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RESUMEN

Investigacion con disefio no experimental de tipo transversal, fue aplicada a los
nifios y nifias menores de cinco afos del CIBV Las Hormiguitas del Mercado
Mayorista de Riobamba, en esta participaron 49 nifios y nifias; para determinar
la variabilidad en el diagnéstico del Estado Nutricional utilizando diferentes
patrones de referencia antropométrica en nifios y nifias menores de cinco afos,
para lo cual se estudiaron las siguientes variables: caracteristicas biolégicas,
mediciones antropométricas e indices antropométricos mediante la aplicacion de
un formulario de datos. La poblacion con mayor porcentaje fue de sexo femenino
con el 55,10%; al evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias segun P//T
44,89%(0OMS) 67,34%(NCHS) estan en el rango de normalidad; Emaciacion y/o
DAM 4%(OMS) 2%(NCHS); Sobrepeso 34,69%(0OMS),
26,53%(NCHS);obesidad 16,32%(OMS) 4,1%(NCHS); segun indicador T//E
48,98%(OMS) 53,1%(NCHS); RC y/o DCM26,53%(0OMS) 20,4%(NCHS); RSC
y/o RSC 22,44%(OMS) 24,5%(NCHS). Al comparar los valores de la OMS y la
NCHS P/IT 22,45% normal, 2% Emaciaciéon (OMS) y/o DAM (NCHS), 8,16%
sobrepesoy 12,22% Obesidad; los valores de referencia de la NCHS capta mas
a niflos y nifias en el rango de la normalidad y la OMS capta mas a nifios y nifias
con sobrepeso y obesidad; T//E 4,12% normal, 6,13% RC (OMS) y/o DCM
(NCHS), 2,06% RSC (OMS) y/o DCG (NCHS), los valores de referencia de la
OMS captan mas a nifios y nifias con retraso del crecimiento y desnutricién

cronica moderada y la NCHS a nifios y niflas normales.



SUMMARY

Research with no-experimental design, transversal type, was applied to the boys
and girls lesser than 5 years of the “Las Hormiguitas” CIBV of the Riobamba
Mercado Mayorista. Here 49 boys and girls participated to determine the
changeability in the Nutritional State signosis. Different models of anthropometric
reference in children lesser than 5 years such as the following variables biological
characteristics, anthropometric measures and indexes trough the application of
a data sheet were employed. The population with the largest percentage was the
female one with the 55, 10%. On evaluating the children’s nutritional state
according to P//T, the 44,89% (OMS), 67,34% (NCHS) are in the rank of
normality; emaciation and/or DAM, the 4% (OMS), the 2% (NCHS); overweight,
the 34,69% (OMS), the 25,63% (NCHS); obesity, the 16,32% (OMS), the 4,1%
(NCHS); according to the indicator T//E, the 48,98% (OMS), the 53,1% (NCHS);
RC and/or DCM, the 26,53% (OMS), the 20,4% (NCHS); RSC and/or RSC the
22,44% (OMS), the 24,5% (NCHS). When comparing the values of the OMS and
those of the NCHS P//T, the 22,45% is normal; the 2% emaciation (OMS) and /or
DAM (NCHS), the 8,16%, overweight; and the 12,22%, obesity. The reference
values of the NCHS captures more to boys and girls in the normality rank and the
OMS captures more boys and girls with overweight and obesity; T//E, the 4,12%
normal; the 6,13%, RC (OMS) and /or DCM (NCHS), the 2,06% RSC (OMS) and
/lor DCG (NCHS). The OMS referential values catch more boys and girls with
growing delay an moderate chronic desnutrition and de NCHS catch both normal

boys and girls.
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l. INTRODUCCION

Una evaluacion sencilla del crecimiento implica la medicion del peso y el
crecimiento lineal del nifio y la comparacion de estas mediciones con estandares
de crecimiento. El propdésito es determinar si un nifio estda creciendo
“‘normalmente”, si tiene un problema de crecimiento o presenta una tendencia
gue puede llevarlo a un problema de crecimiento que debe ser intervenido en
sus primeras fases para evitar un mayor deterioro.!

En 1993, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) llevé a cabo un examen
exhaustivo de las aplicaciones y la interpretacion de los patrones
antropométricos. Se encuentra quelas curvas de NCHS dificultaban el manejo
optimo de la alimentacion de nifios y nifias aumentando el riesgo de la morbilidad
y mortalidad. Este examen lleg6 a la conclusion de que el patrén de crecimiento
del National Center for Health Statistics y de la OMS (NCHS/OMS), que habia
sido recomendado para su uso internacional desde finales de los afios setenta,
no representaba adecuadamente el crecimiento en la primera infancia y se
necesitaban nuevas curvas de crecimiento. La Asamblea Mundial de la Salud
apoyo6 esta recomendacion en 1994. En consecuencia, la OMS llevé a cabo el
Estudio multicéntrico sobre el patrén de crecimiento (MGRS) entre 1997 y 2003,
a fin de generar nuevas curvas para evaluar el crecimiento y el desarrollo de los

nifios en todo el mundo.?

La metodologia usada por la OMS dice que el estudio multicéntrico aplicado en
multipaises con diversos entornos geograficos, se incluya Africa, las Américas,

Asia y Europa, a fin de elaborar un patron robusto y duradero. Basadas en una



muestra plural de nifios de todo el mundo, las nuevas curvas subrayaron el hecho
de que el crecimiento humano durante los primeros cinco afios de vida es muy
parecido en los distintos grupos étnicos.! Este enfoque deberia servir ademas
para reducir al minimo los problemas politicos que ha planteado el uso de las
curvas correspondientes a un solo pais como «patréon» mundial de un
crecimiento infantil 6ptimo.

El nuevo Patrén de Crecimiento Infantil de la OMS confirma que todos los nifios,
nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencion 6ptima desde el
comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma gama
de tallas y pesos. Por supuesto, existen diferencias individuales entre los nifios,
pero a nivel regional y mundial la media de crecimiento de la poblacion es

notablemente similar.3

Las curvas muestran patrones uniformes de la velocidad del crecimiento
esperado en el tiempo, lo cual permite a los trabajadores de salud identificar
tempranamente nifios y nifias en riesgo de caer en desnutricion o sobrepeso, en

lugar de esperar hasta que el problema ocurra.*

La OMS actu6 como centro coordinador y se encargd de reunir los datos
provenientes de los sitios de estudio y de preparar las nuevas curvas empleando

las mejores técnicas estadisticas disponibles.®



Ademas demuestra que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco
afios dependen mas de la nutricion, las practicas de alimentaciéon, el medio
ambiente y la atencion sanitaria que de los factores genéticos o étnicos.?

El presente estudio realizado en el Centro Infantil del Buen Vivir Las Hormiguitas
del Mercado Mayorista de Riobamba, pretende demostrar si existen diferencias
significativas en la captacion de problemas de mal nutricion cuando se utiliza las
nuevas curvas de la OMS o se sigue usando las de la NCHS adaptadas por la

OMS.



Il OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar la variabilidad en el diagnostico del Estado Nutricional utilizando
diferentes patrones de referencia antropométrica en nifios y nifias menores de

cinco anos.

B. ESPECIFICOS

+ Determinar las caracteristicas biol6gicas de los nifios y nifias (sexo, edad).

+ Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias del Centro Infantil del Buen
Vivir “Las Hormiguitas”, utilizando las tablas de valores de referencia

antropométrica de la NCHS 2000 y la OMS 2007.

+ Establecer la diferencia en los diagnésticos del estado nutricional de los
nifos y nifas, utilizando los valores de referencia antropométrica de la

NCHS y la OMS.

Il MARCO TEORICO



A.BREVE HISTORIA DE LA REFERENCIA INTERNACIONAL VIGENTE

De Onis y Yip revisaron la historia de la referencia internacional del crecimiento
vigente en 1996. Esta referencia se basa en un marco que inicialmente
recomendo6 el Consejo de Alimentos y Nutricion de la Academia Nacional de
Ciencias de Estados Unidos y que puso en practica un grupo de trabajo mixto
del NCHS y los Centros para el Control de Enfermedades. El grupo de trabajo
reunié datos longitudinales (de 0 a 23 meses) que recogioé el Instituto de
Investigaciones Fels de Ohio de varios grupos de nifios que se estudiaron antes
de 1975, asi como los datos transversales de la encuesta de examen de la salud
de Estados Unidos, realizada entre 1960 y1975, en nifios de 2 a 18 afios. Los
datos del Fels correspondian sobre todo a lactantes alimentados con
sucedaneos de la leche materna, que residian en una zona geogréfica limitada
y provenian de niveles socioeconomicos relativamente altos. La Encuesta de
Examen de la Salud de Estados Unidos estaba concebida para reflejar muestras
representativas de nifios de Estados Unidos.

Durante ese mismo periodo, la OMS convocoé a un grupo de expertos, en 1975,
para que le asesorara sobre el uso de indicadores antropométricos en encuestas
de nutricién y actividades de vigilancias.

Este grupo recomendd el uso de datos de referencia para tales fines y esbozé
criterios especificos que estos datos debian cumplir. A pesar de que ninguno de
los datos de crecimiento disponibles en ese momento cumplia con los criterios
recomendados, este grupo recomendd emplear los datos del NCHS para que se

usaran como referencia internacional. Las mayores limitaciones de la muestra



de lactantes de estos datos y la referencia elaborada a partir de ellos eran que
los lactantes eran solamente de descendencia europea y que residian en
Estados Unidos, las mediciones se habian tomado solamente cada tres meses,
y el método analitico disponible en aquella época era inadecuado y
probablemente inapropiado para describir el patron y la variabilidad del
crecimiento normal. Estas dos dUdltimas desventajas contribuyeron a la
caracterizacion erronea del comportamiento de la curva del crecimiento, en
particular durante los primeros seis meses, cuando el crecimiento es rapido y la
caracterizacion precisa es esencial para el manejo eficaz de la lactancia.®

B. EL COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS DE 1993 SOBRE EL USO E
INTERPRETACION DE LA ANTROPOMETRIA

Dada la importancia del crecimiento normal como un indicador sumario de la
salud, es evidente que dentro del alcance de las responsabilidades de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estuviera el establecimiento de las
normas correspondientes. En cumplimiento de su funcién normativa, la OMS
periodicamente ha convocado grupos de trabajo y comités de expertos para que
examinen cuestiones relacionadas con la antropometria. El Comité de Expertos
de la OMS mas reciente que examino este tema fue convocado en 1993.

En el pasado, la atencién que la OMS le dispensé a éste tema se centrd
basicamente en la antropometria de los lactantes y los nifios pequefios. Sin
embargo, el comité de expertos de 1993, tuvo que ponerle atencion al uso y la
interpretacion de la antropometria durante el ciclo de vida. Este interés mas
amplio indic6 una mayor apreciacion de la utilidad de las mediciones
antropomeétricas y los indicadores para el tamizaje y la evaluacion de los estados

de salud de las personas y las poblaciones de todas las edades, asi como el



valor de los cambios en las mediciones antropométricas en la evaluaciéon del
progreso de la consecucion de las metas de salud, equidad y otras metas de
indole social.®

1. El Grupo de Trabajo sobre Crecimiento Infantil de la
OMS
El Grupo de Trabajo sobre Crecimiento Infantil se encargaba de preparar

recomendaciones para el uso y la interpretacién apropiados de la antropometria
en lactantes y nifios pequefios, para individuos y poblaciones en diversos
entornos operativos; identificando y elaborando las referencias para indicadores
antropométricos; proveyendo pautas sobre sus usos, y detectando problemas
criticos y lagunas en el conocimiento y en la necesidad de mas conocimiento.
Desde el principio de sus deliberaciones, el Grupo de Trabajo se concentré en
las incongruencias que presentaba el crecimiento inadecuado aparente de
lactantes sanos amamantados por madres bien nutridas que vivian en ambientes
propicios. Este crecimiento deficiente aparente no era congruente con los
multiples beneficios sanitarios que se relacionan con la lactancia materna y otros
comportamientos sanitarios relacionados con estos grupos demogréficos y con
los ambientes en los que residen. Ante estas incongruencias el Grupo de Trabajo
se dedico a una evaluacion de la Referencia Internacional de Crecimiento vigente
de la OMS y el Centro Nacional de Estadisticas de la Salud de Estados Unidos
(NCHS) [6], y a un examen sistematico del desempefio del crecimiento en los
lactantes amamantados que se estudiaron en condiciones relativamente bien

controladas.®

2. Resumen Del Analisis Del Grupo De Trabajo



Con el objeto de examinar el desempeiio del crecimiento de los lactantes sanos
alimentados al pecho, el Grupo de Trabajo reunié datos publicados e inéditos,
sobre el crecimiento de lactantes amamantados exclusiva o predominantemente
hasta al menos los cuatro meses y que continuaban siendo amamantados por lo
menos hasta los 12 meses. El grupo de trabajo aplicd criterios bastante
conservadores para la seleccion de los datos con el objeto de aumentar al
maximo las probabilidades de que el patron de crecimiento de la muestra
seleccionada no estuviese limitada por factores ambientales, el estado de
nutricion de la madre, el indice de embarazo, o el apoyo inadecuado a la
lactancia. Se selecciond una muestra de 226 lactantes (109 nifios y 117 nifias)
gue reunian las condiciones de alimentacion y cumplian con otros criterios
esbozados mas arriba a partir de un conjunto mas grande de datos publicados e
inéditos con que contaba el Grupo de Trabajo. A pesar de que esta muestra tenia
una base geografica mas amplia que la muestra Fels, el “conjunto de datos
agregados sobre los lactantes amamantados” también incluyé nifio
predominantemente de descendencia europea y de un nivel socioeconémico
relativamente alto.®

3. Conclusiones del Grupo de Trabajo

La interpretacion del grupo de trabajo de estos hallazgos y otros conexos
esbozados en su informe a la OMS llevaron a la conclusion de que se
necesitaban nuevas referencias y de que habia llegado el momento de
considerar la producciéon de referencias que estuvieran mas cerca de los
estandares, por ejemplo, para describir como deberian crecer los nifios en
cualquier entorno, en lugar de limitarse a describir como crecian los nifios en un

entorno y momento especificos.



