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INTRODUCCION 

Del 10al12 de mayo de 1971, en el Urban LifeCenter, Columbia, Maryland, E.U.A., se convoc6 auna 

conferencia sobre el Uso de Grfificas de Crecimiento para Valonar el Desarrollo Individual del Nifio y para la 

Ensefianza de los Padres, bajo el patrccinio conjunto de la Office ofNutrition, Technical Assistance Bureau, 

U.S. Agency for International Development, yel Maternal and Child Health Service del U.S. Department of 

Health, Education, stnd Welfare. 
El motivo de esta conferencia fue el innegable problem, universal de la malnutrici6n. La desnutrici6n 

proteico-cal6rica y su interacci6n con la infecci6n es el problema pediftrico mfs importante para los paises en 

desarrollo. Muchas autoridades consideran que la citada malnutrici6n es responsable, directa e indirectamente, 

de la elevada morbilidad ymortalidad de los infantes y los nifios de esos paises y--aunque hay diferenciasen la 

naturaleza y la magnitud dei problema malnutrici6n-infecci6n-, tambi6n incluyen anacionws tan desarrolladas 

como los Estados Unidos. En consecuencia, la evaluaci6n del estado nutricional de los nifios es altamente 

significativa. 
La evaluaci6n puede basarse tanto en signos clinicos manifiestos de malnutrici6n proteico-cal6rica 

como en indices antropom~tricos. Por su propia naturaleza, la apreciaci6n clinica es costosa yofrece una visi6n 

incompleta de las proporciones yla magnitud dei problema dentro de una poblaci6n. Por otra parte, los indices 

antropornttricos son relativamente bartos; su empleo como herramienta en programas dedicaios amejorar la 

salud y la nutric16n de los nifios pequefios se ha incrementado considerablemente en todas las regiones del 

mundo. 
Se ha desarrollado una gran variedad de grfificas de crecimiento pars los siguieites prop6sitos: 

proporcionar un registro intcg,'ado de la salud del nifio; localizar casos de alto riesgo; educar ala familia acerca 

del crecimiento de los hijos; evaluar el efecto del tratamiento individual; valorar el efecto de los programas de 

nutrici6n aplicados; y estimar las tendencias en cuanto al estado nutricional de poblaciones que experimentan 

cambios socioecon6micos. El crecimiento fisico es un indice importante del estado nutricional y se relaciona 

significativamente con el estado de salud del nifio. La evidencia clinica apoya esta suposici6n. Mfs ain, la 

infecci6n y la actividad ejercen una reconocida influencia sobre el crecimiento por mediaci6n Jel estado 

nutricional. 
En vista de que las experiencias obtenidas con las grfificas de crecimiento y la realimentaci6n 

proporcionada por los trabajadores en el campo indicaron el beneficio potencial de celebrar una discu­

si6n de nivel profundo, los patrocinadores reunieron un grupo de expertos preocupados por los aspectos 

prficticos de la grifica de crecimiento como herramienta educacional. La conferencia tenia cuatio objetivos 

especificos: 

I. Revisar las experiencias obtenidas con el empleo de grfificas de crecimiento en la salud infantil. 

2. Sugerir formas de mejorar las grificas de crecimiento y explorar sus posibilidades en los servicios 

de salud infantil. 

3. Planificar unaevaluaci6n de su eficacia como herramienta de programa parn mejorar la salud de los 

nifios pequefios. 

4. Hacer recomendaciones sobre el uso de grfificas de crecimiento alaOffice ofNutrition, Agency for 

International Development, y al Maternal and Child Health Service. (En 1973, este servicio fue 
incorporado a la Bureau of Community Health Services, Health Services Administration.) 



DISEIO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO
 

La raz6n por la cual se vigila el crecimiento se apoya en la observaci6n de que el crecimiento ripido se 

mantiene durante las primeras etapas de la infancia y que la falta de crecimiento es uno de los primeros indicios 

de malnutrici6n proteico-cal6rica y de otras importantes enfermedades pedifitricas. 

La estatura o longitud yel peso son los indices antropom~tricos mis valiosos para las clinicas de salud 
es estable y no depende de perturbaciones

infantil. La estatura refleja mejor la historia del nifio porque 

recientes. El peso refleja tanto el estado anterior como la situaci6n presente del nifio, aunque su interpretaci6n 

puede ser ambigua, a menos que se haya seguido en forma longitudinal el progreso del nifio. 

Las condiciones de campo en los paises en desarrollo permiten que el peso se mida con mucho ns 

facilidad y precisin que la estatura, la cual es dificil de obtener con precisi6n razonable en nifios menores de 

tres auios. En estas condiciones, el peso es el indice que se elige para la vigilancia rutinaria del crecimiento en las 

regiones donde el nivel de malnutrici6n es Eignificativo. El empleo del peso y la estatura en forma conjunta debe 

establecerse en forma regular en las clinicas bien dotadas de personal o como parte de una selecci6n seccional 

cruzada. 1 
seLa vigilancia del crecimiento mediante medidas lon5 .tudinales del peso requiere que preste 

atenci6n a los dispositivos para pesar (balanzas), credibilidad de las mediciones, y disefio funcional de las 

grificas de crecimiento. 

Dispositivos para posar 

Los doctores D. B.Jelliffe y E. F. Jelliffe, del Caribbean Food and Nutrition Institute en Jamaica, 

realizaron una encuesta de trabajadores en 52 paises para identificar las caracteristicas de los dispositivos para 

pesar mfs adecuados pars las clinicas de salud de los paises en vias de desarrollo. Los trabajadores estuvieron 
4 de libra,

de acuerdo en los siguientes criterios: bajo costo, precisi6n hasta el orden de 100 gramos o 

su transporte, facilidad para hacer las lecturas, superficies convenientes y seguras
resistencia, ligereza par 
par pesar, escalas de peso apegadas a la realidad, facilidad de operaci6n y reparaci6n, sencillez en la 

calibraci6n, y aspecto que no sea anenazador. 

Credibilidad do las mediciones y el trazado do grificas 

Los trabajadores auxiliares de salud parecen sor las personas id6neas para efectuar las mediciones 

fisicas correspondientes a la vigilaiicia del crecimiento. La credibilidad de las mediciones del peso efectuadas 

por midicos es elevada en un principio, pero disminuye a medida que elios pierden interns. La credibilidad de 

las mediciones efectuadas por auxiliares es escasa inicialmente, pero aumenta con el entrenamiento. Cuando se 

proporciona buena supervisi6n, los auxiliares mantienen un nivel de credibilidad relativamente constante. 

Toda clinica o programa de salud debe incorporar los siguientes puntos par que alcance tin gado 

aceptable de credibilidad en Iavigilancia eficaz del crecimiento. 

Disposlclones pars el mantonimlento y Ia reparac16n do les balanzas. Con el debido manteni­

miento, las balanzas o bfisculas pueden usarse durante periodos mfis largos. Las balanzas gastadas o estropea­

das no deben utilizarse. Cuando se proporcionan balanzas en cantidad considerable, como por ejemplo las que 

ofrece UNICEF, el organismo que las proporciona debe ser alentado para que disponga lo necesario en cuanto 

a mantenimiento y piezas de repuesto. 

Enlrenamlento adecuado del personal. El entrenamiento de los trabajadores de salud auxiliares 

en el empleo de balanzas y demos dispositivos para pesar debe ser detallado e intensivo. Debe incluir instruc­

ciones sobre el cuidado, calibraci6n, mantenimiento, empaqu," y prueba del dispositivo. Tambidn el perso-
El progra­

nal de supervisi6n debe ser entrenado y estimulado para que prur' e las balanzas peri6 "camente. 


ma de entrenamiento debe ser evaluado en cuanto a eficacia.
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Una t6cnlca estindar pars pesar.Se ha encontrado que la estandarizaci6n del proceso de pesar es 

factible. Las instrucciones deben incluir las unidades que van aemplearse en la pesada (kilogramos o libras) yla 

frecuencia con que deben probarse ycalibrarse las balanzas, segfin el tipo de dispositivo yel lugar donde vaya a 

utilizarse. La ticnica debe indicar el peso de la persona desnuda o con el minimo adecuado de prendas de vestir, 

siempre que sea posible, yel empleo de una deducci6n del peso bruto (taras) como compensaci6n por pafiales, 

prendas de vestir, pinzas del cord6n, amuletos o joyas que no se quiten al nifio. 

Registro prociso en las grificas do peso. Esto requiere claridad en las divisiones ycalibraciones 
de libra. Una ventaja de la gr~fica dividida es que lasde la gr~fica, de preferencia cada 100 gramos o V4 


calibraciones de peso pueden repetirse par cada afio, reduciendo asi la probabilidad de error.
 

