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Resumen

Objetivo: a més de 10 afios del cambio del patrén de referencia del crecimiento infantil en argentina,
se realizd un estudio para conocer el estado de implementacién de los estdndares de crecimiento de
0 a5afios de la organizacién mundial de la salud en atencién primaria de la salud. Métodos: estudio
transversal realizado en la ciudad de rosario, santa fe (mayo 2018—mayo 2019). Se enviaron encuestas
en linea a médicos pediatras y generalistas, y se entrevistaron a informantes clave. Los ejes de
indagacion fueron: valoracién de la herramienta, estrategias de capacitacién, e intervenciones para
promover el uso e interpretacién. El anélisis fue cuali—cuantitativo. Resultados: se completaron
95 encuestas y se realizaron ocho entrevistas. La adopcién de los estdndares oms fue considerado un
cambio favorable para la argentina. Las intervenciones de valoradas como de mayor utilidad para
optimizar el uso de los estdndares de la organizacién mundial de la salud por los médicos encuestados
fueron: mantenimiento de los equipos para mediciones antropométricas, promocién de consejeria
nutricional e impresién de graficas de crecimiento para uso individual. Las diferencias de opinién
entre los médicos de los centros de salud y quienes ocupan un cargo en gestiéon estuvieron dadas
por la factibilidad de algunas intervenciones en atencién primaria de la salud. Conclusion: existen
estrategias tendientes a favorecer la implementacién de intervenciones valoradas por los médicos
de la red de atencién primaria que permitirian un mayor aprovechamiento de los estdndares de la
organizaciéon mundial de la salud.

Palabras clave: Antropometria. Estindares de referencia. Pediatria. Atencién primaria
de la salud. Estudios transversales.

Abstract
At 10 years from the change of the child growth reference in Argentina, a study about the state of
implementation of the growth standards of O to 5 years of the World Health Organization in primary

health care was conducted. Methods: Cross—sectional study carried out in the city of Rosario,
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Santa Fe (May 2018—May 2019). Online surveys were sent to pediatric and general practitioners,
and key informants were interviewed. The axes of inquiry were: appreciation of the tool, training
strategies, and interventions to promote its use and interpretation. The analysis was quali—
qualitative. Results: 95 surveys were completed and eight interviews were conducted. The adoption
of the World Health Organization standards was considered a favorable change for Argentina. The
interventions considered most useful by the surveyed physicians were: maintenance of equipment
for anthropometric measurements, printing of growth charts for individual use, and promotion of
nutritional counseling. Differences of opinion between physicians at health care centers and those in
a management position were given by feasibility. Discussion: The physician’s opinions represent a
great contribution to improve the quality of the control of child growth in primary health care.

Keywords: Anthropometry. Reference Standards. Pediatrics. Primary Health Care.
Cross—sectional study.

Introduccién

En el afio 2007, Argentina resuelve adoptar los estdndares de crecimiento de la Organizacién Mundial
dela Salud (OMS) como parametro para la valoracién antropométrica de nifias/os de O a 5 afios de edad
(1). Los datos de referencia que se utilizan actualmente provienen del Estudio Multicéntrico del Patrén
de Crecimiento (EMPC) (2). En relacidn a esto, el Ministerio de Salud de la Nacién edit6é un cuadernillo
con graficas de crecimiento en siete valores de percentilos: 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 (3, 4, 5). En apoyo
a la resolucién ministerial, la Sociedad Argentina de Pediatria actualizé la guia para la evaluacién
del crecimiento fisico en el 2013 (3, 6). Se utilizaron datos del EMPC de 2006 (5), datos del patrén de
crecimiento OMS de 2007 (7) y datos de estudios locales (8).