Tres lineas de pensamiento llevaron a esta conclusion:

La primera es que el grupo coincidio que al menos un supuesto biolégico
inherente a la referencia internacional vigente estaba equivocada, a saber, que
el crecimiento infantil probablemente no es independiente de las preferencias en
la alimentacion (al menos no en las condiciones que caracterizaron las
preferencias de alimentacion del lactante cuando se recogieron los datos de la
referencia internacional vigente). Los conocimientos sobre la nutricion, la
inmunidad y los beneficios reproductivos de la lactancia materna cuentan en
forma muy importante a favor del amamantamiento de los lactantes como norma
para el crecimiento fisiolégico. La variabilidad mas reducida producto del
conjunto de datos agregados de lactantes amamantados pueden reflejar estas
ventajas biologicas. En este sentido, la limitada representacion étnica del
conjunto de datos agregados de lactantes amamantados es una explicacion
insatisfactoria de la variabilidad reducida, ya que existen similitudes entre los

conjuntos de datos del Fels y los datos agregados de lactantes amamantados.

La segunda es que el grupo recomendé que las pautas del crecimiento temprano
se documenten en intervalos incrementales mas cortos que tres meses. Una
posible explicacion parcial de las desviaciones entre la referencia internacional
vigente y las pautas de crecimiento de los lactantes amamantados es que las
mediciones e intervalos de tres meses son inadecuadas para captar las pautas
del crecimiento dinamico en los primeros seis meses. Se consideré que una
descripcion precisa de estas pautas era esencial con respecto a la funcién que

desemperia en el crecimiento la practica de la lactancia durante este periodo.



La tercera es que el grupo de trabajo habia llegado a la conclusion de que
habia limitaciones inherentes a la correspondencia de curvas o a las técnicas de
alistamiento de los datos disponibles en el momento en que se elaboro la
referencia internacional vigente que podian ser una explicacion adicional a las
discrepancias observadas en el crecimiento. Los avances en la capacidad y
meétodos analiticos han hecho que los métodos aplicados en la referencia
internacional vigente sean obsoletos.

En respuesta a estos hallazgos y recomendaciones, la OMS convocé a un
grupo, en 1995, para encargarle la preparacibn de un protocolo para la
elaboracion de nuevas referencias del crecimiento. Considerando el caracter de
los programas de salud publica, la OMS pidié que este segundo grupo de trabajo

considerara a la inclusion de niflos de hasta cinco afios.®

C.TRANSICION AL PATRON DE LA OMS DE 2007 A LOS 5 ANOS

Uno de los objetivos principales de la reconstruccion del patron NCHS/OMS de
1997 era conseguir una transicion uniforme desde las curvas normalizadas de la
OMS para los menores de 5 afos hasta las curvas de referencia para los nifios
de mas edad.

Las disparidades entre la referencia de 1977 y los patrones de la OMS de talla
para la edad y peso para la edad de las nifias a los 5 afios eran mayores que las
observadas en las curvas correspondientes de los nifios. Por ejemplo, las

diferencias en las curvas de talla para la edad de los nifios eran como maximo

10



de 0,2 cm, a diferencia de las curvas de las nifias, que diferian en nada menos
que 1,7cmy 2,1 cm a +2 y +3 DE, respectivamente.

En cuanto al peso para la edad, las diferencias entre el patron de 1977 y los
patrones de la OMS a +3 DE fueron de 2,0 kg para los nifios y 3,5 kg para las
nifias. Puesto que no se disponia de valores de referencia basados en el NSCH
del IMC en edades inferiores a 9 afios, la tabla presenta valores comparativos
solamente para la referencia reconstruida de 2007 y los patrones de la OMS a
los 5 afios.

La combinacion de los datos de los patrones de crecimiento de los menores de
5 afios (18 a 71 meses) con la muestra basica del NCHS para ajustar las curvas
de 2007 para escolares y adolescentes produjo una transicion muy suave entre
los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS y las nuevas referencias del IMC
para la edad. Tanto en los nifios como en las nifias, las diferencias entre los dos
conjuntos de curvas a los 5 afios son en su mayoria de 0,0 kg/m2 6 0,1 kg/m2,y

nunca superiores a 0,2 kg/m2.”

D. METODO BOX-COX-POWER-EXPONENTIAL

Con el suavizamiento de curvas mediante splines cubicos, fue seleccionado para
elaborar las curvas de crecimiento infantil de la OMS. Este método se adapta a
diversos tipos de distribuciones, ya sean normales, asimétricas 0 con curtosis.
Los indicadores basados en la edad que comenzaban en el momento del
nacimiento requerian una transformacion de potencia para alargar la escala de
edades (eje de abscisas) como paso preliminar para ajustar las curvas. Para

cada conjunto de curvas, la busqueda para determinar el mejor modelo comenzo6
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con el examen de diversas combinaciones de grados de libertad para ajustar las
curvas del estimador de la mediana y de la varianza. Cuando los datos tenian
una distribucion no normal, se afladieron grados de libertad para los parametros
destinados a modelar la simetria y la curtosis al modelo inicial y se evalud la
precision del ajuste. Aparte del patron de longitud/estatura para la edad, que
seguia una distribucion normal, el resto de patrones requerian modelaciones de
la asimetria, pero no de la curtosis. Las herramientas de diagndéstico que se
utilizaron reiteradamente para detectar posibles inadaptaciones de los modelos
y sesgos en las curvas ajustadas incluian varios ensayos de la bondad del ajuste
local y global, «wormplots» y graficos de residuales. También se examinaron las
pautas de diferencias entre los percentiles empiricos y ajustados, asi como las
proporciones que se observaron de los porcentajes de nifios cuyas medidas
estaban por debajo de los percentiles seleccionados en relacion con los
porcentajes previstos.

Se sigui6 la metodologia anteriormente descrita para generar, para los nifios y
nifias de entre 0 y 60 meses, curvas de percentiles y de puntuacion z para la
longitud/estatura para la edad, el peso para la edad, el peso para la longitud, el
peso para la estatura y el indice de masa corporal para la edad. El Gltimo patréon
es una adicién al conjunto de indicadores de que se disponia anteriormente como
parte de la referencia del NCHS/OMS. Se presentan descripciones a fondo del
modo en que se construyd cada patrén establecido en funcion del sexo.
Asimismo, se presentan comparaciones entre los nuevos patrones de la OMS y
el patron de crecimiento del NCHS/OMS vy los gréaficos de crecimiento de los

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de 2000.
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Para interpretar las diferencias entre los patrones de la OMS y el patron del
NCHS/OMS, es importante entender que reflejan diferencias, no solo en las
poblaciones que se han utilizado, sino también en las metodologias aplicadas
para construir los dos conjuntos de curvas de crecimiento.

Para solucionar la notable asimetria de los patrones del peso para la edad y del
peso para la estatura de las muestras del NCHS/OMS, se calcularon
desviaciones tipicas por separado para las distribuciones que estaban por
debajo y por encima de la mediana para cada uno de los dos indicadores. Este
enfoque es limitado para ajustar los datos asimétricos, en particular en los puntos
extremos de la distribucion, ya que soélo se ajusta parcialmente a la asimetria que
entrafian los indicadores basados en el peso. Los patrones de la OMS, en
cambio, utilizaron métodos basados en el sistema LMS que ajustaban
adecuadamente los datos asimétricos y generaban curvas ajustadas que
seguian con exactitud los datos empiricos. Al igual que los patrones de la OMS
la construccion de los gréaficos de crecimiento de los CDC de 2000 también se
bas6 en el método LMS y, por tanto, las diferencias entre esta referencia y los
patrones de la OMS, reflejan principalmente las diferencias entre las poblaciones

en las que se basaron los dos conjuntos de curvas.®

1. Longitud/estatura para la edad

El patrén para el crecimiento lineal tiene una parte basada en la longitud (longitud
para la edad, de 0 a 24 meses) y otra basada en la estatura (estatura para la

edad, de 2 a 5 afos). Las dos partes se construyeron utilizando el mismo modelo,
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pero las curvas finales reflejan la diferencia media entre la estatura en posicion
recostada y la estatura en posicion vertical.

