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SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL EN FILIPINAS

La primera etapa del Sistema de Vigilancia Nutricional de 
Filipinas se inició en 1977 en Albay, Isla de Luzón, como un pro­
yecto piloto a nivel provincial, con el propósito de comprobar la 
factibilidad y la utilidad del. sistema de recolección de datos. Esta 
primera fase requirió la colección continua de información por 
parte del personal del nivel local, en relación a: 1) la descripción 
del estado nutricional de grupos vulnerables prioritarios, y 2) la 
predicción de la evolución o del empeoramiento del problema 
nutricional.

La provincia es el punto clave del Sistema de Vigilancia 
Nutricional, que depende del Programa de Nutrición de las Filipi­
nas. El Comité Provincial de Nutrición es el responsable de la 
operación del Sistema en su provincia. Los datos son colectados 
a nivel municipal por el personal del Comité Municipal de Nutri­
ción, integrado por trabajadores del Ministerio de Salud, Ministe­
rio de Educación y Cultura, y Oficina de Extensión Agrícola. 
Después son transmitidos al Comité Provincial de Nutrición. 
Luego, los datos son canalizados por el nivel provincial al Consejo 
Nacional de Nutrición donde se someten a análisis. La información 
—ya analizada— es devuelta por el Consejo al Comité Regional de 
Nutrición y al Comité Provincial de Nutrición. Este último es el 
encargado de divulgar la información a las respectivas municipali­
dades de su provincia.

A nivel nacional, los técnicos de las instituciones menciona­
das, juntam ente con el Instituto de Investigación en Alimentación 
y Nutrición (Food and Nutrition Research Institute) y la



Fundación para la Nutrición de las Filipinas (Nutrition Founda­
tion of Philippines), que conforman el Comité Técnico, propor­
cionan orientación técnica a la Unidad Nacional de Vigilancia 
y apoyo al personal de campo. Algunas de estas instituciones 
también proveen directamente otros datos al Consejo Nacional 
de Nutrición.

Estrategias para el Funcionamiento del Sistema

Para hacer operativo el Sistema a nivel provincial, se creyó 
necesaria una etapa de investigación de campo que exigió la 
siguiente serie de estrategias:
a) El uso de una muestra estadística para la recolección de 

datos: pesos de los recién nacidos (en hospital y atendidos 
por comadronas), preescolares, escolares de primer grado 
(peso y talla) y hogares (casas de familia). El uso de muestras 
estadísticas como base para recolección de datos, facilitó 
considerablemente el trabajo a ser efectuado en un corto 
tiempo, sin sacrificar la confiabilidad de la información 
recolectada;

b) Un número reducido de trabajadores para la recolección de 
datos;

c) La selección de aquellos trabajadores cuya carga de trabajo 
les permitiera aceptar responsabilidades adicionales y en 
cuyos puestos llegan a adquirir mayor conocimiento de la 
naturaleza de los datos a ser recolectados y acceso directo a 
las fuentes de datos. Por ejemplo, el personal de Salud 
Escolar del Ministerio de Educación está encargado de tomar 
el peso a los escolares, y las Comadronas de Salud Rural 
recopilan estadísticas de salud para el Sistema;

d) Las calificaciones de los trabajadores requirieron poco o 
ningún entrenamiénto. El personal de Salud Escolar y las 
Comadronas de Salud Rural, por ejemplo, no necesitaron 
entrenamiento adicional en la toma de peso, ya que desde 
hace tiempo esta actividad fue establecida como parte de sus 
tareas regulares;

e) La preparación de formularios simples en su formato, que 
faciliten su comprensión y manejo adecuados.
Ajeno a ello, durante el primer año de experiencia del Siste­

ma se aprendió que la fecha de presentación de los datos debería 
de tomar en consideración los requerimientos exigidos por la ins­
titución recolectora de los mismos. Finalmente, sólo se escogió



con fines de vigilancia, un grupo de variables seleccionadas, que 
han probado ser sensibles para medir el estado nutricional de la 
población.

