429 26,8 524 485 554

% unidades familiares
con pequenos agricultores,

braceros, etc. 80,0 868 802 557 452 732 623 750
% unidades familiares
con braceros 231 328 296 88 23 216 122 7,6

@ Fuente: Compilacién de varios cuadros de la referencia 22.

Fuentes de datos

Los datos destinados a la vigilancia nutricional proceden en gran parte de
fuentes existentes, es decir, de fuentes administrativas o de encuestas, estas
tltimas realizadas generalmente con cierto nimero de fines diferentes. A veces
se procede a hacer acopios especiales de datos para estudiar problemas particu-
lares. En el Cuadro 4.20 se indican los tipos de datos que cabe obtener de
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Cuadro 4.20. Tipos de datos de fuentes existentes utilizados
en los sistemas de vigilancia nutricional

Fuente

Variables

Existentes

Posibles

Dispensarios
(personal de salud)

Escuelas

Registros
administrativos

Informe sobre precios
al por menor

Censo: demogréfico,
familiar, agricola

Encuestas
en las familias

Informes agricolas

Informes sobre aldeas

Ministerio de trabajo:
encuestas sobre mano
de obra

Fuentes no especificadas
(es decir, cualquiera de
las anteriores)

Peso, talla, edad
Prevalencia de las
enfermedades
Vacunaciones
Peso al nacer
Segun los lugares
Peso, talla, edad
Segun los lugares

Nacimientos

Tasas de mortalidad
infantil

Precios de los alimentos
en el mercado

Segun los lugares

Variables demogréficas,
socioeconémicas,
agricolas,
ambientales

Variables
socioeconomicas

Rendimiento de cultivos
(cosechas, superficies
cultivadas)

Servicios,
infraestructura,
higiene del medio,
distancias

Salarios minimos

Salarios reales

Ocupacién, etc.
Distancia del domicilio al
dispensario

Ocupacion, etc.

Distancia del domicilio
a la escuela

Ocupacion, etc.

Peso al nacer

Escasez de alimentos,
disponibilidad

Peso, talla, edad

Recursos agricolas

Datos sobre servicios,
infraestructura, higiene
del medio, distancias

diferentes fuentes. En el Cuadro 4.21 se muestra la utilizacién efectiva de estas
fuentes de datos en ciertos sistemas de vigilancia. Los datos se extraen casi
siempre del sistema de salud; también se hace uso comtinmente de las fuentes de
las administraciones locales. El empleo de datos procedentes de las escuelas,
aunque prometedor, todavia no esta bastante generalizado. Las encuestas en las
familias se practican en varios paises; en Kenya constituyen la fuente principal
de datos, y en Costa Rica y Sri Lanka se utilizan mucho como complemento de
los datos existentes. En la presente seccién se describen los principios aplicables
a la identificacién y el uso de fuentes de datos para la vigilancia nutricional y se
mencionan, como en la seccion anterior, ciertos ejemplos de sistemas existentes.
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Cuadro 4.21. Fuentes de datos usadas
en ciertos sistemas de vigilancia nutricional

— [, I
Se b s8Ec8d
55 4 8Eg g8 25983 80 88
£  S5ECgg 8L 8oEot gl gt
oo 3285243 £8 TsEes $T ¢5
752 200988 25 $S8822° 8t
alg UocSfo0 EF S EFT UG 45
Colombia + + + +
Costa Rica + + + + + + +
Chile + + +
El Salvador + + + +
Filipinas + +
Kenya +
Sri Lanka + +

Datos administrativos

Las fuentes de datos administrativos dependen de los servicios existentes, que
suelen ser dependencias oficiales. Por lo tanto, no suelen abarcar una muestra
previamente definida de individuos, familias o lugares. Las fuentes administra-
tivas son particularmente ttiles para obtener datos sobre los niveles de recursos y
el resultado; los datos relativos al resultado son, por lo general, mas facilmente
accessibles que los referentes a los recursos. Por otra parte, hay muchos més
datos administrativos pero pueden encontrarse mas esparcidos (por ejemplo,
existir para determinadas aldeas) que los datos de encuestas por muestreo.

Para la seleccion de las fuentes hay que contrapesar las necesidades con las
posibilidades de acceso. Cabe hacer el razonamiento siguiente: se necesitan
indicadores del resultado; los mejores serian los datos sobre mortalidad de
lactantes y nifios pequefios. ;Pueden obtenerse datos fidedignos a un costo
razonable sabiendo, como se sabe, que los registros de nacimientos y de
defunciones de menores de un afio no son siempre completos? ; Acaso no seria
mejor usar los datos sobre los nifios anotados en el momento del ingreso en la
escuela, anotacion que estd muy generalizada en las escuelas, aunque por ahora
no se transmiten esos datos? ; Qué tamaiio deberia tener la muestra de escuelas y
cuénto costaria la operacién? ; Deberian centrarse los esfuerzos a largo plazo en
mejorar el registro demografico por conducto de la administracién local?

