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WHO Child Growth Standards

WHO Child Growth Standar ds WHO Child Growth Standards

Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length,

‘ : Growth velocity based on weight, length
weight-for-height and body mass index-for-age

‘Head circumference-for-age, arm circumference-for-age,
triceps skinfold-for-age and ;!mnﬂhr nklnﬁlﬂ-'fbr-igé- and head circumference

Methods and development " Methods and development : Methods and development

World Health
Organization

Estudio Multicéntrico de Referencia de Crecimiento de la OMS
Coordinadora: Dra Mercedes de Onis, Departamento de Nutricion, OMS
Pagina web: http://www.who.int/nutrition/topics/childgrowth/en/index.html




WHO Multicenter Growth Reference Study Sites

Pelotas
Brazil




MGRS Metodologia: Orientacion Prescriptiva

e Nutricion

= Lactancia materna

= Alimentacion complementaria optima
e Entorno Optima

= No contaminacion microbioldgica Crecimiento
= No humo optima

e Cuido de salud optima

® Vacunas
= Cuidados pediatricos rutinas




MGRS designo del estudio y muestra

Longitudinal (0-2241a888}k)
I | |

year 1 year 2 year 3

Transversal (18 -71 meses)

| |

Muestra

*Necesitadas para las curvas: 400 nifos y
ninas

Muestra total 8,440 ninos en combinar
cohortes = 300 recién nacido por sitio y
1,400 ninos de 71 meses por sitio




Caracteristicas de la poblacion estudiada

Populacion
Estado socioeconOmico
adecuado
Altitud < 1,500m
Morbilidad baja

20% de madres ya siguiendo la
norma de la OMS en LM

Apoyo para la LM
Centros de investigacion

Individual

Sin problemas de salud,
ambiente o econdmicos

Madres dispuestos de a
amamantar

Parto a termino y Unico

No morbilidad de los padres
significante

Madres no fumadoras




Cronograma de visitas

Mediciones Edades Frecuencia No. visitas

Peso, talla, Nacimiento Una 1
circunferencia cefalica

2-8 semanas Cada dos 4
semanas
3-12 meses Mensual

14-24 meses Cada dos
MENES

Pliegue cutaneo, 3-12 meses Mensual
circunferencia de
brazo

14-24 meses Cada dos
meses

Fuente: WHO Multicentre Growth Reference Study Grou  p. WHO Child Growth Standards:
Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-| ength, weight-for-height and body mass
index-for-age: Methods and development. Geneva: Wor  |d Health Organization, 2006.




MGRS Logro con los requisitos del estudio de la
alimentacion infantil y de no fumar

8

1

EBF 120 days CF 180 days BF 12 months No smoking

7

[
\@v Source: WHO Multicentre Growth Reference Study Grou  p. Methods and
—~  development. Geneva: World Health Organization, 2006




Cronograma del Estudio Multicentrico de
Referencia de Crecimiento de la OMS (MGRS)

Resolucién
AMS (mayo 1994)

Recomendaciones del
Comité Experto de la
OMS (nov 1993)

el Protocolo de

Grupo de Trabajo en
Estudio

Crecimiento Infantil

Estandares
1 juego

Estandares
22 juego

Construccion y
prueba piloto de
la referencia

Multicéntrico de Referencia de
Crecimiento

Grupo de Trabajo en

Julio '97 a Nov ‘03

de la OMSWHO ®
® ®

\ 2 /
I | | | | | | |

Implementacién

1990 91 92 93 94 1995 96 97

98 99 2000 01 02 O3

ANo

2005 05 07 08

09 2010

Estandares
32 juego




Resultados: Mediana de talla para la edad por sitio, ninos
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Fuente: WHO Multicentre Growth Reference Study Grou  p. WHO Child Growth Standards:
Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-I  ength, weight-for-height and body mass
index-for-age: Methods and development. Geneva: Wor  |d Health Organization, 2006.




Estandares para evaluar el crecimiento
de ninos < 2 anos y < 5 anos

Crecimiento alcanzado (0-5 anos)
 Longitud/talla para la edad
» Peso para la edad
» Peso para la longitud/talla
« indice de masa corporal para la edad
» Perimetro cefalica para la edad
 Circunferencia del brazo para la edad
 Pliegue subescapular para la edad
 Pliegue triceps cutaneo para la edad

Velocidad de crecimiento (0-2 anos)
e Peso
 Longitud
» Perimetro cefalica




Fase de implementacion

Herramientas de aplicacion:
= PCy PPC software para uso clinico y poblacional
= Carnet de salud del nino
= Catalogo de graficas de crecimiento
= Tablas para uso en el campo
= Curso de Asesoramiento del Crecimiento
Consulta regional: México 2006
Talleres nacionales para socializar el Estandar