Se decidio tomar mediciones de la longitud y de la estatura a los nifios de entre
18 y 30 meses que formaban parte del componente transversal del estudio
multicéntrico de la OMS sobre el patron de crecimiento. La diferencia media entre
ambas mediciones en este conjunto de 1625 nifios fue de 0,73 cm. Por tanto,
para ajustar un solo modelo para toda la escala de edades, se afiadieron 0,7 cm
a los valores de estatura transversales antes de fusionarlos con los datos de la
longitud de la muestra longitudinal. Una vez ajustado el modelo, la curva de la
mediana fue desplazada de nuevo hacia abajo 0,7 cm para las edades
superiores a dos afos, y el coeficiente de la curva de variacion fue adaptado a
los nuevos valores de la mediana para construir las curvas de crecimiento
correspondientes a la estatura para la edad.

Se aplic6 la misma transformacion de potencia de la edad para ampliar el grupo
de edades para ambos sexos antes de ajustar los splines cubicos a fin de
generar sus curvas de crecimiento respectivas. Las curvas correspondientes a
los nifios requerian un modelo con mayores grados de libertad, a fin de ajustar
las curvas de la mediana y del coeficiente de variacién. Los datos para ambos
sexos siguieron la distribucion normal.®

2. Peso parala edad

Los pesos de las muestras longitudinal y transversal se fusionaron  sin realizar
ningun ajuste y se adapt6 un solo modelo para generar un conjunto continuo de

curvas gue constituian el patrén especifico del peso para la edad de cada sexo.
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Se aplicé la misma transformacion de potencia a los grupos de edad de los nifios
y de las nifias antes de ajustar el modelo de construccion de la curva. Los datos
sobre el peso para ambos sexos eran asimeétricos, por lo que, al especificar el
modelo, se ajusto el parametro relativo a la asimetria ademas de la medianay el
coeficiente de variacion aproximado. Al modelar la asimetria, las curvas
correspondientes a las nifias requerian mas grados de libertad para ajustar una

curva para este parametro.®

3. Peso para la longitud/estatura
La construccion de los patrones del peso para la longitud (45 a 110 cm) y del
peso para la estatura (65 a 120 cm) siguié un procedimiento similar al aplicado
para la construccion de los patrones de longitud/estatura para la edad. Asi pues,
para adaptar un unico modelo, se afiadieron 0,7 cm a los valores transversales
de la longitud, y una vez ajustado el modelo, las curvas de centiles
correspondientes al peso para la edad en el intervalo de longitudes entre 65,7 y
120,7 cm se desplazaron de nuevo 0,7 cm para obtener los patrones del peso
para la longitud correspondientes al grupo de estaturas entre 65 y 120 cm. El
limite inferior de los patrones de peso para la longitud (45 cm) se eligié para
cubrir hasta aproximadamente una longitud de -2 SD de las nifias al nacer. El
limite superior para los patrones de peso para la estatura estuvo influenciado por
la necesidad de incluir a los nifios mas altos a la edad de 60 meses, es decir,
120 cm, es decir aproximadamente una estatura para la edad de 60 meses de
+2 SD para los nifios. El solapamiento entre el extremo superior de los patrones

del peso para la longitud y el extremo inferior de los patrones del peso para la
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estatura tiene como finalidad facilitar su aplicacion en poblaciones desnutridas y
en situaciones de emergencia.

No hubo muestras de que fuera necesaria una transformacion de la
longitud/estatura, similar a la descrita para la edad, para construir los patrones
del peso para la longitud/estatura. Los modelos de las curvas de la mediana y de
la varianza siguieron el procedimiento descrito para los dos primeros patrones.
Los resultados del modelo final para el patron del peso para la longitud/estatura
de las nifias sugirieron la necesidad de investigar posibles mejoras en las curvas
modelando la curtosis.

Sin embargo, el ajuste para la curtosis tenia una repercusion insignificante en los
centiles finales.

Por tanto, considerando que modelar el cuarto parametro aumentaria la
complejidad en la aplicacion de los patrones y crearia una incoherencia entre
ambos sexos, las curvas finales fueron generadas sin realizar un ajuste para la
curtosis. Los grados de libertad para las curvas de la mediana y la varianza
fueron distintos entre los patrones de los nifios y de las nifias. El hecho de que
el indicador del peso para la longitud/estatura combine diferentes velocidades
para las dos mediciones en cuestion (peso y longitud/estatura) en edades que
se solapan explica probablemente los ligeros altibajos en los patrones definitivos
de la OMS (tanto para los nifios como para las nifias), que se observan también

en otras referencias.®

4. indice de masa corporal para la edad

El indice de masa corporal es la relacion entre el peso (en kilos) y la longitud en

posicion recostada o la estatura en posicion vertical (en metros?). Para tener en
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cuenta la diferencia entre la longitud y la estatura, el criterio utilizado para
construir los patrones del indice de masa corporal para la edad fue diferente del
descrito para la longitud/estatura para la edad. Dado que el indice de masa
corporal es una relacion en cuyo denominador hay una longitud o estatura
elevada al cuadrado, afadir 0,7 cm a los valores de la estatura y transformarlos
de nuevo una vez ajustados no era factible. La solucion adoptada fue construir
por separado los patrones para los nifios de menor edad y para los de mayor
edad, basandose en dos conjuntos de datos con un grupo de edades que
coincidian, por encimay por debajo de los 24 meses. Para construir el patron del
indice de masa corporal para la edad basado en la longitud (de 0 a 2 afos), los
datos sobre la longitud de la muestra longitudinal y los datos sobre la estatura de
la muestra transversal (de 18 a 30 meses) se combinaron tras afiadir 0,7 cm a
los valores de la estatura. De manera analoga, para construir el patron que va
de los 2 a los 5 afios, se combinaron los datos de la estatura de la muestra
transversal y los datos de la longitud de la muestra longitudinal (de 18 a 24
meses) después de restar 0,7 cm de los valores de la longitud. Asi pues, se utilizd
un conjunto de datos comun de los 18 a los 30 meses, a fin de generar los
patrones del indice de masa corporal para los nifios de menor y mayor edad. La
disyuncién resultante entre ambos patrones refleja, por tanto, fundamentalmente
la diferencia de 0,7 cm entre la longitud y la estatura. Sin embargo, esto no
significa que, a una edad determinada, un nifio tenga la misma puntuacion z del
indice de masa corporal para la edad basado en la talla y en la estatura, ya que
esto es matematicamente imposible dada la naturaleza de la relacion del indice

de masa corporal.®
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Antes de construir las curvas del indice de masa corporal para la edad basadas
en la longitud, fue necesaria una transformacion de potencia de la edad similar
a la descrita para los demas patrones basados en la edad. Para el indice de
masa corporal para la edad basado en la estatura no se necesitd ninguna
transformacion de este tipo. Los patrones del indice de masa corporal para la
edad de la OMS basados en la longitud y en la estatura no se solapan, es decir,
el intervalo basado en la longitud termina a los 730 dias, y el intervalo basado en
la estatura comienza a los 731 dias. El ajuste del spline cubico se logré con
diversos grados de libertad para los patrones basados en la longitud con
respecto a los patrones basados en la estatura, asi como para las curvas finales

de los nifios con respecto a las de las nifias.®

E. ASPECTOS TECNICOS DE LOS PATRONES
El método utilizado para construir los patrones de la OMS se basé por lo general

en la distribuciébn Box-Cox-power-exponential, y los modelos definitivos
seleccionados se simplificaron segun el modelo LMS. En consecuencia, en el
calculo de los percentiles y las puntuaciones z para estos patrones se utilizan

formulas basadas en el método LMS.