En el 2009, el Departamento de Nutricién de la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud
realizaron una encuesta sobre el estado de implementacién de los estindares OMS en los diferentes
paises del mundo (9). Se recopild informacién sobre el estado de avance en la adopcion de las curvas, el
rango de edades, sexo e indicadores antropométricos adoptados, el sistema de notificacién adoptado
(percentiles y/o desvio estandar) y las estrategias en terreno desplegadas por las autoridades sanitarias
para favorecer el cambio. De los 219 paises o regiones contactados, 180 (82%) respondieron la encuesta.
La mayoria de los paises a favor del cambio, opté por usar graficas para nifias y ninos en puntaje z.
Algunoslograron incorporar nuevosindicadores como el indice de masa corporal paralaedad. Entrelas
accionesasociadasal proceso deimplementacion delosestandares OMS, se destacan: lamodificacion de
los registros de salud para incorporar nuevas graficas y actualizar recomendaciones en temas de salud
infantil como alimentacién e inmunizaciones (104 paises), la conformacién de un equipo de tutores
para apoyar la implementacién de las curvas OMS a nivel nacional y redistribucién de recursos (94
paises), laadquisicién de equipamiento para mediciones antropométricas (81 paises) y la incorporacion
del control de crecimiento infantil a las practicas de entrenamiento de otros profesionales de salud
como enfermeras y médicos de familia (80 paises). Los retos mas comunes reportados por los paises de
la regién de las Américas fueron la falta de financiamiento y las dificultades de coordinacién. La razén
principal de la no adopcién fue la decisiéon de continuar con las curvas locales.

En la practica pediatrica ambulatoria los médicos pediatras y generalistas son los encargados de
monitorear el crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida. Reducir las barreras en la
consulta pediatrica de rutina como estrategia de primera linea en atencién primaria de la salud (APS)
podria impactar favorablemente en la calidad del control del crecimiento alcanzado. Esta estrategia
podria aliviar la carga de los médicos en el manejo de los problemas de crecimiento infantil y reducir
los efectos adversos que derivan de la falta de intervencién oportuna. Al no identificar nuevos
trabajos publicados similares al de la encuesta de OPS/OMS, se propuso indagar sobre el estado actual
del uso de los estandares de crecimiento en el primer nivel de atencién. Para ello, se buscé describir
los centros de salud que utilizan las curvas OMS como herramienta para controlar en crecimiento
fisico de la poblacién infantil adscripta; indagar sobre los factores que actiian como facilitadores
y/o barreras para el uso adecuado de las curvas OMS en centros de atencién primaria, e identificar
estrategias para favorecer el uso e interpretacién de las curvas OMS en la red de atencién primaria.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, de corte transversal, en la red de APS de la Municipalidad de la
ciudad de Rosario durante los meses de mayo 2018 a mayo 2019. En la primera etapa de recoleccién de
datos, se enviaron encuestas en linea a los médicos que atienden a la poblacién infantil en los centros
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desalud. Enla segunda etapa, informantes clave fueron invitados a participar de una entrevista. Para
la seleccién de los mismos se contempld que , preferentemente, tuvieran recorrido en actividades de
gestion en salud publica.

Para las encuestas en linea, la poblacién objetivo estuvo conformada por médicos generalistas y
pediatras. La participacién estuvo sujeta a la disponibilidad de tiempo e interés de los médicos. La
encuesta se testeé con médicos pediatras del Hospital de Nifos Victor J. Vilela. Se contemplaron
tres ejes de indagacion: 1) valoracién de los estdndares de crecimiento de la OMS como parametro
de referencia para la poblacién infantil de 0—>5 afos en el primer nivel de atencién; 2) actividades de
capacitaciéon y entrenamiento en la red de atencién primaria; 3) acciones para favorecer y promover
el adecuado uso e interpretaciéon de los estdndares OMS.

Se incluyeron 20 preguntas, la mayoria con opciones de respuesta precodificada, para relevar
informacién sobre la actividad profesional (localizacién del centro, especializacién, afios de ejercicio
de profesién, rol/cargo principal, cantidad de nifios preescolares a cargo); la opinién sobre adopcién los
estdndares OMS (cambio de patrdn, metodologia para la construccién de los estindares OMS); el uso e
interpretacion de los estdndares OMS (presentacién y difusion de los estdndares OMS, actividades de
entrenamiento, opinién sobre desvio estdndar e indice de masa corporal para la edad); la evaluacién del
crecimiento del nifio preescolar (calibracién de los equipos, disponibilidad de graficas de crecimiento y
tiposde curvas, medicién delaaltura); lasintervenciones en el nivel de atencién primaria (mantenimiento
reglado de los equipos, impresiéon de graficas para cada historia clinica, capacitacién continua sobre
antropometria, curso de entrenamiento, talleres sobre crecimiento del lactante, promocién de estrategias
para consejeria nutricional). Para las intervenciones, se indag tanto utilidad como factibilidad. El envio
de las encuestas fue planificado, con un maximo de tres recordatorios semanales. Una vez comenzadas
lasactividades en terreno, se realizé un andlisis preliminar de las primeras 50 encuestas completadas con
el fin de evaluar el nivel de llenado e identificar oportunamente errores de interpretaciéon. En base a este
andlisis intermedio, se desarrollé la guia de preguntas de la entrevista.

