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RESUMEN. Se presenta y documenta una tecnologia apropiada
a la salud para facilitar el crecimiento y desarrollo del nifio en
zonas rurales. El comportamiento adecuado de la madre en
relacién al cuidado del nifio no genera cambios conductuales o
fisicos inmediatos, se requiere de un sistema de consecuencias
sociales para mantener por largos periodos la conducta adecuada.
Esto se logr6 uniendo un sistema de medicién longitudinal con el
entrenamiento alamadre en el cuidado de la salud y desarrollodel
nifio. Durante cuatro afios, dos veces al afio se levantaron datos de
peso-talla, desarrollo infantil y morbilidad, a la vez que se
entrenaron habilidades de diagnéstico, tratamiento y prevencién
de problemas de crecimiento y desarrollo. A partir de la tercera
sesion los resultados de la antropometria y desarrollo infantil se
constituyeron en un sistema de evaluaci6n del maternaje, que
ofrece consecuencias a las cadenas de respuestas asociadas al
cuidado del nifio. A su vez, hace mds probable la organizacién y
participacion de la comunidad en los programas de atenci6n
primaria a la salud que impliquen mejorar la puntuacién del nifio,
en la cartilla de crecimiento y desarrollo.

INTRODUCCION

El monitoreo del crecimiento fisico, del desarrolio
psicologico y el examen médico, constituyen los tres
indicadores bésicos que, medidos longitudinalmente, pre-
sentan un panorama real y efectivo tanto para la toma de
decisiones sobre la salud como para evaluar el efecto de
programas de sobrevivencia infantil, (1).

Un gran mimero ‘de estrategias educativas se han
implementado hastahoy en México y el mundo tratando de
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SUMMARY. A strategy to monitor and implement child
growth and development correction methods in a rural area
in Sonora. Mexico. An appropriate health technology to facilite
child growth and development in a rural area is presented and
documented. Because mother’s ‘adequate behavior related to
child’s care does not produce immediate behavioral or physical
changes it is necessary to create a long term social system of
consequences. This was achieved joining a longitudinal
measurement system with a program to train mothers to identify
and deal with health and development issues. During four years,
data were collected on weight-lenght development and morbility
twice a year and simultaneouly skills were taught to diagnose
treatment and prevent growth and development problems. After
the third session child development and anthropometry data
becamethebase of asystem to assess maternal behavior, providing
consecuences for links in the behavior chains associated with
child care. This system made organization and participation
of the community in primary health care programs more likely,
wich implied a better score in each child growth and
development chart.

que la madre registre confiablemente el peso y la talla,
interprete la gréfica resultante y lleve a cabo los cambios
necesarios para mejorar el estado de salud del nifio (2). Sin
embargo, cualquier estrategia masiva de salud primaria
deberfa considerar en principio, algunas de las estrategias

1. Investigador Asociado de la Divisién de Desarrollo Regional del CIAD,
2. Técnicos Académicos de 1a Divisién de Desarrollo Regional del CIAD.
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de implementacién que el Dfa Nacional de Vacunacion ha
incorporado y a las cuales debe su éxito. Algunas de ellas
son: a) se lleva a cabo el fin de semana, no cuesta nada, no
toma tiempo para el usuario y permite a los padres observar
en el tiempo, que los nifios inmunizados se enferman y
mueren menos que los que faltan ala cita; b) involucra ala
poblacién residente en los quehaceres necesarios de la
campaiia; c) adopta un lema simple y desarrolla una cam-
pafia publicitaria que hace més probable el asistir a 1a cita;
d)establece fines de semanarepetibles cada afio tratandode
formar por su sistematicidad una tradicién social.

No obstante las estrategias actuales para la toma del
peso y la talla, se preocupan més por la obtenci6n de los
datos y por convencer a la madres de su utilidad, que por
tratar de establecer la participacién y aprendizaje de la
madres o cuidador (3). Por otro lado,no se reportan
estrategias de monitoreo y de ensefianza del peso y talla
para que la madres observe el crecimiento y el desarrollo
psicolégico del nifio de manera conjunta. La incorporacién
de este elemento permite a la madre y al investigador una
perspectiva integral de las posibilidades de desarrollo indi-
vidual y comunitario,y genera el compromiso de mantener;
y en su caso, recuperar la habilidades conductales y evolu-
cion del peso y la talla segun la edad y contexto social y
familiar del nifio. Por lo anterior, todo programa de
monitoreo debe entrenar a las madres en el levantamiento
del peso y la talla y en la aplicacion de alguna prueba para
evaluar el desarrollo. Ademés exige un programa de
correlacién y mantenimiento del crecimiento y desarrollo
infantil, como alternativa inmediata al detectarse algin
problema.