Es evidente que es més facil poner en marcha el sistema de acopio de datos
donde éstos ya estdn recogiéndose de todos modos, aunque no estén centraliza-
das las operaciones ni se comuniquen los datos por otros medios. Esto resulta
aplicable a los registros de servicios de salud, escuelas, administracién local y
agricultura, y podria asimismo ser aplicable a otras posibles fuentes, tales como
los informes sobre los precios, los salarios minimos, etc. Es evidente que sélo
puede pedirse un ndmero limitado de datos a los servicios pertinentes, sobre
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todo si el acopio de esa informacion no forma parte de las tareas ordinarias del
personal. Por otra parte, se ha de tener la posibilidad de modificar los datos que
estdn siendo ya recogidos a fin de que resulten mds ttiles para la vigilancia
nutricional: asi ocurrié, por ejemplo, con la informacién socioeconémica
recogida por los agentes de salud en Costa Rica. Pueden presentarse cuatro
situaciones:

a) Los datos se recogen periféricamente y se transmiten a puntos centrales
(por ejemplo, los ministerios de agricultura o de salud), pero no se interpretan ni
utilizan a efectos de vigilancia. Esto es lo que solia ocurrir, por ejemplo, con los
datos sobre salud/nutricién en El Salvador antes del afio 1977 (39).

b) Existen los datos pero no se transmiten. Asi sucedié con los datos
antropométricos recogidos por el sector de salud en Costa Rica y probablemente
ocurre lo mismo con los datos antropométricos escolares recogidos en cierto
nimero de paises, particularmente de América Latina, en donde la matricula
escolar es elevada. En estas condiciones, conviene tomar las medidas siguientes:

— disposiciones administrativas para recoger los datos, distribucion de for-

mularios, establecimiento de acuerdos sobre los procedimientos, etc.;

— adiestramiento o perfeccionamiento en las técnicas de medicién y estimulo

del personal;

~ contratacién en su caso de personal suplementario;

— adquisicion, conservaciéon y normalizacién del equipo;

— verificaci6n de la calidad de los datos, utilizando en la medida de lo posible

el sistema de supervisién ya existente.

Para decidir sobre la eventual puesta en marcha de un sistema de vigilancia,
uno de los factores que habrdn de tenerse en cuenta serd la posibilidad de
satisfacer estas condiciones.

c¢) Hay personal que en principio podria recoger los datos pero que en la
actualidad no lo hace. El acopio de datos en las escuelas es un ejemplo de esta
situacién. En tal caso, es menester que los encargados de efectuar la vigilancia
lleguen a un acuerdo con las autoridades competentes y procedan a tomar
disposiciones semejantes a las antes sefialadas en el pérrafo b).

d) No se recogen datos actualmente y habria que contratar a personal
especialmente para el acopio sistemético de informacién. Es de suponer que esto
serd un serio obstaculo y es poco probable que pueda justificarse organizar un
servicio a partir de cero exclusivamente con fines de vigilancia nutricional.
Podria, sin embargo, estar justificado si los datos hubieran de utilizarse también
para otros efectos, por ejemplo, para la seleccién de casos individuales.

En cuanto a los datos recogidos regularmente por ciertos servicios, como los
dispensarios, no se sabe cuél es su validez con respecto al conjunto de la
poblacién y esta limitacién debe tenerse debidamente en cuenta al considerar la
posibilidad de utilizar fuentes administrativas de datos. Desde el primer mo-
mento han de plantearse dos cuestiones: en primer lugar, la posibilidad de que
hagan falta encuestas muestrales representativas para conseguir informacion que
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permita determinar hasta qué punto los datos reunidos regularmente y los
cambios deducidos de ellos reflejan realmente la situacién de la poblacién
estudiada. En segundo lugar, la posibilidad de recoger algunas informaciones
adicionales con objeto de definir la poblacién abarcada. Si se anotan ciertas
caracteristicas de la poblacién y de las personas que acuden a un dispensario y se
verifica su estabilidad, los cambios observados en las caracteristicas de los que
acuden al dispensario pueden permitir todavia deducciones iitiles, si bien no en
el sentido estadistico, acerca de los cambios de situacién de la poblacién. Esto
resulta posible si se descubren, por medio de encuestas con muestras representa-
tivas y del acopio de algunas informaciones adicionales con el fin de definir la
poblaci6n abarcada, los nexos basicos entre las caracteristicas de la poblacién y
la muestra no aleatoria. Por ejemplo, los cambios en el alcance de los servicios
de salud pueden vigilarse mediante informacion sobre la ocupacién y sobre el
lugar considerado en funcién de la distancia que le separa del dispensario. Por lo
general, estos datos pueden resultar més fiables para descubrir cambios a lo
largo del tiempo en un lugar (por ejemplo, un dispensario) que para comparar
diferentes lugares en un momento determinado.

A continuacién se examina con més detenimiento el empleo de las distintas
fuentes administrativas de datos.

Salud

Hay dos maneras de extraer datos del sistema de salud. En primer lugar,
pueden tomarse disposiciones para transmitir a un servicio central de anilisis
algunos o la totalidad de los siguientes datos relativos a los nifios:

— peso, talla y edad

—~ vacunaciones

— peso al nacer

— enfermedades diagnosticadas.