Sin embargo, se impuso una restriccion a todos los indicadores a fin de permitir
la derivacién de percentiles Unicamente en el intervalo correspondiente a las
puntuaciones z entre -3 y 3. El motivo de ello es que los percentiles que estan
mas alld de +3 SD no varian debido a los cambios en las puntuaciones z
equivalentes. La pérdida que se afiade a esta restriccion es pequefia, ya que el

ambito de inclusién corresponde a los percentiles entre 0,135 y 99,865.8
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F. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PATRONES

Tal como se preveia, existen importantes diferencias con el patron del
NCHS/OMS que varian segun la edad, el sexo, la medida antropométrica y la
curva especifica de percentiles o de puntuaciones z. Las diferencias son
especialmente importantes durante el primer afio de vida. El retraso del
crecimiento sera mayor a lo largo de la infancia si se evalUa utilizando los nuevos

patrones de la OMS, en comparacion con el patron del NCHS/OMS.

El patron de crecimiento de los nifios alimentados con leche materna dara lugar
a un aumento sustancial de los indices de insuficiencia ponderal durante los
primeros seis meses de vida y una disminucién a continuacion. En cuanto a la
emaciacion, la principal diferencia se produce durante el primer afio de vida,
cuando los indices de emaciacion seran notablemente mas altos al utilizar los
nuevos patrones de la OMS. Con respecto al sobrepeso, la utilizacion de los
nuevos patrones de la OMS conllevara una mayor prevalencia, que variara en
funcion de la edad, el sexo y la situacién nutricional de la poblacién estudiada.®
Los patrones de crecimiento presentados en este informe proporcionan una
herramienta técnicamente robusta que representa la mejor descripcion del
crecimiento fisiolégico para los nifios menores de cinco afos. Estos patrones
describen el crecimiento normal en la primera infancia bajo condiciones
ambientales 6ptimas y pueden utilizarse para estudiar a los nifios de cualquier
lugar, independientemente de la etnia, la situacion socioeconémica y el tipo de

alimentacion.®
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G. BENEFICIOS ADICIONALES DE LOS NUEVOS

ESTANDARES DE CRECIMIENTO

+ Los nuevos estandares presentan a los lactantes amamantados como

modelo de crecimiento y desarrollo normal. Como resultado se fortaleceran las

politicas de salud y el apoyo publico para la lactancia materna.

+* Los nuevos estandares facilitaran la identificacién de nifios con retardo del

crecimiento y aquellos con sobrepeso/obesidad.

* Nuevos estandares como el IMC (indice de masa corporal) seran Utiles

para medir la creciente epidemia mundial de obesidad.

* Las curvas muestran patrones uniformes de la velocidad del crecimiento
esperado en el tiempo, lo cual permite a los trabajadores de salud identificar

tempranamente nifios en riesgo de caer en desnutricion o sobrepeso, en lugar

de esperar hasta que el problema ocurra.
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Ademas de los estandares para crecimiento fisico, los Estandares de
Crecimiento del Nifio de la OMS incluyen seis hitos de desarrollo motor grueso
(sentarse sin ayuda, pararse con ayuda, “‘gatear” usando manos y rodillas,
caminar con ayuda y caminar solo) que se espera que los nifios saludables

logren realizar durante rangos especificos de edad entre los 4 y 18 meses.*

En abril de 2006, la OMS realizo el lanzamiento internacional del nuevo Patron
de Crecimiento del Nifio de la OMS para nifios desde el nacimiento hasta los 5
afios de edad (peso para edad, talla/longitud corporal para edad, peso para
talla/longitud corporal e indice de masa corporal para edad,
alcanzados).Posteriormente en 2007, lanzaron el perimetro cefélico para edad,
perimetro del brazo para edad, pliegue tricipital para la edad y pliegue
subscapular para la edad. En 2009, lanzaron las tablas relacionadas con la
velocidad de crecimiento segun peso, talla y perimetro cefélico. La construccion
de esta nueva herramienta se bas6 en un estudio multicéntrico (EMRC). Los
nuevos patrones de crecimiento del Nifio de la OMS resultantes, referido a los
lactantes y nifios pequefios, proporciona datos cientificos y orientacion sobre la
manera en que cada nifio del mundo deberia crecer. Ademas, confirma que
todos los nifios, nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencion
Optima desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en

la misma gama de tallas y pesos.*
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IV. HIPOTESIS

Existe variabilidad en el diagndstico del estado nutricional de los preescolares al
utilizar los patrones de referencia antropomeétrica de la NCHS 2000 y de la OMS

2007.
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V.  METODOLOGIA
A. Localizacién y Temporalizacion

La presente investigacion se llevo a cabo en el CIBV “Las Hormiguitas” del Mercado

Mayorista de la ciudad de Riobamba en un periodo aproximado de 5 meses.

B. Tipo y disefio de la investigacion

Diseflo no experimental de tipo transversal

C. Variables

1. Identificacion

COVARIABLE COVARIABLE
SECUNDARIA PRINCIPAL
PESO ESTADO
NUTRICIONAL
TALLA

VARIABLES DE
CONTROL

SEXO

EDAD
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2.

Operacionalizacion

VARIABLE ESCALA DE | VALOR
MEDICION
Caracteristicas
biolégicas
Hombre
+ Sexo Nominal Mujer
+ Edad Continua Meses
Mediciones
antropomeétricas
+ Peso Continua Kg
+ Talla Continua cm
indices
Antropométricos OMS
1 a-2 Adecuado
<-2 a-3 Emaciacion
<-3 Emaciacion
Severa
+ Peso/ talla Ordinal
NCHS
1 a-2 Adecuado
<-2 a-3 D. Aguda
Moderada
<-3 D. Aguda Grave
OMS
1 a-2 Adecuado
<-2 a-3 Retraso del
crecimiento
<-3 Retraso severo del
+ Talla/edad Ordinal crecimiento
NCHS

1 a-2 Adecuado

<-2 a-3 D. Cronica
Moderada

<-3 D. Cr6nica Grave
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3. Definicién

SEXO.- originalmente se refiere nada mas que a la division del género humano en

dos grupos: mujer o hombre.®

EDAD.- Tiempo de vida transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una
divisibn comun de la vida de una persona por edades es la de bebé, nifio, puber,

adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad.°

PESO.- es la medicién mas utilizada como representativa de la masa corporal total
(MCT), sus variaciones mas extremas no permiten evaluar el origen de la misma.

