
GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO DE LA SLAN

SISTEMAS DE VIGILANCIA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL EN ECUADOR

El Institu to  Nacional de Investigaciones Nutricionales y Mé­
dico Sociales (ININMS) ha dedicado grandes esfuerzos a implantar 
el Sistema de Vigilancia Epidemiológica Nutricional (SVEN) en 
una de las provincias del Ecuador, como fase primera e inicial, 
con el propósito de extender el sistema en una segunda etapa.

1. Introducción

En 1975 el Ministerio de Salud Pública instauró en el país el 
Programa de Asistencia Alimentaria Materno Infantil (PAAMI), 
comenzando así ciertas actividades tendientes a establecer una vigi­
lancia epidemiológica nutricional: toma de peso y edad en niños 
menores de seis años atendidos en las Unidades Operativas del 
PAAMI, y talla y peso de los que ingresaban en el primer grado en 
la escuela (6 años).

En 1978 ya se diseñó un SVEN, que en su primera fase utiliza 
indicadores de salud, y en la recolección de datos involucra a los 
Ministerios de Salud y Educación y al Registro Civil. Se selecciona­
ron los indicadores siguientes: peso al nacer; duración de la lac­
tancia m aterna; talla del niño de siete años; peso para la edad en 
menores de seis años; peso para la talla en menores de seis años; 
hipertrofia de la glándula tiroides; tasa de mortalidad infantil; 
mortalidad proporcional en menores de seis años, y tasa de m orta­
lidad por desnutrición (causa básica o asociada) en menores de 
cinco años.
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Debido a una serie de factores técnico-administrativos y eco­
nómicos que dificultan y retrasan el proceso de implementación 
del SVEN, se creyó conveniente iniciar una serie de actividades 
con el fin de obtener experiencia útil para el establecimiento de un 
sistema de vigilancia epidemiológica nutricional a corto plazo. En 
este sentido, se acordó diseñar y someter a prueba el subproyecto 
“Actividades previas a la implementación del SVEN”, circunscri­
biéndose a tres indicadores: peso del niño al nacer; duración de la 
lactancia materna; y talla del niño de siete años.

Los propósitos que se persiguen son:

a) Obtener experiencia para la futura implementación de 
un SVEN a nivel nacional.

b) Validar los indicadores seleccionados para efectos de vi­
gilancia epidemiológica nutricional.

c) Establecer una línea basal que sirva de punto de partida, 
para poder analizar posteriormente los cambios que se 
presenten.

2. Metodología

Se establecieron ciertos criterios específicos para determinar 
el área geográfica de ensayo, y al mismo tiempo acumular expe­
riencia en el adiestramiento de personal, diseño y prueba de for­
mularios para la recolección, transmisión, procesamiento e inter­
pretación de datos, así como en actividades de supervisión.

El área seleccionada fue la Provincia de Pichincha, una de las 
20 provincias en que se halla dividida políticamente la República 
del Ecuador, situada en plena región ecuatorial de los Altos Andes, 
al norte del territorio ecuatoriano. La capital de la Provincia es 
Quito, que a su vez es también la Capital de la República. La Pro­
vincia tiene una extensión de 16,500 km2 y la población estimada 
para 1980 fue la de 1,330,076 habitantes, de los cuales, 67°/o 
habitan en la zona urbana y 33o/o en la zona rural. El índice de 
analfabetismo es de 18°/o. Por su gran variedad de climas ofrece 
cultivos diversos, desde aquellos propios del altiplano hasta los 
tropicales. A pesar de la tradición agrícola y ganadera de la
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Provincia, estas actividades son cada vez menos importantes en 
beneficio de otras que absorben gran parte de la mano de obra co­
mo servicios, industria, comercio, etc. La Proviencia cuenta con 
una infraestructura de servicios adecuada hasta el m om ento, que 
va haciéndose insuficiente conforme aumenta la migración campe­
sina y continúa el crecimiento demográfico acelerado.

3. Organización

Varios organismos e instituciones nacionales están trabajando 
mancomunadamente con el fin de crear las condiciones indispensa­
bles que hagan posible a corto plazo contar con una estructura 
adecuada que permita poner en funcionamiento un SVEN en el 
país, con cobertura nacional.

En esta fase previa de desarrollo y con la idea de lograr una 
participación multisectorial, se han involucrado las siguientes ins­
tituciones:

a) Ministerio de Salud (Jefatura de Salud de la Provincia de 
Pichincha) y el Instituto Nacional de Investigaciones Nutricionales 
y Médico Sociales.

b) Ministerio de Educación (escuelas públicas, municipales 
y privadas).

c) Ministerio de Bienestar Social (Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social).

d) Sector privado (clínicas y hospitales obstétricos de la 
ciudad de Quito).

