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�� NutriciónNutrición
�� Lactancia maternaLactancia materna
�� Alimentación complementaria óptimaAlimentación complementaria óptima

�� Entorno óptimaEntorno óptima
�� No contaminación microbiológicaNo contaminación microbiológica Crecimiento 

MGRS Metodología: Orientación PrescriptivaMGRS Metodología: Orientación Prescriptiva

�� No contaminación microbiológicaNo contaminación microbiológica
�� No humoNo humo

�� Cuido de salud óptimaCuido de salud óptima
�� VacunasVacunas
�� Cuidados pediátricos rutinasCuidados pediátricos rutinas

Crecimiento 
optima



MGRS designo del estudio y muestraMGRS designo del estudio y muestra

year 1year 1 year 2year 2 year 3year 3

Longitudinal (0Longitudinal (0--24 meses)24 meses)

Transversal (18Transversal (18 --71 meses)71 meses)Transversal (18Transversal (18 --71 meses)71 meses)

MuestraMuestra
••Necesitadas para las curvas: 400 niños y  Necesitadas para las curvas: 400 niños y  
niñasniñas
••Muestra total 8,440 niños en combinar Muestra total 8,440 niños en combinar 
cohortes cohortes ≈≈ 300 recién nacido por sitio y 300 recién nacido por sitio y 
1,400 niños de 71 meses por sitio1,400 niños de 71 meses por sitio



Características de la población estudiadaCaracterísticas de la población estudiada

PopulaciónPopulación
�� Estado socioeconómico Estado socioeconómico 

adecuado adecuado 
�� Altitud < 1,500mAltitud < 1,500m
�� Morbilidad bajaMorbilidad baja

IndividualIndividual
�� Sin problemas de salud, Sin problemas de salud, 

ambiente o económicosambiente o económicos
�� Madres dispuestos de a Madres dispuestos de a 

amamantar amamantar 
�� Morbilidad bajaMorbilidad baja
�� 20% de madres ya siguiendo la 20% de madres ya siguiendo la 

norma de la OMS en LMnorma de la OMS en LM
�� Apoyo para la LM Apoyo para la LM 
�� Centros de investigaciónCentros de investigación

amamantar amamantar 
�� Parto a termino y únicoParto a termino y único
�� No morbilidad de los padres No morbilidad de los padres 

significantesignificante
�� Madres no fumadorasMadres no fumadoras



Mediciones Edades Frecuencia No. visitas 

Nacimiento Una 1 

2-8 semanas  Cada dos 
semanas 

4 

3-12 meses Mensual 10 

Peso, talla, 
circunferencia cefálica  

Cronograma de visitasCronograma de visitas

14-24 meses Cada dos 
meses 

6 

3-12 meses Mensual 10 Pliegue cutáneo, 
circunferencia de 
brazo 

14-24 meses Cada dos 
meses 

6 

 
 Fuente: WHO Multicentre Growth Reference Study Grou p. WHO Child Growth Standards: 

Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-l ength, weight-for-height and body mass 
index-for-age: Methods and development. Geneva: Wor ld Health Organization, 2006.



MGRS Logro con los requisitos del estudio de la MGRS Logro con los requisitos del estudio de la 
alimentación infantil y de no fumaralimentación infantil y de no fumar
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Resolución
AMS (mayo 1994)

Multicéntrico de Referencia de 
Crecimiento 

Estándares 
2ra juego

Construcción y 
prueba piloto de 

la referencia

Recomendaciones del 
Comité Experto de la 

OMS (nov 1993)

Estándares 
1ra  juego
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Resultados: Mediana de talla para la edad por sitio, niñosResultados: Mediana de talla para la edad por sitio, niños
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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-l ength, weight-for-height and body mass 
index-for-age: Methods and development. Geneva: Wor ld Health Organization, 2006.
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Crecimiento alcanzado (0-5 años)
• Longitud/talla para la edad 
• Peso para la edad
• Peso para la longitud/talla
• Índice de masa corporal para la edad
• Perímetro cefálica para la edad

Estándares para evaluar el crecimiento Estándares para evaluar el crecimiento 
de niños  < 2 años y < 5 añosde niños  < 2 años y < 5 años

• Circunferencia del brazo para la edad
• Pliegue subescapular para la edad
• Pliegue triceps cutáneo para la edad

Velocidad de crecimiento (0-2 años)
• Peso
• Longitud
• Perímetro cefálica



Fase de implementaciónFase de implementación

�� Herramientas de aplicación:Herramientas de aplicación:
�� PC y PPC software para uso clínico y poblacional PC y PPC software para uso clínico y poblacional 
�� Carnet de salud del niño Carnet de salud del niño 
�� Catalogo de gráficas de crecimientoCatalogo de gráficas de crecimiento
�� Tablas para uso en el campoTablas para uso en el campo