Suelen obtenerse datos referentes a todos los nifios que acuden a los dispensa-
rios; los propios dispensarios se eligen de entre los servicios de salud existentes
en la zona. Este es un método que se emplea, por ejemplo, en Colombia y en
El Salvador. El andlisis puede basarse en un muestreo de datos registrados y
debe efectuarse a intervalos de un mes mas o menos. En segundo lugar, puede
recurrirse a agentes para que obtengan informacién por medio de visitas
domiciliarias previstas como parte de sus funciones; esta informacién puede
incluir, como se hizo en Costa Rica, datos socioeconémicos, lo mismo que datos
sobre la salud y el estado de nutricién.

Una decisién importante que ha de tomarse siempre es si procede comunicar
todos los casos o solamente una muestra de ellos. En el primer supuesto, puede
hacerse en una etapa ulterior un muestreo de los datos recogidos. En principio,
es mejor sacar una muestra de un mayor nimero de fuentes de datos (por
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ejemplo, dispensarios) que ordenar los datos registrados relativos a todos los
casos que corresponden a un pequefio nimero de fuentes. Hace falta alguna
forma de seleccién y no cabe duda de que es més econdmico registrar solamente
los datos que han de usarse. Esto significa que debe establecerse un sistema de
muestreo en los dispensarios que se utilicen como fuentes de datos.

Para utilizar los datos del sistema de salud, después de celebrar negociaciones
y acuerdos con las autoridades sanitarias, se ha adoptado un procedimiento que
supone:

— el examen y el analisis del sistema de informes existente;

— el suministro de formularios (que pueden incluso ser versiones simplifica-
das de formularios anteriores) para comunicar los datos obtenidos en dispensa-
rios o visitas domiciliarias (estos datos pueden abarcar la identificacidn, las
mediciones antropométricas, las enfermedades diagnosticadas y las inmuniza-
ciones o referirse al peso al nacer);

— la preparacién de supervisores sanitarios encargados de instruir al personal
de salud en técnicas de medicién y realizacion de entrevistas;

— el envio de equipo (basculas, tallas) cuando no se dispone de €l;

— disposiciones para la transmisién de los datos; .

— procedimientos para comprobar la calidad de los datos.

Para poner en practica este sistema en los dispensarios en donde estaban ya
recogiéndose datos se necesitaron varios meses en la mayoria de los casos (por
ejemplo, en Colombia, Costa Rica y El Salvador); donde mas frecuentemente se
registré acumulacion fue en la fase de andlisis de los datos, agudizada por un
muestreo inadecuado de los dispensarios o de los archivos.

Educacion

Los maestros pueden suministrar datos sobre el resultado a los sistemas de
vigilancia por medio de mediciones de la talla y a veces del peso de los nifios a
su ingreso en la escuela. Mas adelante se examinan por separado los programas
comunitarios de medicién del peso de nifios de edad preescolar (como, por
ejemplo, en Filipinas) en los que también colaboran los maestros.

El registro de informacién antropométrica sobre los nifios en el momento de
su ingreso en la escuela es particularmente valioso para la vigilancia a largo
plazo de la nutricién. Como no se aplica méas que a los nifios que van a la
escuela, puede ser que en algunas culturas queden excluidos los miembros mas
desfavorecidos de la comunidad. Puede obtenerse informacion suplementaria
acerca de la situacién socioeconémica de los niflos objeto de la medicion, por
ejemplo sobre la ocupacién de sus padres. Para obtener informacion antropomé-
trica sobre los escolares hay que contar:

— con la conformidad de las autoridades docentes y la cooperacion de los
maestros;

— con documentacioén técnica, adiestramiento, formularios de notificacién y
equipo.
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Para dar un ejemplo de este proceso, en una encuesta sobre el estado de
nutricién de los escolares efectuada en Costa Rica en 1979, transcurrieron 12
meses desde los primeros tramites con el Ministerio de Educacién hasta la
aparicién de los informes con los principales resultados. Las gestiones con el
Ministerio de Educacién, la preparacion de las instrucciones a los maestros, los
trabajos de validacion, el establecimiento de sistemas de inspeccién de la
calidad, el disefio del instrumento de medicién y la definicion del mecanismo
para la transmision de datos llevaron 5 meses. El acopio efectivo de los datos se
hizo en una sola semana y ocup6 2 horas del tiempo de cada maestro de primer
grado. La transmisién de los datos, la verificacién de los formularios para
descubrir errores de bulto, y el tratamiento, el anélisis y la preparaciéon de los
informes llevaron 7 meses. Sin embargo, los preparativos para una segunda
encuesta, llevada a cabo en junio de 1981, empezaron en mayo y los informes
estuvieron disponibles en noviembre del mismo afo.

La idea de encomendar a los maestros la recopilacién de los datos en la
comunidad tiene particular interés porque el sistema de educacién (como los de
salud, agricultura y la administracién local) tiende a extenderse por todo el
territorio del pais y, ademds, porque est4 dotado de un personal con un nivel de
instruccidn relativamente alto. Existe un acervo de buena voluntad al que o bien
se recurre con provecho, o bien puede desperdiciarse. En consecuencia, hay que
procurar que las tareas suplementarias que los maestros deberén llevar a cabo, y
que por fuerza se afadiran a las funciones principales que les incumben, sean
bien aprovechadas. Si hay una posibilidad de que los maestros cooperen para
conseguir informacién en el conjunto de la comunidad para los efectos de la
vigilancia nutricional, es mas importante que nunca formarse una idea clara de
cOmo se van a utilizar los datos y discutir el asunto con los interesados.