El sistema se ha estructurado en base a dos niveles:

El central, que tiene la responsabilidad de adiestrar al perso­
nal; organizar la recolección y flujo de datos, procesamiento, análi­
sis e interpretación de los mismos; la elaboración de estrategias, 
supervisión, difusión de la información, y evaluación. Está integra­
do por personal de la Jefatura de Salud de Pichincha, coordinado 
por una nutricionista y dirigido por un profesional médico nutrió- 
iogo, ambos del ININMS.
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El nivel local u operativo, que lo constituyen los maestros de 
primer grado de las escuelas seleccionadas, y que son los responsa­
bles de colectar los datos sobre la talla de los niños de siete años; 
y  el personal de las unidades operativas y encuestadores adiestra­
dos que recogen los datos referentes a la duración de la lactancia 
materna y el peso de los niños al nacer.

3.1 Recolección de datos

Se ha tratado de aprovechar, en lo posible, los datos que ya se 
están recogiendo en las escuelas y en las Unidades Operativas de 
SAlud. Se ha dado atención especial al adiestramiento del perso­
nal, tanto al inicio del proyecto como en forma continuada, prepa­
rándose las pautas y guías correspondientes para tal propósito.

Con el fin de simplificar el procedimiento, y teniendo en 
cuenta que se pretende establecer una línea basal de datos y obte­
ner experiencia en la operabilidad de los indicadores, se procedió 
a seleccionar muestras representativas de población para cada in­
dicador, siguiéndose el método de muestreo aleatorio simple 
estratificado.

Para la recolección y la transmisión de los datos se diseñaron 
los formularios respectivos.

En relación a los indicadores antropométricos se procedió a 
la estandarización de métodos de medida utilizando un procedi­
miento simplificado.

Para el peso del niño al nacer y para la duración de la lactan­
cia materna el personal de cada institución, que atiende los partos 
en la ciudad de Quito, llenó el formulario correspondiente (SVEN 
1 y SVEN 2) con datos tomados de historias clínicas de mujeres 
cuyo parto tuvo lugar entre enero y diciembre de 1980. En 
base a esta información se estableció la muestra para la encuesta 
domiciliaria que se realizó utilizando un formulario previamente 
codificado.

En el caso de la talla del niño de siete años, al comenzar el 
año escolar cada maestro de primer grado de las escuelas seleccio­
nadas llenó un formulario (SVEN 3) en base a los datos confir­
mados en el registro escolar correspondiente. De esta manera, mes
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por mes, se pueden conocer cuántos y quiénes de los niños cum­
plen siete años de edad en el transcurso del año escolar. Al .final 
de cada mes, el maestro procedió a tomar la talla de los niños que 
cumplieron siete años en ese mes. Los datos obtenidos se pasan a 
un formulario de transmisión (SVEN 3A), que es remitido al 
ININMS para su correspondiente análisis o es recogido por el 
supervisor en el momento de las visitas de supervisión respectivas. 
Estas tienen como propósito principal motivar al maestro para su 
mejor participación en el programa, y  asegurar la confiabilidad de 
los datos.

3.2 Flujo de datos

Para establecer la línea basal del peso del niño al nacer 
(SVEN 1) y la duración de la lactancia materna (SVEN 2), se efec­
tuó un solo registro de datos: recolección de información en insti­
tuciones y encuesta domiciliaria. Posteriormente se llevarán a ca­
bo encuestas bianuales; y para el caso del peso al nacer, la informa­
ción se transmitirá anualmente.

Para la talla del niño de siete años (SVEN 3) en este período 
de prueba se estableció un flujo mensual, pero cuando se ponga en 
práctica el sistema a nivel nacional se ha previsto que éste deberá 
ser anual, y al finalizar el año escolar.

3.3 Interpretación

El análisis de los datos referentes al peso del niño al nacer 
(SVEN 1) y la talla del niño de siete años (SVEN 3) se realizó en 
forma manual; para los relativos a la lactancia (SVEN 2) se utilizó 
computadora.

Para la interpretación de los indicadores se definieron los 
“puntos críticos” y los “ niveles de intervención” con el fin de dar 
la voz de alarma y determinar la pauta de las acciones.