Un m6todo fidedigno par. determinar Is edad do Ion,nifios. El registro de los infantes y nifios 

pequefios desde una tierna edad ayuda a minimizar los errores cuando se registra la edad. Los documentos de 

nacimiento, la comparaci6n del mes de nacimiento con el de otros nifios de edad conocida, los calendarios 

locales y el nfimero de dientes son 6itiles, en orden decreciente de credibilidad. Cuando sea indispensable, 

pueden asignarse meses de nacimiento ficticios, los cuales deben indicarse como tales. Esto permite el trazado 

subsecuente de la curva de crecimiento. 

Notas adiclonales en Ia grifica, do peso. Es necesario emplear notas que expliquen las razones 

especiales aque obedezcan los cambios de peso s6bitos-tales como edema, deshidrataci6n, ascitis o amputa­

cione.;--a diferencia de los errores comet dos al pesar y al trazar la grifica. 

Dlsoiio do las grficas de crecimlonto 

Se ha creado una gran variedad de grificas de crecimiento, las cuales se usan en todo el mundo para 

valorar el crecimiento y la salud de los nifios. Estas grificas varian en cuanto acomplejidad, su base cientifica y 

las normas de referencia empleadas para su desarrollo, asi como en lo qu' se nrfiere al tipo de programa en el 

cual van autilizarse, el prop6sito para el cual se emp;ean, el nivel educacional de! personal que va aemplearlas, 

la disponibilidad de personal suticiente, y el nivel de desarrollo del pais en el cual van a usarse. 

El disefio funcional de gr~ficas de crecimiento condujo a diferentes disefios para distintos prop6sitos. 

Las grfficas para encuestas de crecimiento y proyectos de investigaci6n deben satisfacer objetivos mucho mfis 

se utilizan para la evaluaci6n rutinaria del crecimiento individual. Las grificas de
complejos que las que 
crecimiento pueden emplearse para los siguientes prop6sitos: 

1. Vigilancia del crecimiento para promover Iasalud yproporcionar una selecci6n "sobre la marcha" 

para el cuidado individual. 

'.Jtilizaci6n clinica pana ponderar el efecto de infecciones o intervenciones.2 

3. Educaci6n en nutrici6n para el personal y los padres. 

4. Un registro integrado para garantizar la continuidad del servicio. 

Las grAficas que se emplean para la vigilancia del crecimiento efectuada por auxiliares y paa la 

educaci6n de los padres en materia de salud y en forma continuada, deben disefiarse cuidadosamente. La 

experiencia obtenida en distintas regiones sugiere la conveniencia de que la grfifica de crecimiento incluya las 

siguientes caracteristicas: 

I. La grifica debe ser sencilla. 

2. La grfifica debe ser lo suficitntemente durable para resistir un minimo de 5afios en posesi6n de la 

madre del nifio. La durabilidad de la taujeta depende de la calidad de la cartulina empleada. 

Proporcionar una cubierta de plfstico resistente y bien ajustada a la tarjeta parece esencial a fin de 

que 6sta pueda durar cinco afios en uso. 
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3. La grifica debe tener espacio para escribir la edad del nifio, en meses naturales, correspondiente a 

cada pesada. 

4. La grifica debe estar marcada en kilogramos o en libras, seg6n la unidad de peso que se emplee en 

la regi6n. 

5. La grfiica debe estar disefiada para usarse en conjunci6n con aparatos para pesar cuya precisi6n 

sen de 100 gramos o 1/4 de libra. 

El anverso de la grifica debe contener espacio. bajo el mes pertinente, para registrar acontecimien­
6. 

tos importantes (tales como enfermedad, destete, nacimiento de hermanos o alimentaci6n com­

plementaria). 

7. La grifica debe mostrar s6lo dos lineas de referencia. La posici6n de un punto en relaci6n con esas 

lineas es de menor significancia que el progreso que revelan mediciones repetidas. Para compara­

ciones internacionales, puede ser aconsejable emplear las mismas dos lineas de referencia en todo 

el mundo. Sin embargo, los participantes de la conferencia no designaron lineas de referencia que 
prficticamentede crecimiento 6ptimo son 

pudieran constituir una norma, porque las normas 
en cada area del mundo definida en forma

inexistentes y requeririan evaluaciones minuciosas 
homoginea. No se consider6 factible obtener tales normas, ni siquiera paralos Estados Unidos. La 

elecci6n de las dos lineas de referencia debe basarse en varias consideraciones. En los paises 

desarrollados, las lineas deben elegirse de modo que se detecten incluso casos leves de malnutri­

ci6n y sobrenutrici6n, mientras que, en los paises en desarrollo, el principal interns residiria en 

detectar los grados mfis graves de la desnutrici6n. Los participantes de la conferencia sugirieron 

que la elecci6n de las dos lineas de referencia para las grificas de crecimiento se haga a partir de los 

siguientes puntos de medici6n, segiin las necesidades de la regi6n: 

por ciento de la mediana de Boston (equivalente al 976simo percentilo de Boston).
120 

por ciento de la mediana de Boston (506simo percentilo de Boston).100 
90 por ciento de la mediana de Boston. 

por ciento de la mediana de Boston (aproximadamente equivalente al 3er percentilo de Boston).
80 

por ciento de la mediana de Boston (6til porque debajo de ista, B.M.R. desciende sustancial­
60 

mente). 

La grifica debe incluir tambi~n: 

I. Informaci6n acerca de la familia del nifio, incluyendo el niimero de embarazos, el tamafio de la 

familia, el intervalo entre nacimientos, el numero yestado de salud de los hermanos, y su posici6n 

en la familia. 

2. Historia de inmunizaciones y supresi6n de la malaria cuando sea necesario. 

3. Indicaciones claramente escritas de las situaciones que impliquen alto riesgo. 

4. Cuando sea aceptable, un registro de la actitud de los padres y la prictica referente a planificaci6n 

familiar. 

5. Recomendaciones sobre la alimentaci6n del nifio, incluyendo principios dietiticos sencillos, 

destacando la prolongaci6n de la alimentaci6n con leche materna, el consumo de los alimentos 

no interrumpir la alimentaci6n durante la enfermedad, etc. Las
disponibles ricos en proteinas, 

recomendaciones deben adaptarse a la cultura local y referirse a los problemas de malnutrici6n
 

predominantes.
 

La grffica puede emplearse para introducir un nuevo refinamiento en la planificaci6n familiar. Los 

datos procedentes de todas las grificas disponibles muestran el intervalo promedio entre nacimientos en una 

comunidad especifica. Este se calcula en centilos, y la duraci6n del embarazo (nueve meses) se resta del 50 

4
 



centilo del intervalo entre nacimientos, para encontrar el mes "vulnerable". Ese es el mes en el cual el 5por 

ciento de las madres volveri a concebir. Los trabajadores de salud que se ocupan del nifio discutirfin el 

espaciamiento entre nacimientos, con la madre, y registrarin la actitud de ella y la del esposo. El objetivo es 

proporcionar planificaci6n familiar en el periodo postnatal antes del mes vulnerable. 

Cuando se introduce en la grfifica de peso, la planificaci6n familiar debe estar relacionada con el 

espaciamiento entre nacimientos y no con el tamailo de la familia. Sera probablemente mfis aceptable en una 
ve abordada por extrafios.clinica donde la madre busca ayuda, que en un lugar donde la madre se 

El espacio debe aprovecharse eficazmente. Los disefios en color, cuya impresi6n es costosa, pueden 

causar confusi6n y serculturalmente indeseables. La terminologia peyorativa o potencialmente alarmista debe 

omitirse de la grafica. El consenso general de los participantes fue que los anuncios referentes a alimentos 

infantiles y otros productos comerciales deben evitarse. 
Las experiencias obtenidas con grificas en programas de evaluaci6n yseguimie ato se han limitado, en 

gran medida, a Ins que se basan en el "camino de la salud" de Morley y en la clasificaci6n de G6mez. Las 

grificas que vayan ausarse en programas que se emprendan en paises en desaiTollo deben ser, probablemente, 

del tipo de las del "camino de la salud". Las grificas basadas en la clasificaci6n deG6mez se han empleado mis 

extensivamente en Amirica del Sur y en las Filipinas. Aunque tianen utilidad para la selecci6n, las curvas de 

desarrollo m6ltiples de la grifica tipoG6mez es probable que confundan y aun alarmen a las madres, y con 

frecuencia confunden tambi~n al personal de la clinica. Se estf realizando un ensayo con grficas sencillas de 

peso/estatura, pero su utilidad no se ha determinado ain. 
una grffica de crecimiento, ademfis de la informaci6nLas instrucciones bfisicas para el uso de 


pertinente referente a su disefio y prop6sito, deben incluirse en todos los paquetes de grificas. La grifica de
 

crecimiento empleada en educaci6n nutricional es id6nea rwara que la conserve la madre. Un registro integrado
 
disefia y se Ileva en forma adecuada. Toda la

de la sz!ud del nifio puede mostrarse en ia grifica si 6sta se 

informaci6n sobre morbidez y visitas alaclinica, salvo la que se destaca en lagrfifica, puede escribirse en hojas 

separadas que se guardan en el mismo sobre. Los participantes de la conferencia habian tenido experiencias 

con recomendaciones para la alimentaci6n del nifio, consejos ilustrados impresos y tambi~n ilustraciones 

realizadas con sellos de goma. 
El consenso de Iadiscusi6n fue que las grificas de crecimiento sencillas pueden ser sumamente 

valiosas en la supcrvisi6n del crecimiento, el seguimiento clinico y la educaci6n nutricional. Mfs ain, pueden 

desarrollarse con facilidad para constituir registros de salud integrados. Un sistema integrado de vigilancia del 

crecimiento que persiga cada uno de esos objetivos es Io que se considera la m~dula de los servicios de salud 

para nifios, especialmente en los paises en desarrollo. Independientemente de que los demfis programas de 

cuidado de la nutrici6n sean adecuados, debe incluirse un elemento poderoso de educaci6n en materia de salud 

para obtener ei 6xito. 

