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crecimiento infantil de Ia OMS de 2006 para los programas de
nutricion en situaciones de emergencia destinados a nifios de 6 a 59
meses

Esta hoja de datos tiene como objetivo presentar un marco general y ofrecer
orientacion sobre la transicion de la utilizacion de la tabla de referencia de
crecimiento del National Center for Health StatisticsyOMS de 1977 (referencia
NCHS) a la utilizacion de los Patrones de crecimiento infantil de la OMS de 2006 en
las encuestas de nutricion en situaciones de emergencia y en el marco de programas
de nutricion existentes o nuevos para la gestion de la desnutricion aguda en
situaciones de emergencia.

Esta hoja de datos esté dirigida a los usuarios de los nuevos patrones de la OMS para
los programas de nutricion en situaciones de emergencia y a los encargados de
formular politicas de las instituciones donantes, los gobiernos, los organismos de las
Naciones Unidas y las ONG, y trata de responder a las preguntas mas frecuentes que
podrian surgir durante el proceso de transicion. En el sitio web de la OMS hay
informacion mas completa o en los enlaces que aparecen al final de esta hoja de datos.

‘ Caracteristicas Explicacion H

INFORMACION GENERAL

Desde finales de los anos 1970, la referencia NCHS ha sido utilizada en
todo el mundo. Esta referencia, basada en datos procedentes de varias
muestras de nifios de los Estados Unidos, ofrecia una descripcion del
1. ;Cuél es la crecimiento alcanzado por los nifios de los Estados Unidos.

justificacion para
dejar de utilizar la | En 1993, la OMS llevo6 a cabo un amplio analisis sobre la utilizacion y la
referencia NCHSy | interpretacion de las referencias de crecimiento infantil. El analisis llegd a

emplear los la conclusion de que era preciso formular nuevos patrones para mostrar la
patrones de la forma en que los nifios de todos los paises deberian crecer, en lugar de
OMS? describir Unicamente como crecian en un momento y un lugar concretos.

También se destaco que la referencia NCHS estaba potencialmente sesgada
en favor de los nifios caucasicos alimentados con biberon, lo que indicaba
la necesidad de establecer nuevos patrones de crecimiento a fin de reflejar
unas condiciones que alentaran un crecimiento y desarrollo apropiados en
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todos los entornos.

Después de este anélisis, la Asamblea Mundial de la Salud dio su respaldo
en 1994 a la creacion de un nuevo conjunto de instrumentos internacionales
para evaluar el crecimiento de los recién nacidos y de los nifios de corta
edad en todo el planeta. La Asamblea hizo hincapié en la necesidad de dejar
atras los enfoques del pasado y avanzar hacia un objetivo mas adecuado,
que consiste en describir la manera en que los nifios deben crecer cuando se
satisfacen sus necesidades.

2. ¢Cémo se
establecieron los
patrones de la
OoMS?

La OMS llevdo a cabo el Estudio Multicéntrico sobre el Patrén de
Crecimiento (MGRS, por sus siglas en inglés) entre 1997 y 2003. E1l MGRS
combina un seguimiento longitudinal de los nifios desde el nacimiento hasta
los 24 meses y un estudio transversal de nifios de 18 a 71 meses. Se
recopilaron datos primarios sobre crecimiento e informacién conexa de
8.440 lactantes y nifios pequefios saludables con antecedentes étnicos y
entornos culturales muy diversos (el Brasil, Ghana, la India, Noruega,
Oman y los Estados Unidos).

El MGRS tiene la peculiaridad de que fue concebido especificamente para
elaborar un patron seleccionando a niflos saludables que vivieran en
condiciones favorables para que los nifios alcancen plenamente su potencial
genético de crecimiento. La poblacion del estudio vivia en condiciones
socioeconomicas favorables para el crecimiento. Ademas, las madres de los
nifos seleccionados para la construccion de los patrones realizaban
practicas fundamentales de promocion de la salud, a saber, alimentar a los
hijos con leche materna y no fumar. Un grupo de asesores capacitados en
lactancia ofrecid orientacion sobre el tema a las madres participantes en el
estudio. Mediante la seleccion de poblaciones privilegiadas y en buen
estado de salud, el estudio redujo los efectos de las variaciones ambientales.