Laentrevistaincluy6 13 preguntas abiertas sobre la valoracién del cambio de patrén de crecimiento
en Argentina; la importancia y el nivel de conocimiento acerca de la metodologia utilizada para
la construccién de los estdndares OMS; las actividades de entrenamiento y capacitaciéon a nivel
municipal en los dos altimos afios; la opinién sobre el indice de masa corporal para la edad y las
categorias nutricionales propuestas por la OMS; la distribucién, formato y tipo de graficas con curvas
de crecimiento en atencién primaria; las acciones y/o estrategias para favorecer el uso adecuado de
esta herramienta teniendo en cuenta utilidad y factibilidad.

Para el anilisis cuantitativo, las variables categéricas fueron reportadas como frecuencias
absolutas (nimeros) y porcentuales (%) y las variables continuas como mediana acompafiada de
cuartiles (ler cuartil —3er cuartil) y rango (min. — méx.). Para las variables continuas se utilizé el Test
U de Mann—Whitney al no verificarse el supuesto de normalidad mediante el Test de Kolmogorov—
Smirnov. En la comparacion de proporciones se utilizé el Test de independencia Chi—cuadrado, el
Test de Freman—Halton y el Test de los puntajes medios segin correspondiera. Los resultados con
una probabilidad asociada menor que 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Para el
procesamiento se utilizé R Core Team (2019) (10).

El andlisis cualitativo consistié en sistematizar la informacién obtenida de las transcripciones de
las entrevistas grabadas y las notas tomadas mediante un proceso de reduccién manual de los datos.
Se utilizaron tablas de doble entrada (pregunta/entrevistado) en un procesador de texto, y en base a
esto, se desarrollaron los ejes conceptuales para cada dimensién de la entrevista y se identificaron las
contradicciones o excepciones.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Investigacién de la Secretaria de Salud Publica de
Rosario. La obtencién del consentimiento informado fue un requisito para participar del estudio e
incluy6 el permiso para grabar la entrevista.

Resultados

Encuestas en linea

Se enviaron 180 encuestas en linea (119 médicos generalistas y 61 pediatras). De éstas, se completaron
95 encuestas (tasa de respuesta del 53%) (Figura 1). El porcentaje de respuesta segiin especialidad

fue similar, es decir, 34/61 (55,7%) pediatras y 61/119 (51,2%) generalistas. La mayoria de los médicos
encuestados (89%) refirié que su principal actividad era la atencién clinica exclusiva (Tabla 1).
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Figura 1: Flujograma de las encuestas en linea.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los profesionales encuestados. .

ARTiCcULOS

ORIGINALES

Médico P .
Variables generalista Medico pediatra Total P
(n=34; 36%) (n=95)
(n=61; 64%) ?
Centro de salud* 0,213
Centro 0(0) 2(6) 2(2)
Noroeste 11(18) 8(24) 19(20)
Norte 11(18) 4(12) 15(16)
Oeste 15 (25) 12 (34) 27 (28)
Sudoeste 13(21) 5(15) 18(19)
Sur 11(18) 3(9) 14(15)
L L 8(4-12) 11(5-18) 9(4-15) 0,077
Ejercicio de la profesion (afios)
(1-28) (1-38 (1-38)
Actividad principal T 0,323
Atenciodn clinica exclusiva 53(87) 32(94) 85 (89)
Atencidn clinica y de coordinaciéon 8(13) 2(6) 10 (11)
N° de niiios < 5 aiios atendidos mensualmente § 0,001
<100 nifios 40 (66) 11(32) 51(54)
100-150 nifios 12 (20) 10(30) 22(23)
>150 ninos 9(14) 13 (38) 22 (23)

Los datos se presentan como: * nimero (%) - p: probabilidad asociada al Test Chi-cuadrado de independencia; T Mediana (ler cuartil - 3er
cuartil) (min. - max.) - p: probabilidad asociada al U de Mann-Whitney; ¥ nimero (%) - p: probabilidad asociada al Test de Freeman-Halton; §

namero (%) - p: probabilidad asociada al test de los scores medios.

Fuente: elaboracién propia en base a los resultados del estudio. Rosario, 2019.