Capacitaciones subregionales en el curso de la OMS de
Asesoramiento de Crecimiento (Barbados 2007, Bolivia y
Nicaragua 2008, Ecuador 2009)




Cambios en el perfil epidemioldgica: mis clasificacion individual

y poblacional utilizando la referencia NCHS/OMS o OMS

Misclasificacion en

o o . .
Misclasificacion prevalencias
individual poblacionales
ire 2. Median change and largest decreases and increasr <valence of underweight,
stunting, wasting and overweight, when the WHO Child 7 »tandard is used rather than
NCHS reference. All countries, mos? wsurvey only.
0.6 . |
| ’,.\\. Length- -- Weight- -#- Weight- ,
L @ S\ T for-age for-age for-length 10.00 !
0.4 Y, N o, 1
| ’ .~~‘.:‘ Increased 800 — _ 686
o 0.2 ~~.:~ prevalence
g | ~l~~-.___' sing 6.00 503
RS ~ / é
S 0.0 ok wHo £ 4001 1
4 | R S standard a8 |
N & ‘ 88
N 02t [} . & 2.00 - - e -
L E ”.(]I“".J - i
i A 5 0.00 - -
-0.4 o-. Q. Decreased P |
_O. 6 1 | | | 1 1 1 1 1 1 1 , I‘:;:;l Icnce _2‘“() ] o
= -4.00 ~ -
0 1 2 83 4 5 6 7 8 9 10 11 12 o |
standard -6.00 1-4.89
Underweight Stunting Wasting Overweight

Age (mo)

B Mmimum change # Median change ~ Maximum change

Fuente: WHO. An Evaluation of Infant Growth, 1994: OPS. Malnutricion en

Infantes y Ninos Pequenos en America Latina y El Caribe: Alcanzando los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Washington DC: 2008



Cambos en la prevalencia de peso bajo (<-2 DS), por edad

a. Peso ba)c

b= L

Cambio
promedio en la
prevalencia de

peso bajo

{puntos
porcenmales)

12-23 24-35 35-47  48-60
Edzd {meses)

Fuente: OPS. Malnutricion en infantes y ninos pequefios en América Latina y
El Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC.
2008




Resultados: Comparicion de OMS con
NCHS/OMS peso para la edad, escore Z ninos
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Fuente: WHO Multicentre Growth Reference Study Grou  p. WHO Child Growth Standards:
Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-I  ength, weight-for-height and body mass index-for-
age: Methods and development. Geneva: World Health Organization, 2006.




Cambios en la prevalencia de peso bajo para la talla (<-2 DS),
pOr grupo etario

c. Peso bajo parz la talla
4.0 -
3.5

3.0
2.5

Cambie promedio

en la prevalencia 2.0

de peso bajo para
la talla (puctos
porcentnales) 1.0

0.3
0.0
-0.5
-1.0 -

1.5

6-11 12-23 24-35 36-47 45-60
Edad (meses)

Fuente: OPS. Malnutricion en infantes y nifios pequefios en América Latina y El
Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC.
2008




Cambios en la prevalencia de talla baja,
pPOr grupo etario

b. Talla baja

Cambio
promedio en la
prevalencia de

talla baja (puntos
porcentuales)  ©

0-5 o-11 12-23 24-35 36-47 48-a0
Edad [meses)

Fuente: OPS. Malnutricion en infantes y nifios pequefios en América Latina y El
Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC. 2008




Prevalencia de talla baja acuerdo a la edad

Figura 5. Prevalencia detalla baja de acuerco a 'a edad, todos lcs pzises usando el Estardar OMS.
La mediana de |la prevalencia de talla baja para todos los grupos de edad (23.5%)
esta representada por la linea azul.
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Fuente: OPS. Malnutricion en infantes y nifios pequefios en América Latina y El
Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC. 2008




Prevalencia de baja talla y bajo peso (< -2 DS) en
niNos menores de 5 anos
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Bolivia '03 Guatemala Ecuador '01 Colombia '10

Fuente: OPS. Desnutricion en Infantes y Nifios Pequeios en Ameérica Latina y El Caribe:
Alcanzando los Objetivos del Desarrollo del Milenio. Washington: 2008




Distribucion de puntaje Z de ninos Guatemaltecos
< 5 anos (2002)

I
Talla/edad Pesoftalla

-1 (@) 1
Z-score distribution
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Oportunidades: Introduccion de la medicidon de ta

Unicef, OPSyPMA
‘ayudaran a Peru para
reducir desnutricion

En nuestro pais uno de cada cuatro nifios esta malnutrido

© La ayuda que el pals necesi-
ta para erradicar Ia desnutricidn
infantil en nuestro pals por fin
liegd. El Programa Mundial de
Alimentos (PMA), la Organizacion
Panamericana de [a Salud (OPS) y
el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef) se com-
prometieron ayer en apoyar al
Perti para acabar con ese flagelo,
que alcanza al 25% de los nifios
peruanos.