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DEL 
CRECIMIENTO 

Lugares
 

Los lugares usuales para implantar un sistema de vigilancia del crecimiento son: 

Clinicas para nifios menores de cinco afios, o centros de salud materno-infantil." 

Centros para la madre o centros de rehabilitaci6n en nutrici6n." 

Secci6n maternal de escuelas (guarderias) y centros de cuidado diurno.* 

* Secciones postpartum, para reci~n nacidos y pediitricas en los hospitales. 

La vigilancia del crecimiento se efect6a mfis eficazmente mediante mediciones del peso, efectuadas 
los servicios de salud materno­

con regularidad, que la experiencia ha dcstacado como la parte medular kle 

infantil. El uso de grfificas del crecimiento debe adaptarse al grado en que predomine la malnutrici6n y a los 

recursos disponibles parq servicios. 
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Selocci6n por medlo do grficas de crocimlento 

En una comunidad donde preva!ezca la malnutrici6n y existan grupos de alto riesgo claramente 

definidos, la selecci6n para determinar qui~nes necesitan la evaluaci6n de salud puede Ilevarse a cabo en dos 

etapas: 

I. ldentificaci6n de los grupos mfis necesitados de la poblaci6n en conjunto. 

2. ldentificaci6n de los iudividuos mis necesitados dentro de los grupos seleccionados. 

Algunos participarites de la c3nferencia consideraron que tal selecci6n Ilevaria aesfuerzos contrapro­

ducentes por los cuales el programa se enfocaria enteramente en los grupos de baja prioridad social. La mayoria 

de los programas han empleado selecci6n longitudinal de unaetapa para los individuos necesitados, t~cnica que 
con la prfictica de hacer 

se denomina tambi~n vigilancia del crecimiento. Algunos hati combinado esto 

anotaciones en la tarjeta, indicando las razones quejustifican cuidado especie.l. Esto se realiza mfis eficazmente 

cuando los grupos de alto riesgo han quedado bien definidos. 
Las condiciones sociales y econ6micas y las oportunidades educ-zionales de los nifios proporcionan 

orientaciones para la identificaci6n de los nifios que afrontan riesgo. Algunos ejemplos de riesgo social son la 

casta o clase baja, el desempleo y las prficticas deficientes para ]a crianza de los nifios. Las variables sociales 

tienen diferente significado en cada sociedad y, por lo tanto, requieren una investigaci6n descentralizada. 

El peso es una medida 6til par? seleccionar a los nifios porque es cambiante y por ser sensible a las 

condiciones actuales de salud y enfermedad, tensi6n emocional e ingesti6n cal6rica. Empero, el peso aislado, 

desprovisto de observaciones complementarias, reviste poco valor en el cuidado de un nifio determinado. 

Contrariamente, una serie de mediciones del peso durante cierto periodo de tiempo es un instrumento 6til para 

la selecci6n de nifnos. Pam un nifio en particular que est6 bajo tratamiento, una serie de mediciones del peso 

puede indicar mejoria o deterioro de la salud. En un. poblaci6n de escasos recursos, resulta 6til una sola pesada 

de cada nifio, trazada como una curva sobre una grfifica de peso estfndar, cuando se trata de seleccionar alos 

nifios que mfis probablemente necesitarfin cuidado de salud. 
Algunos participantes de la conferencia expresaron el deseo de aumentar la informaci6n obtenida en la 

primera selecci6n, de modo que se incluyera peso, caracteristicas cutineas, madurez csquelktica y circunfe­
en los casos 

rencia craneana. Otros pensaron que las evaluaciones completas s6lo deberian efectuarse 
s de la selecci6n inicial. Auin otros consideraron que en los 

identificados como problemas probables despu 
lugares donde escasean los recursos humanos y econ6micos y no resulta redituable una evaluaci6.i completa, 

los trabajadores de salud y el dinero deben asignarse para prestar servicios y no para realizar selecciones 

detalladas. 
No se decidi6 que ningfn procedimiento de selecci6n uniforme fuese vilido en todas las circunstan­

cias. La sensibilidad y especificidad relativas de la selecci6n dependerfi del tipo de malnutrici6n predominante 

y de su gravedad en la comunidad; de la validez de la informaci6n fitil que pueda obtenerse, y del nivel de quien 

tome las decisiones. 
El grado en que sea pertinente recurrir a procdimientos de selecci6n ulteriores, mis refinados, para 

determinar la malnutrici6n proteico-cal6rica, depende principalmente de la cantidad y ia calidad de los ser­

vicios que la regi6n pueda costear. En los lugares donde la presencia de malnutrici6n es elevada y los re­

son escasos, los niveles de selecci6n arbitrarios o criterios se dirigen mfis in­
cursos para su tratamiento 
sistentemente a aquello que los servicios pueden ofrecer, que a lo que podria considerarse acaddmicamente 

una "necesidad". segan la edad", considerados
Se requiere investigaci6n para definir los diferentes niveles de "peso 

como pron6stico de problemas de salud o como indicadores de la probabilidad de mejoria mediante trata­

miento. En parte, esta informaci6n puede obtenerse mediante anfilisis cuidadoso de estudios ya terminados; 

otra parte puede requerir experimentos cuidadosamente planeados. Los participantes de la conferencia no 
en cada una de las poblaciones

consideraron necesaria ia repetici6n de estudios de "crecimiento 6ptimo" 
ia vigilancia del 

que ]a dinfmica del crecimiento debe ser el principal factor en
consideradas. Afirmaron 
crecimiento. Los casos problema que los auxiliares refieren a los m6dicos se verfn mfis favorecidos con 

informaci6n antropomdtrica adicional, por encima de peso/edad y una historia clinica completa, incluyendo la 

historia dietdtica. 
Los centras para las madres o los de rehabilitaci6n nutricional, las clinicas de salud materno-infantil y 

las clinicas y hospitales para nifios menores de cinco afios, pueden usar las grfificas de crecimiento como 
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instrumento para el seguimiento clinico. En esos lugares, la dinimica del crecimiento representa el indicio de 

recuperaci6n mis importante, si no el 6inico. 

Las griflcas do crecimlento como herramlenta educativa 

Para estar al tanto del progreso del crecimiento. Las grfificas del crecimiento han sido parte del 

arsenal del pediatra desde hace 50 afios cuando menos. Las grfificas se disefiaron para seguimiento clinico; en la 

mayoria de los casos no se perseguia prop6sito educac~onal alguno. 
En los Climos 20 afios se han disefiado grfificas de crecimiento mfis sencillas que pueden ser Ilenadas e 

interpretadas por trabajadores auxiliares. El uso de estas grfificas ha propiciado el desarrollo de lo que se 

conoce en esta conferencia como sistema de vigilancia del crecimiento. 
El primer objetivo del sist.ina, el mantenimiento de un crecimiento adecuado, implica un esfuerzo 

materia de nutrici6n y exige gran regularidad en la vigilancia delenimportante en cuanto a educaci6n 
con un calendario mensual de mediciones, que

crecimiento. La experiencia mfis extensiva se ha obt 'nido 

resulta mris adecuado. Se han obtenido algunas experiencias con calendarios que alargan los intervalos entre las 

mediciones a medida que la edad aumenta y, por raz6n natural, la rapidez del crecimiento disminuye. Esto 

reduce significativamente la carga que implica la vigilancia del crecimiento en forma rutinaria ydeja mfis tiempo 

para fomentar la educaci6n nutricional y para prestar redoblada atenci6n a quienes necesitan rehabilitaci6n. 