Fuente: elaboracién propia, en base a los resultados del estudio. Rosario, 2019.

Enrelacién al cambio de patrén de referencia de crecimiento infantil, el 84% de los encuestados estuvo
de acuerdo con la adopcién de los estandares OMS en nuestro pais. Al preguntar sobre la metodologia
del estudio que dio origen a los estdndares OMS, solo el 40% de los médicos senial6é conocerla. Para la
mitad de los encuestados los estdndares OMS han sido adecuadamente difundidos en nuestro medio,
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aunque uno de cada cuatro encuestados considerd que las actividades de entrenamiento han sido
suficientes. Alrededor del 70% expres6 que solo utiliza los estdndares OMS (sin diferencias entre
especialidades médicas), mientras que el resto refirié que sigue utilizando las curvas anteriormente
vigentes en Argentina.

Eldesvio estandar fue considerado un sistema de notificacién facil de interpretar (74%). El indice de
masa corporal parala edad fue el indicador mas utilizado para evaluar sobrepeso y/u obesidad (76%).
Cuando se pregunt6 acerca de la posiciéon para medir la altura corporal de un nifio igual o mayor a 24
meses de edad, un tercio selecciond la posicién de acostado (Figura 2). Con respectoala disponibilidad
de graficas de crecimiento en los centros de salud, un poco menos de la mitad identificé ala Direccién
de Atencién Primaria de la Secretaria de Salud de Rosario como el responsable de la distribucién. No
obstante, un tercio de los profesionales refirié autoabastecerse de las graficas de crecimiento para
la atencién de sus pacientes (fotocopias individuales o como cuadernillo de uso comin). La gran
mayoria de los médicos refirié que utiliza las siguientes graficas de crecimiento: peso para la edad,
longitud/talla para la edad, perimetro cefalico para la edad, peso para la longitud/talla.

Indistinto _ll
(aveces _/’/—‘
acostado y 2
otras veces
parado)
15%

Parado
54%

Figura 2: Medicion de la altura a partir de los 24 meses de edad segin posicion (n=94).
Fuente: elaboracién propia, en base a los resultados del estudio. Rosario, 2019.

Al preguntar sobre los instrumentos para control del crecimiento, la mitad de los encuestados
refirié desconocer la frecuencia con que se calibran las balanzas.
Si se considera al conjunto de intervenciones propuestas como potencialmente relevantes para
optimizar el uso de los estdndares OMS, las de mayor utilidad fueron: mantenimiento reglado de los
equipos (78%), la promocién de estrategias de consejeria nutricional (77%) e impresioén de las graficas
de crecimiento para cada historia clinica (76%). No obstante, al combinarse utilidad y factibilidad, se
observaron cambios en las apreciaciones. En términos exclusivos de factibilidad, sélo la consejeria
nutricional superd el 10% (Tabla 2).
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Tabla 2. Intervenciones para optimizar el uso y la interpretacion de los estandares de crec-
imiento de la OMS segun utilidad y factibilidad.

Intervenciones gel\rllleé:'i;lci(;ta Médico pediatra Total P
(ne6l) (n=34) (n=95)
Mantenimiento reglado de los equipos necesarios para evaluar el crecimiento * 0,417
Ni ttil ni factible 1(2) 0(0) 1(1)
Seria s6lo FACTIBLE 6 (10) 2(6) 8(9)
Serta s6lo UTIL 43(73) 29 (88) 72(78)
Seria UTIL y FACTIBLE 9(15) 2(6) 11(12)
Impresion de las graficas de crecimiento para cada historia clinica T 0,405
Ni util ni factible 3(5) 3(9) 6(6)
Seria sélo FACTIBLE 8(13) 103) 9(10)
Seria s6lo UTIL 44 (74) 27 (79) 71(76)
Seria UTIL y FACTIBLE 5(8) 3(9) 8(8)
Capacitacion continua sobre antropometria en pediatria 0,768
Ni atil ni factible 5(8) 1(3) 6(6)
Seria s6lo FACTIBLE 15 (25) 7(22) 22 (24)
Seria sélo UTIL 37(61) 24 (71) 61(64)
Seria UTIL y FACTIBLE 4(6) 2(6) 6(6)
Curso de entrenamiento sobre uso e interpretacion de los estaindares OMS 0,812
Ni Gtil ni factible 2(3) 0(0) 2(2)
Seria sélo FACTIBLE 12 (20) 9(26) 21(23)
Seria sélo UTIL 42(70) 23 (68) 65 (69)
Seria UTIL y FACTIBLE 4(7) 2(6) 6(6)
Talleres sobre crecimiento del lactante f 0,843
Ni atil ni factible 2(3) 1(3) 3(3)
Seria s6lo FACTIBLE 14 (23) 5(15) 19(21)
Seria sélo UTIL 40 (67) 25 (76) 65 (70)
Seria UTIL y FACTIBLE 4(7) 2(6) 6(6)
Promocion de estrategias de consejeria nutricional 0,012
Ni atil ni factible 2(3) 1(3) 3(3)
Seria sélo FACTIBLE 12(20) 0(0) 12(13)
Seria s6lo UTIL 41(68) 31(91) 72 (77)
Seria UTIL y FACTIBLE 5(8) 2(6) 7(7)
Los datos se presentan como: niimero (%). p: probabilidad asociada al Test de Freeman-Halton.
*3 respuestas faltantes. 1 respuesta faltante. § 2 respuestas faltantes.

