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Los estudios sobre el crecimiento del nifto
en los paises en desarrollo

Por ¢l Dr.:

JusE R. Jorpix®

Jorddn, 1. K, Les esinafios sobiee of crecimivain del nifie en los paises en desarealle, Bev, Culi,
Ped. 46 1, 1974

Las carseteristivas del erevimienta del nifio estan dodas por su desarcollo fisico v o] saumenta
de complejidad:s organicss ¥ funcionales que aleanzan su etapa dv madorez o través de une
transformncion progresiva. Nentes del mares compleju de lactures econdmicos, surin'es ¥ cul-
turales, la importancia de la nulricién para el crecimiento constituye un lactor establecido, La
desnutricion impide <) erecimiento de millones de nifios en los paises 20 desarrollo ¥ provoca
un retrase intelortual adewas de probables besionzs cerebrales permancnies. La investigacion
in lo que resperta al erecimionto se ba extendido en gran ¢scala hocia Evropa ¥ Noerteamerica.
Duramte le= Gllimos giios se le ha dodo wna gran impertancia g les vstudio: longiadinales.
va que resulian indicadores del estado general de la salud, ¥y medios de evaluaciin del estado
mitricionnl de los imdividuos, Segin disminonye €] mdice de mortalided en un pais, resn'ra
Becesario ajuslar estos icadores de forma tal que eellejen felmente la nueva situacion
sumitaria fen Cuba, de senersda con las vstadisticns provisionsles dol afo 1972, el indice e
mortplidod prenatal cra de 2860 In mortalidad infantil de 27.5; In mnrlalidaﬂ e los nipos
presvalares de L1 v la moaternn e 05, cada 1 000 nacimientos)! Los resultndos de los estudios
longitudinales parccen contitule asi uno e cstos § aillores, Pura plunificar este lipo de
estuilio, ez importante la definicidn elarn de los objetivos, cemao también la seleccidn adecuada
de Jas muzsicas e la poblucién ¥ cstandares antropolégicos, para el emples de 1éenicas
carrectas ¥ ol adiestramicnte sdecuwde del personal que llevard a cabe este trabiajo. Se ha
probade que este tipo de cundio resulia el mds dtil para evaluar los vstandares de la salud.
La mayer parte de las envucsias realizadas en lo= paises en desarrolle s¢ han centrado en los
grupos de nayer posibilidad +n la cicala sorial. En principio, esla politica parece ser correcta,
ya qu- particonde de olgetives lijos resulia posible abservar hasta qué punte pucde micjorarse
el extada samitario del resto de la poblacian. Sin embargo, =i no =0 realizan cstudios paralelos al
nivel mds pohre Jde ésta, nunen resultard posible medic lae diferencias existentes entre los
distintes grupos, Los estuling sobre el erecimiente que muestren abiertamente lae enormes
deficiencias existentes en lns dreas mis pohres, deben provocar unn acrion inmediata ¥ efectiva,
Pero se requeririan aun radicalis tronsformaciones ccondmicas ¥ socioles, a fin de aseguear una
base nutricional adecuada v wn edindar de vida mas alte pora lodas la pollacién.

El estudio del erceimivnto humano es
en esencia el conocimicnto del origen
v curso de la vida misma: wna interro-
gante que ha imeresado al hombire des-
de los tiempos primitivos.!

Se entiende por crecimiento el aumen-
1o sonuitico cuyo progreso os suscepli-

Il de

valoraeion numdéricn: por desa-

* Wiveetar del ilepartamwnto de o erecimiemts

y desarrolle, Instituto de ln Iofimeia, Hobana,
Culsa,

rrollo, ¢l aumento de la complejidad,
tanto de la estructura orginica coma e
la funcion que habri de conducir a Ia
maduracion a través de un proceso de
diferenciacion progreziva.® En #i no de-
be ser comsiderado simplemente como
un fenémeno biolégico, sine mias bien
como una forma de movimiento, como
un proceso dindmico al gue puede des-
eribirse como una cinematica, una JJi-
ndmica y una energética.’



El crecimienio se manificsta como un
Proces0 que Iranscurre dl"‘ manera con-
tinua deade la concepeion hasta la ma-
durer, v a pesar de que su velocidad
no es siempree laomisma, log inerementos
que se observan e prosentan en perio-
tlos que pueden predecirse con suficien-
1o exactitnd, de acucrdo con un patrén
varacteristico para la especie.' Este mo-
ilelo estd determinado por dos periodos
de crecimiento rapide separados por
une e aumento menor, relativamente
constanie®

Intvraceian gendtica y ambicntal

Tadavia ne son comocidos con exaeti-
il los mecanismaos  mediunte los cua-
les lox genes determinan las variaciones
en Jas dimensiones del caerpo. La esta-
tura c= un complejo poligénico localiza-
o fundamentalmente en los autosomas.
Las estrechaz corrclaciones enlre miem-
liros de una mi=ma Tamilia poner de
manilicsto este factor.” La interaccion
gendtica v ambiental jucga un impor-
tante papel en todos los cosos, La es-
tatura de los hijos de los i igrantes
i Estados Unidos, proeedentes de Tralia
v Japén y radicados en Boston v San
Francizeo, ofrecen ol clare cjemplo de

un verdadero experimento natural,?*
Las dimensiones corporales que esta-
mus acestumbrados a observar a diario
representan en realidad wuna combina-
cion ale tres fartores: un componente

wine

ity uno mutricional voatra, enfe
il

Nutricion v desarrollo fisico

Existen hoy en dia amplias pruchas
e que los [actores nulricionales, ope-
fande durante ¢l crecimiento, pueden
muodificar el desarrolle fisico, Exe he-
c¢ho ha sido demostrado experimental-
mente en animales' v observado a tra-
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ves de miihiples experiencias waturales,
En los paises dlesarrollados, csto ocurre
caporidicamonte v de modo negativo en
las etapas de hambre durante las goe-
reas v los depresiones ciclicas: en el
Tercer Mumdo oeurre de modo perma-
nente. debido o sus profundas raices cco-
namicas, eulturales v sociales,

Aun en el periodo prenatal, el tama-
i el feto pucde sufric modificaciones
ile acverdo con la watncion de la ma-
ibre, v que si las calorias que Ingire
== manticnen por debajo de 1500 Jdia-
rias, pueile reducirse el peso del recién
vacide''  En dreas donde o desnutris
cian proteicoculirica prevalece, los ro-
eien nacidos tienen un peso inferior a
los e los paises desarrollados.