Estos patrones de crecimiento infantil se basan también en la nocion de que
si se dan las mismas condiciones ambientales, el potencial de crecimiento
es independiente del origen ético; por tanto, estos patrones se pueden
aplicar en cualquier pais.

3. ¢ Cuéles son los
indicadores
disponibles y cudales
son los grupos de
poblacién
seleccionados en los
patrones de la
OMS?

Los patrones de la OMS incluyen curvas de percentiles y de puntuacion Z
para cada género en relacion con los siguientes indicadores, para nifios y
nifias de 0 a 60 meses:

Peso para la longitud

Peso para la estatura

Longitud/estatura para la edad

Peso para la edad

indice de masa corporal para la edad
Circunferencia cefalica para la edad
Circunferencia media de brazo para la edad
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Pliegue cutaneo subescapular para la edad

Pliegue cutaneo del triceps para la edad

Evaluacion del desarrollo motor (oportunidades de progreso combinado
por género)

Para complementar estos indicadores, la OMS publico en 2007 el documento
Elaboracion de un patron OMS de crecimiento de escolares y adolescentes, que
comprende:

El indice de masa corporal (IMC) y de estatura para la edad, para nifios de 5 a 19
anos,

Peso para la edad, para nifios de 5 a 10 afios

4. ¢ Quién utiliza los
patrones de la
OMS?

Hasta finales de 2008, 75 paises habian oficialmente adoptado, algunos
parcialmente, los nuevos patrones de la OMS. Otros 60 paises se
encontraban en el proceso de adopcion. Los patrones de la OMS se estan
utilizando también para realizar las Encuestas de Demografia y Salud y las
encuestas MICS.

Algunas ONG y organismos de las Naciones Unidas estan utilizando los
patrones sobre el terreno en las situaciones de emergencia, sobre todo para
informar acerca de los datos de prevalencia en los informes de las encuestas
y, en menor medida, aunque cada vez con mayor frecuencia, para fijar los
criterios de admision a los programas selectivos de alimentacion. El Grupo
Tematico de Nutricion del Comité Permanente entre Organismos esta
preparando una base de datos sobre la aplicacion de los patrones de la OMS
en las situaciones de emergencia, y alienta a los coordinadores del grupo
tematico de nutricion en los paises a que informen sobre su uso.

¢ CUALES SON LAS IMP

LICACIONES DE LA UTILIZACION DE LOS PATRONES DE LA OMS EN COMPARACION CON
LA REFERENCIA NCHS?

5. ¢ De qué manera
los patrones de la
OMS afectan la
prevalencia de la
desnutricion aguda
y el nimero de
nifos que cumplen
los requisitos para

Los estudios indican que el cambio de la puntuacion Z del peso para la
estatura de la referencia NCHS a los patrones de la OMS utilizando los
mismos puntos de corte tenia muy pocos efectos sobre la prevalencia
general de la desnutricion aguda a escala mundial (emaciacion o edema) o
de la desnutricion aguda moderada, pero daba como resultado un aumento
considerable en la prevalencia de la desnutricion grave aguda (emaciacion

ser admitidos en los

grave y/o edema > 3).