Curso de Asesoramiento del CrecimientoCurso de Asesoramiento del Crecimiento�� Curso de Asesoramiento del CrecimientoCurso de Asesoramiento del Crecimiento
�� Consulta regional: México 2006Consulta regional: México 2006
�� Talleres nacionales para socializar el Estándar  Talleres nacionales para socializar el Estándar  
�� Capacitaciones subregionales en el curso de la OMS de Capacitaciones subregionales en el curso de la OMS de 

Asesoramiento de Crecimiento (Barbados 2007, Bolivia y Asesoramiento de Crecimiento (Barbados 2007, Bolivia y 
Nicaragua 2008, Ecuador 2009) Nicaragua 2008, Ecuador 2009) 



Cambios en el perfil epidemiológica: mis clasificación individual Cambios en el perfil epidemiológica: mis clasificación individual 
y poblacional utilizando la referencia NCHS/OMS o OMSy poblacional utilizando la referencia NCHS/OMS o OMS

Misclasificación 
individual 

Misclasificación en 
prevalencias 

poblacionales

Fuente: WHO. An Evaluation of Infant Growth, 1994; OPS. Malnutrición en 
Infantes y Niños Pequeños en América 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 

Fuente:  OPS. Malnutrición en infantes y niños pequeños en América Latina y 
El Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC. 
2008



Resultados: Comparición de OMS con Resultados: Comparición de OMS con 
NCHS/OMS peso para la edad, escore Z niñosNCHS/OMS peso para la edad, escore Z niños

Fuente: WHO Multicentre Growth Reference Study Grou p. WHO Child Growth Standards: 
Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-l 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

Fuente:  OPS. Malnutrición en infantes y niños pequeños en América Latina y El 
Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC. 
2008



Cambios en la prevalencia de talla baja,  
por grupo etario

Fuente:  OPS. Malnutrición en infantes y niños pequeños en América Latina y El 
Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC. 2008



Prevalencia de talla baja acuerdo a la edad 

Fuente:  OPS. Malnutrición en infantes y niños pequeños en América Latina y El 
Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Washington DC. 2008



Prevalencia de baja talla y bajo peso (<Prevalencia de baja talla y bajo peso (< --2 DS) en 2 DS) en 
niños menores de 5 añosniños menores de 5 años
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Oportunidades:  Introducción de la medición de talla 



Desafió: Medición

Fotos: Elena Hurtado

Foto: MGRS



USOS CLINICOS

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

Desafíos:  Vigilancia de tendencia individual versu s Desafíos:  Vigilancia de tendencia individual versu s 
lograr una clasificación nutricional poblacionallograr una clasificación nutricional poblacional

USO EPIDEMIOLOGICO

Se toma el conjunto de datos de los individuos que forman 
una colectividad.  La unidad de análisis es la comu nidad y la 
medida es la PREVALENCIA de la ocurrencia de valore s 
anormales (deficiencia o exceso)



DistribuciónDistribución normal normal 





Desafíos:  Vigilancia de tendencia individual versu s Desafíos:  Vigilancia de tendencia individual versu s 
lograr una clasificación nutricional para un sistem a lograr una clasificación nutricional para un sistem a 

de información de información 



Diferencias en las estimaciones de prevalencia entre Diferencias en las estimaciones de prevalencia entre 
la OMS y NCHS/OMSla OMS y NCHS/OMS

�� Las desviaciones estándar son más homogéneos en las Las desviaciones estándar son más homogéneos en las 
muestrasmuestras

�� El efecto sobre los cálculos de prevalencia actual El efecto sobre los cálculos de prevalencia actual 
dependerá de:dependerá de:dependerá de:dependerá de:
�� Edad y sexo del niñoEdad y sexo del niño
�� Índice Índice 
�� DE de las curvas superior o inferiorDE de las curvas superior o inferior
�� Prevalencia del problema nutricionalPrevalencia del problema nutricional

�� Prevalencia del bajo peso disminuya y de baja talla y Prevalencia del bajo peso disminuya y de baja talla y 
sobrepeso aumentansobrepeso aumentan



Nueva Tarjeta de Salud, Honduras 2009



Desafíos: Diseño del Carnet de Salud Desafíos: Diseño del Carnet de Salud 

�� Espacio físico Espacio físico 
�� Que gráficas? Que gráficas? 
�� Desnutrición aguda severa y obesidad Desnutrición aguda severa y obesidad 
�� Utilización de mensajes que conlleva a la acción Utilización de mensajes que conlleva a la acción 



Falta de acción!Falta de acción!