Dondequiera que se use la gr~ffica de crecimiento, 6sta debe propiciar ]a educac'6n nutricional de los 
un entendimient' de la dinfmica del

padres y del personal. La ensefianza debe tender a ]a creaci6n de 

crecimiento y debe evitar cuidadosamente ia creaci6n de ansiedad o del falso concepio do que mfis grande 

significa mejor. 
La educaci6n nutricional puede aprovechar plenamente la grfifica de crecimi,-nto. Los nifios y sus 

respectivas tarjetas son la mejor demostraci6n que pudiera desearse. Los nifios respcnden con frecuencia 

espectacularmente a los incrementos en la cantidad o ia calidad de su alimento. Los resultados alentadores 

pueden exhibirse a quienes reciben entrenamiento, a los auxiliares y a las madres. El reforzamiento de un 

nimero seleccionado de mensajes acerca de alimentaci6n, efectuado con regularidad, puede efectuarse a raiz 

de cada medici6n y trazado de grficas. Los aspectos muy pragmniticos y tangibles de este mdtodo de educaci6n 

nutricional lo hacen atractivo para los aldeanos analfabetos y tambidn para los trabajadores bien preparados. 

De esta manera, el sistema de vigilancia del crecimiento es el centro vital de un servicio de salud para 

nifios, destacando el mantenimiento y la educaci6n en materia de salud, asi como el ofrecer efectivamente 

servicios clinicos. Mfis aran, el sistema de vigilancia del crecimiento centra su atenci6n en un cuidado continuo 

del individuo, y no en ciertos episodios de enfermedad. La experienc. ha .temostrado que el sistema de 

vigilancia del crecimiento es una buena introducci6n a los servicios de salud materno-infantil en los paises en 

desarrollo. En los paises desarrollados, el sistema de vigilancia del crecimiento permite mia actividad arin mis 

eficaz en tdrminos de salud materno-infantil. 

Componentes educaclonales de las grflcas de crecimlento 

Los principales mensajes que comunican las grfificas de crecimiento son que Ia supervisi6n regular 

de la salud de los nifios pequefios, empleando tdcnicas relativamente bfisicas, puede promover el 

crecimiento normal, prevenir la malnutrici6n y servir de ntcleo para el desarrollo de servicios de 

salud destinados al niflo pequefio. 

Los componentes educacionales de las grfificas de crecimiento son tanto visuales como escritos. 

Mensale Visual. EstAi comprendido en el canal del camino a la salud, en la grfifica de peso, el 

cual no tiene complicacioaes y es fficil de entender. 

La grfifica de crecimiento puede actuar como seial de advertencia oportuna para describir 

diferentes formas de tensi6n; por ejemplo, la nutrici6n-infecci6n en zonas menos desarrolladas 

y la interacci6n de factores econ6micos, sociales y sicol6gicos en las sociedades urbanas 

industrializadas. La gr-ifica puede mostrar tambidn el efecto ben~fico de una intervenci6n 

apropiada. 

Si se emplean grfificas estfndar, los alimentos locales pueden ilustrarse mediante el uso de sellos 

de goma. 
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Mensajes escritos. Estos pueden ir dirigidos al personal de salud o a los padres, segtin el nivel 
de alfabetizaci6n y el idioma en que se produzca la grfifica. 

Gran variedad de mensajes escritos se han incorporado a diferentes grfificas de crecimiento. 
Estos pueden adaptarse alas prioridades y necesidades locales, incluyendo categorias de cui­
dado especial, inmunizaci6n, prevenci6n de la malaria, planificaci6n familiar, programas de 

alimentaci6n (incluyendo el empleo de alimentos ricos en proteinas), selecci6n para el desarro­
lo, y mediciones corporales adicionales. La informaci6n acerca de la mala salud y los anuncios 
comerciales resultan inadecuados para los mensajes incluidos en la grfifica de crecimiento. 

Grupos objetivo 

Las gr-Aficas de crecimiento pueden tener aspectos educacionales para muchos grupos diferentes. 

Entre estos se incluyen: 

Los padres y la comunidad. Las grficas de crecimiento tienen un impacto educacional importante 

en la comunidad porque demuestran una correlaci6n entre el mejoramiento (otanto en los padres como 
mantenimiento) del crecimiento, y la salud. Pueden utilizarse para zanjar malos entendimientos culturales 

acerca de la malnutrici6n, la dieta y la salud. 
El uso de grfificas de crecimiento en el hogar hace que los padres participen personalmente en la 

supervisi6n de la salud de sus hijos, y puede esperarse que su influencia se difunda en la comunidad. 

Gulenes declden las politicas. Las grfificas de crecimiento pueden usarse para detectar malnutri­

ci6n en la comunidad y pueden servir para convencer aquienes toman las decisiones, alos administradores ya 

los dirigentes politicos, en el sentido de que ellas representan un instrumerto econ6mico, visible, prfictico y 

aceptable para encarar el problema de la malnutrici6n. Tambidn pueden emplearse como ayuda visual para 

demostrar la efectividad de la intervenci6n en un caso individual o en la comunidad. 

Trabaladores do salud. Las grfficas de crecimiento tienen un mensaje educacional para los trabaja­

dores de salud en todos los niveles, incluyendo personajes y dirigentes clave en pediatria y nutrici6n, al nivelde 

salud p~tblica, personal profesional y personal auxiliar. Las gr~ficas de crecimiepto ilustran la preponderancia 

de la desnutrici6n en una comunidad, su tipo, la incidencia por edad, la relaci6n entre crecimiento y salud, la 

ventaja de una detecci6n precoz de la malnutrici6n (incluyendo la obesidad) determinada por desviaciones del 

crecimiento, la identificaci6n de grupos de alto riesgo, la relaci6n entre los servicios curativos y los preventi­

vos, y la determinaci6n de la eficacia de clinicas y otras unidades de salud. 

Grupos dlversos. Otros varios grupos pueden ser motivados y educados por medio de las grfificas de 

crecimiento. Entre aqudilos se incluyen escolares y sus maestros, varios trabajadores ocupados en el cuidado 

de los nifios--especialmente en centros diurnos, clubes y grupos juveniles, organizaciones de voluntarios, 

instituciones que se ocupan de los nifios, dependencias agricolas yotras agencias de extensi6n odivulgaci6n. 

Instruccl6n en el uso do griflcas do crecimlento 

En los primeros grados acad~micos, en todo el mundo, la ensefianza del simbolismo de las grfificas y 

tablas va en aumento. Cuando las grfificas de crecimiento se ponen a disposici6n de una comunidad, el 

significado de la grafica debe ser bien ensefiado mediante las grAficas de pesode los hermanos menores del nifio, 

asi como procediendo agraficar su propio peso. 
Las grfificas de crecimiento deben proporcionarse en el entrenamiento pre o y "en servicio" de 

todos los cuadros de trabajadores de salud y otros anteriormente mencionados. 
La instrucci6n en el uso de grfficas de crecimiento debe impartirse, en gran medida, mediante la 

prfctica; es decir, empleando las grfficas y practicando las t~cnicas de registro, interpretaci6n ycomunicaci6n 

de los resultados. Es indispensable el interds y la participaci6n de todos los niveles del personal, asi como de 

los padres. Los mdtodos de ensefianza valiosos incluyen franel6grafos y otras ayudas visuales, asi como los 

m~todos de resoluci6n de problemas empleando grfificas reales, en forma de instrucci6n programada con 
niveles de complejidad crecientes. 
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La 	instrucci6n en el uso de grificas de crecimiento requiere revisi6n, evaluaci6n y renovaci6n 

continuas. 
Es preciso desarrollar ayudas para la ensefianza, incluyendo un manual para quienes imparten el 

entrenami;:nto. 

do Grificas de CrecimlentoIncremento del Empleo 
como Herramlenta Educativa 

El empleo de las grificas de crecimiento como herramienta educativa en materia de salud es un 

concepto relativamente nuevo. Las experiencias consignadas en Africa, Asia ylas Filipinas, convencieron a los 

participantes de la conftrencia de la necesidad de hacer un esfuerzo detinido para la difusi6n de esta prictica. 

Para ello se requieren los siguiente recursos especiales: 

Un manual sencillo que explique la necesidad yel uso de grfficas de crecimiento en los paises en" 
desarrollo. 

Un programa para educar el cuerpo medico a fin de que acepte la importancia de las grificas de" 
crecimiento. 

" Designaci6n de un Sistema de Vigilancia del Crecimiento que dignifique el concepto con un titulo 

de prestigio. 

Esfuerzos para estimular a las organizaciones mddicas profesionales a que impongan y ensefien el 

concepto. 
* 

" 	Llamar la atenci6n hacia la participaci6n de los padres o encargados de cuidar al nifu°, en el proceso 

de evaluaci6n del cre.cimiento mediante giificas. 

" 	Instrucci6n continua y persistente, yvigilancia frecuente de los auxiliares de salud en lo referente a 

mediciones del peso y trazado de grificas. 

Uso de datos de crecimiento consolidados obtenidos de grfficas, para instruir a los funcionarios del
" 

gobiemo encargados de la salud y del estado nutilcional de las comunidades. 

* 	Un manual de entrenamiento para los trabajadores de salud encargados de capacitar a otros 

trabajadores en las t~cnicas para pesar, el trazado de grfificas, etc. 