Los representantes de dichas ins-
tituciones —Pedro Medrano, Mir-
tha Roses y Nick Casper; respecti-
vamente- dejaron al presidente
de la Republica, Alan Garcla, su
compromiso expreso en el "Acta
deLima”, documento quele entre-
garon en Palacio de Gobierno.

Al respecto, Pedro Medrano,
director regional del PMA, sostu-
vo que si bien en Perd uno de
cada cuatro nifios tiene desnu-
tricion crénica, esa cifra en los
siete departamentos mas pobres
esmucho mayor.

En la region anding, dijo, hay mas
de 2.5 miliones de nifios cronica-
mente mal nutridos y eso “es una
verdadera emergencia”.

Huanuco

A su vez, la ministra de la Mujer,
Virginia Borra, anuncid que tra-
bajara para erradicar la desnutri-
cién crénica infantil en Huanu-
€o, que es la segunda region en

ANDINA
-

EMERGENCIA. Autoridades se comprometen en esta lucha

VIASDATOS

£ El Pert se ha comprometido a reducir la desnutricién cré-
nica, al término de los préximos cinco afies, en cinco puntos
porcentuales.

£ Alan Garcia solicité a las nuevas autoridades a trabajar en
aligerar la pobreza en el pais y dejar de lado las construccio-

HHHmy Hinin

pobreza extrema del pais, donde
la malnutricidn sobrepasa el 49%.
Estas labores se iniciaran en las

provincias de Huanuco, Pachitea
y Yarowilca, donde hay unos 20
mil nifios.
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En Pasco y Puno entre el 50 y 100% de las mujeres gue se preparan para la maternidad esta en riesgo de anemia crénica. Y en
ninguno de los departamentos la alimentacién cubre los requerimientos de hierro de los nifios menores de cinco afios .

La Batalla Por [a Talla

Organizacion Mundial de la Salud pide a Alan Garcia que lidere
programa para elevar la estatura nacional y reducir la desnutricion.

Escribe: RUTH LOZADA

EGUN la OMS un peruano pue-
de crecer tanto como un nortea-

mericano o un neruege siempre
¥ cuando tenga un entorno propicio pa-
ra un ¢recimiento sano. Es decir, lac-
tancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses y continuada hasta
los dos afios o mis con alimentacién
complementaria rica en nutrientes,
una madre bien nutrida y no fumado-
ta, acceso a la salud y a otros factores
relacionados.

En resumen, ya no mas justificacio-
nes de que los incas eran chatos. La
ciencia ha demostrado que no importa
doénde se haya nacido, las diferencias en

el erecimiento infantil hasta los ecinco
afios de edad dependen mads de la nutri-
cion, las practicas de alimentacion, el
medio ambiente y la atencion sanitaria
que de los factores genéticos o étnicos
(hitp/fwww.who.int/childgrowth).

Actualmente, a nivel nacional, el
25.4% de los nifios menores de cinco
anos padece de retardo en el crecimien-
to. Detras de ellos hay 500 afios o mas
de una historia de pobreza e injusticia
soeial que no los deja crecer y que ten-
dra consecuencias irreversibles en su
adolescencia y adultez.

Una talla baja, como producto de la
desnutricion crénica, se acompaiia de
trastornos de aprendizaje, reduccién de
la capacidad fisica y del rendimiento

intelectual, mayor riesgo de sufrir en-
fermedades infecciosas y erénicas, limi-
tada capacidad para solucionar conflic-
tos y mayor probabilidad de muerte
prematura y evitable, explica el doctor
Manuel Pefia, representante en el Peri
de la OPS, Oficina Regional de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.

Esta situacién que para el comun
de las personas nos elimina de los
Mundiales de fitbol y nos coloea wlti-
mos en las evaluaciones internaciona-
les de lectura y razonamiento matems-
tico, explica Pefia, és en realidad la
punta de un iceberg que socava el cre-
cimiento econémico, perpetia la pobre-
za y pone en riesgo la seguridad y go-
bernabilidad del pais porque afecta al

Es la punta de uniceberg que socava el crecimiento econémico.