Durante la etapa del lactante pueden
halier pumerosas limitaciones en el cres
cimicnto normal, En los paises en desas
rrallo que estan experimentando un pro-
coso de aculiurarian, la alimentacian al
hiberan puede constituir una notable
desvemtaja, Con Trecuencia la formula
Lictea es reconstituida a alias dilucio-
s v sin cubdado higienico algune en la
manipulacion, dando por resultade un
mento doblemente inapropiade, des-

el punto de vista bacterioligico ¥
autrivional, 5S¢ establees a1 vpna com-

pleja interaccianr entre  desnutricion e
infeccion.'*"  En el crecimicnto el
lactwmte influye directamente la nutris
cion o indirectamente las enfermedades
aue Ja desnutriciin o so vez engemlra,

En b ctapa alel preseolar la situacidr
es todavin mis grave? Esta desnutri-
el i

enal, calorias, v muy particularmente

vouna base econdamica, en I

las proteinas de buena calidad carceen
de adecoado aporte. Mo obstante, el
problema es tamwbién de indole culiu-
ral. A menuwdo existe una dependencia
exeesiva o exclusiva sobre determinado
alizwento teercal o tubérculel con wia-
ladas limitaciones en sn contenido e

R.C. P
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aminoaeidos. La pésima educacion nu-
tricionul, la ignoraneia v los tabus ali-
menlarios conspiran 4 menudo en con-
tra e wia correcta nulricion, aun con
disponibilidad de alimentos adecnados.

La desnutricién inhibe ¢l erevimiento
de millones de ninios en la edad pres-
colar en los paiscs subdesarrollados, No
ex raro descubric en las cneusstas nolri-
cionales que tales nifios promedian por
debajo del pereentil 5 (y en ocasiomes
son inferiores al pereentil 1), si se les
coltpara con nifc: norleamericanys o
ingleses,

Mo debe extrafiar pues, que en estas
culturas y subeulturas, la mortalidad in-
fantil sea excesivamente alta, que los
ninos que sobreviven sean de estatura
|1eqll{‘ﬁa v ogque, tanlo los lactantes comao
los prescolares s=an particularmente sus-
ceplibles a las infeceiones e infestacio-
nes  parasitarias "

En conclusidon, las areas e desnuotri-
cidgn son zonas de polre desarrollo fi-
sico, retraso en el desarrollo psicomotor
v probablemente, daiio cerebral perma-
nente '

Lus estnddios sobwee of crecimionio

El interés por ¢l conacimiento del
hombre v sus: caracteristicas Tisicas es
tan antizue como Iz humanidad. Rows-
seeen ered en el ﬁi;ﬂd XVIIT la Paidala-
gia, leniendo como precursores a Fipes
v Judn Amaos Komensky?

En aguelly época, sin embarga, quedd
cmareada en ] shmple contexto de sus
aspectos descriptives v sin un aeal
fenomenoligico profundo.

El estudio mads antiguo del crecimien-
to longitwdinal de un nife lo realizd el
Conde Philibert de Montbeillurd (1739
a 1777) en la persona de su hijo, publi-
cado por Bufforn en un suplememo de
su Histoire Naturelle y actualmente muy
difundide,'?

R.C. P,
Enena. Frorune 19774

Hace mas de cien anos, Quetelet
{18361 realizé en Francia une de los
primeros estudios sobre ¢l crecimiento;
v Guitlor (1852) fue ¢l primero en re-
comendar ¢l registro peridgdico de peso
en los nifios como medida para evaloar
su desarrollo®

En Estados Unidos, Bowdireh (1875]
claborg las primeras tablas del creci-
miento al izual que Comerer hizo en
Alemania. Eslos dates fueron enrigue-
cides por Holr, Keplik, Wood y Burgess.
A partir de 1920 s¢ establecieron en esze
pais distintos centros de investigacién
ilowa, Harvarid, California, Fels,
Brush.'®

La ercacidn de equipos
interdiseiplinarios

En las idhimaz déeadas los estudios
sohre ¢l erecimiente se han multipli-
cado en los paises desarrollados. hasta
Hezar a los mas complejos diseiios de
investigacion.'®™ Al inicio de estos pro-
gramas, la presencia de gropoes alslados
de investizadores en los distintos aspee-
tos el erecimirnto dificulté el avanee
cotnin, pero pronto la creacién de equi-
pos interdiseiplinarios dedicados al es-
tudio simultineo die diversos pardmetros,
centribuyé al logro de una concepeidn
haolistica, integral, del desarrollo del ni-
no. Asi surgieron las instituciones con
pediatras, psicéloges, sutropalogos, so-
cidlowas, bioguin

[ ERE TN f.lle]if:ﬂn‘.iﬂﬁ 8l
cstudio de las waitliiples Tacetas del ere-
cimienlo humsme

En ¢] marco de sus actividaides globa-
les concernientes a la preocupacion por
¢l hientstar del nifio {desde ol punto de
vista nulricional, sanitario, afectivo, edu-
cative v social), el Centro Intemacional
de la Infameia de Paris coordina. desde
1953, una serie de estudios sobre cre-
cimienta v desarrollo del nifio en Euro-
pa (Londres, Paris, Zorich, Estocolmo.
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Bruselas), Estados Unidos (Louisville)
v Africa (Dakar y Kampala).®® Estas
actividades han cstado basadas [unda-
memtalmente en ¢l modelo de estudios
longitudinales por equipos multidisci-
plinarios, usando una metodologia uni-
forme.