' Myatt M & Duffield A

(2007) Assessing the impact of the introduction of the WHO growth

standards on the measured prevalence of acute malnutrition and the number of children eligible for
admission to emergency feeding programmes. Documento de antecedentes

2 De Onis M y al (2006) Comparison of the World Health Organization (WHO) Child Growth
Standards and the National Center for Health Statistics/ WHO international growth reference:
implications for child health programmes. Public Health Nutrition 9: 942-947

3 Seal A y Kerac M (2007) Operational implications of using the 2006 World Health Organisation

growth standards in nutrition programmes:

Doi:10.1136

secondary data analysis. British Medical Journal.
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programas
Se_|90th05 _de Esto se traduce en una multiplicacion por 4,3 (margen 1—30)4 del namero de
alimentacion? nifios de 6 a 59 meses que cumplirian con los requisitos para su admision

en los programas de alimentacion terapéutica

Los estudios indican que hay muy pocas diferencias entre el poder de
seleccion de la referencia NCHS y el de los patrones de la OMS para
detectar el riesgo de muerte entre los nifios de la comunidad o los nifios
admitidos en los programas de alimentacion, pero los patrones de la OMS
presentan una ligera ventaja, al ser algo mas receptivos y especificos™ °.

Con respecto a la edad, la puntuacion Z de los patrones de la OMS detecta
mejor a los nifios pequeiios que tienen un alto riesgo de mortalidad, que la
puntuacion Z de la referencia NCHS.

6. ;:De qué manera | El peso para la edad, con un punto de corte basado en una puntuaciéon Z de -
afecta la utilizacién | 3 para definir la desnutricion grave aguda, utilizando los patrones de la
de los patrones de la = OMS, permitira seleccionar a un mayor niimero de nifios con un alto riesgo
OMS los resultados | de morir que se beneficiaran del tratamiento con regimenes terapéuticos, en
sobre los nifios comparacion de lo que ocurriria utilizando la referencia NCHS. Sera
gravemente posible detectar mas temprano a los nifios gravemente desnutridos y, por
desnutridos? tanto, proporcionarles tratamiento en las primeras etapas de la enfermedad,
lo que probablemente facilitard revertir el dafilo producido por el
empeoramiento del estado nutricional. También se espera que haya menos
casos complicados que exijan un tratamiento hospitalario.

Un estudio sobre los beneficiarios de programas de nutricién en el Niger
indico que’:

- Todos los nifios que tenian un peso para la estatura de < 70% de la
mediana NCHS también tenian una puntuacion Z del peso para la estatura
de < - 3 de los patrones de la OMS.

- Se detect6 como gravemente desnutridos a ocho veces mas nifios segun la
puntuacion Z del peso para la estatura de < - 3 de los patrones de la OMS

* Seal A (2007) Assessing the impact of the introduction of the WHO growth standards on feeding
centre admissions, performance and resources needed, and reviewing the available software for
calculation of acute malnutrition prevalence using WHO growth standards. Documento de antecedentes
* Garenne M (2007) Comparing the screening power of NCHS and WHO anthropometric norms
systems: A case study in Niakhar, Senegal. Documento de antecedentes

¢ Lapidus N, Gaboulaud V & Grais RF (2007) Relationship between anthropometric status and the risk
of death of children admitted in MSF nutritional programmes. Documento de antecedentes

7 Isanaka S, Villamor E, Shepherd S, Grais RF (2009) Assessing the Impact of the Introduction of the
World Health Organization Growth Standards and Weight-for-Height z-Score Criterion on the
Response to Treatment of Severe Acute Malnutrition in Children: Secondary Data Analysis. Pediatrics
2009;123 (1):e54—e59
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en comparacion con un peso para la estatura de < 70% de la mediana
NCHS.

- Los nifios que tenian una puntuacion Z del peso para la estatura de < - 3
de los patrones de la OMS solian tener un mayor peso para la estatura y
eran mas pequefios en el momento de la admision, en comparacion con
quienes tenian un peso para la estatura de < 70% de la mediana NCHS.

- La duracion del tratamiento se redujo, la tasa de recuperacion fue mas
elevada, menos casos requirieron asistencia hospitalaria y el aumento de
peso fue, como promedio, mas reducido, pero aun sustancial, para los nifios
detectados segiin la puntuacion Z del peso para la estatura de < - 3 del
patron de la OMS, en comparacion con los que tenian un peso para la
estatura de < 70% de la mediana NCHS.