Se expresa en Kilogramos, libras y gramos.!!

TALLA.-. La estatura se define como la distancia que existe entre el vértex y el

plano de sustentacion.t

PESO PARA LA TALLA.- es un indice del status nutricional actual, refleja el peso
corporal en relacion a la talla. Esto permite establecer si ha ocurrido una pérdida
reciente de peso corporal (desnutricion aguda).®

TALLA PARA LA EDAD.- es un indicador nutricional menos sencillo de medir y

puede ser reemplazado por el indice peso para la talla. (desmedro)?®
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http://es.wikipedia.org/wiki/Juventud
http://es.wikipedia.org/wiki/Adulto
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mediana_edad&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Tercera_edad

D. Poblacion Muestra o Grupo de estudio

1.- Poblacion fuente.- nifios y nifias que pertenecen al CIBV “Las Hormiguitas” del
Mercado Mayorista de Riobamba.

2.- Poblacion elegible.- Los nifios/as entre las edades de 12 a 60 meses, que
asisten normalmente al CIBV “Las Hormiguitas” del Mercado Mayorista de
Riobamba.

3.- Poblacién participante.- Con una poblacién total de 49 nifios/as que

constituyen el 100% de la poblacion.

E. DESCRIPICION DE PROCEDIMIENTOS
Acercamiento

Se realizé una entrevista con la Directora del Centro Infantil del Buen Vivir Las
Hormiguitas Lic. Patricia Gavilanez, para darle a conocer la propuesta que se

quiere realizar con los nifios y niflas que asisten al centro que ella dirige.

Recoleccion de datos

Los datos correspondientes a caracteristicas biolégicas como sexo y edad, se
recogieron de las partidas de nacimiento que reposan en el Centro Infantil del Buen
Vivir con la ayuda de las cuidadoras, en horas laborables yde esta manera se pudo
obtener la informacién precisa de todos los nifios y niflas que asisten al centro

mediante la aplicacién del formulario. (Ver anexo 1).
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Las mediciones antropométricas, se tomaron mediante la utilizacion de las técnicas

recomendadas por la OMS.

Para la recoleccion de peso el equipo que se utilizd fue una balanza de marca
SECA digital con el 99% de confiabilidad. La técnica para la toma de peso que se
empled fue primeramente calibrar la balanza antes de cada medida, luego el nifio
o nifia debera estar con la menor cantidad de ropa posible o algin ornamento

personal para poder estimar un peso mas exacto.?

Para los nifios y niflas menores de dos afios que todavia no pueden mantenerse

en pie se utilizé la bascula colgante.

Para la recoleccion de longitud y talla se utilizé un infantdmetro para nifios y nifias

menores de 2 afios y tallimetro para nifios y nifias mayores de 2 afios.

Para la toma de talla el nifio y nifia mayores de 2 afios deben estar descalzos, con
el cuerpo erguido en su maxima extension y la cabeza erecta mirando al frente en
posicion de Francfort, talones unidos y tocando la base de la parte vertical del

instrumento. 12

En los nifios y nifias menores de 2 afios, se los coloca en posiciéon decubito dorsal
sobre el cartabodn, la cabeza en posicién firme y fija haciendo contacto con el plano
del cartabdn, el cuerpo bien alineado, las rodillas fijadas suavemente contra el plano

de cartabon.12
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Para saber con precision la edad se requiri6 la partida de nacimiento de cada nifio/a
gue estan legalmente matriculados, las cuales se encuentran archivadas en la

direccién del Centro Infantil.

Analisis Estadistico

Para evaluar el estado nutricional de los preescolares del CIBV Las Hormiguitas, se
utilizé el programa estadistico WHO ANTRO 2007, aplicando la misma base de

datos tanto para los valores de referencia de la NCHS 2000 y de la OMS 2007.

Posteriormente se calculdé valores como promedios, medianas, D.E, y se hizo

comparaciones en el diagndstico nutricional.

Para las variables medidas a escala continua se utilizO medida de dispersion,
desviacion estandar, valor minimo y valor maximo, segun escala de medicion. Para

las variables nominales y ordinales se utiliz6 nimeros y porcentajes.

Luego se construy6 una base de datos en EXCEL, la cual fue importada al programa

JMP version 5.1 para su respectivo analisis.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

A. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN

SEXO

Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

55,1

44,9
NIVEL NUMERO | PORCENTAJE
Femenino 27 55,10
Masculino 22 44,89
N 49 100,00

Femrenino Masculino

Se estudiaron un total de 49 nifios, se identifica que el género de mayor predominio

es el femenino con un 55%, y el género masculino con un 44%.
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Cuadro 2

DISTRIBUCION DE NINAS Y NINOS INVESTIGADOS SEGUN EDAD (meses)

— <

T

10 20

La edad de los nifios investigados fluctia entre 13,8 y 55,3 meses con un promedio

de edad de 36,7 meses y un DE de+/-12,4, lo cual refleja una distribucidén asimétrica

Estadigrafos Edad
(meses)
Maximo 55,29
Mediana 40,25
Minimo 13,80
Promedio 36,74
DevStd +/-12,40
N 49

negativa porque el promedio es menor que la mediana.
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B. ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS Y NINOS DEL CENTRO INFANTIL

DEL BUEN VIVIR LAS HORMIGUITAS

Cuadro 3

DISTRIBUCION DE NINAS Y NINOS INVESTIGADOSSEGUN PESO (kg)

O

| I
Estadigrafos Peso (kg)
Maximo 19,00
Mediana 13,00
Minimo 9,00
— — 1 Promedio 13,20
8 10 12 14 16 18 20 DevStd +/-1,96
N 49

La poblacién en estudio present6 un peso un maximo de 19,0 kg, con un promedio
de 13,0 kgy una DE de+/-1,96; lo cual refleja una distribucién asimétrica positiva

porque el promedio es mayor que la mediana.
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Cuadro 4

DISTRIBUCION DE NINAS Y NINOS INVESTIGADOSSEGUN TALLA (cm)

<p

T

-

I
70 75 80 85 90 95 100 105 110

Estadigrafos Talla (cm)
Maximo 107,50
Mediana 88,50
Minimo 71,00
Promedio 87,36
DevStd +/-8,64
N 49

De la poblacién estudiada en lo que se refiere a Talla se encontr6 un Maximo

de107,50 cm con un promedio de 87,36 cm y una DEde +/-8,64; lo cual nos indica

que la distribucion es asimétrica negativa porque el promedio es menor que la

mediana.
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Cuadro 5

VALORES DE Pz DEL INDICADOR PESO PARA LA TALLA EN EL GRUPO DE

ESTUDIO
5.1 OMS 5.2 NCHS

| | H !_I_I T | ! }ﬁ
-3 -2 1 1 2 3 -2 1 1 2

Estadigrafos Pz P/IT Estadigrafos Pz P/IT
Maximo +2,73 Maximo +2,39
Mediana +1,20 Mediana 0,78
Minimo -2,51 Minimo -2,30
Promedio -0,94 Promedio -0,57
DevStd +/-1,16 Devstd +/-1,03
N 49 N 49