Ademais, err la seccion de Adaptabili-
dad Humana del Programa Biolégico
Internacional 2t los estudios sobre ¢l cre-
cimienta ¥ earacterizstica fizica constilu-
ven un tapico de primera magnihuld.
Entre alrededor de 30 proyectos de in-
vestigacion, 145 incluyen observaclones
sobre antropometria de nifnos v adultos,
entre 42 paizes partieipantes®? La me-
todalogin < baza en las normas sugeri-
daz por J. M. Tanner.

Ihrante la X1 Reunidn de Ministros
de Salud Piiblica de los Paises Socialis-
tas, que luve lugar en Varna, Bulgaria,®
fue aprobada una resolucién sobre el
estado actual y perspectivas de desarro-
llo de la salud del nifio, en la que se
cslablecia que la direccién fundamental
a la fque se deben encaminar los esfuer-
zos durante este decenio es hacia los es-
tudios de la fisiclogia del nifio. ¥ muoy
particularmente en relacién con laz in-
vestizaciones sobre el erceimiento v de-
sarrollo.

Los estudios antropomditricos como in-
diradores de salud

Jelliffe en su monogralia “Evaluacion
del Estade dde Nutricién de la Comuni-
dad™ wefiald la importaneia de los es-
tudio: antrapométrices en ess= sentideo,
v en la propia obra se destaca la utili-
dadd de Ia antropomelria como un indi-
cador de salud de la poblacidn, a mis
de un sensible medio de evaluar el esta-
do nutricional,

Un grapo de expertos reunidos en Gi-
nebea en 1968, recomends la antropo-
metria comg un medio elicaz para eva-

120

luar la tendeneia del estado mnricienal
de las poblaciones mediante encuestas
repetidas,

Ya comienzan a adquirir esos estudios
una orientacian mas lizada al campo es-
pecifico de la salud piihlica. Hasta el
momento, las investigaciones sohre cre-
cimiento se habian desarrollado ¢n pro-
fundidad, adquiriendo los investizadores
ung #ran experiencia vy desarrollando
equipos v teenologia idéncas, aplicables
fundamentalmente a grupos de estndio
con cariacler longitudinal,

En lo: finales de la década anterior ¥
eir ¢l comienzo de Ia actual, cada ves
z2¢ zefiala con maver énfasiz la utilidad
de las encuestas antropomélricas como
medio de evaluar la salud de las pobla-
ciones,

Tanner® ha Hamado la atencidén de
fue recientemente, tanto los pediatras
como los médicos encargados de la sa-
lud piiblica ge¢ han venido interesando
por los cstudios sobre ¢l erecimiento
del wdie, va gque se considera por mu-
chas autoridades sanitarias como un in-
dice muy sensible de la salud ¥ notricidn
de la poblacién.

Probablemente no hay una prucha de
detceeion mas util para la evaluacion
de la salud total, que el registro perio-
dieo e las medidas del erecimiento fi-
sieo™

Los indicadores de la modificacién de
{as condiciones ecoligicas

La valoracién amropoméirica en pe-
diatria es un procedimiento clinico v
epidemiolégica de primera magnitnd
para lograr ¢l conocimiento integral de
las necesidades del ser humano en pe-
riodle de erecimiento, ¥ por tanto, debe
ser requizito ineludible dentro de sus
requerimientos hiolagicos, en su sentide
mas amplio de lo fisico, memal o so-
cialt?

R.C. P.
Eneno.Feorero 1974



La razon fundamental de su empleo
en pediatria radica en que las medidas
antropometricas constituven verdaderos
indicadores de salud, porque: 1.-Sin ser
¢l fendmeno, lo reprosentan, 2.-1Pueden
vialorarse numeéricamente,  3.-Sabemos
sus limitaciones. 4.-No necesitan perso-
nal especializade para su registro.®

El entrenamiento del personal en la
cjecucion de las medidas antropoménri-
cas s eeneillo v relativamente ripido,
lo que facilita su estudio y hace posible
la comparacidrr de los resuliados, Sin
embargo, hay que evitar ¢l frecucnte
ervor de no supervisar estrechamente el
entrenamiento de la persona que mide,
Recordemios que un errar en ¢l dato pri-
mario invalida teda la seriedad de una
investigacion. ™

FEl principal interés de la encuesta
antropométrica como indice de salud,
ca la posible observacidom de cambios en
una determinada poblacién entre dos
encuvstus sucesivas. Eslas variaciones,
favorables o desfavorables, evidenciaran
la modifeacién de las condiciones eco-
légicas en uno y otro sentidos: nutri-
cidn, incidencia de enfermedades, con-
dicioncs de higiene ambiental ete.