Niña en un puesto de salud en Honduras. Transparencia cortesía de Marie Chantel Meissner



Oportunidades: Ejemplo de Bolivia y los medios para 
que la población visualice el problema de la talla
•AIEPI-Nut Clínico y Comunitario 
•Medición de talla en el carnet
•Diagnosis de desnutrición aguda severa y mejoras en el 
tratamiento y letalidad

Foto: Reynaldo Martorell
Foto: UNICEF/Perú



Desafíos: Desempeño de las voluntarias en el Desafíos: Desempeño de las voluntarias en el 
monitoreo de crecimientomonitoreo de crecimiento

Criterios observadosCriterios observados n=25n=25

Colgar la bascula a nivel de los ojosColgar la bascula a nivel de los ojos 20/2520/25

Calibrar la bascula antes de pesarCalibrar la bascula antes de pesar 8/258/25

Desvestir el niño lo más posibleDesvestir el niño lo más posible 8/258/25

El niño cuelga librementeEl niño cuelga libremente 18/2518/25

Leer el peso cuando el niño es lo más quieto Leer el peso cuando el niño es lo más quieto 
posible posible 

21/2521/25

Dice a la madre el peso del niñoDice a la madre el peso del niño 15/2515/25

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



Desempeño de los voluntarias de salud en el Desempeño de los voluntarias de salud en el 
registro y clasificación del pesoregistro y clasificación del peso

Criterios observadosCriterios observados N=25N=25

Calcula correctamente la edad del niñoCalcula correctamente la edad del niño 4/254/25

Registra el peso del niño en el Cuaderno del Registra el peso del niño en el Cuaderno del 
Vigilante*Vigilante*

1/251/25

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

5/255/25

Comparación el peso con el peso del mes Comparación el peso con el peso del mes 
pasadopasado

1/251/25

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

1/251/25

*Las voluntarias no tenían cuádrenos 

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



Desempeño de los voluntarios en conserjeríaDesempeño de los voluntarios en conserjería

CriteriosCriterios N=25N=25

Desempeño de los 5 Desempeño de los 5 
pasos en conserjeríapasos en conserjería

1/251/25

Uso correcto de los Uso correcto de los 3/253/25Uso correcto de los Uso correcto de los 
materiales de IEC materiales de IEC 
(tarjetas de consejería)(tarjetas de consejería)

3/253/25

Mensajes apropiados Mensajes apropiados 
(basados en la edad y (basados en la edad y 
clasificación del niño) clasificación del niño) 

12/2512/25

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



Oportunidades:  Promoción de la lactancia materna



Intervenciones más prometedoras para reducir la Intervenciones más prometedoras para reducir la 
muerte y la carga de enfermedadmuerte y la carga de enfermedad

Lancet 2008Lancet 2008

�� Promoción de la lactancia materna (consenso de Promoción de la lactancia materna (consenso de 
Copenhagen)Copenhagen)

�� Alimentación complementaria adecuadaAlimentación complementaria adecuada
�� Suplementación con vitamina A y cincSuplementación con vitamina A y cinc�� Suplementación con vitamina A y cincSuplementación con vitamina A y cinc
�� Manejo apropiado de la malnutrición severa Manejo apropiado de la malnutrición severa 
�� Mejoramiento de la ingesta nutricional de la madre Mejoramiento de la ingesta nutricional de la madre 

durante el embarazodurante el embarazo



DiseñoDiseño

�� Encuesta a los países  Encuesta a los países  -- 20092009--20112011
�� 219 países contactados219 países contactados
�� 180 respondieron (82%) = 99% de la población < 5 180 respondieron (82%) = 99% de la población < 5 

años  años  

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



ResultadosResultados

Región # Countries total # Countries con 
respuesta (%)

Adaptado Bajo
consideración

Afríca 47 45 (96) 31 7

América 49 37 (75) 33 1

Mediterráneo 22 22 (100) 17 5

Europa 57 45 (79) 23 8

Asia 11 11 (100) 10 0

Pacífico 33 20 (61) 11 4

Total 219 180 (82) 125 25

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



IndicadoresIndicadores
Total América  (n=37)

Peso/edad 113 28

Talla/edad 104 31

Peso/talla 88 30Peso/talla 88 30

IMC 50 10

Perímetro cefálica 57 22

MUAC 17 3

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



Conclusiones Conclusiones 

�� Oportunidad de reposicionar el tema de nutrición del niño Oportunidad de reposicionar el tema de nutrición del niño 
pequeño en la agenda de saludpequeño en la agenda de salud
�� TallaTalla
�� Desnutrición aguda y sobrepesoDesnutrición aguda y sobrepeso
�� Lactancia maternaLactancia materna
�� Alimentación complementariaAlimentación complementaria

�� Oportunidad de integrar intervenciones a favor de la nutrición en Oportunidad de integrar intervenciones a favor de la nutrición en 
la atención primaria de saludla atención primaria de salud

�� Desafió de la aceptación política de las nuevas prevalencias  Desafió de la aceptación política de las nuevas prevalencias  
�� Desafió de lograr intervenciones en nutrición de calidad y calidez Desafió de lograr intervenciones en nutrición de calidad y calidez 
�� Desafió de lograr cambios en el paradigma de cambos de Desafió de lograr cambios en el paradigma de cambos de 

comportamientoscomportamientos



De nosotros depende el futuro… De nosotros depende el futuro… 
GraciasGracias