Agricultura

Hasta la fecha, la informacion procedente de informes agricolas se ha
utilizado poco para la vigilancia nutricional. Ello obedece a varias razones. En
primer lugar, no se han especificado bastante las posibles utilizaciones de los
datos: para la planificacién del desarrollo, esos datos se usarian para seguir los
cambios y las tendencias en la produccién por zonas de afio en afio (0 de una
estacién a otra) méds bien que para dar aviso temprano en caso de malas
cosechas. En las comunidades agricolas, estos cambios traducirfan variaciones
de los ingresos reales y seria de prever que se hiciesen sentir en el estado de
nutricién resultante. En segundo lugar, hay razones administrativas e intersec-
toriales que explican que no se haya hecho uso de los datos: puede ser que se
haya tropezado con dificultades en los arreglos administrativos necesarios para
recogerlos en el nivel necesario de desagregacion. En tercer lugar, es sabido que
los datos son de dudosa fiabilidad, desde el punto de vista de su exactitud (ya
que a menudo se basan en suposiciones) asi como de su notificacién sisteméatica.
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Estos obsticulos podrian superarse si se viese que el uso de los informes
agricolas tiene una utilidad. Para establecer el sistema se necesitaria mas o
menos lo mismo que hace falta para establecer un sistema de informacién
sanitaria:

— acuerdo con los servicios de agricultura sobre los procedimientos de
comunicacién de informes;

— documentacién técnica sobre procedimientos, suministro o modificacion de
formularios;

— adiestramiento o perfeccionamiento del personal;

— comprobacién de la calidad de los datos.

Administracion local

Hay dos tipos de informaciones procedentes de las administraciones locales
que ofrecen particular interés: el registro de nacimientos y defunciones, y los
datos relativos a las aldeas o zonas sobre infraestructura, servicios, etc.

Se ha recurrido a los registros de entidades administrativas locales para
recoger datos sobre tasas de mortalidad de lactantes y nifios pequefios. Estas
estadisticas del estado civil se registran principalmente a efectos legales. Los
certificados de nacimiento sirven de prueba de identidad y se requieren para
diversos fines durante toda la vida. Los certificados de defuncion son prueba del
fallecimiento de un individuo y se requieren para sucesiones, permisos de
inhumacién, etc. Hay por lo tanto importantes motivos para registrar esa
informacion. Los registros de nacimientos y defunciones contienen informacién
de posible utilidad para la vigilancia nutricional, por ejemplo, sobre las causas
de defuncién clasificadas por edad, sexo y lugar de residencia. En tanto que
documentos legales, los certificados de nacimiento y de defuncién pueden estar
a cargo de dependencias de la administracion puiblica o de otros organismos y no
del sector de salud. Pueden darse los siguientes ejemplos. En las zonas rurales
de la India, el registro de los nacimientos y las defunciones incumbe a la
administracién local, el servicio de la hacienda publica, la delegacién de policia
y/o la delegacion de la salud (40, pag. 13). En Honduras, unos «guardianes de
la salud » voluntarios se encargan en las aldeas de notificar los nacimientos y las
defunciones al secretario del municipio a que pertenecen (/6, pag. 6). En
Filipinas el encargado del registro es un funcionario de hacienda local, un
funcionario de sanidad municipal o una persona expresamente designada por el
municipio (6, pag. 153). En las zonas rurales de Tailandia, el jefe de la aldea
informa por conducto del jefe de l1a comuna al oficial del distrito (16, pag. 153).
En muchos casos, sin embargo, los encargados del registro han recibido poco
adiestramiento o estdan sometidos a poca supervision, por lo que la exactitud de
los datos comunicados es discutible. Es mas, se sabe que las estadisticas
demograficas de muchos paises en desarrollo son bastante incompletas. En
1973, se estimaba que se disponia de datos fidedignos sobre los nacidos vivos
para un 28%-35% de la poblacién mundial; en Africa la proporcion era del
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2%-17% y en Asia del 7% 41, pag. 10). No obstante, en muchos certificados
de nacimiento y de defuncién se hacen constar asimismo datos como,
por ejemplo, los relativos a la ocupacién o el lugar y, por lo tanto, si la cober-
tura fuera razonable esos documentos podrian constituir una util fuente de
informacion.

Los 6rganos de administracién local pueden también ayudar a los encargados
de la vigilancia nutricional recogiendo informacién mas general en las aldeas.
Resulta bastante facil, en principio, obtener ciertas informaciones en las aldeas,
si se establece la estructura administrativa necesaria para comunicar los datos.
Esto se aplica sobre todo a indicadores tales como:

— infraestructura (carreteras, edificios piiblicos);

— medios materiales, tales como la red de suministro de agua o de electrici-
dad;

— acceso a los servicios de salud y educacién;

— sistema de agricultura.

Estos datos pueden emplearse o bien como medidas del nivel del desarrollo
que tienen efectos en el resultado nutricional, o bien como factores que definen
grupos socioeconémicos cuando se relacionan con datos sobre el resultado
nutricional. Este nexo se puede establecer combinando datos de diferentes
fuentes en el nivel de la aldea.