" 	Preparaci6n de una lista de factores que implican riesgo especifico en cada localidad, y un mdtodo 

para incorporar dicha informaci6n a la grffica de crecimiento. Puede idearse una clave si la 

informaci6n pudiera resultar demasiado fuerte emocionalmente para los padres. 

Los sistemas nacionales de vigilancia del crecimiento que se consignan desde Lesoto y las Filipinas 

parecen confirmar que todos los factores antes expuestos deben recibir cuidadosa atenci6n. 

La posibilidad de combinar con 6xito la vigilancia del crecimiento con un programa de educaci6n 

nutricional, depende en gran medida de la convicci6n y el entrenamiento de auxiliares medicos. Algunos 

pequefios programas de demostraci6n han demostrado que los auxiliares pueden tener 6xito al Ilevar a cabo la 

vigilancia del crecimiento; bajo la debida supervisi6n, pueden encargarse de pesar, trazar grificas e impartir 
en los paises en

educaci6n de salud. Esto es lo suficientemente econ6mico para que resulte pertinente 

desarrollo; mfs afin, los auxiliares han alcanzado un nivel aceptable de credibilidad en lo que se refiere a pesar y 

trazar grfficas. El hecho de que esos trabajadores sean agentes efectivos del cambio sugiere la utilizaci6n de un 

mdtodo similar en los paises desarrollados. 
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EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DEL
 
CRECIMIENTO
 

Es posible que los paises dispuestos a crear un sistemp de vigilancia del crecimiento no estdn en 

condiciones de combinar los servicios que ofrecen con evaluaciones complicadas, ni siquiera en plan de 

muestra. Algunos participantes de la conferercia propusieron el establecimiento de un centro internacional 

para evaluaci6n cientifica destinado a coordinar dichos esfuerzos y, donde falten 6stos, iniciarlos. 

Tambin se sugiri6 la conveniencia de encontrar el grado accesible de complejidad de la evaluaci6n 

par, obtener la participaci6n de la comunidad. Quienes deciden las politicas locales-los ancianos de la aldea, 

los consejos parroquiales o incluso los partidos politicos--estfin ms cerca de la vida diaria de los aldeanos, y su 

participaci6n suele ser la mejor garantia de una educaci6n eficaz en materia de salud. Los nihos de la escuela 

primaria o secundaria pueden ser incluidos en una evaluaci6n sencilla, por ejemplo un recuento del ntimero de 

nifios vacunados durante el afio anterior, el ntimero de nifios que recibieron inmunizaciones incompletas, y la 

freciencia de las visitas para vigilancia del crecimiento. Esta informaci6n puede compartirse con los dirigentes 

locales interesados, quienes, a su vez, participan tomando las medidas apropiadas. 

La mayoria de los participantes coincidieron en que tanto la evaluaci6n cientifica basada central­

mente, como la evaluaci6n sencilla basada en la comunidad tienen sus mtritos y deben sertomadas en cuenta. 

La discusi6n de la conferencia sobre evaluaci6n cientifica del sistema de vigilancia del crecimiento 

sehal6 la amplia variedad de graficas de crecimiento que se emplean en todo el mundo. La base cientifica de 

dichas grfificas. los procedimientos que se siguen en su empleo. el t6o de servicio en que cada unaes utilizada, 

y los datos existentes varian tambikn con tanta amplitud, que resulta imposible comparar y evaluar significati­

vamente los resultados. Se inst6 a los participantes aque pensaran c6mo hacer mis eficaz la evaluaci6n en lo 

futuro, cuando las nuevas grfificas y procedimientos estindar para su uso reciban una aceptaci6n amplia. 

Resultarfa esencial para planificar dicha evaluaci6n el disefiar un sistema de informaci6n que centralizara y 

analizara los datos referentes al empleo de dichas grfaficas, asi como los resultados obtenidos en servicios 

locales. 

Evaluacl6n de las grfficas 

Como instrumento para la evaluiAci6n del crecimiento y para la educaci6n del personal de salud, ]a 

grfifica requiere ulterior evaluaci6n y pernfccionamiento. Las normas de referencia que se emplean para las 

graificas de crecimiento en vigor pueden dividirse en tres categorias principales: 

1. 	Las que se basan en muestras representativas de la comunidad local o de la poblaci6n nacional; 

2. 	 las que se basan en sectores socialmente privilegiados de ia comunidad, y 

3. 	las que se basan en otras poblaciones consideradas suficientemente comparables para servir como 

referencia. 

Actualmente no existe ninguna norma de referencia que sea aceptada internacionalmente. Antes de 
considere debe emplearse como que sea adoptada mundialmente, cualquier grfilica de crecimiento que se 

procedi'miento experimental. La utilidad o Ia conveniencia de semejante norma universal s6lo puedejuzgarse 

en plan de prospecto y depende de la recopilaci6n y anilisis de los informes procedentes de servicios de salud 

que la utilicen. 
Junto con el concepto de normas de refereiicia universal, debe considerarse la posibilidad de normali­

zar la clasificaci6n de los grados de severidad de la malnutrici6n o de la incapacidad de aumentar de peso. 
poca informaci6n acerca de suActualmente se usan varios sistemas; sin embargo, se ha publicado muy 

sensibilidad en la detecci6n precoz de la malnutrici6n. En realidad, poco se sabe acerca de su utilidad general o 

de la necesidad de introducir modificaciones en ellos. Si !. pusiera a prueba un sistema internacional de 

clasificaci6n, tal cosa constituiria una forma 6itil de provocar comcntarios y sugerencias que condujeran a una 

conci!iaci6n aceptable capaz de hacer factibles las comparaciones internacionales. 

Durante la conferencia, no surgieron preguntas acerca de la aceptabilidad y el costo de las grificas de 

crecimiento en los ambientes clinicos. La aceptaci6n ha sido elevada, tanto porel personal de salud como por la 

comunidad, en las regiones donde las grificas han sido inroducidas. El costo correspondiente es pequefio; sin 
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embargo, seria dificil analizar la eficiencia en t~rminos de costo-beneficios, ya que los resultados obtenidos con 

su empleo se relacionan claramente con los servicios proporcionados y no con las caracteristicas de la grifica 

en si mismas. 

Evaluacl6n del uso de las grlcas 

El uso de las graicas de crecimiento por los servicios de salud y la comunidad puede evaluarse con los 

siguientes prop6sitos: 

1. Como herramienta para estar al tanto del crecimiento de un nifio en particular; 

2. como ayuda para evaluar e' estado nutricional de [a comunidad y seleccionar los individuos y 

grupos de alto riesgo; 

3. y como instrumento para instruiral personal de servicio y alas madres sobre la importanciade la 

vigilancia de ]a salud. 

Parece haber pocas dudas respecto al valor de las grfificas de crecimicnto para la evaluaci6n del 

progreso individual de los nifios preescolares en forma secuencial. El 6Inico aspecto que requiere evaluaci6n se 

refiere al empleo de la estatura y de otras mediciones como parfimetros adicionales en las situaciones donde 

6stos pueden obtenerse con facilidad y precisi6n. 
La evaluaci6n y la selecci6n de la comunidad representan formas en las cuales puede evaluarse con 

mucha anticipaci6n el empleo de las grfificas de crecimiento. Los nuevos proyectos en los que vayan a 

eniplearse grificas de crecimiento deben emprender un estudio basal de patrones de "peso segin la edad", 

trazando curvas que incluyan todos los pesos individuales en una sola grfifica. Dicho estudio podria repetirse a 

intervalos anuales a fin de evaluar los cambios. La utilidad de la grfifica no modificada, para este prop6sito, 

puede registrarse junto con sugerencias para su mejoramiento. 
La evaluaci6n de los aspectos educacionales puede realizarse mejor por apreciaci6n directa en los 

proyectos que emplean las gruificas de crecimiento en forma continua. El personal de salud puede combinaren 

forma 6itil los ensayos de exhaustividad con la educaci6n continua, mientras que la comprensi6n de las madres 

puede valorarse mediante sencillos cuestionarios estindar formulados a intervalos regulares. 

Puede resultar dificil aislar la motivaci6n mejorada que puede desprenderse de la introducci6n de 

de salud, para proporcionar mejor servicio, y por parte de las
grfificas de crecimiento por parte del persua %I 
madies para utilizar dichos servicios. Sin embargo, debe prestarse atenci6n al diseflo de situaciones experimen­

tales en las cuales pudieran medirse dichos efectos. 

E'raluacl6n de los resultados del uso de las grfflcas 

La evaluaci6n de los resultados especificos derivados del uso de grficas de crecimiento en una 

situaci6n de servicio determinada puede resultar imposible de lograr con precisi6n, y tendri que basarse 

probablemente en conjeturas. Si la introducci6n de las grfificas de crecimiento en una comunidad redunda en 

mejor forma de prestar y usar los servicios, entonces puede suponerse que los resultados favorables 
una 
derivados de estos cambios se deben, en parte, a las grfficas de crecimiento. Los resultados favorables que 

pudieran medirse deben incluir reducci6n en la mortalidad y morbilidad, crecimiento y desarrollo continuados, 

y una interacci6n mfis frecuente y difundida entre la comunidad y el servicio de salud. 