CARETAS / AGOSTO 3, 2006 59
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Desafios: Vigilancia de tendencia individual versu s
lograr una clasificacion nutricional poblacional

USOS CLINICOS

Se analizan las mediciones de un individuo para dete  rminar el
estado nutricional y decidir una accion individual

USO EPIDEMIOLOGICO

Se toma el conjunto de datos de los individuos que forman
una colectividad. La unidad de analisis eslacomu nidad y la
medida es la PREVALENCIA de la ocurrencia de valore s
anormales (deficiencia o exceso)
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Desafios: Vigilancia de tendencia individual versu
lograr una clasificacion nutricional para un sistem
de informacion
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Diferencias en las estimaciones de prevalencia entre
la OMS y NCHS/OMS

Las desviaciones estandar son mas homogéneos en las
muestras

El efecto sobre los calculos de prevalencia actual
dependera de:

- Edad y sexo del nino

- Indice

- DE de las curvas superior o inferior
- Prevalencia del problema nutricional

m Prevalencia del bajo peso disminuya y de baja talla y
sobrepeso aumentan




Nueva Tarjeta de Salud, Honduras 2009
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1 afio

Peso al nacer g. Talla al nacer

Anos (en meses y anos cumplidos)

Para cuidar mejor a su hijo o hija, espere por lo menos 2 afios
antes de un nuevo embarazo

Nombre

No.deldentidad | | [ | |- [ | [ [ J-[ [ | [ ||

Padre

Madre
Fecha de Nacimiento: Dia | | | Mes | | | Afo L [ | | |
N° en el Listado sexoF || m[_|

N° de histioria clinica

Domicilio

Establecimiento




Desafios: Diseno del Carnet de Salud

Espacio fisico

= Que gréficas?
Desnutricion aguda severa y obesidad
Utilizacion de mensajes que conlleva a la accion




Falta de accion!

Nifia en un puesto de salud en Honduras. Transparencia cortesia de Marie Chantel Meissner




Oportunidades: Ejemplo de Bolivia y los medios para

gue la poblacion visualice el problema de la talla
*AIEPI-Nut Clinico y Comunitario

*Medicion de talla en el carnet
*Diagnosis de desnutricidon aguda severa y mejoras en el

tratamiento y letalidad

Foto: Reynaldo Martorell




Desafios: Desempeio de las voluntarias en el
monitoreo de crecimiento

Criterios observados n=25

Colgar la bascula a nivel de los ojos 20/25

El nino cuelga libremente

Leer el peso cuando el nifio es lo mas quieto
posible

Dice a la madre el peso del nino

Fuente: Elena Hurtado. Evaluacion de AIN-C. Guatemala: 2007




Desempenio de los voluntarias de salud en el
registro y clasificacion del peso

Criterios observados
Calcula correctamente la edad del nino

Registra el peso del nino en el Cuaderno del
Vigilante*

Registra la fecha, edad y peso en el Carnet de
Salud del Nino

Comparacion el peso con el peso del mes
pasado

Clasificacion correcta en ganancia del peso
(“creciendo bien”)

*L_as voluntarias no tenian cuadrenos

Fuente: Elena Hurtado. Evaluacion de AIN-C. Guatemala: 2007




Desempeino de los voluntarios en conserjeria

Criterios N=25

Desempeno de los5 |[1/25
pPasos en conserjeria

Uso correcto de los 3/25
materiales de IEC
(tarjetas de consejeria)

Mensajes apropiados
(basados en la edad y
clasificacion del nino)




Oportunidades: Promocion de la lactancia materna

¥y B




Intervenciones mas prometedoras para reducir la
muerte y la carga de enfermedad
Lancet 2008

Promocion de la lactancia materna (consenso de
Copenhagen)

Alimentacion complementaria adecuada

Suplementacion con vitamina A y cinc
Manejo apropiado de la malnutricidon severa

Mejoramiento de la ingesta nutricional de la madre
durante el embarazo




Disefno

- Encuesta a los paises - 2009-2011

= 219 paises contactados

- 180 respondieron (82%) = 99% de la poblacion < 5
anos

Fuente: de Onis et al., Worldwide implementation of the WHO Child Growth
Standards. Public Health Nutrition 2012




Resultados

Region # Countries total | # Countries con Adaptado Bajo
respuesta (%) consideracion

Africa 45 (96)

América 37 (75)

Mediterraneo 22 (100)
Europa 45 (79)
Asia 11 (100)
Pacifico 20 (61)

Total 180 (82)

Fuente: de Onis et al., Worldwide implementation of the WHO Child Growth Standards.
Public Health Nutrition 2012




Indicadores

América (n=37)

Peso/edad

Talla/edad

Peso/talla

IMC

Perimetro cefalica

MUAC

Fuente: de Onis et al., Worldwide implementation of the WHO Child Growth Standards.
Public Health Nutrition 2012




Conclusiones

Oportunidad de reposicionar el tema de nutricion del nifio
pequefo en la agenda de salud

= Talla

= Desnutricion aguda y sobrepeso

= Lactancia materna

= Alimentacion complementaria

Oportunidad de integrar intervenciones a favor de la nutricion en
la atencion primaria de salud

Desafio de la aceptacion politica de las nuevas prevalencias
Desafio de lograr intervenciones en nutricion de calidad y calidez

Desafio de lograr cambios en el paradigma de cambos de
comportamientos
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