Fuente: elaboracién propia en base a los resultados del estudio. Rosario, 2019.
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Entrevistas personales

Se realizaron ocho entrevistas personales (Tabla 3). Todos los entrevistados aceptaron que la
entrevista fuese grabada, la duracién promedio fue de 20 minutos.

Tabla 3. Caracteristicas de los profesionales entrevistados.

N° | Especialidad E]erc1c_19 de l.a Rol principal Arltlguedad
profesion (afios) (afios)

1 Maglster en nutricion 18 Coordinacién 6
materno infantil

2 Médica Pediatra 19 Coordinacién consultorio 2.5

externo

3 Médico generalista 19 Direccién APS 3

4 Médica Pediatra 18 Pediatra de APS 3,5
Médica pediatra 21 Jefa centro de salud 4

6 Med1ca’ped1atra y >30 Direccién Servicios de Salud >10
neonatéloga

7 Trabajadora social* 0 Jefa centro de salud 4

8 Médica generalista 15 Jefa centro de salud

*Administrativo a punto de obtener el titulo de trabajadora social.

Fuente: elaboracién propia en base a los resultados del estudio. Rosario, 2019.

Los profesionales entrevistados opinaron que la adopcién de los estdndares OMS fue una buena
decisién para Argentina.

“... porque las curvas no evan simples curvas de crecimiento, sino que se plantearon como estdndares
donde los nifos debian crecer de acuerdo a toda su potencialidad” (Pediatra y neonatdloga, Direccién de
Servicios de Salud)

En términos generales, los entrevistados opinaron que el conocer cémo ha sido construida una
herramienta utilizada por un profesional de la salud es algo positivo ya que favorece al entendimiento,
ayuda a la motivacién y aumenta la confianza para su uso. Se observé que muchos no conocian sobre
la metodologia utilizada para la construccién de los estandares OMS.

“.laverdad que uno tiene acceso a cémo se construyeron estas curvasy cémo fue lametodologia impecable es
reimportante y da seguridad para el que la va a usar” (Pediatra de APS)

“Si,...antes departicipar del trabajo de campo tuvimos que estudiar todas esas metodologias” (Pediatra
y neonatdloga, Direccién de Servicios de Salud)

Preguntados sobre actividades de capacitacién en el uso de los estdndares OMS, la mayoria comenté
que se realizaron en el momento cercano a la adopcién e implementacién luego del 2007.

“Me parece que cuando se empezaron a utilizar hubo alguna capacitacion, alguna informacion. No sé quiénla
coordiné ni en qué consistia” (Pediatra, Jefa de centro de salud)

Con respecto al uso del indice de masa corporal para la edad, todos los entrevistados dieron una
apreciacion favorable y lo relacionaron con el diagnéstico del sobrepeso y obesidad.

“Es muy util porque estamos asistiendo a la epidemia de sobrepeso y obesidad deberia ser considerado
tan importante como el peso o la talla...” (Pediatra y neonatéloga, Direccidn de Servicios de Salud)

Una entrevistada aclaré que la incorporacién del desvio estandar +1 y —1 en Santa Fe fue una
medida favorable para la deteccién oportuna.