SUMARIO Y RECOMENDACIONES 

Los participantes de la conferencia revisaron informes de varios lugares de todo el mundo, principal­

mente de los paises en vias de desarrollo, acerca del uso de las grfificas de crecimiento para la evaluaci6n del 

crecimiento yla salud de los nifios. Reconociendo que las diferencias existentes entre los paises desarrollados y 

los que estin en vias de desarrollo hacen imposible el encontrar un tipo de grfifica aplicable a todas partes, los 

participantes se concentraron en el caso de los paises en desarrollo ehicieron sus recomendaciones en dicho 

contexto. 
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Se hicieron sugerencias para el disefho de una grifica de peso, longitudinal, para ser empleada 

principalmente parlos trabajadores auxiliares, con prop6sitos ePucacionales, en lugares rtsticos. Se propusie­

ron elementos adicionales destinados a incorporarse a dir.has griri.s como materiales de ensefianza. Se 

destac6 el empleo de las grificas coma parte de un sistei,.a de vigilancia del crecimiento. 

Las discusiones insistieron en la necesidad de una evahiaci6n continua de las prcaias grificas, su usa y 

su eficacia para mejorar la salud del nifio. 
Las recomendaciones generales, aplicables primoL ;ialmente a los paises en desarrollo, fueron las 

siguientes: 

I. Uso difundido. Se recomend6 que las grificas de crecimiento que incorporan mediciones del peso 

e informaci6n sobre salud se utilicen en todos los niveles de trabajadores de salud y campos nutricionales 

afines, para la vigilancia y educaci6n en materia de salud. 

2. Diseminaci6n do Is informacl6n t6cnlce. Se recomend6 una amplia difusi6n de las deliberacio­

nes de la conferencia a todos los trabajadores pediitricos, de nutrici6n y de sa!ud ptiblica. Se recomend6 que se 

redactaran "articulos interpretativos" para las publicaciones ticnicas que ilegan a esos grupos. 

3. Recopllacl6n do Informacl6n. Se recomend6 que la informaci6n existente acerca de los tipos de 

grfificas de'crecimiento, material educacional sobre su empleo, evaluaci6n sobre su eficacia y demis material 

similar, fuera reunida ycompilada en un lugar, bajo auspicios internacionales. Esta informaci6n debe hctuali­

zarse y modificarse continuamente a medida que se adquieran nuevas experiencias. 

4. Instructivo general. Se recomend6 prestar atenci6n a ia prepaaci6n de un instructivo general 

acerca de la utilidad de las gr~ficas de crecimiento. Este podria dirigirse principalmente al personal t~cnico y su 

titulo seria "sistemas de vigilancia del crecimiento-m6todos bfsicos para la participaci6n de la comunidad". 

5. Estuche del Instructor. Se recomienda la preparaci6n de un estuche part quien imparte el 

entrenamiento. Este debe incluir un manual que abarque los principios de las grificas de crecimiento yaspectos 

gencrales de su usa prfictico. Este manual debe estar destinado a emplearse en todo el mundo y los que reciben 

el entrenamiento tendrfin que preparar manuales apropiados para su localidad, que se adapten a circunstancias 

y condiciones particulares. Los manuales pueden ir acompaiados de auxiliares de la ensefianza adecuados, 

coma franel6grafos y diapositivas. 

6. Valoracl6n continua de lI eficacla. Se recomienda la creaci6n de metodos pararealizar evalua­

acerca de la utilidad y la eficacia prictica de las grificas de crecimiento coma
ciones "sobre la marcha" 
herramienta educativa en distintas partes del mundo. 

7. Proyectos ptloto. Se recomienda quc se inicien proyectos piloto, empleando grificas de creci­

miento debidamente adaptadas, tanto en las regiones menos desarrolladas coma en regiones urbanas industria­

lizadas seleccionadas, incluyendo los E.U.A. Despuis de iin periodo de ensayo adecuado, deben dictarse 
la filosofia de "compartir y comparar", a fin de

conferencias de utilizaci6n e investigaci6n, basadas en 

determinar la efectividad de distintas formas de las grfificas de crecimiento en varias ecologias. 

RESUMENES 

Se proporcionan a continuaci6n resaamenes de todas las comunicaciones, de acuerdo al orden de su 

presept.tci6n. Quienes est~n interesados en el texto completo de las comunicaciones pueden obtener copias si 
en la conferencia.las solicitan a los conferencistas, cuyas direcciones aparecen en la lista de participantes 

LA GRAFICA "CAMINO DE LA SALUD" 

Dr. David Morley 

La grifica (Morley) "camino de la salud" fue desarrollada hace 12 aios coma herramienta paa el 

diagn6stico precoz de la malnutrici6n proteico-cal6rica. Experiencia obtenida en Africa y Asia Ulev6 al 
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concepto ulterior de emplear la grifica para promover el crecimiento adecuado. La simplicidad dcl disefno ha 

sido un objetivo importante. Los registros han sido Ilenados por personal auxiliary los conservan las madres. 

En la mayoria de las comunidades locales no se ha determinado norma de crecimiento alguna, pero, en 

cualquier comunidad, la diferencia de peso entre sus miembros tiende a ser mucho mayor que entre distintas 

comunidades. Por esta raz6n, ]a ensefianza del empleo de estas grtficas se concentra en la idea de que Ia curva 

correspondiente a cada nifio debe desplazarse en una direcci611 similar a la de las curvas que estfin marcadas en 

la grifica. Dichas curvas reptsentan el 50simo percentilo de la norma de Harvard como lin, a superior, y el 

en la mayoria de los casos, casi identica al 
50simo percentilo local como linea inferior. La linea inferior es, 

tercer percentilo de las normas de Harvard. 
Y
GRAFICAS DE CRECIMIENTO-EXPERIENCIA 

ENFASIS EN ASIA 

Dr. William A. M. Cutting 

son un medio excelente de valorar el crecimiento, educar a los 
Las gr~iicas de "peso segfin la edad" 


trabajadores de salud y a las madres, y promover la salud. La grfifica "camino de la salud", desarrollada por
 

Morley, result6 ain mfis eficaz cuando estaba adaptada alas condiciones locales imperantes. Las adaptaciones 

se hicieron en el sur de la India mediante: 

I. 	El empleo del idioma local en la tarjeta. 

2. 	 La ilustraci6n del mensaje nutric-onal con 6nfasis en alimentos locales. 

y prficticas
3. 	La edici6n de una secci6n sobre planificaci6n familiar, registrando las actitudes 

relevantes. 

Los factores culturales pueden propiciar o impedir el uso de la grfifica. En la India, la grfifica "camino 
o "camino 

parece adaptarse facilmente a los conceptos filos6ficos de la "marg" a la paz" que 
de la salud" 
sostienen muchas madres. Sin embargo, el hecho de proporcionar la grfifica a las madres estft en conflicto 

directo con la caracteristica profesional de secreto que se atribuye a los documentos medicos. La resistencia 

profesional puede vencerse, destacando la facilidad de la recuperaci6n de la tarjeta y la oportunidad de que Ia 

atenci6n m.dica siga una continuidad de una a otra instituci6n. Los partidarios de las grificas de crecimiento no 

deben olvidar que sus beneficios prficticos dependen de la eficacia en su uso. En consecuencia, resulta esencial 

la capacitaci6n de los trabajadores de salud auxiliares, asi como la disponibilidad de los servicios de apoyo, 

medicos y nutricionales, que resulten 	necesarios. 

METODOS GRAFICOS EMPLEADOS EN AMERICA LATINA PARA
 

REGISTRAR EL CRECIMIENTO FISICO
 

Dr. Franz Pardo 

En America Latina se emplean varios tipos de grfficas de crecimiento, incluyendo: 

con distribuci6n de porcentaje.
1.Grfificas de "peso seg-n la edad" 

2. 	 Grfificas de "peso segin la estatura". 

3. Grfificas de rapidez de crecimiento intrinseca (m~todo auxomdtrico combinado). 

y "estatura-edad".
4. 	Grfificas basadas en percentilos estfndar de "peso segin la edad" 

con distribuci6n de porcentaje (clasificaci6n de G6mez) se 
Las grfificas de "peso segin la edad" 

emplean mfis ampliamente para evaluar el estado nutricional de los nifios. En algunos paises, esta grfifica se usa 

tambidn con prop6sitos educacionales. La curva superior de la grfifica indica crecimiento "normal esperado" 

sobre el 50simo percentilo del estudio de crecimiento empleado como base (Harvard, Iowa o Mexico). Otras 

13
 



tres curvas (90% del 506simo percentilo, 75% del 506simo percetilo, y 60% del 506simo percenti.o) definen 

diferentes grados de malnutrici6n. 
y se requieren miasS61o recientemente sc han desarrollado las grificas de "peso seg6n la estatura" 

evaluaciones en cuanto a su eficiencia para detectar los cambios en el estado nutricional de los nifios. Parecen 

prometedoras como parte de los recursos de rehabilitaci6n. 
El mdtodo auxomdtrico combinado brinda la oportunidad de evaluar plenamente el crecimiento. Sin 

embargo, por requerir entrenamiento especialize.do, no es apropiado para los programas de salud p6blica en los 

paises en desarrollo. Las giificas del percentilo donde se aplican estfindares reconocidos internacionalmente 

han encontrado aplicaci6n, principalmente, en cantros de investigaci6n. 