El Plan de Clasificacién de Aldeas de Malasia es un ejemplo de un sistema
que permite obtener este tipo de datos en el nivel de las aldeas. En virtud de este
plan, que abarca aproximadamente 4000 aldeas de Malasia peninsular, se han
recogido datos, por aldeas, sobre cinco amplios sectores: el sistema bésico
administrativo/agricola; los factores y servicios materiales; el desarrollo eco-
ndémico; el aprovechamiento y la propiedad de la tierra; el desarrollo social. En
ciertos estados de la India se han adoptado disposiciones semejantes. Hasta la
fecha, estos datos no se han combinado con los datos sobre nutricién, pero es
algo que podria hacerse. En el sistema de salud de Costa Rica hay datos a nivel
de las aldeas que comprenden en forma agregada los registros familiares/indivi-
duales, junto con los relativos a las caracteristicas y los recursos de las aldeas y
las distancias de éstas a las ciudades o los servicios. Como seria relativamente
Poco costoso obtener estos datos, una de las cosas que se habrian de estudiar
primero cuando se trate de establecer sistemas de vigilancia nutricional es la
posibilidad de disponer de esos datos.

El establecimiento de un sistema de este tipo exigirfa aportaciones semejantes
a las de otras fuentes de datos administrativos, a saber:

- acuerdo con las autoridades locales y el personal del organismo compe-
tente;

— suministro de documentacién técnica y formularios;

— adiestramiento;

— disposiciones para la transmisién de datos;

— comprobacién de la calidad de los datos.
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Datos del censo

Los datos de los censos, aunque sélo estdn disponibles a largos intervalos
— por lo general 10 afios —, son utiles para algunos de los fines de la vigilancia
nutricional. Los censos proporcionan en particular los tnicos datos de amplia
cobertura que pueden ser objeto de un alto grado de desagregacién. Ademas,
suelen aparecer publicados, si bien a veces hay que tener acceso a datos no
publicados para llegar a desglosarlos suficientemente. Los datos del censo tienen
las siguientes aplicaciones. En primer lugar, suministran indicadores suplemen-
tarios del resultado, que pueden sumarse ttilmente a los datos sobre nutricion o
sobre salud. En Costa Rica, por ejemplo, los datos sobre alfabetismo y sobre
vivienda se han extraido de la documentaci6n del censo; en Kenya las tasas de
mortalidad infantil por distritos se extrajeron del censo de 1979 y fueron
analizados en relacion con el grado de instruccién de las madres (51). En
segundo lugar, los datos del censo incluyen cierto nimero de individuos o de
familias comprendidos en las agrupaciones geogrificas o socioecondmicas
pertinentes; pueden por consiguiente utilizarse para cuantificar la importancia de
los problemas de nutricién identificados gracias o otras fuentes. En tercer lugar,
los datos del censo se han usado para la extrapolacién de datos sobre nutricién
mediante métodos estadisticos, basdndose en las asociaciones entre las variables
del censo y los indicadores sobre nutricién: asi se ha hecho, por ejemplo, en
Filipinas para dar estimaciones de la prevalencia de la malnutricién por
municipios.

Programa de medicion de pesos en las comunidades

Existen programas nacionales de mediciéon de pesos de lactantes y nifios
pequenos en por lo menos 2 paises: Filipinas e Indonesia. En Filipinas, el
programa — denominado Operacién Timbang — esté en ejecucion desde 1974 y
tenia originalmente por finalidad la medici6n anual del peso de todos los nifios
menores de 5 afios. De esta operacion se solian encargar los maestros de escuela
en cada barangay (aldea). El programa se ha ampliado a fin de abarcar la pesada
sistematica semestral de los nifios de edad preescolar y la pesada trimestral de
los nifios aquejados de malnutricion en tercer grado. Cada vez més se encargan
de las mediciones de peso miembros de personal adiestrado en nutricién y
sanidad de los barangays, que en la actualidad prestan servicios en mas del 10%
de los barangays del pais. La informaci6n recogida (peso por edad) se transmite
por la via jerdrquica del sistema de salud hasta el Consejo Nacional de Nutricién
y se pone a la disposicién de los servicios nacionales, regionales, provinciales y
locales para la fijacion de objetivos al programa. Este dltimo tiene por objetivo
cubrir al 100% de todos los nifios de menos de 5 afios y no se toman muestras.

! Filipinas, NNC/Cornell. Philippine nutrition surveillance proyect. Manila, NNC (con el Cornell
Nutritional Surveillance Program, Ithaca, NY), 1981.
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La cobertura actual es del 30% aproximadamente. Los datos que ahora se
recogen son probablemente iitiles sobre todo para establecer objetivos a nivel
local (municipal). Es dificil hacer comparaciones exactas entre regiones debido
a los errores de medicion y de comunicacién y al hecho de que una cobertura
incompleta puede deformar sistematicamente los datos. Por ejemplo, la preva-
lencia media de la malnutricién de segundo y tercer grado es del 30% segiin el
programa de medicion de pesos y del 22% segun las encuestras muestrales
representativas (42, 43).