Un andlisis de 560 encuestas de nutricion mostré un aumento promedio
multiplicado por 4,3 (escala de 1-30) en el nimero de nifios de 6 a 59 meses
que cumplirian los requisitos para ser admitidos en los programas de
alimentacion terapéutica cuando, en lugar del peso para la estatura del 70%
de la mediana de la referencia NCHS, se utiliza como criterio de admision
la puntuacion Z del peso para la estatura de - 3 de los patrones de la OMS®.
Debido a que la duracion del tratamiento como promedio serd menor para
un niflo admitido y dado de alta con la puntuacion Z del peso para la
estatura de los patrones de la OMS que en el caso de un nifio admitido y
dado de alta segin el porcentaje de peso para la estatura de la mediana
NCHS, un aumento multiplicado por 4 en el numero de pacientes se
traduciria solamente en la duplicacion del costo promedio del tratamiento.
Las necesidades adicionales de recursos podrian por tanto ser menores que

) el namero absoluto adicional de pacientes potenciales.
7. ¢Cuales son las

implicaciones de la
transicion en
materia de
recursos?

Aunque el aumento relativo de recursos que serian necesarios podria variar
ampliamente segun el entorno, esta claro que en la mayoria de las
situaciones se necesitard un aumento considerable de la financiacion para
facilitar una gestion mas eficaz de la mayor carga de pacientes en los
programas de alimentacion terapéutica. A fin de facilitar una transicion sin
problemas, es necesario poner en marcha una serie de medidas
relacionadas. Una de ellas seria lograr el compromiso de los donantes
mediante una explicacion clara de las ventajas de los nuevos criterios de
diagnostico, que incorpore la indicacion de que las nuevas cifras para la
desnutricion grave aguda generadas utilizando los patrones de la OMS no
reflejan un deterioro en la situacion cuando se comparan con las cifras
NCHS, sino que las cifras incluyen a mas nifios cuya desnutricion se ha
detectado mas temprano, y que los nuevos patrones son mas receptivos que
la referencia NCHS. Esto es especialmente cierto en el caso de los nifios
mas pequefios que corren peligro de muerte. Una comprension clara de
estos hechos justificara el aumento en el costo de los programas de
nutricion en situaciones de emergencia y, por tanto, un incremento en la
financiacion.
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¢ COMO UTILIZAR LOS PATRONES DE LA OMS?

8. ¢Cémo utilizar
los patrones de la
OMS para calcular
la prevalencia de la
desnutricion aguda
e informar sobre
ella?

Los informes sobre la prevalencia de la desnutricion aguda deben realizarse
utilizando tanto la referencia NCHS como los patrones de la OMS hasta
que estos ultimos se hayan puesto en practica universalmente. Inicialmente,
los principales resultados seguiran presentandose siguiendo la referencia
NCHS y se informara también sobre los resultados segin los patrones de la
OMS. Los resultados deben indicar claramente si se han obtenido utilizando
los patrones de la OMS o la referencia NCHS.

Se sugiere que un cambio completo en favor de los patrones de la OMS
como la fuente primaria de los resultados podria producirse a partir de junio
de 2009, si se lleva a cabo la concienciacion adecuada. Sin embargo, habra
diferencias de un pais a otro.

En el caso de encuestas anteriores, seria importante volver a calcular la
prevalencia de la desnutricion grave aguda y global siguiendo los patrones
de la OMS, para poder analizar tendencias y realizar comparaciones
nacionales e internacionales. Siempre que sea posible, es necesario utilizar
datos sin elaborar para volver a calcular la prevalencia. Si no estan
disponibles, se puede utilizar un factor de conversion para convertir las
estimaciones de prevalencia entre los dos patrones®, pero la conversion sera
imprecisa debido a la complejidad de la relacién entre los dos patrones.
Este factor de conversion esta solamente disponible para la desnutricion
moderada y, por tanto, para la desnutricion aguda global, pero no para la
emaciacion grave ni la desnutricion grave aguda.