Diversas tasas demograficas son loma-
daz como indicadores de salud en los
diferentes paises. Es prictica comiin re-
ferisse a los imdicadores indirectos, ta-
les como las 1asas de mortalidad peri-
natal, infantil ¥ del preseolar: tasas de
mortalidad temprana (por dobajo de 5
afios), mortalidad materna, y otros pa-
rimetros estadisticos, La econfliabilidad
de estos dates varia mueho de un pais
a otro. El mayer problema esta dada
por ¢l subregistro v la imprecision en
la causa de muerte reportada. La des-
nutricion es casi omnipresente en la
mortalidad del nifo de los paises en
dlesarrollo: v sin embargo, rara vez es
citada directa o indirectamente en el
cortificado de defuncion,

R. C. P,
Eneno.-Frokens, 1974

Ademis, las estadisticas de mortali-
dad son un registro conlinuo en cierio
modo pasivo, donde se hace constar el
cpisodio final ¢ irreversible de ona ca-
dena de eventos, Constituyen en si un
imdice indirecto y negative: miden la
enfermedad a través de au desenlace mis
desfavorable, la mortalidad, v mediame
un precedimiento retrospectivo,

Por ¢l contrario, la encuesta antropo-
métrica repelida, tiene la ventaja de ser
una accion prospecliva midis activa, re-
volando una  preocupacion  samitaria
conscivite y siende un indicador mis
cercane a la real evaluacidn de la salud
que a la ponderacidn de los factores on-
fermedad v mucrte,

Clara esta que los paises cuyas cilras
de mortalidad se mantienen extraordi-
nariamente clevadas, hallarin  menos
aplicabilidad a las encuestas antropo-
métricas, pero aun asi es recomendable
au ejecucion para tener registrados da-
tos susceptibles de ulierior compara-
cion, Por supuesto, que en cualguier
caso, los recursos para poner en cjecu-
cién medidas que aminoren las cifras
e mortalidad ¥ enfermedad, son prio-
rilarios,

La salud piblica en Cuba

Cuha es un pais con una extension te-
rritorial de 110922 kilémetros enadra-
dozs ¥ una poeblacién semin cemso de
1970 de 8 5533 395 habitantes, residiendo
el 60.5% en dreas urbanas. K1 36,77 de
la poblaciin total e menor de 13 afios
de edad,

Para los fines de administracién de
salud, s¢ ha dividido el paiz en 7 pro-
vincias ¥ 43 regiones. Bajo el principio
de que la salud es ur derecho del hom-
bre, los servicios que s¢ ocupan de su
cuidado sor totalmente gratuitos. Todas
las actividades relacionadas con la ma-
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dre v el nifio tienen la mis alta priori-
dad en nuestro pais, no sélo en lo rela-
cicnado eon la salud, sine también en
lo referente a educacion, nutricion, vi-
viemla, recreacion, ete. Lo politien sani-
taria se ha orientado hacia la integra-
cian de la atencion materno-infantil a
la ped general de los servicios de salod,
hasta aleanzar wna eoberiura nacional.
Se han establecido en wodo el pais nor-
mas técnicas de trabajo en ohstetricia
v pediatria, fijamdose metas de alencion
prenatal ¥ parto institucional, junte a
una politica de deteccidn v atencion
priovizada de la embaraeada de alto
riezgo. Esto, unido a la proteccion la-
boral de la gestante v la parturienta,
ha contribuido sensiblemente a la dis-
minucion de las mortalidudes materina
¢ infantil, La primera ha dizminuide en
el iltimo decenio de 1179 a 545 por
cada 100 0 nacidos vivos. La propor-
cidn de camas obslétricas era en sep-
tiocmbre de 1972 de 0.7 por cada il
habitantes v la atencion prenatal pro-
media 8.1 consultas por parto en 1972,
Durante 1972, el 9415 de los nacimien-
tog vives luve logar en instituciones
asistenciales.

La atencién al nifio se encuenirg en-
marcada en distintos programas, cntre
los cuales se destaca el Programa para
la Reduerion de la Mortalidad Infantil,™
que incluve: incremento y desarrollo de
los servicios para mifos prematuros y
recien nacidos  patoldgices; programa

de lucha contra las enfermedades dia-
reeicas agudas; desarrollo del programa
ile vacunacion contra enfermedades pre-
venibles por este método (dilteria, tos
fering y tétanos, poliomielitis, viruela
v liebre tifoidea) ; programa de lucha
contra la tuberculosis infamiil, incluyen-
do la vacunacion BCG; promoeion de
la lactancia malerna; creacion de ho-
gares infantiles de recuperacién oulri-
cional: desarrolle de la formacidnm de
pediatras, obstetras v técnicos que in-
tervienen e la atencion materno-infan-
til, incluyendo la enfermera obstétrica.

Maortalidad infoneid: 272

Los recursos destinados a la arenciin
del nifio ineluyven 9 201 camas de pedia-
tria (1971, o sea, 1,1 por cada 100
habitantes. El 311% de laz camas en
haspitales gensrales de corta estadia
son para alenciow pediatrica (1972),
Las consulias realizadas a la poblacién
menor de 15 afios en 1971 equivalieron
a 3,7 por habitantes dentre de ean edad,
Las consultos de puerienltura se con-
centran en log menores de 1 aifio: 4.2
por nacido vive (19721, El resultado
de las principales actividades expuestas,
dentro del programa  matermo-infantil,
en 1972, segin los indicadores de salud
basados en las tasaz de morialidad, es
muay salisfactorio para un pais en desa-
rrallo,

IPATOS DE MORTALIDALL, CULA 011972 ¢10

Martalicad Mortabidud Mertalidad Morialishad Maortalidad
Iufamil® perinaial® 1-1 afias 314 afos remprany®*
2125 28.6%: 1.1 047 1967

Fuente: l]'l.'F!rlJl"ll'l:l.lll ile Estmalistirn, Minist-rio de Salud 1"6ldica,

* Segan definician de la OMS,

**  Parcentaje de defunciones en menares de 53 piios en relocidn con lo mortalidad towal

1 Dotz provisionales,
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Es muy importante scialar que estos
datas responden a una cobertura total
del pais v con un estimado de subregis-
tro inferior al 29,