De los tres indicadores utilizados, el peso del niño al nacer se 
aceptó como un indicador del estado nutricional de las madres ges­
tantes, considerándose como bajo peso al nacer el valor igual o 
menor a 2,500 g. A nivel de Latinoamérica la frecuencia de este 
valor es de 15o/o.
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Por análisis documental retrospectivo se obtuvieron los datos 
en 699 casos pertenecientes a diferentes instituciones en la ciudad 
capital Quito, según condición socioeconómica. De estos 699 
casos de niños nacidos durante 1980, un total de 77 (1 lo/o) tuvie­
ron peso al nacer menor de 2,500 g, encontrándose un mayor nú­
mero (268 casos) en el intervalo de 3,001 a 3,500 gramos.

En cuanto a la distribución de niños con bajo peso al nacer 
según el estrato socioeconómico de la familia, el mayor porcentaje 
(7.1°/o) correspondió al estrato más bajo de la zona urbana.

Con estos datos se establecieron el punto crítico y el nivel de 
intervención para el indicador peso del niño al nacer: el punto 
crítico es 2,500 g y el nivel de intervención 11.0°/o.

La duración de la lactancia materna se ha considerado como 
un indicador de “predicción del estado nutricional del niño en sus 
primeros 12 meses de vida”. Así pues, conociendo la proporción 
de niños que son destetados precozmente (anter del 3er. mes de 
vida), se puede asumir que el estado nutricional de estos niños, y 
por lo tanto de la población infantil marginada o de baja condición 
socioeconómica, estaría en inminente peligro y se deberían aplicar 
las acciones más convenientes que tiendan a mejorar esta situación.

Como en el país la información disponible no es confiable, se 
ha propuesto la ejecución de encuestas bianuales domiciliarias en 
muestras representativas de la población a riesgo, que estarán a 
cargo del personal de salud. Se consideró necesario disponer de 
información previa a utilizar como línea basal de datos que permi­
ta comparar los resultados de las encuestas que se realicen poste­
riormente.

De las 44 variables contempladas en la encuesta domiciliaria 
ejecutada con fines más amplios, se tomaron solo aquéllas que se 
estimaron relevantes para la vigilancia nutricional de la lactancia 
materna. Se visitaron así 314 mujeres que recibieron atención 
institucional del parto durante el período de enero a diciembre 
de 1980 en la ciudad de Quito.

Los resultados muestran que un 95.2o/o de las madres ama­
mantaron al recién nacido, y que en el momento de la encuesta un 
62.4o/o había suspendido ya la lactancia. En el momento de reali­
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zar la encuesta, las edades de los niftos variaban entre 8 y 20 me­
ses. Este 62.4<>/o de madres había suspendido la lactancia a dife­
rentes edades, encontrándose que a los tres meses un 24.6°/o ya 
no daba de lactar, y  a los seis meses este porcentaje caá  se dupli­
caba, siendo del 47.5°/o.

En base a estos resultados se estableció que para el indicador 
duración de la lactancia materna, el punto crítico es tres meses y el 
nivel de intervención, 24.6o/o.

Entre las causas más frecuentes po r las que se suspende la 
lactancia materna, la información refleja como las más importan­
tes: “se secó la leche” (26.3°/o), causas maternas (IO.90 /0 ),
causas del niflo (9.3o/o), consejo médico (7o/o), etc.

La talla del niño de siete años es un indicador que expresa el 
“estado nutricional de la población”.

La recolección de los datos para este indicador está bajo la 
responsabilidad del sector educación a través de los maestros de 
primer grado que utilizan una técnica simple y perfectamente 
estandarizada, instrumentos económicos, y formularios fáciles de 
manejar.

De febrero a octubre de 1981, la talla de 303 niños de las es­
cuelas seleccionadas que cumplieron siete años fue registrada por 
sus maestros; de ellos, 53.5<>/o eran varones, y 46.5<>/o, hembras. 
Un mayor porcentaje, 86 .lo /o , correspondió a niños que habitan 
en la sierra, y un 13.8°/o en la costa.

La talla promedio en los varones fue de 112.7 cm (DE 5.2 y 
rango 100.7—126.7 cm), ligeramente mayor que el de las hem­
bras, que alcanzó 111.9 cm (DE 4.9 y rango 98.9—127.4 cm). La 
diferencia entre ambos sexos es de 0.8 cm.

Se encontró diferencia estadísticamente significativa (P <  
0.001) entre los promedios de talla de los niños de la zona urbana, 
113.7 cm (DE 5.0 y rango 107.7—127.4 cm) y aquéllos de la zona 
rural, 110.8 (DE 98 .9 -125 .0  cm). La diferencia entre ambas zo­
nas es de 2.9 cm.