En Indonesia se emprendié en 1977 un programa de medicién de pesos como
parte del Programa de Mejora de la Nutricién Familiar. Voluntarios locales que
han recibido adiestramiento se encargan de pesar cada mes a los nifios de menos
de 5 afios. Los resultados se comunican por conducto del centro de salud mas
proximo y todos los datos se agregan finalmente en el plano nacional. Pronto se
incorporardn al sistema de vigilancia nacional las operaciones de acopio,
compilacién y presentacidn de la informacidn. La cobertura actual es de més o
menos 80%. Un obsticulo que surge actualmente es que no es posible ordenar el
enorme volumen de datos generados por las pesadas mensuales hasta que
funcione debidamente el sistema de vigilancia nutricional. '

No es seguro que los programas comunitarios de mediciéon de pesos estén
justificados para los efectos de la vigilancia nutricional solamente. En cambio,
cuando estos programas se inician para actividades de seleccién y seguimiento
de casos, pueden servir de util fuente de datos. El muestreo de los registros
puede estar indicado con fines de vigilancia. Como la capacidad para la recogida
de datos (y su andlisis local) es limitada, es preciso determinar la relacién
apropiada entre la frecuencia, la cobertura y los tipos de medicién. Una reunion
de datos menos frecuente (por ejemplo, cada afio o cada dos afios) con una
cobertura mayor, o un muestreo detenido, proporcionarin con frecuencia
informacién util; del mismo modo, la adicién de algunas variables mds, por
ejemplo la situacién socioecondémica, acrecentaria considerablemente en mu-
chos casos la utilidad de los datos. Cuando la finalidad principal es la seleccién
de casos, el factor decisivo es la capacidad de intervencidn.

Encuestas por muestreo en las familias

El empleo de encuestas familiares para conseguir datos destinados a la
vigilancia nutricional depende en gran medida de que ya se hayan hecho antes
trabajos apropiados de encuesta. La experiencia de los tltimos afios muestra que
se han organizado muy pocas encuestas que traten principalmente de la nutri-
cién. Esto obedece probablemente a la sencilla razén de que las encuestas son
costosas y s6lo se financian de manera continua con respecto a los datos
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considerados indispensables para la planificacién gubernamental. Las encuestas
aisladas repetidas pueden facilitar informacién de posible utilidad (22).!

Por otra parte, los sistemas de encuestas muestrales permanentes o sistemati-
cas se van haciendo ahora mas frecuentes en los paises en desarrollo. Buen
ejemplo de ello, aunque no excepcional, salvo en cuanto que incluye la
nutricion, es el sistema de Kenya. Un buen niimero de paises estan preparando o
tienen ya sistemas semejantes de encuesta; en ellos no figura de momento la
medicién de la nutricién, pero podria incorporarse. En los dltimos afios casi
todos los paises del mundo han practicado alguna forma de encuesta por hogares
(véase ref. 44, pags. 148-150).2 Hay ahora una tendencia cada vez mayor a
transformar las encuestas en sistemas permanentes. Algunas de estas encuestas
se centran en torno de temas especificos (por ejemplo, el empleo, el alfabetismo)
y son anuales; otras tienen multiples fines e introducen mddulos sobre temas
especificos en caso necesario. El Programa de las Naciones Unidas para
desarrollar la capacidad nacional de efectuar encuestas por hogares facilita
apoyo internacional para este tipo de encuestas (45).

Cierto nimero de encuestas en las familias que se han efectuado «en una sola
vez» han proporcionado datos sobre nutricién como producto incidental. Las
encuestas sobre los presupuestos familiares pueden ser particularmente ttiles,
pero suelen exigir algunas modificaciones. Por eso, podria aumentarse conside-
rablemente la utilidad de las encuestas sobre presupuestos familiares a efectos de
vigilancia nutricional introduciendo las siguientes adiciones de relativamente
poco coste:

— anotacién sistemadtica de la cantidad de alimentos comprados;

— anotacion del tiempo que dura una determinada cantidad de alimentos y de
los precios pagados por ella (estos datos pueden obtenerse al recoger los datos
sobre gastos);

— una descripcion mejor de las caracteristicas demograficas de la familia;

— célculo de las cantidades de alimentos disponibles para la familia, por
persona o por unidad de consumo, durante un periodo determinado (un dia, tres
dias, una semana).

Las encuestas sistemdticas o periédicas por hogares ofrecen ocasiones propi-
cias para la vigilancia nutricional. Pueden facilitar indicadores de los gastos y
disponibilidades de alimentos a partir de los datos recogidos con regularidad y
ofrecer de paso la posibilidad de incluir un médulo de nutricién (véase la seccién
siguiente).

En la mayoria de las encuestas en las familias organizadas por departamentos
oficiales para conseguir datos socioeconémicos y/o agricolas de indole general
se extrae una muestra de la poblacién del pais en general, de vastas divisiones

! Véase asimismo: EGIPTO. INSTITUTO DE NUTRICION. Arab Republic of Egypt Nutrition Status
Survey [I. Washington, DC, ADI, 1980 (documento mimeografiado).

2 Véase también: INTER-AMERICAN STATISTICAL INSTITUTE. Bases for consideration of an Inter-
American Household Survey Program (PIDEH). Washington, DC, 1ASI, 1980 (documento mimeo-
grafiado 7610a-7/25/80-100).



