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Cartas al editor

El patrón de crecimiento de la OMS

Señor Editor:

En la Carta al editor de Manuel Bilkis
sobre las tablas de la OMS se hace una
serie de observaciones sobre la publica-
ción del Grupo ad hoc que fuera coordina-
do por el Dr. H. Lejarraga,1 y que integré,
que merecen ser aclaradas y comentadas
para una mejor compresión del sentido de
esa publicación.

La reunión convocada por el Servicio
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Garrahan se produjo con la finalidad de
reflexionar, pues el nuevo patrón propues-
to por la OMS nos enfrentaba a un nuevo
paradigma. Hasta entonces, las curvas eran
fundamentalmente descriptivas y se halla-
ban construidas mediante metodología de
estadística descriptiva. Para estas nuevas
curvas, en cambio, la OMS definió cuáles
deberían ser las condiciones para que los
niños crecieran sanos y éstas se emplearon
como criterios de inclusión –y las que afec-
taran el crecimiento se usaron como condi-
ciones de exclusión– y observaron cómo
crecían los niños, es decir, son prescriptivas.
En consecuencia, el actual estándar de la
OMS está construido con una noción de
derecho a la salud que es importante resal-
tar, en particular cuando el crecimiento es
el eje del camino de la salud. Por otro lado,
asimismo demuestra que dadas las condi-
ciones favorables de salud y nutrición, to-
dos los niños crecen igual.

Hace ya más de treinta años que el
grupo del INCAP/OPS publicó una com-
paración de las estaturas alcanzadas por
niños preescolares criados en condiciones
favorables o desfavorables de muy dife-
rentes países.2 En esa publicación con-
cluían que las diferencias entre las tallas
alcanzadas dentro de cada país y aun
dentro del mismo pool genético eran ma-
yores entre los niños de condiciones de
crianza diferentes que las que existían
entre los niños de diferentes países para
una misma condición de crianza. Por otra
parte, y muy recientemente, una investi-
gación realizada en Chile demuestra que

en escolares de ancestros mapuches o his-
panos las diferencias en la talla alcanzada
se relacionan con su situación socioam-
biental y muy poco con su pertenencia
genética.3

El estudio de la OMS ha demostrado
que, en la medida en que los niños vivan
en condiciones favorables de salud y nu-
trición, crece lo mismo un niño de Europa,
Asia, África, América latina o Norteamé-
rica. Y pone el énfasis en cómo deben
crecer los niños y como tal establece un
patrón para monitorear el cumplimiento
de ese derecho de todos los niños a la
salud y la nutrición.

Por otra parte, el estudio permitió para
un mismo grupo de niños elaborar curvas
de tamaño alcanzado, no sólo de peso y
talla para la edad y peso para la talla (e
índice de masa corporal), sino de los perí-
metros cefálico y braquial y de los plie-
gues subcutáneos tricipital y subescapular.
Asimismo, la OMS advierte que serán
desarrolladas las curvas de velocidad (en
sentido estricto de crecimiento) para el
peso, la talla y el perímetro cefálico.4

La frecuencia y la periodicidad con
que fueron realizadas las mediciones en
los primeros meses de vida garantizan la
calidad de las curvas en el período de
máximo crecimiento que es el más sensi-
ble a las noxas.

Finalmente debe advertirse que estas
curvas responden a las necesidades clíni-
cas de los niños que han nacido a término
y se hallan dentro de los primeros 60
meses de vida y que no padecen enferme-
dades genéticas que afecten el crecimien-
to (síndrome de Turner, síndrome de
Down, etc.). Para estos últimos niños, así
como para los niños pretérmino, deben
continuar aplicándose las curvas condi-
cionadas difundidas por la SAP.5
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