Mención especial merecen los resultados al comparar las tallas
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entre los niños que asisten a escuelas públicas y privadas, donde 
la diferencia (P <  0.001) alcanza 4.3 cm. La talla promedio en los 
varones asistentes a escuelas públicas fue de 111.2 cm (DE 4.6 y 
rango 98.8—127.0 cm), y en las escuelas privadas, de 115.5 cm 
(DE 5.2 y rango 103.3 — 126.0 cm).

Al comparar las cifras internacionales e incluso las nacionales 
disponibles, con las encontradas por el SVEN, se observó una me­
nor estatura en los niños de siete años de edad en la Provincia de 
Pichincha.

Si analizamos en la Tabla adjunta las cifras determinadas para 
varones y hembras calculando los valores de la mediana menos 
1 DE, se observa que un 11.0<>/o y un 9.2°/o, respectivamente, 
tenían estaturas de 107.5 cm y 107 cm, lo que consideramos como 
nivel de intervención y el punto crítico para el indicador talla del 
niño de siete años. Así, pues, el punto crítico es 107.5 (varones) y 
107.0 (hembras) cm, y el nivel de intervención 11 o/o (varones) y 
9o/o (hembras).

4. Conclusiones y  Recomendaciones Generales

Como resultado de las actividades realizadas en esta fase pre­
via a la imprementación del SVEN, se puede concluir que -en  tér­
minos generales— los esfuerzos en este sentido permiten recomen­
dar lo siguiente:

a) La aplicación de un SVEN en el país es urgente.

b) Los tres indicadores seleccionados dan una información 
útil que permite sugerir acciones orientadas a corregir el deterioro 
nutricional a mediano y largo plazo. Por ejemplo, la información 
sobre el bajo peso del niño al nacer indica la necesidad de conceder 
alta prioridad a la atención integral prenatal de la mujer embaraza­
da y del parto, en la que también se tengan en cuenta los aspectos 
laborales, de seguridad familiar, etc.; los datos sobre la lactancia 
materna reflejan la importancia de establecer un programa tendien­
te a fomentarla; el indicador talla del niño a los siete años de edad, 
que revela un estado nutricional anterior deteriorado, más notorio 
en la zona rural y en los que frecuentan las escuelas públicas, 
indica asimismo, la necesidad de reforzar los programas de fomen-
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TALLA DEL NIÑO DE 7 AÑOS, POR SEXO, 
PROVINCIA DE PICHINCHA, ECUADOR, 1981

- 1  DE —2 DE

Varones
Valor 107.0 cm 102.3 cm
No. de casos 18 4
Porcentaje 11.0 2.5

Hembras
Valor 107.0 cm 102.1 cm
No. de casos 13 5
Porcentaje 9.2 3.5

y protección de la salud y nutrición desde el momento de la con­
cepción, sobre todo en áreas rurales.

c) Los resultados obtenidos reflejan que el problema nutri- 
cional es más grave de lo que revelan otros estudios realizados 
anteriormente en el país.

d) De acuerdo con la metodología utilizada, la operabilidad 
y la organización del estudio, la contabilidad de los datos parece 
estar plenamente asegurada.

e) Se deja constancia de la necesidad de contar con una 
unidad central del SVEN, y de disponer de personal estable y cali­
ficado, así como de los recursos económicos y materiales indispen­
sables.

f) En base a la experiencia obtenida, se puede afirmar que 
el establecimiento de un SVEN en el Ecuador no es tan costoso 
como a primera vista parece.

(Información proporcionada por la Doctora Yolanda de 
Grijalva, Instituto Nacional de Investigaciones Nutricionales y Mé­
dico Sociales, Quito, Ecuador).
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RESEÑAS Y ACTUALIDADES 

Cursos Cortos de Entrenamiento en Vigilancia Nutricional

La Universidad de Comell, en los Estados Unidos, ofrece 
cursos cortos en vigilancia nutricional durante la primavera o el 
otoño de cada año en Ithaca, New York. El curso incluye semina­
rios, discusiones informales y análisis e interpretación de datos. 
No se requiere que los participantes tengan experiencia previa en 
computación. Están contempladas en el entrenamiento facilidades 
para el uso de computadoras. El curso está bajo la responsabilidad 
del Comell Nutritional Surveillance Program, División of Nutri­
tional Sciences, Comell Univeisity, Ithaca, N. Y. 14853, EUA.
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Ayude a mantener dinámico el grupo SVAN 
informándolo permanentemente sobre manus­
critos que hayan salido a luz, proyectos en 
desarrollo, y eventos realizados o progra­
mados.
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