9. ¢ Qué puntos de
corte deben
utilizarse para la
admisién/alta en los
programas de
nutricion?

El criterio para la admision y el alta en los programas de alimentacion
terapéutica y suplementaria debe estar basado en la puntuacion Z del peso
para la estatura, utilizando los patrones de la OMS para los nifios de 6 a 59
meses.

Es preciso utilizar graficos de referencia diferentes para nifios y nifias hasta
que haya nuevas pruebas que apoyen la utilizacion combinada por géneros.

Criterios para la admision y para dar el alta en los programas de
alimentacion terapéutica

Los criterios de admision recomendados para los programas de
alimentacion terapéutica son:

- Puntuacion Z de < -3 del peso para la estatura de los patrones de la OMS.

¥ Yang H, de Onis M. Algorithms for converting estimates of child malnutrition based on the NCHS
reference into estimates based on the WHO Child Growth Standards. BMC Pediatrics 2008, 8:19
doi:10.1186/1471-2431-8-19
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- Perimetro a mitad de la parte superior del brazo (MUAC) < 115 mm para
nifios de 6 meses.

El MUAC sigue utilizandose como un criterio independiente para la
admision. Sin embargo, se recomienda que el punto de corte actual para la
desnutricion grave aguda se revise a fin de que sea de un MUAC < 115 mm
en lugar de un MUAC < 110 mm. Esta recomendacion se produce después
de la publicacion de los patrones de la OMS para el MUAC por edad, que
mostraron que en una poblacion bien alimentada habia muy pocos nifios de
6 a 59 meses con un MUAC de < 115 mm. Los nifios con un MUAC de <
115 mm corren un riesgo mas elevado de mortalidad en comparacion con
quienes presentan una cifra mas elevada.

- Edema de fovea bilateral, como ocurria previamente.

Criterios recomendados para dar de alta en los programas de alimentacion
terapéutica:

- Un aumento de peso del 15%.

Este criterio puede utilizarse para todos los nifios que hayan sido admitidos
a los programas de alimentacion terapéutica, ya sea por razoéon de peso para
la estatura o por MUAC. Se recomienda especialmente para los nifios
admitidos por MUAC, ya que no hay un minimo MUAC como punto de
corte fidedigno establecido para dar el alta.

- Puntuacion Z de > -1 del peso para la estatura de los patrones de la OMS.
Este criterio debe utilizarse cuando se admite a los nifios por razoén de peso
para la estatura.

- Para los nifios con edema debe aplicarse el mismo criterio para dar el alta,
utilizando el peso después de que el edema haya desaparecido como
elemento de referencia. A los nifios que tienen un peso para la estatura
superior a -3 SD o un MUAC por encima de 115 mm después de que el
edema haya desaparecido, suele ser suficiente darles de alta dos semanas
después de que el edema haya desaparecido, para evitar una recaida.

Criterios de admisién y de alta para los programas de alimentacion
suplementaria

Criterios recomendados de admision para los programas de alimentacion
suplementaria:

- Puntuacion Z de > -3 y <-2 del peso para la estatura de los patrones de la
OMS.

- MUAC > 115 mm y < 125 mm, para los nifios que hayan cumplido 6
meses de edad.

Criterios recomendados para dar de alta en los programas de alimentacion
suplementaria:

Hay una necesidad urgente de revisar los criterios para dar de alta en
relacion con los programas de alimentacion suplementaria. Entretanto, se
recomienda seguir utilizando las directrices actuales, basadas en el periodo
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minimo de estancia y/o utilizando puntos de corte en los patrones de la
OMS que sean equivalentes a los de la referencia NCHS.

10. ¢ Tipos de
programas
informaticos estan
disponibles para
utilizarlos con los
patrones de la
OMS?