Cuarido un pais en desarrollo aleanza
eifrae e mortalidal infantil inferiores
a 50, mortalidad perinatal inferior a 35,
mortalidad materna menor de 1, va se
encuentra err la etapa de su desarrollo en
que es necesario complementar la infor-
marcién, iniciando lo= planes para la
cjecucion de encuestas anlropométricas
de Ta poblacion, aplicando un verdadero
métado epidemiolégico en la deteceion
el catado de zalud gque se refleja en
Tas caractevisticas fisicas. En la medida
que las cifras de mortalidad  dis
vim, er lundamental que inerementemos

nuestra preacupacion por el cstade de
salud de los que sobireviven. Aleanza-
mos entonee: “la etapa en la cual no
solamente debemos medir enfermedad.

sino que lambién debemos dedicarnos

a medire =alud™,

Mo debe sorprender, pues, iue a par-
tir del mes de mavo de 1972 hava co-
mengade on Coba la primera encoesta
antropométrica coma indice de sulud de
la ]Iﬂh!ilriﬁrl_ que al propio licmpo nos
darda nueslras primeria= nors
les sobre ¢l desarrollo fis

A% BaEona-
e nuestros=

habitantes,

Ademas, lox estudios salire o] ereci-
miento haw adquirido wn peso impor-
tante en el programa de la ensciianza
e Ta pediateia., diseiando trabajos e
teereno paca ser vealicnlos  por  los
alumnos

Planificacion v modela general d- es-
tudio antropomdtrico

El primer paso a dar en la planifica-
cion de wn estudio de esta nataralesa
s la ereacion de wr grupo de trabajo
formado, de ser posibile, por pediatras,

R.C.P.
Exino.Franoeo 1974

antropologos, epidemiclogos. demogra-
fos, nutricionistas, socidlogos v estadis-
ticos, de acuerdo con la disponibilidad
e personal, Kl estudio estara enmarea-
o como provecte oficial del Ministerio
de Salwd PMiblica del paiz cnocues=tian,

Lo primero que debe haeerse s de-
finir elaramente los ohjelivos ¥ organi-
zar ¢l trabajo teniendo en cuenta el

cumplimicmto de lox mizmos.

Un mlels groeral e investigzarcion
de osta i
ajustvs dictados por las condiciones s
recursos disponibles, seria:

lole, con modificaciones ¥

Realizar una serie de determinacio-
nes antropomélricas a wira moestea e
n escogida al azar, compren-
a entee ol nacimicnto v los 19 ano-

e eiladd,

Verifiear un cstudio del desarrollo
oseo utilizando radiografia de la mano
vy carpe practicada: a oon 107 e la

mrd stra lola | .

Lograr ol registro de la estatura de
-'l"]hﬂ_ll. ]H_“!rl"]- i L lis f5psos COapen =il
posibile, para analizar la trascendencia
Hica v rogistrar una szrie de facto-
riz cooligivos  irmeresos,
octpacion, ele.l.

Hin

eseolaridal,

Laos dlates s completan con inflorma
cion relativa al desarrolle puberal en
ambis sexos v registro de la meadiana
dee la edad de la menarquia wilizamilo

el método del srarus quo, con analicis de
probits o logis,

Definicion de fos objerives
No es pecesario insistic en gue una

definicionr conereta de los objetivos es
la base sobre la que descansa la investi-

sacion misma, v que punca deben per-
derse de vista a través de toda Lo fase
de planificacidn.

En una investigacion de esta natura-
leza, realizada por primera vez en un
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paiz en desarrolle, los objetivas podriar
ser:

1. Establecer para un grupo de
mediciones antropométricas se-
leccionadas, sus mormas o patro-
nes de “distancia™ mediante un
estudio transversal,

2. Registrar los patrones de “velo-
cidad™ del crecimienta (incre-
mentos anuales) realizando una
segunda medicién un afio des-
Pues,

3. Establecer los patrones o nor-
mas  de maduracidr dsea  del
carpo v mano para las edades
estimadas.

4. Registrar las modificaciones ocu-
reidas por  ano  {incrementos
anuales) .

3. Eztudio sobre el desarrolle de
los cambios puberales en ambos
sexos v su relacidn con la edad
cronoldgica y dsca,

6. Determinacion del promedio de

r
la edad de la menarquia.

7. Ajustar los datos obtenidos en
1V a laz distintas categorias de
cstatura media de los padres
para producir tablas especificas.

8. Dcfinir la estalura promedio ¥
percentiles para los adultes,

9. Repetir este estudio en interva-
los de 5, 7 6 10 afios para esta-
blecer comparaciones entre los
distintos miveles de desarrollo
fisico de la poblacién estudiada.

El planteamiento hecho, enlraiia un
eitudio ambicioso, modelo en su géne-
ro. Ide acuerdo con los recursos disponi-
bles, éxte puede quedar reducido  al
cumplimiento de loz objetivos 1, 8 v 9
manteriendo aun plena vigencia como
indicador de salud,

124

Seleccicn de le muestra

Como es imposible examinar a todas
las personas que componen la poblacidr
de un pais, las caracteristicas fisicas de
éstag se calenlaran por muestreo. Siem-
pre que sea posible, ze debe treatar de
obtener una cobertura bpacional. El
muestreo debe adaptarse a laz condi-
ciones especiales del estudio demogra-
fico, recabando desde el imicie, el ase-
rozamiento de un estadigrafo con expe-
ricncia en esta materia. El edleulo de-
bera basarse en grupos de poblacion
representativos y comparables, seleecio-
nados en funcién de factores biolégicos
v sociales (raza, urbano y rural, ete).