Con el objeto de disefiar y evaluar una estrategia de
monitoreo, enseflanza y correccién del crecimiento y
desarrolio del nifio en zonas rurales, la Secretaria de Salud
en el Estado de Sonora, el Centro de Investigacién en
Alimentacion y Desarrollo, A.C., y los Gobiernos Munici-
pales de Villa Pesqueira y San Pedro de la Cueva, han
venido evaluando 3 afios consecutivos un sistema que
consiste en instituir un dfa de fiesta que tiene lugar el
segundo domingo de Mayo y Noviembre y que recibe el
nombre de «Dfa Municipal de Crecimiento y Desarrollo».

METODO

Sujetos

125 a 200 nifios de O a 6 afios y sus madres de un total
de 225 del Municipio de San Pedro de la Cueva, en la zona
serrana del Estado de Sonora. '

Peso
El peso es la medida del estado nutricional que nos

indica si existe un problema de desnutricion actual ey
cualquier poblacién. El grado de precision para nuestr
estudioes de 10 a 30 gramos utilizando 2 observadores y yy
modelo, en diferentes pesadas con distintos nifios.

Para nifios hasta 2 afios se utiliz6 el pesa bebé marcy
Detecto conunacapacidadde 16 kg conresolucion 0.02kg,
Para nifos de 2 a 6 afios se utiliz6 una balanza Accu-Weigh
con una capacidad de 200 libras y resolucién de 0.1 libra,

Utilizamos una pesa de 2 kg de acero inoxidable para
calibrar después de cada tercer pesada las 2 balanzas.

Los nifios se pesaron con un minimo de ropa y descal-
20s, se sentaron en la parte central de la plataforma de 1a
pesa-bebé 0 en su caso s¢ acostaron. Si los nifios podian
pararse, se pesaron en la balanza de pie para adultos. Por
lo demés se siguieron las técnicas de Jeliffe y Jeliffe (4).

Talla y longitud

Estaes lamedida més utilizada paramedir el crecimien-
to lineal o del esqueleto, principalmente en nifios de edad
preescolar. Esta medida es insensible a las diferencias
nutricionales agudas y més bienrefleja el estadonutricional
pasado.

Distinguimos talla de longitud, porque en nifios peque-
fios menores de 3 afos de edad obtuvimos la medida en
posici6én decubito dorsal mientras que para nifios mayores
la medida se obtuvo en posicion supina. En el primer caso
se usé el infantémetro y en el dltimo el estadiémetro,ambos
tipo Holtain de contador digital con precisiéon de * 1
milimetro. Se utiliz6 la técnica de Jeliffe y Jeliffe (4) para
la toma de la talla y longitud.

Entrenamiento de personal y control de calidad

El personal encargado de obtener las medidas
antropométricas fueron una enfermera y dos psic6logos. Se
estuvo en condiciones de trabajar cuando las mediciones no
fueron significativamente diferentes de la de una
antropometrista adiestrada.

Para la standarizacion del personal se utiliz6 el método
de Habitch (8), el cual consiste en contrastar las medidas de
un observador contra si mismo, obteniéndose las diferen-
cias inter ¢ intra sujeto. La estandarizacién incluy6 diez
sujetos a quien cada observador midi6 dos veces.

Medida del desarrollo del nifio

La prueba Denver Escrutadora del Desarrollo es un
instrumento simple y sencillo en la deteccion temprana
de nifios con problemas en el desarrollo. Alnifio solamente
se le explora en aproximadamente 20 tareas sencillas.
Puede ser aplicada por personas que no han recibido un
entrenamiento especial en la administracién de pruebas
psicolégicas.
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Laprueba Denver Escrutadora del Desarrollo se com-
ponede 105 reactivos de complejidad progresiva anifios en
edades desde el nacimiento hasta los 6 afios.

Estos reactivos estin ordenados en 4 4reas: social
personal, fina adaptativa, motora gruesa y lenguaje.

Los reactivos se califican con: P si el nifio muestra la
conducta, F si nolo muestra, R si se niega a ejecutarlay N
si no hay oportunidad de que el nifio ejecute la accion.

