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INTRODUCCION

El Departamento de Nutricién de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
con sede en Ginebra, Suiza, coordind un
estudio multicéntrico e internacional para
elaborar nuevos estdndares de crecimien-
to y desarrollo para nifios/nifias de 0 a 5
anos de edad. Seis paises de diferentes
regiones del mundo participaron de este
estudio: Brasil, Estados Unidos de Améri-
ca, Ghana, India, Noruega y Omadn. Los
principales criterios de inclusién de las
subpoblaciones del estudio fueron: naci-
miento a término de un solo nifio, nivel
socioeconémico favorable para el creci-
miento, madres no fumadoras, bajo nivel
de migracién de las familias, sistemas de
apoyo a la lactancia materna y cumpli-
miento de recomendaciones en alimenta-
cién (lactancia materna exclusiva o predo-
minante hasta por 1o menos el cuarto mes
eintroduccién de la alimentacién comple-
mentaria a partir del sexto mes junto con
lactancia materna hasta al menos los 12
meses). La recoleccion de los datos durd 5
afios (julio 1997-noviembre 2003) y lamues-
tra consistié en 8.440 nifios.!

Losnuevos estdndares de crecimiento
y desarrollo de la OMS presentan un enfo-
que prescriptivo basado en el hecho de que
las poblaciones infantiles crecen de ma-
nera similar cuando las condiciones de
salud (nutricién, ambiente libre de taba-
co, inmunizacién, etc.) y sus entornos fa-
vorecen el alcance del maximo potencial
genético de crecimiento.? Este aspecto los
distingue de otras referencias de creci-
miento de tipo descriptivas, que s6lo des-
criben cémo crece un grupo determinado
de nifios en un lugar y momento dados.’

Antes del lanzamiento internacional
de los nuevos estandares de crecimiento,
el Departamento de Nutricién de la OMS

decidi6 utilizar de forma preliminar esta
nueva herramienta con el fin de validar su
utilidad clinica para diagnosticar proble-
mas del crecimiento (desnutricién, sobre-
peso y obesidad) en poblaciones infantiles
con diferentes perfiles nutricionales: Ar-
gentina, Islas Maldivas, Italia y Pakistan.*

En nuestro pafs, este estudio se realiz6
en la ciudad de Rosario y fue coordinado
por laOMS, la Secretaria de Salud Ptdblica
de la Municipalidad y el Centro Rosarino
de Estudios Perinatales (CREP). Este tipo
de proyecto reafirma la importancia de la
coordinacién interinstitucional en la rea-
lizacién de estudios destinados a mejorar
la calidad de atencién y la salud de la
poblacién.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este articulo
es describir las caracteristicas del estudio
queserealizé enla ciudad de Rosario con
el fin de validar el uso clinico de los
nuevos estdndares de crecimiento y de-
sarrollo dela OMS para nifios /nifiasde 0
a 5 afios.

ACTIVIDADES PREPARATORIAS
Se realizaron las siguientes tareas y

actividades previas al inicio del estudio:

¢ traducciény adaptacién del protocolo
general y de los formularios de reco-
leccién de datos,

e seleccion del personal y Centros de
Salud de la red de atencién municipal,

e formacién de un Comité Local de Ex-
pertos en nutricién, crecimiento y de-
sarrollo infantil, epidemiologia, y sa-
lud pblica,

® organizacién de visitas con represen-
tantes de la OMS a los Centros de
Salud participantes (Centros de Aten-
cién Primaria y Hospitales Publicos),
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* elaboracién del consentimiento informado y
manual de operaciones,

e realizacién de talleres de trabajo con los médi-
cos pediatras involucrados en el estudio y el
Comité Local de Expertos,

* prueba piloto sobre el uso del formulario de
recoleccién de datos antropométricos (formu-
lario I),

e desarrollo del programa informdtico para el
ingreso y manejo de los datos recabados duran-
te el estudio.

MATERIALES Y METODOS

Centros de Salud

Se seleccionaron cinco Centros de Atencion Pri-
maria y cuatro Hospitales Ptublicos, ubicados en
diferentes distritos municipales de la ciudad de
Rosario, para participar en el estudio (Figura1). La
seleccion se bas6é fundamentalmente en la localiza-
cién del Centro de Salud, el niimero y la disponibi-

lidad horaria de los médicos pediatras convocados
a participar. La inclusién progresiva de nuevos
centros se realiz6 con el fin de garantizar la incor-
poracién de nifios de todas las edades, particular-
mente recién nacidos y nifios mayores de 4 afios.