En vista de que el Sistema de Vigilancia está aún en su prime­
ra etapa, la recolección e interpretación de datos está enfocada a 
la familia y al nivel municipal. Por lo tanto, se cuenta únicamente 
con cuatro fuentes básicas de datos: las Unidades de Salud Rural, 
los hospitales, las escuelas y los hogares.

Datos: Recolección, Transmisión, Procesamiento y  Análisis

En esta primera etapa, el Sistema contem pla datos demográ­
ficos (nacidos vivos), de morbilidad, de mortalidad y antropom é­
tricos (peso al nacer, peso y talla de preescolares de 0-6 años de 
edad y de niños escolares). En cuanto a los datos de morbilidad, 
todos los casos de influenza, diarrea, sarampión y ceguera noctur­
na reportados o referidos a los Centros Principales de Salud 
(Main Health Centers), las Estaciones de Salud Periféricas 
(Barangay Health Stations) o las Oficinas de Salud de la Ciudad 
(City Health O ffices), son com pilados y notificados por las parte­
ras. Por otra parte, los datos de mortalidad de niños de 0-4 años 
de edad son recolectados por el Inspector de Sanidad de la Oficina 
de Registro Civil (Civil Registrar’s O ffice). Estos informes estadís­
ticos de salud consolidados se presentan a la Oficina Provincial de 
Salud (Provincial Health O ffice) la primera semana del siguiente 
mes y después son enviados al Centro de Nutrición de las Filipinas 
(Nutrition Center o f  the Philippines) para su análisis. Se realizaron 
varios procedim ientos de validación de los datos provenientes de 
las diferentes fuentes (Ministerio de Salud y Ministerio de Educa­
ción y Cultura).

Después que la información de campo es colectada, ésta se 
transmite al Centro de Nutrición de las Filipinas para su procesa­
m iento. Mensualmente los informes estadísticos de salud de todas 
las municipalidades son recopilados, com putarizados e interpreta­
dos. Toda la información de las escuelas, así com o la generada por 
el estudio de hogares incluidos en la muestra, es editada y cod ifi­
cada para propósitos de com putación.

Las municipalidades de toda la provincia se encargan de 
recopilar mensualmente la información de los pesos de los niños 
al nacer, proporcionada por las comadronas incluidas en la mues­
tra y por los h o sp ita 's  de toda la provincia.

Los datos mensuales sobre morbilidad y mortalidad



procedentes de cada municipalidad se convierten en tasas y razo­
nes para establecer una comparación, no sólo entre las municipa­
lidades, sino que también en término de tiem po. Asimismo, los 
datos procedentes de los primeros grados de las escuelas y  los re­
sultados de la encuesta de hogares también se analizan.

El Sistema utiliza dos tipos de indicadores: uno a nivel 
municipal, com o señales de alarma precoz, que permiten a las 
autoridades correspondientes tomar decisiones ante situaciones 
inm inentes de empeoramiento de la situación nutricional; los 
otros, colectados a nivel del hogar (casas de familia) y de las es­
cuelas, tienen el propósito principal de establecer prioridades nu- 
tricionales de acción.

Por últim o, el amplio estudio a que se som etió el proyecto  
piloto de Albay no contem pla su práctica rutinaria en el futuro; 
ello se hará únicamente cuando la provincia lo considere oportuno 
y necesite mayor información para implementar medidas en situa­
ciones normales de desarrollo y en períodos de emergencia. En 
resumen, lo  que se pretende es organizar a nivel nacional un siste­
ma de vigilancia nutricional tripartito, a tres niveles: municipal, 
provincial y nacional.

(Inform ación proporcionada por los D octores C. L. Adorna, F. S. 
Solon y R. F. Florentino del Nutrition Center o f  the Philippines, 
Manila, Filipinas).
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Ayude a mantener dinámico el grupo SVAN 
informándolo permanentemente sobre ma­
nuscritos que hayan salido a luz, proyectos 
en desarrollo, y eventos realizados o progra­
mados, y sugiriendo actividades.
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