Segun el Pz de P//T-OMS, los datos demuestran un maximo de +2,73 y un minimo

de -2,51, con un promedio de +0,94, una DE de +/-1,16; lo cual determina que la

distribucion es asimétrica negativa porque el promedio es menor que la mediana.
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Segun el Pz de P//T-NCHS, se encontré un maximo de +2,39, un minimo de -2,30
con un promedio de -0,57 y una DE de +/-1,03; lo que se refleja en una distribucion

de la forma asimétrica negativa, porque el promedio es menor que la mediana.
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Cuadro 6
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL GRUPO EN ESTUDIO

SEGUN INDICADOR PESO PARA LA TALLA

OMS
449
34,7
16,3
4,1
2 S B 2
© o k=] EB
> 9 ‘B o
S o 2 QL
< £ o 3
< 5 N

NIVEL NUMERO | PORCENTAJE
Adecuado 22 44.89
o Normal
Emaciacion 2 40
Sobrepeso 17 34,69
Obesidad 8 16,32
N 49 100,000

A los Pz expresados en el cuadro anterior se los relacion6 con los puntos de corte
dados por la OMS, con el propésito de establecer una valoracion del Estado

Nutricional. El resultado es que el 44,89% de la poblacion estan dentro de lo normal



o adecuado, el 4% presenta emaciacion, el34.69% presenta sobrepeso y el 16,32%

presenta obesidad.

Cuadro 7

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL GRUPO EN ESTUDIO

SEGUN INDICADOR PESO PARA LA TALLA

NCHS
67,3
26,5
2,0 4,1
g & § 1
[3) [) 4 )
_8 -
2 g o 3
g
(@)
<
a
NIVEL NUMERO | PORCENTAJE
Adecuado o 33 67,34
Normal
D. Aguda 1 2,0
Moderada
Sobrepeso 13 26,53
Obesidad 2 4.1
N 49 100,000

A los Pz expresados en el cuadro anterior se los relaciond con los puntos de corte
dados por la NCHS con el propésito de establecer una valoracion del Estado

Nutricional. El resultado es que 67,3% se encuentran dentro de lo normal o



adecuado, el 2% tienen D. aguda moderada, el 26,53% tienen sobrepeso y el 4,1%

tienen obesidad.
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Cuadro 8

CUADRO COMPARATIVO DE LA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

SEGUN VALORES DE REFERENCIA OMS-NCHS P/IT

VALORACION OMS NCHS DIFERENCIA

% % %
Adecuado o 44 .89 67,34 22,45*
Normal
Emaciacion
(OMS) y/o
Desnutricién

*

Aguda 4.0 2,0 2
Moderada
(NCHS)
Sobrepeso 34,69 26,53 8,16*
Obesidad 16,32 4.1 12,22**

**para la OMS
*para la NCHS
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Cuadro9

VALORES DE Pz DEL INDICADOR TALLA PARA LA EDAD EN EL GRUPO

DE ESTUDIO
9.1 OMS 9.2 NCHS

6 5 4 -3 -2 1 0 1 2 6 5 -4 -3 -2 1 0 1 2

Estadigrafos Pz T/IE Estadigrafos Pz T/IE
Méximo +1,65 Maximo +1,50
Mediana -2,06 Mediana -2,02
Minimo -5,56 Minimo -5,34
Promedio -2,08 Promedio -1,90
Devstd +/-1,25 Devstd +/-1,25
N 49 N 49

Segun el Pz de T//E-OMS, se encontré que el maximo es de +1,65, un minimo
de -5,56, con un promedio de -2,08 y una DE de +/-1,25; esto da como resultado
una distribucion de la forma cuasi simétrica, porque el promedio es igual a la
mediana.

Segun el Pz de T//E-NCHS, se determind que existe un maximo de +1,50, un

minimo de -5,34, con un promedio de -1,90 y una DE de +/-1,25 lo que demuestra
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que la distribucion de la poblacion es asimétrica positiva, porque el promedio es

mayor que la mediana.
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Cuadro 10

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL GRUPO EN ESTUDIO

SEGUN INDICADOR TALLA PARA LA EDAD

OMS
49,0
26,5
22,4
2,0
2 f]
8 E E =
< o 5 &
= s
2 :
5 =
@ P
&
o
[a'
NIVEL NUMERO | PORCENTAJE
Adecuado o 24 48 .98
Normal
Retraso del 13 26,53
crecimiento
Retraso 11 22,44
severo del
crecimiento
Talla alta 1 2.0
N 49 100,000

A los Pz expresados en el cuadro anterior se los relaciono con los puntos de corte
dados por la OMS con el proposito de establecer una valoracion del Estado

Nutricional. El resultado es que el 48,98% presenta talla adecuada o normal,el



26,53% presentan retraso en el crecimiento,el22,4% presentanretraso severo del

crecimiento y el 2% presentan Talla Alta.
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Cuadro 11

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL GRUPO EN ESTUDIO

SEGUN INDICADOR TALLA PARA LA EDAD

NCHS
53,1
204 24,5
2,0
gz § <
a3 o o S
g g g =
S 3
S 5
o O
)
NIVEL NUMERO PORCENTAJE
Adecuado o 26 53,1
Normal
D. Croénica 10 20,4
Grave
D. Croénica 12 245
Moderada
Talla Alta 1 2,0
N 49 100,000

A Pz expresados en el cuadro anterior se los relacion6 con los puntos de corte dados
por la NCHS con el propdsito de establecer una valoracion del Estado Nutricional.
El resultado es que el 53,1% tienen talla adecuada o normal, el 20,4% tienen D.
Cronica Grave, el 24,5% tienen D. Cronica Moderada y el 2% tienen talla alta.

Cuadro 12
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CUADRO COMPARATIVO DE LA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

SEGUN VALORES DE REFERENCIA OMS-NCHS T//E

VALORACION

OMS

NCHS

DIFERENCIA

%

%

%

Adecuado o

Normal

48,98

53,1

4,12**

Retraso del
crecimiento
(OMS) y/o
Desnutricion
Cronica
Moderada
(NCHS)

26,53

20,4

6,13*

Retraso Severo
del crecimiento
(OMS) y/o
Desnutricion
Crbnica Grave
(NCHS)

22,44

24,5

2,06**

Talla Alta

2,05

0,5*

**para la OMS
*para la NCHS

Cuadro 13
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DIFERENCIA DE PROMEDIOS DE PUNTAJE ZT/E OMS VS PUNTAJE ZT/E
NCHS

0,5
0,4+
0,34
0,2+
0,1-
0,0- .
-0,1- i .: .
-02-= S
-0,3-
0,4

-0,5 T T T T T 1
6 -5 4 -3 -2 -1 O 1 2
Mean: (OMS ZT/E+NCHS ZT/E)/2

Difference: OMS ZT/E-NCHS ZT/E

OMS ZT/E -2,08
NCHS ZT/E -1,90
Mean Difference -0,17
N 49
Prob > |t| <,0001

El valor promedio pz segun la OMS es -2,08, mientras que el promedio de pz segun
la NCHS es -1,90. Existiendo una diferencia de -0,17. Estas diferencias son

estadisticamente significativas porque el valor de p es<0,0001.