Es necesario definir bien laz pobla-
cioncs de las que proceden las muoestras,
sobre todo para la correcla interpreta-
cion de modificacionss en éstas que se
tomesr en distintos y repetidos periodos
de difcrentes encuestas,

Es importante fijar, ademdis del mé-
tcde de muestreo a emplear [(estratifi-
cade, en etapas, por conglomerados,
ete.}, el aleance geografico (nacional,
eegional, cte.), la cobertura (todas las
personas del pais o una region), el lis-
tado o marco para la encuesta (datos
previos del cemo demogrifico) y el ta-
maiio de la muestra, El objetive final
del estudio, la personma, siempre serd
zelecionalda por un muestreo de proba-
bilidad, Para la localizacion y citacién
de la persona a los centros donde se
hari la medicién. es de incalenlable
valor la colaboracién de una organiza-
cion de masa (en Cuba, la Federacion
de Mujeres Cubanas).

Para la eclaboraciér de las tablas ¥
g-aficos con los promedios y percentiles
para la poblacidn estudiada, el diseiio
muestral mis adecuado es aquel que in-
cluye nifios desde O hasta 19 afos de
edad. Un afio después se repetira la

R.C.P.
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medicion a tantos individuos como sea
posible, Asi, las personas registradas
durante el primer afio proporcionaran
los datos para construir las normas de
las  distintas medidas antropoméiricas
para cada afio de edad, en wir sentido
transversal, suministrantdo los patrones
o normas de “distancia”. La segunda
medicidr realizada un afo después, nos
brindari los datos para la construccién
de las normas de “veloeidad™, o sea, los
incrementos: anuales de las mediciomes
en estudio. Estos dltimos no son exactos
durante la etapa de la adolescencia,
donde hay mezela de casos de madura-
cidn precoz v tardia, pero proporcienan
una aproximacion aceptahle®

Para una adecuada estimacion de los
percentiles (3 ¥ 970, las muestras ten-
driw que ser del arden de por lo menos
500 nifios de cada sexo para cada edad.
Para estudioz de nuiricion en diferen-
tes grupos de poblaciin poeden wili-
zarse cifras maz bajas v tomar zdle
algunas edades especificas seleceionadas,

Los expertos el LB.P# han reco-
mendado  para fines nutricionales la
toma de muestras de nidos de las si-
guientes edades: recién nacidos: a los
seis meses de edad: a los dieciocho me-
ses, lres aftos ¥ siele aifios. A partir de
eada edad. recomiemlan tomar varones
de 12, 18 ¥ 20 afos v muchachas de 10,
16 v 20 aiios: finalwente, adultos de
uno v otro sexos, de 20 a 24 v e 25 a
40 afios,

El wimero de individuos e cada
sexo ¥ para cada intervalo de edad va-
riard de acuerdo con el tamaiio de las
dliferencias esperadas entre los grupos,
pero raras veces sera menor de 1060,

Cuando sea necezario restringir el mi-
mere de casos a estndiar por ecscasez de
recursog, siempre s omis  aconsejahle
dismirruir los grupos de edades a incluir
en el estudio, que restringic ¢l wimero
de personas ineluidas en cada grapo e

R, C. P
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edad. Por ejemplo, pueden seleecionar-
g2 como grupos de edades: 18 mescs,
3 anos, T aios v 20 a 24 anos.

Estas orientaciones en el muestreo, si-
guicnde lasx recomendaciones del ma-
nual del 1BP y el grupo de la OMS,
constituyen salo una idea gemeral, sus-
ceptible de ser modificada ¥ adaptada
a las earacteristicas, neeesidades y re-
cursos del pais.

Seleccion de las mediciones antropo-
melrions

De acuerdo con la planificacién de
cada estudio en particular, las medicio-
nes o registrar pueden variar en mime-
ro y complejidad.

El Programa Biolégico Internacional
deseribe dos procedimientos: una lista
ahreviada o basiea, con un registro de
21 mediciones y la lista completa de
387 Para los ohjetivos de una encuesta
de salud,® cstimamos que pueden adop-
tarse solamente 15 mediciones antropo-
métricas complementadas con otros da-
tos cualitativos de gran utilidad:

1. Peso
2. Estatura (mavores de 2 afios)

3. Longitud en decibito supine
(menores de 3 anos)

4. Altura del sujeto sentado (ma-
yores de 2 anos)

5. Longitud vértex-isquion (meno-

res de 3 afios)

Diametro biacromial

Didmetro bi-iliaco

Cireunfereneia cefiliea

bl e

Cireunferencia del brazo

10. Circunferencia del muslo
11. Circunferencia de la picrna
12. Pliegue cutineo tricipital

13. Pliegue cutineo subescapular
1. Pliegue eutinco suprailiaco

5. Longitad del pie
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A esta lista puede anadirse informa-
cién tal como: presencia o ausencia de
memarquia en  ninas imétodo  states
quo) v desarcello mamario; en varones,
desarrollo genital, y en ambos, grade
de desarcollo del vello pubico, siguien-
o la escala de Tanner,

Una lista minima debia considerar
por lo menos: peso, estatura, longitud
en decibito supine, allura del sujeto
sentaile, longitud vértex-isquion, eireun-
fercncia del brazo, pliegue cutinco tri-
cipital ¥ plicgue cutanco subescapular.

Toidas las medidas se registrarin uti-
lizando ¢l sistema métrico decimal.

Es imprescindible una definicion vy
normalizacion de las medicionea 1al co-
mo Ia recomendada en el referido ma-

nual del Programa Biolézica Interia-
cional,

Posibilidadss futuras de la investiga-
cidn

La incorporacion de lox estudios sobre
¢l erceimiento humano ofrece amplias
pesihilidades como un mélado prospec-
tive para zser utilizado como un indica-

SUMMARY

dor de salud. Este hecho se pondra de
manifiesto seguramemte durante la dé-
cada presente.