GRAFICAS DE CRECIMIENTO USADAS EN LOS ESTADOS UNIDOS 

-APRECIACION Y CRITICA 

Dr. Frank Falkner 

Las normas de crecimiento describen a un grupo particular de nifios. En rigor, suelen aplicarse a los 

nifios del grupo para el cual fueron desarrolladas. Incluso cuando se les limita a esta aplicaci6n, no permiten la 

evaluaci6n del crecimiento deseable. 
La estatura y el peso son las mediciones mfis fitiles en el estudio del crecimiento. La estatura es ia mfis 

estable de las dos, pero su determinaci6n es engorrosa. El peso es el indicador mis sensible de cambios 

recientes y su medici6n es mfis sencilla. Otros indices antropomitricos proporcionan escasa informaci6n en 

adici6n del peso y la estatura. 
Te6ricamente, es productivo medir tanto el crecimiento alcanzado como la velocidad del mismo. Se 

dispone de pocos datos normativos para la velocidad del crecimiento. 
El prop6sito de las gr~ficas es facilitar la coniparaci6n visual del crecimiento individual y las nornas 

de crecimiento propias del grupo de referencia. La gr~fica de uso general debe ser sencilla, mostrando un 

imbito superior e inferior. Las gtificas que utilizan rejillas y otros dispositivos complicados, aunque no son 

comprendidas por la mayoria de los trabajadores de salud, tienen un lugar bien merecido en la investigaci6n del 

crecimiento. 

UNA VALORACION DE LOS DISPOSITIVOS PARA PESAR EN
 
LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NIIOS
 

PECJUEFIOS EN LAS REGIONES MENOS DESARROLLADAS
 

Dr. Derrick B. Jelliffe y E. F. Patrice Jelliffe 

Los trabajadores de salud, de 52 paises, que participaron en una encuesta postal sugirieron el empleo 

de los siguientes criterios para los dispositivos que debe emplear el personal clinico para pesar en los paises en 
desarrollo: 

Bao costo. El costo es un factor limitante primordial. Los nuevos dispositivos para pesar no deben 

ser mfis costosos que los modelos actuales de UN ICEF. Un participante sugiri6 un precio miximo de 35 d6ares 

por balanza. 

Suficlente preclsl6n. El dispositivo para pesar debe ser preciso hasta un nivel de 100 gramos 6 1/ de 

libra. Los pequefios incrementos de peso del segundo afio y de afios subsecuentes requieren una sensibilidad 

de este orden. Parece inadecuado justificar las demandas de mayor precisi6n, pues ello implicaria mayo­

res esfuerzos de entrenamiento y para efectuar la propia medici6n. Ademis, una mayor sensibilidad podria 

redundar en preocupaci6n inadecuada por variaciones menores en el peso. 

Reslstencla. La balanza debe ser resistente, durable y ficil de reparar. Se recomend6 el empleo de 

material inoxidable y ficil de limpiar. 

Quo sea portftlI. La necesidad de que la balanza sea portfitil depende de la localizaci6n de la clinica. 

En el campo, la balanza quizfi tenga que ser transportada a mano, en un vehiculo (como unjeep) o en avi6n. Las 

balanzas livianas son de desear, especialmente para los miembros femeninos del personal. Otras caracteristicas 
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que se mencionaron fueron que sea compacta en volumen yaltura, y que cuente con una caja bien diseiada para 

su transporte, con hule espuma u otro material de empaque, tenazas de resorte, un dispositivo de cerrojo y un 

asa pare su transporte. 

se consideran las 6ptimas. Las marcas de la 
Do f6cil lecture. Las balanzas de lectura directa 

graduaci6n deben ser claramente legibles. Las marcas deben estar del lado que ve el observador o, cuando sea 

posible, en ambos lados de la balanza; de preferencia, deben estar a una altura que permita hacer la lectura sin 

agacharse. Tambidn se sugiri6 el enipleo de colores diferentes para las dos unidades de peso (onzas y libras o 

gramos y kilogramos) y marcas realzadas en el metal. Resulta ideal la balanza que cuenta con un indicador que 

permanece marcando el peso a6n despuds de que el nifio se retira de ella. 

Superficles para poser. La balanza debe tener una superficie planasuficientemente grande para que 

la madre o la persona encargada pueeja permanecer de pie, sosteniendo al nifio en spis brazos. Puede requerirse 

una varilla de apoyo para que inspire confianza a los preescolares. Par bebes, se sugiri6 el empleo de una 

bandeja de pl:stico facil de lavar y firme. Esto proporcionaria una superficie segum para 7olocar al nene, sin 

que resultara afectada por los rnovimientos de 6ste. 

Escala de pesos. La escala qie se necesite dependeri del uso que piense darse a cada dispositivo
 

para pesar. Para una balanza de prop6sito mtiltiple "familiar", la escala de pesos debe ser hasta 100 6 150
 

kilogramos para que soporte el peso conjunto de la madre o persona encargada de sostener al nifio preescolar 

activo yel de 6ste. La escala de la balanza destinada apesar infantes y nifios preescolares, debe Ilegar hasta 25 

kilogramos. 

Sencillez. Muchas personas destacaron la necesidad de sencillez en el aparato y en la tdcnica 

relaci6n con el costo, la facilidad de transporte, la durabilidad y la facilidad de 
necesaria para usarlo, en 
reparaci6n. En particular, el dispositivo no debe exigir operaciones aritm.ticas mentales ni la necesidad dc 

efectuar operaciones matem~ticas, incluyendo restas, en el campo. 

Calibraci6n. La verificaci6n y recalibraci6n de los aparatos debe realizarse a intervalos regulares. 

Algunos participantes discutieron la cuesti6n de la forma y el nivel de pesas de prueba mfis apropiadas para 

abarcar laescala de pesos propuesta. Las pesas que se ofrecen en el comercio suelen ser muy costosas. Pueden 

prepararse unidades adecuadas, hechas en casa, empleando latas Ilenas de tierra seca o piedras o, afmn mejor, un 

recipiente de tamafio conocido que pueda Ilenarse de agua en el campo. 

Aparioncla amenazadora. Es bien conocido el hecho de que el nifio pequefio preescolar, por ser 

aprensivo pero muy activo, resulta el individuo mfs dificil de pesar. Algunas personas sugirieron en sus 

respuestas que la apariencia amenazadora de la balanza puede reducrse mediante una varilla de apoyo o una 

silla donde el niiio pueda sentarse, y asegurandose de que el dispositivo de pesas suspendidas no levanta al nifio 

m:s de lo necesario sobre el suelo. La necesidad de este tipo de consideraciones es evidente, especialmente por 

cuanto ]a ansiedad es contagiosa en un grupo de nifios pequeflos en espera de ser pesados. 

USO DE GRAFICAS EN DIFERENTES LUGARES: "CLINICAS 

PARA MENORES Dr 5 ANOS" 

Dr. Carlo C. Capone 

y centros par preescolares en Africa, la grfifica de 
En las clinicas "para menores de 5 afios" 

crecimiento se usa como una herramienta tanto educacional como de diagn6stico. En Iamayoria de las regiones 

de Africa, un programa de requisitos minimos es el (inicoque tienen posibilidades de alcanzar a la mayoria de la 

gente. La grfifica de crecimento es suficiente para establecer un programa de educaci6n nutricional significa­

tivo.De hecho, el prop6sito del programa preescolar es ayudar alas madres paraque mantengan el crecimiento 

adecuado en sus hijos. Inicialmente, la madre coopera comprometi6ndose aacudir al centro regularmente y a 

contribuir, hasta donde lo permita su nivel econ6mico, a los costos del servicio. La gr'aMica se considera como 

propiedad de la familia. Cada visita mensual a la clinica comprende mediciones del peso y consulta individual, 

comp!ementadas con discusiones de grupo y demostraciones que se disponen segfn se requiem. El 6xito del 

programa depende totalmente de la comprensi6n ycooperaci6n de ia madre. 
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USO DE LAS GRAFICAS DE CRECIMIENTO EN CENTROS PARA
 

MADRES Y EN ESCUELAS DE LAS FILIPINAS
 

Dra. Lourdes Sumabat 

La malnutrici6n, especialmente de nifios preescolares, es uno de los principales problemas de salud 
ptiblica en las Filipinas. Durante los tres 61timos ahios, el Departamcnto de Salud de las Filipinas ha estimulado 
el desarrollo de centros para madres, cuyas actividades incluyen rehabilitaci6n nutricional y prevenci6n, 
instrucci6n en planificaci6n familiar, sanidad y otros aspectos de economia domistica. Ademfis, se ha iniciado 
un programa de nutrici6n escolar. 