CARACTERISTICAS, PRODUCCION Y FUENTES DE LOS DATOS 147

politico-administrativas del pais o, especificamente, de sectores urbanos o
sectores rurales. La seleccion de la muestra suele hacerse en dos o mas etapas,
empezando por racimos y eligiendo después familias dentro de estos racimos.
Normalmente se hace un muestreo estratificado, es decir, que los racimos se
seleccionan dentro de estratos definidos, por ejemplo, por zonas; con los datos
correspondientes a las caracteristicas relativas a los estratos se forma entonces
una agregacién a nivel de la poblacién, utilizando la informacién de que se
disponga acerca del tamaiio de cada estrato. Para el tamaio de la muestra (que
debe determinarse no como proporcién de la poblacién, sino atendiendo a las
conclusiones buscadas y la precisién requerida) suele adoptarse un campo de
variacion de 1000 a 50 000 familias, siendo los valores extremos tipicos de 2000
a 10 000, aproximadamente.

Los datos se recogen, por medio de entrevistas principalmente, en familias de
muestra. Entre las mediciones materiales se puede contar la medicién de la
superficie de la finca (superficie total o superficie cultivada), de la cosecha, etc.
En ciertas encuestas sobre consumo de alimentos se mide el peso de los
alimentos, antes de guisarlos o bien una vez preparados, generalmente en visitas
repetidas. Puede ser que los cuestionarios consten de muchas paginas y que se
necesiten dos horas o més para llenarlos, pero por lo general se considera que un
cuestionario deberia poder completarse en una hora a lo sumo. Para ciertos tipos
de datos, se recurre a menudo a las visitas repetidas: por ejemplo, varios dias
seguidos para el consumo de alimentos, cada semana o cada mes para los gastos
o los ingresos, y/o cada estacién del afio. Para las encuestas encaminadas a
obtener estos datos se constituyen grupos de entrevistadores y de supervisores.
Estos agentes han de ser capacitados durante unas semanas al comienzo de la
encuesta y recibir una instruccién de repaso periédicamente cuando se trata de
encuestas largas, o cuando se modifican los cuestionarios. Para apoyar la accién
de estos grupos sobre el terreno hace falta un considerable esfuerzo administra-
tivo y logistico.

Sobre los métodos aplicables en las encuestas por familias se cuenta con una
buena documentacién (véanse, por ejemplo, refs. 21, 45, 46). La utilidad de
estas encuestas para conseguir datos sobre nutricién depende en parte de la
solucién de algunos de los problemas de tipo general planteados durante las
encuestas por familias. Entre estos problemas, cabe mencionar el uso de un tipo
de cuestionario inadecuado, la capacitacién insuficiente de los entrevistadores y
la falta de apoyo logistico y administrativo. El éxito depende en gran parte de la
adecuada utilizacién de métodos conocidos y de la aplicacién eficaz de procedi-
mientos de reconocida utilidad.

Obtencion de datos nutricionales en las encuestas por familias: uso de un
médulo sobre nutricion

El uso de las encuestas familiares en curso o proyectadas para obtener datos
destinados a la vigilancia nutricional requiere:
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— la inclusion sistematica de mediciones sobre nutricién en las encuestas, en
forma de «mddulo sobre nutricién»; y/o

— la interpretacion de los datos procedentes de las encuestas en términos de
nutricién, lo que a su vez puede requerir la inclusién de un mimero limitado de
variables suplementarias en el cuestionario basico de la encuesta. A continua-
ci6n se exponen las consideraciones que se han de tener en cuenta para decidir si
procede incluir las variables relativas a la nutriciéon y cémo deben incluirse.

La inclusién de un médulo sobre nutricién en un sistema de encuesta existente
significa que la capacidad de encuesta se utilizara durante un periodo de tiempo
limitado (por ejemplo, un mes) para recoger datos sobre la nutricién expresa-
mente. En consecuencia, han de tomarse disposiciones para preparar un modelo
de cuestionario, adiestrar entrevistadores, suministrar equipo y organizar la
supervisién de las mediciones y entrevistas. Normalmente, el médulo abarca
toda la muestra.

En Kenya se ha visto que es muy posible incluir un médulo sobre nutricién en
un sistema de encuesta con fines generales. El cuestionario alli empleado figura
en el Cuadro 4.22. La adopcidn de este método se funda en criterios bastante
obvios: la existencia de un sistema adecuado de encuesta dentro del cual cabe
introducir un médulo sobre nutricion; la idoneidad del sistema para aplicar el
modulo eficazmente; la necesidad de datos; y la capacidad para analizar e
interpretar los datos. A continuacién se examinan estos criterios.

Para que una encuesta se preste a la inclusién de un médulo sobre nutricién es
indispensable que los datos se recojan en las familias de la muestra. La encuesta
debe hacerse por medio de un cuestionario que se dirige a miembros de la
familia (de preferencia la esposa o la madre); el cuestionario es presentado por el
entrevistador, que puede también tomar las mediciones de los nifios (de ser
necesario, puede emplearse con este fin a otro entrevistador). Por lo general, las
encuestas sobre presupuestos familiares o las encuestas demogréficas son
apropiadas para la inclusién en ellas de un médulo sobre nutricidn, las encuestas
0 censos agropecuarios probablemente son menos indicadas y las encuestas
sobre recursos materiales (por ejemplo, recursos naturales) son evidentemente
inadecuadas para tal efecto.