La mayoria de las investigaciomea rea-
lizadas en loa paises en desarrollo to-
man como objetive del ecatndio a los
grupes mas acomodados en la escala
social, En prirveipio, la politica € pro-
bablemente correcta pues fijando una
meta, puede seiialarnos hasta donde ez
pozible mejorar las condiciones de salud
del resto de la poblacién.

Pero si no evaluamos al mismo tiem-
po las zonas del pais mas necesitadas,
munea podremos conocer a cudnlo as-
ciende la diferencia,

La respuesta a esa interrogante la
pucile ofrecer un estudio como el gue
sugerimos, que mostrando con toda cla-
ridad el enorme vacio, nos estimale vi-
vamente a una toma de accion efectiva
¢ inmediata. En dltima instancia, siem-
pre serin necesarias profumdasz trans-
formaciones econdmicas v soviales gue
aseguren para toda Ja poblacién un
aporte alimentario adecuado y un nivel
de vida superior.

Jordin, I, K, Studics on the growth of the child in decelapig countres. Rev, Cub, Ped, 46:

1. 1974,

The choracteristics of the growth of a child arce its physical development and the increase in
organic and lonctional complexities reaching their mature state throngh progressive ransfor

. Within the complex framework of eronomic, social and cuMorol faciors, the importance
utrition for growth is an established faet: malnutrition stonts the growih of million of

children in the developing conntries and canses intellectual retardation together with probable

qnt brain damage.
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Rezearch into growth has espanded on g large scale in Euwrope and '\ﬂrlll America. Oger
the post years, long 25 have been given great imperiance as irators of e
general state of health e as a0 mecans of evalwating the sutriticoal states of peaples,

As the mortality rate in 2 country déccenses, it is nocessory 1o adjust these indicalors io

tieg  faor

reflect faithfully the oew health situmion {in Culia, aceording o provisiopal stmti
1972, the preaaal mornality rote was 285, infont mortaiity 275, trat of the pre-school group
was 11 and maternal Illl:lr“talil:r wis L3 Far 1L hirthe), The resnlis of lengitodinal studies
indeed appear to be one of these indicotors.

In plapming thi= type of stndy, it iz importamy that ohjelives are clenrly defined, as well as
to have an adeguate selection of population sampling and anthropological arandards, 16 employ
correct technigues amd 1o train adequotely the perscvmel whe will carey out the stady. This
Iype of }tl,.l.l.l'\' bz proven itsalf to he most useful in evalusting standards of healih,

The jority of surveys eomducted in the developing countries wers cemeed aroumd the
i highest an the social ladder, In primeiple, this poliey is probably sound. gines
having n fixed objective makes it possible to see what extent the stte of health of the rest of
the populstion can be mproved, However if studics gre not conducted at the same time at the
poorest level of the country, it will be possible to messure the differences between the gronps
af the populatien.

Growth ctudics, by opzaly exposing the enormows deficicncies existing in the most impoverisled
areas, should provake inmediate aad effective action. But therough economic aml soeeial irans
formations will =till be weeessary o ensure adequate noritional support and a high=r
stamnlard of living for the entire popl

RESLUME

Jordio, I. K. Les étles sur o croissanee de lenfant dang le pevs en dévefoppemens, Rav, Cub.
I'ed. #6: 1. 1971

La croissance de Pirmafmnnt s caracterise Par wgy ||1'w'1'tu||p:‘:|nﬁ|l sOmM@tiepe b e amgnrentalion
de b complexitd orgonique el fonetioanelle, gquiatteignent lewr maturite & travers une diffe-
remtintion progressive, Limporimee de I outritien sur la croissance dan: le cadee complexe
dzs faeturs éronomigues, socianx o cullurels ezl un fait démo : la dénutrition empechs
la croissance de millions d'enfoms duns les pays en développement ot oceaionns uwn retard
dams be developpement psychomoteur, avee prodahloment des dommages céribeans permanents,
Les eecherches sur la craissance ont pris ime grande cxtension en FEurepe ¢t on Ameériqus
Mord, Dueamt ces dermicres momées une gromdi importance o ¢te donnee aux eades longit.
e commme il ra ale sante of comme nethode d'évaluation de Yetan nutritionned des
propalations, A meure e be s de® mortalite dun pays d e, 1l et mifresagine de chaisic des
inlivatewrs de santé gui reflézent fidelement la nouvelle situation {pour Culia, zelon les chiffres
provizsoires ale W2, L mortalind pronatale o fe de 286, la mortalitg infantils de 275 celle
die présealaives de L1 et la mortalité maternelle de 05 pome mille nés vivansh, Loz réanltats
tea ftudes longitudinales paraizsent bien détre Pun de ces indicotenrs, Dans I planification
dune cteale de e genre, une diéfinition precise des objectifs oot importante, de meme que la
stleetion approprice de Pechomifon et des mesurees antheopomazeigues, Dutiliamion de techni
gquzs appropriees of lu formation correcte du persannel gqui céalisera les mesures. Ce genre
A udes s'est iy d'une grande wilité dons Pévoluation du nivean de sante. La majorine
des enguites réulizics dans les pavs en léveloppement ont pear ehjqe Pétmds des groupes les
mieux =itues dans Pechelle saciale. En principe. eette politique est probablement correctas,
puiscpa’en fixant un objeetif elle peut nous sigonaler dans quelle mesore §1 021 possible & pmee
linrer lex comditions et zanté du reste de la population, Muis =i nous ne faison pas e meme
temps des eninétes dans lex zanes Tes plus pouvees du pays, il ne sera jamais pessilils d¥valuer
les differences votre les groupes de population. Les études de la ceoissamee on faisant apparaitee
clairement les fnoemes déifivicaees des secteors les plus démunis, doivent provequer des actions
elfeciives of immanlintes, Mais, Jde profondzs transformations Fropamiqirts of sarials seron
ersnines pour assarer a toute la popalation rm apport slimentaire approprié ot
Vi sUeriEnr.