Cuadro 14



DIFERENCIA DE PROMEDIOS DE PUNTAJE ZP/T OMS VS PUNTAJE ZP/T

NCHS

1,0

=

o 4

N

z

5 05

<

<

o

N 0,0

(%))

z -

o

8 .05

o

() 4

=

[a)

_1,0 T I T I T I T I T I

3 2 1 0 1 2 3
Mean: (OMS ZAT+NCHS ZP/T)/2

OMS ZP/T 0,94
NCHS ZP/T 0,57
Mean Difference 0,37
N 49
Prob > |f| <,0001

El valor promedio Pz segin la OMS es +0,94, mientras que el promedio de Pz
segun la NCHS es +0,57. Existiendo una diferencia de +0,37. Estas diferencias son

estadisticamente significativas porque el valor de p es<0,0001.

DISCUSION



El disponer hoy de nuevas referencias elaboradas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para evaluar el crecimiento de nifios y nifias menores de cinco afios,
hace necesario que los paises dispongan de estudios que contribuyan a la discusion
técnica para su adopcion.

Es frecuente que académicos, investigadores y politicos, se planteen como
pregunta que tan concordantes son las referencias de la OMS vs. las referencias de
la NCHS, y cuéles son los efectos en la evaluacion del crecimiento de nifios, y en la
estimacion de las prevalencias de la malnutricion de un pais. 4

En nuestra investigacion que se realiz6 en el CIBV Las Hormiguitas en la ciudad de
Riobamba, se obtuvo las siguientes diferencias de promedio en puntuaciones Z:
para peso/talla de 0,94 con la OMS y 0,57 con la NCHS. Para talla/edad de -2,08
con la OMSy -1,90 con la NCHS.

En lo que respecta a los valores de referencia se encontré dentro del rango de la
normalidad OMS (48,98%) y NCHS (53,1%), Retraso del crecimiento OMS
(26,53%) y Desnutricion Crénica Moderada NCHS (20,4%), Retraso Severo del
crecimiento OMS (22,44%) y Desnutriciébn Cronica Grave NCHS (24,5%).

Segun un estudio realizado en Antioquia-Colombia en nifios de 6 a 60 meses se
utilizo las tablas de la NCHS y la OMS con el objetivo de establecer la concordancia
entre los valores Z del peso para la edad, longitud/estatura para la edad y peso para
longitud/estatura obtenidos con las referencia OMS 2006 y NCHS 1978 y como
resultado, obtuvieron que los valores en puntajes Z de los indicadores de
crecimiento correlacionaron alta y significativamente entre la referencia OMS 2006

y NCHS 1978.
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Esta investigacion arroj6 una diferencia promedio en puntuaciones Z para
peso/estatura de 0,30 y para estatura/edad de -0,19.14

En otra investigacion realizada de igual manera en Colombia para comparar la
clasificacion nutricional de cien nifios entre los 2 y los 18 afios empleando los
estandares de la OMS vy las tablas NCHS/CDC se encontré que la poblacion en
normalidad teniendo en cuenta los indicadores anteriormente mencionados fue para
OMS (70%) y NCHS (77%). DNT cronica leve OMS (26%) y NCHS (29%), y DNT
crénica moderada OMS (6%) y NCHS (3%).1°

Los resultados de la presente investigacion no demuestran mayor diferencia con
respecto a los resultados de las investigaciones antes mencionadas, lo cual indica
que las referencias de la OMS 2007 y NCHS 2000 tienen una alta correlacién en
cuanto a diagnosticos del estado nutricional en nifios menores de cinco afios y al
igual que las investigaciones hechas en Colombia, los valores de referencia de la
OMS nos detectaron mayor porcentaje de nifios y nifias dentro del rango de la
normalidad.

En Colombia, como en otros paises latinoamericanos donde el principal problema
de desnutricion es la baja talla, la aplicacion del estandar OMS se refleja en un
aumento en la captacion de estos nifios, especialmente en poblaciones con
condiciones socioecondémicas desfavorables donde los infantes no alcanzan a

crecer y desarrollarse de acuerdo a su potencial genético.'?

VII.  CONCLUSIONES
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La poblacion objeto de estudio fue de 49 nifios y nifias, de los cuales el
género de mayor predominio fue el femenino con el 55% sobre el sexo

masculino.

Se determiné que la edad de los nifios y nifias investigadas va de entre 13,8

y 55,3 meses.

Al establecer una comparacion entre los valores de la OMS y la NCHS segun
P/T, se encontré una diferencia del 22,45% en el rango normal, el 2% en
Emaciacion (OMS) y/o Desnutricion Aguda Moderada (NCHS), el 8,16% en
sobrepeso y el 12,22%en Obesidad, es decir que los valores de referencia
de la NCHS capta mas a nifios y nifias en el rango de la normalidad y la OMS
en cambio capta mas a nifilos y niflas con sobrepeso y obesidad vy

Desnutricion Crénica Moderada.

Al establecer una comparacion entre los valores de la OMS y la NCHS segun
T/E se encontré una diferencia del 4,12% en el rango normal, el 6,13%
Retraso del crecimiento (OMS) y/o Desnutricion Cronica Moderada (NCHS),
el 2,06% Retraso Severo del crecimiento (OMS) y/o Desnutricion Croénica
Grave (NCHS) y el 0,5% en talla alta, es decir que los valores de referencia
de la OMS captan mas a nifios y niflas con retraso del crecimiento y

desnutricion cronica moderada y la NCHS a nifios y nifias normales.
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L)

VIII.

Se concluye que existe variabilidad en los diagnosticos, por lo tanto

se acepta la hipotesis planteada en la investigacion.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda utilizar los valores de referencia de la OMS, ya que debido
a los cambios que tiene nos ayuda a emitir diagnosticos mas precisos en
cuanto a estado nutricional de nifios y nifias se refiere, ya que los valores
de referencia de la OMS nos describe como deberian crecer los nifios en
cualquier entorno en lugar de limitarse a describir como crecian los nifios
en un entorno y momento especificos. De esta manera se puede evitar
cualquier problema en el crecimiento o detectarlo a tiempo para evitar

problemas de crecimiento y nutricionales en el futuro.

Siendo el sobrepeso y obesidad uno de los problemas de mas alta
prevalencia en nuestra provincia y en el Ecuador, es importante que la
Evaluacion del Estado Nutricional de estos nifios tenga el caracter de

monitoreo, para evitar riesgos de futuras enfermedades.

Es necesario que en los Centros Infantiles del Buen Vivir se mantenga un
programa permanente de Educacion Alimentaria Nutricional e Higiene
Alimentaria, para que las familias en especial las madres, cambien sus
practicas y mejoren sus actitudes, ademas de un control de crecimiento
mensual en el cual se vayan resaltando falencias en el crecimiento ya sea
por desnutricién, sobrepeso u obesidad, al igual que en la alimentacion; y
asi contribuir a un buen desarrollo tanto fisico como intelectual de los nifios

y ninas.
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ANEXOS



ANEXO 1

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

“VARIABILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL
UTILIZANDO DIFERENTES PATRONES DE REFERENCIA ANTROPOMETRICA
EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL

BUEN VIVIR LAS HORMIGUITAS DEL MERCADO MAYORISTA DE

RIOBAMBA. 2012.”

TABLAN°1

CARACTERISTICAS GENERALES:

“CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR LAS HORMIGUITAS”

# NINO: FECHA DE MEDICION:

NOMBRE DEL NINO/A: FECHA DE NACIMIENTO:

SITUACION NUTRICIONAL:

EDAD: SEXO:

PESO: TALLA:
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