Es preciso averiguar si los entrevistadores, los supervisores y el personal de
apoyo logistico estdn capacitados para emplear las técnicas apropiadas y
verificar la calidad de los datos, pero las dificultades de esta labor, aunque
importantes, no deben exagerarse. En Kenya, se consider6 suficiente un cursillo
de tres dias para entrevistadores; la dotacion de medios de transporte y la
conservacion del equipo no plantearon problemas abrumadores. No obstante, el
hecho de recargar excesivamente la encuesta — en lo que hace a la capacitacion
de los entrevistadores, la duracién de las entrevistas, los transportes, etc. —
podria poner en peligro el proceso de acopio de datos e incluso hacerlo fracasar.
Hay una evidente relacién costo-beneficio entre la inclusiéon de un médulo sobre
nutricioén y la recogida de datos de otro tipo; ha de darse a la nutricién cierta
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preferencia para poder incorporarla a la encuesta. Esta preferencia depende en
parte de la utilidad que vayan a tener los datos suplementarios a juicio de los
encargados de la encuesta.

El criterio de la necesidad demostrada de los datos se aplica a esta situacion
como a cualquier otra. Posiblemente, cuando se trata de datos de encuestas por
familias, los grupos a los que se destinan son diferentes y las instituciones
interesadas son distintas de las que intervienen en el caso de los sistemas basados
en los datos administrativos ordinarios. De ahi que tal vez sea preciso persuadir
a otras personas de la utilidad de estos datos.

La capacidad de anélisis es casi siempre un obsticulo decisivo. No pocas
veces, el personal normalmente dedicado al analisis de los datos de las encuestas
sobre familias, por ejemplo en las oficinas de estadistica, puede no estar
familiarizado con la interpretacién de los datos sobre nutriciéon. La posibilidad
de disponer de personal y de emplear procedimientos de andlisis ha de ser una de
las principales consideraciones que procede tener en cuenta al decidir si
conviene o no incluir un médulo sobre nutricién en una encuesta. Es posible que
se necesite la ayuda de instituciones locales que dispongan de un personal
capacitado para manejar los datos sobre nutricion.

La eleccién de las variables que hayan de incluirse en el médulo sobre
nutricién depende en parte de los datos ya facilitados en otras partes de la
encuesta. Sin embargo, esta eleccién ofrece una ocasién particularmente favora-
ble de obtener la informacién que precisamente se necesita. No estard de mds
repetir que suelen presentar particular interés los siguientes indicadores basicos
del resultado: las mediciones antropométricas de los nifios de edad preescolar;
las tasas de mortalidad de lactantes y nifios pequenos; la morbilidad estimada; el
nivel de vida y de saneamiento (por ejemplo, calidad de la vivienda, grado de
hacinamiento, abastecimiento de agua, instalaciones sanitarias); y acceso a los
servicios. Salvo en lo que respecta a las mediciones antropométricas, los datos
relativos a estas variables pueden obtenerse mediante un cuestionario al que
debera contestar o bien la madre del nifio o bien el cabeza de familia y varios de
los datos pueden incluirse ya en la encuesta bésica a la que se ha de incorporar el
moédulo sobre nutricion. Para estimar la mortalidad y la morbilidad se han
empleado preguntas abreviadas. En lo tocante a la mortalidad, se han hecho
comparaciones entre diferentes grupos por medio de preguntas tales como:
«¢ Cu4ntos nifios han nacido vivos en esta familia o de esta madre? ; Cudntos
estan vivos actualmente » ? Esta técnica, aunque no permite deducir unas tasas de
mortalidad absolutas — y ademés, a menudo, alcanza solamente a las madres de
nifios en edad preescolar y que, por consiguiente, son objeto de mediciones
antropométricas — ha permitido obtener valores comparativos. Las preguntas
equivalentes en lo que se refiere a la morbilidad son m4s corrientes: «;,Ha tenido
el nifio fiebre o diarrea hoy/en los tres iltimos dias/en la dltima semana?»
También con estas preguntas se han logrado obtener datos comparativos.

El entrevistador puede obtener datos sobre las comodidades del hogar (por
ejemplo, tipo de la vivienda, abastecimiento de agua, instalaciones sanitarias)
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mediante la observacion directa. Es fécil tomar nota de datos tales como los
materiales con que estd construido el techo de la casa, el nimero de habitacio-
nes, etc, asi como la posesién de ciertos bienes duraderos (por ejemplo, una
cama, un aparato de radio).

Al mismo tiempo que se retine informacién sobre determinadas variables en
las familias, puede considerarse ftil recoger informacién semejante sobre las
aldeas. ;Hay un centro de salud? ; Una escuela? ;A qué distancia estd la aldea
de la carretera mas proxima? etc. Este tipo de informacién puede extraerse de
otras partes de la encuesta, pero en muchos casos convendrid estudiar la
posibilidad de incluirla en el médulo sobre nutricién para facilitar el analisis.
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