“Para mi es muy positivo porque le da exactitud y ademds perwmite una valoracion mas certera incluso
cuando aumenta el riesgo, el percentilonolo da” (Pediatra y neonatéloga, Direccién de Servicios de Salud)

“...que me parece valiosisimo esto de trabajar entre —1.5 y — 2 (Magister en Nutricién Materno
Infantil, Coordinacién)

A partir de las entrevistas se desprende que la Direccién de Centros de Salud de Rosario es
responsable de proveer las graficas alos centros. Para otros, el responsable seria el Ministerio de Salud
de la provincia de Santa Fe. Las respuestas sefialan que las graficas se entregan en papel, mayormente
como parte de un cuadernillo a colores. Varios entrevistados comentaron acerca de la disponibilidad
de fotocopias paralas historias clinicas. En cuanto al paquete de graficas disponibles en los centros de
salud, algunos de ellos brindaron informacién especifica.
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“Entiendo que la Secretaria de Salud Pitblica, en fotocopias. Después uno consigue por la SAP o por otra
institucién relacionada con pediatria, los libros o los cuadernillos” (Médica generalista, Jefa de centro de salud)

Con respecto a las intervenciones consideraron que la capacitacién en antropometria seria ttil. En
términos de factibilidad, la mayoria expresé cierta preocupacién debido al recambio y rotacién de
personal, a la excesiva carga de trabajo y a la falta de recurso humano.

“Si, capacitar o continuamente insistir sobre la importancia de la valoracién de crecimiento ayuda a
que permanentemente se retomen algunas prdcticas que ya se pierden” (Magister en Nutricién Materno
Infantil, Coordinacién)

“Los médicos en los centros de salud tienen una carga de trabajo bastante importante y hay que asegurarle,
v que sea una disposicion desde el jefe del centro de salud” (Pediatra, Jefa consultorio externo)

Por otra parte, la mayoria opiné que los cursos de entrenamiento especificos para estandares OMS
seria una intervencién util y factible.

“Si es factible, me parece que hay que capacitar a algunas personas claves y esas personas lo puedan
replicar, porque sino, es muy dificil que todos concurran” (Pediatra de APS)

Sobre los cursos de capacitaciéon en crecimiento del lactante, un entrevistado acotd que seria
conveniente enlazarlo con otras capacitaciones de desarrollo en curso. La capacitaciéon en consejeria
nutricional fue también muy bien recibida por los entrevistados como potencial estrategia para apoyar
el uso adecuado de los estandares OMS.

“Me parece que estaria buenisimo porque la mayoria de los médicos no sabemos nada de nutricién y esto
queda como delimitado al patrén que te muestra la herramienta sin poder estar pensando para qué. Me parece
que elimpacto de la herramienta se reconfigura y vos te la apropias cuando entiendes para que la estas usando,
v eso tiene impacto en tu clinica” (Médica generalista, Jefa de centro de salud)

La disponibilidad de graficas de crecimiento en las historias clinicas fue vista como fundamental,
sélo dos entrevistados dejaron entrever que deberia ser siempre asi.

“Favorece el uso, si la tenés como parte de la historia clinica no vamos a garantizar en un 100% que se
use, pero no es lo mismo que tener que levantarse, salir del consultorio a buscar las fotocopias, si hay o no
fotocopias” (Médica generalista, Jefa de centro de salud)

Algunos de los entrevistados consideraron que el mantenimiento de los equipos es adecuado.

“En general las cosas funcionan. Y después hay quien hace el mantenimiento si se rompe algo, una
balanza... estdn en el CEMAR? pero corresponde a la direccién de centros de salud. Tiene arquitectura y
bioingenieria” (Pediatra, Jefa de centro de salud).

Discusion y conclusiones

El control del crecimiento alcanzado durante los primeros anos de vida para la salud infantil se
relaciona con el estado de salud y, hasta cierto punto, es un indicador de los esfuerzos realizados
para reducir la morbi—mortalidad infantil a nivel de las poblaciones (11). En este sentido, uno de los
aspectos innovadores de los estdndares de crecimiento OMS es el enfoque prescriptivo utilizado para
su construccién que ha permitido establecer como deberian crecer las ninas y los nifios durante los
primeros afos de vida cuando se satisfacen sus necesidades basicas de salud y atencién (12).

La ciudad de Rosario ha sido el centro de investigaciones nacionales e internacionales en poblacién
pediatrica (13,14,15,16). De forma inédita, se recolectaron datos sobre el uso de los estindares OMS a
través de una encuesta especialmente disefiada para los médicos que atienden nifios en el sistema
publico. Ademas, se intent6 articular la opinién de los médicos encuestados con la opinién de
informantes clave con roles en la gestién publica.