Lavun jobmnrs et
e Ve e
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FEEME

Xopnar X. Hzydemne Ta pedeHKa B cHAdODASBHTHY CTpaHAX. Rev.
Gu%lz Fad. #%3; § Y 19% pe pa pa

XapaRTeDACTHRY DPOCTA DEOeHKE OOYCHORIEHH erd EHaibecK pazBuTdeM
# YBe/ordeHHeM OpPraHiMecKM®X cnosHocTell B dyHRWEOHANBHNX clomHocTel,
DOCTATAMIEX 3DPeNOCTH HOCDeNcTEOM NJCTENeHHHX ngeadpaaanamﬁi. B
DaNKaX PROHOMIMECKNK, CONMANBHHX M KYABTYDHHX CaKTODOB, BHaYeHme
miTauMA LA pocTa ABNASTCA Beeomme NpuuATHM daktoM.  HemocTaTow -
HOCTE MITAHAA Me@aeT DOCTY MIUAHOHOR reTell B cnadopasBHTHX CcTpaHax
¥ BHSHERET YMCTEEHHIE JOTCTABAHIE M BOSMOEHHE NOCTORHHHE NOPAREHNA
mosra, lMechemoBaHus O DPOCTE DACHPOCTDAHEHH B CONBIMX MaCDTIOaX B
Eppone 2 B CepepHolt Aveprie. B NocNeIHMe TOIN GONBIOE BHMMaHHE Ha-
NpaBIeHs HA NPOBeIEHNEe NDONOABHEY HSyuYeHuf, TaK KAK OHH VHEARNBIDT
HE odmee COCTOAHME INOPOBRA M CAYEAT IUIA OUEHHBAHMA NHTATEARHITO
COCTIAHEA PHDRBIIDYYMOB. [loxasaTemy clelyeT yASRMBATE N0 MEDE CHH-
EEHAR CMEDTHICTH B OaRHOR cTpaHe TaxiM o0pa30M, WTOOH OHM DTDaEEIH
BEDHD HOBOE caHuTapHoe monomeHue (Ha Hyde, corNacHD BpeMEHHHM JaH-
HEM I972 r., npempopoBad CMepTHOCTE COCTARNANA 28.6; IeTckad oMep—
THICTE — 27,5: CMEDTHOCTE NeTeR DOmKOABHOTO BospacTa — I,I; wmate-
DHHCHKaA cMepTHOeTE — 0.5, Ha THeswy pomrexrit). Tawm odpazoM, ouve-
BHIHO DPesyNBTaTH MPONONBHMX May<eHill NpelcTarnanr codoll opuH Ms
ITEX nowazaTenel, OI2HADOBSHMA 3TOTO BMDA HSydYeHHA HeodxXOmmo
TOYHOE ONpemenceHHEe mexell ¥ DpaBuneHuft Dopdop PEYON HaceNeHEA B aH-
TPOMOMOTHIECKEE CTAHIADTOBR ¢ TEM, 4TOOH NOCHTECA YCNELHOTO Npime-
HeHEA HasJaemamel MeTOmMKH M NomxomAmel NOITOTOEKM DepCcoHala, pas-
BEPTHBRANNETD STY NeATENBHOICTH. JOKA38HO, WTO STO0T BHMD MIEy9eHIA
ABNAETCA HaMdoMNee MeNecOO0DABHMM INA OUSHKH CAHMTADHHX CTAHISDTOR.
Hamdonemana 4acThk ONpPOCOB, NPOBENEHHHX B cA200DA3BHTHX ¢TDaHaX, Ha-
OpPaBNANacE Ha G0Nee COCTIATENBHHE TDYNNH HICeNeH¥s, B NpEHOEMe mo-
DoGHaA DONMTHKA HaXeTcd DPAEMABHOR, Tax Kak Ha OJCHOBE HEMeHANIDCH
O0LEXTOB HaOMNDeHHA MOEHO ONDEDEeNATE IO HKakoll CTeneHE BO3MOEHO
yAyUDeHHe CaHNTADHOTD COCTOAHMA OCTANBHOTO Hacededus. OmHaRD, echiu
HE NPIBOIHMTE MapajUefBHHE MCCNENOEAHMA HAa YDOBHE CelHHX CJOEE Ha-
CEeNeHAd, HMKOTNA He OypeT BOSMORHO ONpemefiMTh NAsSAMYMA, CYLUECTBYN-
LHe MEeEIy OTHENEHHME TPYONSMM HaceNeHRd. HocnelopaAma pocTa, KOTO-
He OYEFT OTHDHTO MOKA3ZHEATE OTDOMHHE HemOCTATHH, Had nmayuMecs
CDPerE Haudofee CEeIHHX CJIOSB HACEASHMA, NOMEHH OHTH BOTDEYeHH OHe-
ToHME M SfTERTHEHMME MEDAMM, HANDSBISHHHMM HA JMKBADADNE BSTHX He-
IOCTATROB; HO IIUTPEEEWH:H elie KODEHHHE SROHOMIT9GCHHE M COIMATEHHE
npecdpasoBaHid LnA OUecneveHNd nomiopAumel nuTaTenbHOH OCHOBH H Oo0-—
g BHCOHOTO YDOBHA XM3HM BCEMy HACeNeHHED.
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