Poblacién del estudio

Se incluyeron nifios sanos, menores de 5 afios,
que concurrian a los consultorios externos de los
Centros de Atencion Primaria y de los Hospitales
Publicos participantes, desde enero a mayo del
2005 inclusive. Se consensuaron los siguientes cri-
terios locales de exclusion con el fin de facilitar la
incorporacién de nifios sanos: prematurez (s 37
semanas de gestacion), malformaciones congéni-
tasmayores, cromosomopatias, enfermedadesneu-
rolégicas, endécrinas o metabdlicas, deshidrata-
ciény cualquier discapacidad fisica que interfiriera
con la toma de las mediciones antropomeétricas.

La obtencién del consentimiento informado de
lamadre, padre o tutor fue un requisito obligatorio

FiGura 1. Centros de Salud de la Municipalidad de Rosario que participaron en la validacion clinica de los nuevos

estdndares de crecimiento y desarrollo de la OMS
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para participar en el estudio. Ademds, se solicit6 la
colaboracién de las madres de los nifios incluidos
para medir peso y altura maternos.

Calculo del tamafio muestral

Los Sistemas Municipales de Epidemiologia y
Estadisticas para la Salud dependientes de la Mu-
nicipalidad de Rosario calcularon el tamafio de la
muestra para este estudio. Se determind la propor-
cién de desnutridos en la poblacién infantil de 0-5
afnos en base a la informacion correspondiente del
ProgramaMaterno Infantil y Nutricién (PROMIN)
desarrollado en Centros de Salud municipales has-
ta el afio 2001. Se calcul6 una prevalencia pondera-
da por edad que alcanzé el valor 0,15 (15%) y se
reconocieron como intervalos de edad, los meno-
res de 1 afio, 1 afio y 2-5 afios respectivamente. Se
aplicaron los siguientes criterios:

Confiabilidad: o= 0,05
za= 1,96 (Valor z de la Tabla de distribucién

normal)

Potencia: p=10,80
zB= 0,84 (Valor z de la Tabla de distribucién
normal)

Precision: 4= 0,025

Proporcién estimada de desnutridos para el grupo de edad
0-5 afios= p= 0,15

Proporcién estimada de bien nutridos para el grupo de edad
0-5 afios= q= 0,85

Se calcul6 el tamafio de muestra a partir de la
siguiente férmula:
n= (zo+ zb)2. P. Q./82
n= (1,96+ 0,84)2. 0.15.0.85/0,0252
n=1.975

Equipo para mediciones antropométricas

Se utilizaron ocho balanzas electrénicas de tipo
UNISCALE para medir el peso del nifio/a y su
madre. Estabalanza cuenta con una funcién de tara
que permite pesar de forma rdpida y exacta a los
lactantes y nifios mds pequefios mientras son car-
gados en los brazos de sus madres.!

Se construyeron localmente diez pediémetros y
ocho altimetros de madera para medir la longitud
corporal/talla del nifio/a y de la madre, respecti-
vamente.

La calibracién del equipo de medicién estuvo a
cargo del grupo de coordinacién local. Se utiliza-
ron pesas de 5, 10 y 20 kilos para calibrar las
balanzas y varillas de 0,5, 1 y 1,5 metros para
calibrar el equipo de medicién de la longitud cor-
poral/talla.

Referencia nacional de crecimiento
Se evalué el crecimiento del nifio/a segun la

referencia nacional utilizada actualmente.>® La se-

leccién y la interpretacién de los graficos de creci-

miento se basaron en las préacticas locales y en las

recomendaciones de las Guias para la Evaluacién

del Crecimiento de la Sociedad Argentina de Pe-

diatrfa.” Se utilizaron los siguientes graficos de

crecimiento:

e Grafico N° 3 - Nifias (Nacimiento-6 afios): Peso
para la edad.

e Gréfico N°4 - Nifas (Nacimiento-6 afios): Lon-
gitud corporal/estatura para la edad.

e GraficoN°16 - Nifios (Nacimiento-6 afios): Peso
para la edad.

e GraficoN°17-Ninos (Nacimiento-6 afios): Lon-
gitud corporal/estatura para la edad.

e Gréfico N°30 - Nifias (Nacimiento-6 afios): Peso
para la edad con Clasificacién de Gémez.