Entre los materiales (que se pueden descargar gratuitamente) que generan
automaticamente resultados de encuestas de nutricion utilizando la
referencia NCHS y los patrones de la OMS cabe destacar:

- Programa informatico de ENA (Emergency Nutrition Assessment)
para SMART : http://www.nutrisurvey.de/ena/ena.html
ENA for SMART se centra en el analisis para las evaluaciones de
emergencia sobre nutricion. Es facil de utilizar e incluye instalaciones para
presentar automaticamente informes.

- EPI Info : http://www.cdc.gov/epiinfo/

y ENA for EPI Info :

http://www.cdc.gov/NCEH/ierh/ResearchandSurvey/enasoftware.htm
Epi Info dispone de un modulo para realizar cuestionarios y tiene funciones
estadisticas mucho mas sofisticadas que ENA for SMART. Debido a ello,
se cred un programa informatico (ENA/Epilnfo) que combina las ventajas
de ambos sistemas.

- OMS Anthro: http://www.who.int/childgrowth/software/en/
Este programa informatico facilita la derivacion de estimaciones de la
situacion alimentaria del nifio sobre la base de individuos y poblaciones.
Entre sus caracteristicas especiales hay que mencionar los despliegues
graficos y el analisis estandar de resultados.

La OMS ofrece también macros que facilitan el uso de los patrones de la
OMS con SAS, S-Plus, SPSS y STATA:
http://www.who.int/childgrowth/software/en/

11. ;Cuales son los
requisitos practicos
para utilizar los
patrones de la
OMS?

El personal tiene que recibir capacitacion sobre como interpretar el peso
para la estatura utilizando la puntuacion Z de los patrones de la OMS. Sera
necesario adaptar el programa de alimentacion selectivo y utilizar el criterio
revisado de admision y alta, incluida la posibilidad de que haya un mayor
numero de casos y, por tanto, sea necesario planificar un aumento de
recursos humanos y de otro tipo.

12. ; Qué graficos de
crecimiento de los
patrones de la OMS
deben utilizarse y
donde se pueden
encontrar?

Hasta que se examine mas detenidamente el riesgo de mortalidad y
respuesta al tratamiento en nifios y nifias, deben utilizarse graficos y
cuadros individuales por género, que se encuentran disponibles en el sitio
web de la OMS:

http://www.who.int/childgrowth/standards/weight_for length/en/index.html
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http://www.who.int/childerowth/standards/weight for height/en/index.html

Cuando se mide su longitud, los nifios recién nacidos y los nifios menores
de 24 meses deben estar tumbados en posicion supina, mientras que a los
nifios mayores de 24 meses y de mas edad hay que medirlos de pie. Si se
desconoce la edad, a los nifios que tengan un tamaiio igual o superior a 87
cm de altura se les debe medir de pie. A los recién nacidos y los nifios que
tengan menos de 87 cm se les debe medir tumbados. Esto es un cambio en
relacion con la referencia NCHS, en que los nifios de 85 cm eran el punto
de corte para medir la longitud o la estatura. El programa informatico OMS
Anthro permite convertir automaticamente la estatura a la longitud y
viceversa cuando se desconoce la edad.

OTROS RECURSOS

Los enlaces con documentos del MGRS que describen la muestra y los métodos
utilizados para establecer los patrones, asi como con documentos de capacitacion,
con programas informaticos y con publicaciones y articulos profesionales relativos
a los patrones de la OMS, pueden consultarse en el sitio web de la OMS:

13. ;Dénde es http://www.who.int/childgrowth

posible encontrar
recursos sobre los El enlace al informe de una reunion no oficial convocada por el Grupo
patrones de la Tematico de Nutricion del Comité Permanente entre Organismos en junio
OMS? de 2008 para documentar las posibles implicaciones de la incorporacion de
los patrones de la OMS en los programas de nutricion de emergencia, y
otros documentos afines, pueden consultarse en:
http://ocha.unog.ch/humanitarianreform/Default.aspx?tabid=74