Es posible inferir que la mayoria de los participantes del estudio estdn de acuerdo con el cambio
de parametro de referencia, a pesar de que un 50% no conoce los detalles metodolégicos del estudio
internacional que aportd los datos para su elaboracién. Este hallazgo revela, ademads, que el uso
de los estandares no dependeria de este factor. En términos de capacitacién, no se ha invertido en
capacitacién sobre estdndares OMS desde hace masde 10 afiosy, por otro lado, muchos delos médicos
encuestados opinaron que la inversién realizada alrededor de la época en que se produjo el cambio ha
sido insuficiente. En este sentido, los resultados revelan que las curvas de crecimiento anteriormente
vigentes se contintan utilizando.

En base alos hallazgos de este estudio, la confiabilidad de los datos antropométricos que nutren las
bases de datos oficiales a través de programas como el Programa SUMAR (17), y a partir de los cuales se

A CEMAR: Centro de Especialidades Médicas de Rosario.
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estiman las prevalencias de los problemas del crecimiento por déficit o exceso en el subsector puiblico,
estd en jaque. En primer lugar, la técnica de medicidon de la talla a partir de los dos afios en posicién
de pie no parece haber sido implementada sisteméaticamente, entendiéndose como un cambio
de préctica que de no realizarse deberia ser compensada por un ajuste de 0,7 cm (5). En segundo
lugar, se detectaron dos tipos de problemas potenciales en relacién a las graficas de crecimiento
disponibles, uno al momento de identificar el area responsable de la distribucién (incluso algunos
decisores no pudieron nombrar el juego de curvas de crecimiento en uso) y otro al interrogar sobre la
disponibilidad de graficas de crecimiento para usoindividual. Estos factores seguramente interfieren
con el correcto uso y limitan el aprovechamiento de los estdndares OMS ya que, al no ser posible
seguir la trayectoria en el tiempo, las decisiones se toman en base a evaluaciones transversales que
no dan cuenta de los desvios en la tendencia individual del crecimiento del nifio/a. Mas aun, esto
impacta desfavorablemente en la toma de medidas de prevencién que son fundamentales durante
los primeros afios (18). Por Giltimo, no habria una estrategia de mantenimiento y calibracién de las
balanzas a nivel de los centros de salud. En base a lo expuesto, se justifica que la calibracién de los
equipos y la disponibilidad de graficas de crecimiento en cada historia clinica aparezcan como dos
ejemplos de intervenciones Utiles para los médicos encuestados.

Entre las limitaciones del estudio, se sefalan la imposibilidad de confirmar la recepcién del
correo electrénico con el enlace para completar la encuesta y la imposibilidad de hacer seguimiento
de quienes no pudieron participar. Dado lo extenso de la red, tampoco fue posible activar otros
mecanismos de recoleccién de datos. A pesar de esto, los hallazgos de este trabajo constituyen un
valioso aporte para optimizar los recursos en atencién primaria.

Entre las ventajas del estudio, se destacan el caracter participativo e inclusivo del protocolo y la
metodologia utilizada para la recoleccién de datos de forma prospectiva. La encuesta en linea fue
corta, abarco ejes de indagacién concretos y ordenados para facilitar el llenado y, ademas, explord
la opinién de los médicos sobre la factibilidad de un conjunto de intervenciones en salud que se
asumieron como potencialmente beneficiosas para el crecimiento infantil. Desde esta perspectiva,
las apreciaciones de los médicos sugieren que, més alla de la intervencién en si, es necesario
considerar estrategias para favorecer una implementacién contextualizada en pro de un mayor
aprovechamiento de los estdndares OMS a nivel de la poblacién beneficiaria.

Entre otras propuestas posibles que se desprenden de esta investigacién, seria pertinente avanzar
en la elaboracién de un protocolo para evaluacién de estrategias de formacién del recurso humano
en APS. La consejeria nutricional emerge a la luz de las apreciaciones de los médicos generalistas,
situacién que amerita ser estudiada méas a fondo. Desde un enfoque cualitativo, seria interesante
indagar acerca de los principales hallazgos de este estudio desde la perspectiva de las madres y/o
cuidadores (cémo perciben el control del crecimiento, cuanto se les informa, qué conocen y opinan
de una curva de crecimiento, etc.)
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