TasLa 1. Clasificacién nutricional basada en los nuevos estindares de crecimiento y desarrollo de la OMS

Relacién peso/talla

Relacién talla/edad Relacién peso/edad

Gravemente emaciado y marcadamente acortado

Por debajo de -3 DE

Por debajo de -3 DE

Gravemente emaciado pero no acortado

Por debajo de -3 DE

Entre -2 y +2 DE

Marcadamente acortado pero no emaciado

Entre -2y +2 DE

Por debajo de -3 DE

Emaciado y acortado

Entre -3y -2 DE

Entre -3y -2 DE

Emaciado pero no acortado

Entre -3y -2 DE

Entre -2y +2 DE

Acortado pero no emaciado

Entre -2 y +2 DE

Entre -3y -2 DE

Normal

Entre -2y +2 DE

Entre -2y +2 DE

Entre -2y +2 DE

Bajo peso

Entre -3y -2 DE

Muy bajo peso

Por debajo de -3 DE

Sobrepeso

Entre +2y +3 DE

Obeso

Por encima de +3 DE
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e GraficoN°31 - Nifios (Nacimiento-6 afios): Peso
para la edad con Clasificacién de Gémez.
e Gréfico N° 32 - Nifias/Nifios (1 a 6 afios): Rela-
cién peso/talla.
Nuevos estandares de crecimiento de la OMS
Se utilizaron dos conjuntos de tablas para cada
uno de los siguientes indicadores del crecimiento
segin sexo y edad: peso para la edad, longitud
corporal/talla parala edad y peso parala longitud
corporal/tallaalcanzados. En unjuego de tablas, la
edad se calcul6 en semanas (0-13) y, en el otro, se
calcul6 en meses y afios (desde 0 mes a 5 afios). La
clasificacion del estado nutricional del nifio / a uti-
lizada segtin los nuevos estdndares de crecimiento
de la OMS se detalla en la Tabla 1.

Formularios de recoleccién de datos
Se utilizaron tres formularios especialmente

disefiados para recabar los datos del estudio:

* Formulario I: Validacién clinica. Se recolect6 la
siguiente informacién general: fecha de la con-
sulta, namero de historia clinica, nombre y ape-
llido del nifio/a, sexo, fecha de nacimiento,
edad, impresioén clinica del estado nutricional.
En la seccién “Antropometria”, se anoté el peso
y talla de la madre y del nifio. La longitud
corporal en dectibito supino se midi6 sélo en los
menores de 24 meses. En la primera parte de la
seccién “Crecimiento"”, se aplicaron las medi-
ciones de la longitud corporal/talla y peso del
nifo/a en los graficos de crecimiento de la refe-
rencia nacional. Se utilizaron la clasificacién de
Go6mez (menores de 12 meses de edad) y de
Waterlow (mayores de 12 meses). En la segunda
parte de esta seccién, se evalud la situacién nutri-
cional del nifio/a segtn los nuevos estdndares
dela OMS. Enlatltima parte del cuestionario, se
evalud el logro de seis hitos basicos del desarro-
llo motor grueso en los nifios menores de 2 afios
(sentarse sin ayuda, gatear con manos y rodi-
llas, pararse con ayuda, caminar con ayuda,
pararse solo/a, caminar solo/a).

e Formulario 1I: Centros de Salud Municipales.
Mediante esta encuesta se recabé informacién
general sobre: tipo de centro de salud, pobla-
cién infantil estimada que se atiende en ese
centro, personal asignado al control del creci-
miento infantil, equipamiento para medir peso
y talla, tipo de graficos de referencia para moni-
torear el crecimiento, forma de registro de los
datos antropométricos y del seguimiento de los
niflos con malnutricién, protocolos para mane-
jo clinico de la desnutricién y sobrepeso infan-
til, suplementacién con vitaminas y minerales,

control de desarrollo y otros programas/ activi-
dades (asesoramiento sobre VIH, vigilancia nu-
tricional, etc).

e Formulario I1I-A: Entrevista a la madre, padre o
tutor. A través de las preguntas de este cuestio-
nario, se recabé informacién sobre los motivos
de consulta, expectativas de la madre con res-
pecto a la visita pediatrica, y tipo de registro de
los datos antropométricos del nifio/a que la
madre lleva a la consulta (carnet de salud del
nifio, carnet perinatal, grafico de curvas, anota-
dor o libreta, etc.).

e Formulario I1I-B: Observacién de consulta pe-
didtrica. Se recabd informacién sobre las practi-
cas de rutina (medicién y registro del peso y
talla, evaluacion del desarrollo motor), los te-
mas bésicos del cuidado de los lactantes y nifios
pequefios (esquema de vacunacién, lactancia
materna, alimentacién complementaria, etc.) y
lasintervenciones para prevenir o tratar proble-
mas nutricionales.