Las grfficas de crecimiento son vitales para la operaci6n dc los centros para madres y para el 
programa de nutrici6n escolar. Las grificas de. crecimiento se basan en las normas de Harvard, con la 
clasificaci6n en porcentaje, de grados de malnutrici6n, impresa en colores vivos. Las grfificas de crecimiento 
individuales se exhiben en los centros para madres y sirven para educar a 6stas y alos dirigentes locales. 

La medici6n del peso y el trazado de su grfifica pueden realizarse sin sobrecargar alos trabajadores. 
Las grficas de crecimiento sencillas han sido herramientas educacionales satisfactorias. Segfin las normas 
internacionales, el 50% de los nifios filipinos se clasifican actualmente como desnutridos, la relevancia de 
dichas normas sigue siendo un problema sin resolver. 

USO DE LA GRAFICA DE CRECIMIENTO EN PROGRAMAS INTEGRALFS 

DE SALUD PARA NIFJOS Y JOVENES 

Dra. Evelyn B.Wilson 

Los programas integrales para nifios y j6venes de los Estados Unidos, a pesar de su aparente 
abundancia de recursos, tienen algunos rasgos importantes en comfn con los que se dirigen a nifios pobres 
rurales en todo el mundo. Escasea el personal con adiestramiento pertinente en la valoraci6n del crecimiento. 
Las grfificas estfin, con miis frecuencia, acargo de enfermeras y trabajadores no autorizados. Pero en 48 de 
los 55 programas para niflos yj6venes que fueron objeto de la encuesta, se afirm6 que el conocimiento de los 
patrones de crecimiento estaba restringido a pediatras, enfermeras y nutricionistas. 

Los trabajadores auxiliares estfin maduros para recibir entr namicnto en este campo. Los padres 
pueden ser excelentes propagadores de la educaci6n de salud, mediame el debido entrenamiento. 

En los Estados Unidos debe considerarse la adopci6n de grftficas de crecimiento como registros 
longitudinales, propiedad de los padres. que incluyan anotaciones sobre vacunas, tratamientos impartidos 
regularmente y una lista de factores que implican riesgo. La capacitaci6n en su empleo debe ser la tarea 
primordial de todos los trabajadores que estfin al cuidado de los nifios en programas integrales de salud, Head 
Start, de cuidado diurno y otros similares. 

USO DE LAS GRAFICAS EN PROGRAMAS DE SALUD 

MATERNO-INFANTIL 

Dr. George Cunningham 

El uso de grfificas de crecimiento en 21 paises y departamentos de salud de la ciudad, abarcando el 90% 

de la poblaci6n de California se someti6 ainvcstigaci6n. Se descubri6 que 17 departamentos median cl progre­
so de cada nifio en forma rutinaria. En dos no se media acada nihio yotros dos median acada niflo pero no en 
forma rutinaria. Mfis ain, el peso se determinaba en los 21 departamentos, en 19 se media la estatura, en 15 la 
circunferencia craneana, en 3iacircunferencia torficica y en 10 los pliegues de la piel. El registro se hizo en 
grfificas de crecimiento de Iowa, en I I departamentos de salud, y en grfificas de Harvard en 2departamentos, 
mientras que en 4se us6 la grfifica de desarrollo de Denver. Solo 4 departamentos contaban con una politica 
escrita en cuanto a las desviaciones permisibles, pero las cuatro eran diferentes entre si. La edad en la cual se 

interrumpian las mediciones era de 12 meses .,n dos departaraentos, 18 meses en tres departamentos. 24 meses 
en 6 departamentos y 5 afios en 10 departamentos. 

Al parecer, la valoraci6n del crecimiento se realiza en forma deficiente en la mayoria de los casos; la 
interpretaci6n de los datos se hace al azar yno se da uso educacional alguno alas mediciones. 
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EDUCACION DEL PERSONAL DE SALUD 

Sra. Ann Taole 

En Lesotho, los Catholic Relief Services, conjuntamente con el Ministerio de Salud, patrocinan un 

programa de educaci6n sobre nutrici6n para preescolares en todo el pais, con las unidades de salud existentes. 

Hay 50 unidades de salud en todo el pais, con una asistencia mensual de alrededor de 80,000 en el programa 

de preescolares. La grifica de crecimiento desempefia un papel importante en este programa. El Ministerio de 

Salud inicis el uso de gri~icas de crecimiento en 1961, pero 6stas eran propiedad de las clinicas. En 1967, el 

Ministerio de Salud acept6 la idea de que las madres conservaran en su poder las gr~ficas de crecimiento y 

permiti6 un cambi3 correspondiente en el diseflo. El personal de enfernieria aprendi6 con lentitud, al principio, 

a Ilenar e interpretar las graficas, pero ya han alanzado un nivel de eficiencia, bajo ]a supervisi6n reiterada. Las 

madres han participado muy estrechamente en el programa. El 6xito de iste puede medirse porel progreso del 

nifio, segin consta en la gtifica de crecimiento, la regularidad en las visitas, y el interns por las discusiones y 

demostraciones de grupo. 

USO DE LAS GRAFICAS DE CRECIMIENTO PARA ENSEIAR
 
A LOS TRABAJADORES DE SALUD FAMILIAR
 

Dres. Cecile De Sweemer y C. E. Taylor 

Al desarrollar una estrategia para el cuidado de la nutrici6n en el Rural Health Research Center en el 
en forma masiva, dentro de

Punjab, India, se ensayaron procedimientos que podrian emplearse a la postre, 

programas gubernamentales. 
Los problemas logisticos tendientes a Ilevar un programa de nutrici6n a los niflos preescolares son 

muy considerables. Los juicios preliminares acerca de la efectividad del costo sugirieron que los mayores 

dividendos provendrian de una inversi6n destinada aseleccionar, de modo que la alimentaci6n se concentrara 

s6lo en quienes necesitan complementar su dieta. Un mdtodo habria consistido en definir la necesidad en 

terminos sociales. Sin embargo, el mdtodo ins directo de vigilanciadel crecimiento se seleccion6 empleando 

niveles bajos de peso alcanzado, asi como tasas de crecimiento bajas, nulas o negativas, como sefiales de 

alarma. 
.rienciasque se obtienen al ensefiar a los trabajadores auxiliares el empleo de las grificas de

La%ex 
crec 'miento refuerza la importancia de la simplicidad del diseflo de la gr~fica, tanto para el registro como pardla 

interpretaci6n correspondientes. Tambidn demuestra que la gr~fica de crecimiento puede Ilegar aser un punto 

focal principal para comprender la educaci6n del grupo encargado de la salud en nutrici6n yen educaci6n sobre 

saluJ. Ms afin. subray. la necesidad de evaluar la capacitaci6n de los trabajadores a la luz de los resultados 

obtenidos en el campo, y de encontrar un mecanismo de realimentaci6n que permita la amplificaci6n o el 

cambio de algunos aspectos especificos del entrenamiento y el servicio. 

La necesidad de coordinar estrechamente el entrenamiento y el servicio "sobre la marcha" requiere 
una o varias personas que tengan autoridad para

que dicho entrenamiento est6 bajo la responsabilidad de 

establecer prioridades para el grupo encargado de la salud. La necesidad de mitodos heterodoxos requiere que 

se cuente con una persona conocedora de ]a metodologia educacional. Ante todo se requiere gran tenacidad. La 

educaci6n en materia de salud en general y en nutrici6n en particular toca aspectos fundamentales de ]a cultura 

individual y familiar. Los valores culturales mis arraigados s6lo pueden cambiarse mediante el emplco de 

grandes esfuerzos. Si se usan las grficas de crecimiento como herramienta, puede concentrarse el esfuerzo y 

se facilita la transmisi6n del mensaje en forma simplificada. 

INFORME PRELIMINAR DE LA EVALUACION DE LA
 
GRAFICA DE PESO USADA EN NIGERIA
 

Dr. Nicholas Cunningham 

La evaluaci6n de gr~ficas de crecimiento en Imesi lie, Nigeria, r.aiestra que mfs del %% de los nifios 

menores de 5 ahios tienen una gr~fica que registra sus pesos un promedio de 50 veces por 60 meses. Cerca del 

62% de las madres interpretan bien estas grficas. Mfs del 96% de las fechas de nacimiento de los nifios eran 

conocidas ,.u estado de inmunizaci6n excelknte y cada uno habia visitado mis de 25 veces laclinicaalafio. Esto 

indica un buen desempefio y, cuando menos, una parte debe acreditarse a las grfficas de peso. 
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