MANE]JO DE DATOS
El Area de Manejo y Analisis de Datos del CREP

desarrollé unsoftware especialmente disefiado para
cubrir los requerimientos del procesamiento de
datos del estudio mediante Microsoft Access. Se
realiz6 un primer control visual de los formularios
para:

e corroborar la exactitud de los datos de filiacién,

* detectar y resolver inconsistencias mayores y,

* supervisarlacorrectaaplicaciéon e interpretacion
de los datos antropométricos segtin las referen-
cias de crecimiento nacional e internacional.
Elingreso de datos fue realizado por dos perso-

nas en forma independiente. La doble entrada de
los datos permitié detectar errores de tipeado. Con
el fin de lograr una mayor calidad de los datos, se
implementaron varios chequeos automaticos (in-
tegrados al software) para recuperar informacién
faltante e identificar otras inconsistencias. Al fina-
lizar el estudio, la base de datos definitiva fue
enviada al Departamento de Nutricién de la OMS
para su manejo a nivel central.

COMENTARIOS

Los nuevos estdndares internacionales de creci-
miento y desarrollo de la OMS difieren de cual-
quier otro patrén de referencia existente ya que,
por primera vez, se cuenta con datos empiricos que
reflejan la manera en que deberia crecer un nifio
durante sus primeros 5 afios de vida, independien-
temente de su origen étnico. La validacién clinica
de estos nuevos estdndares es otro aspecto innova-
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dor enla construccién de este tipo de herramienta.?
La realizacién de este trabajo de campo permitié
coordinar un estudio de forma tripartita entre el
Departamento de Nutricién de la OMS, la Secreta-
ria de Salud Ptblica de la Municipalidad de Rosa-
rio y el CREP. La participacién y colaboracién de
los profesionales de la salud de los distintos Cen-
tros de Salud municipales fue un factor clave para
llevar adelante este estudio en la ciudad de Rosa-
rio. El apoyo brindado por el Comité Local de
Expertos permitié contar con un valioso asesora-
miento interdisciplinario.

El denominador comtn entre las distintas par-
tes involucradas fue el trabajo en equipo, que no
s6lo posibilité alcanzar los objetivos del estudio
sino que, ademds, permiti6 resolver las dificulta-
des a partir dela discusién consensuada de estrate-
gias tendientes a solucionar los problemas. De este
modo, se implementaron otras alternativas de in-
corporaciéon como, por ejemplo, la invitacién a
participar efectuada a madres y nifios que concu-
rrian a los centros de salud por motivos diferentes
del control pedidtrico de rutina, la incorporacién
de nuevos centros de atencién pedidtrica, con el
compromiso de los profesionales de lograr una
capacitacién adecuada en corto tiempo y la puesta
en marcha del estudio en un dmbito diferente al de
la consulta pedidtrica, como el Centro de Vacuna-
cién del Hospital de Nifios V. J. Vilela.

En Rosario, luego de cinco meses de trabajo, se
recabaron datos antropométricos de 1.810 nifios de
edad preescolar, se entrevistaron 700 madres y se
observaron 360 consultas pedidtricas. El analisis de
estos datos contribuird ala evaluacion critica delas
prdcticas locales destinadas a la promocién del
crecimiento y desarrolloinfantil, y alaoptimizacién
del uso de los recursos disponibles para mejorar el
estado nutricional de los nifios mds pequefios.

A nivel internacional, el uso de esta nueva he-
rramienta debiera estimular el replanteo de las
politicas de salud ptiblica y normas sobre control
del crecimiento del nifio durante los primeros afios
de la vida hacia un modelo de atencién mds inte-
gral que incluya:

e promocién de la lactancia materna,

* introduccién oportuna de alimentos comple-
mentarios,

* consejerfa nutricional,

* deteccién precoz y manejo oportuno de la des-

nutricién, el sobrepeso y la obesidad,

* monitoreo de la efectividad de las intervencio-
nes sanitarias destinadas a prevenir y tratar los
problemas del crecimiento y desarrollo,

* manejo apropiado de las infecciones.
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