Seentren6 a losexaminadores através de unavideocinta
producidapor Frankenburg y Doods (5)yse confiabilizaron
los datos al 90% para observadores, evaluando casos en un
jardinde nifios de la zona suburbana de Hermosillo, Sonora.

Materiales

Se us6 un paquete informativo compuesto por tres
volantes ymantas. El primerodelos volantes describe dfas,
lugar y objetivos del Dfa Municipal de Crecimiento y
Desarrollo, el segundo explica la importancia de obtener el
pes y talla y algunos datos sobre ¢l desarrollo del nifio. El
tercer volante informa a 1a poblacion de las caracteristicas
del programa y de la forma en que se va a llevar a cabo.

Las mantas motivan a la poblaci6n a asistir a la tomade
medidas e informa sobre los beneficios que arrojara para
los nifios, la familia y la comunidad.

Se utilizaron 3 tipos de cartillas llamadas «Cartillas
Municipales de Crecimiento», una para nifios y nifias de 0
a2 aflos, otra para nifios de 2 a 10 y una ¥ltima para nifias
de2al0afios. Este documento contiene la curvaparapeso
y talla basado en los estdndares de W.H.O. - F.A.0.(1979)
graficado en relacién a la primera desviacion estandard
positiva y negativa. Por la parte posterior se apuntan datos
sobre frecuencia y tipo de enfermedades diarreicas, respi-
ratorias y accidentes como posibilidad y alternativa para
explicar los datos de peso y talla.

Con el fin de evaluar el desarrollo del nifio se us6 el
formato y los materiales originales del Denver (5). Para
ensefiar a la madre a evaluar y llevar un registro de la
continvidad y avances del nifio se disefi0 la «Cartilla de
Desarrollo Infantil», que es una representacién sencilla por
porcentajes descritos graficamente por dibujos que indican
alas madres las condiciones en las que el nifio se encuentra
en ese momento de su desarrollo. Evaluando por 4reas los
reactivos correspondientes al estrato de su edad como
acierto, fracaso, no operativo y rechazo, es posible descri-
bir el comportamiento m4s que adjetivizar al nifio, ayudan-
do a la madre a identificar y estimular aquellas conductas
con déficit.

Los nifios son traidos a las instalaciones municipales
por sus madres o cuidador y en caso de pertenecer a una
comisaria o rancho son llevados a la cabecera municipal
por el servicio de transporte piblico o ayudados por veci-

nos previo acuerdo con la comunidad.

Procedimiento

Para el entrenamiento del monitoreo del crecimiento
fisico el programa consta de 10 sesiones, una cada 6 meses,
bajo el nombre de «Dia Municipal del Crecimiento y
Desarrollo». La primera sesién es demostrativa, en la dos,
tres y cuatro, se trata de entrenar a la madre en la toma de
la talla con estadiémetro (2do. dia), transferir a cinta
metdlica casera (3er. dia) y observar las condiciones que
mejoren la precision e interpretar y graficar la curva de talla
(4to. dfa). Durante las sesiones cinco, seis y siete 1a madre
aprende a tomar el peso en la balanza A y B (Sto. dia),
transfiere a 1a balanza de abarrotes (6to. dia) e interpreta y
grafica la curva de peso (4to. dfa). En las 3 iltimas
sesiones, toma interpreta y grafica, mejorando su precision
y transfiriendo la toma a sus hogares de manera indepen-
diente.

Por otro 1ado, el entrenamiento para evaluar el desarro-
Ilo humano consta de 10 sesiones, una cada 6 meses bajo el
instrumento ilamado Prueba de Escrutinio del Desarrollo
Denver.

La primera sesion es demostrativa, y en las siguientes
sesiones se entrena un drea cada afio o sea 2 dias municipa-
les de crecimiento. El evaluador modela la forma apropia-
da de entrenar al nifio en los reactivos que haya fallado. En
la segunda sesi6n, el evaluador corrige los posibles errores
que lamadre pudiera cometer al entrenar el drea de interés.
El orden de entrenamiento para cada 2 sesiones es el
siguiente: drea motora gruesa, motora fina, lengunaje y-
personal;social.

En cada sesi6n se informa a la madre sobre los avances
y retrocesos, y se le explica la forma. de mejorar las
puntuaciones para la proxima sesion.

Los nifios de 0 a 10 aiios son pesados y medidos, los
menores de 6 afios evaluados en su desarrollo psicol6gico
y los nifios enfermos o con problemas de peso y talla son
vistos por el médico.

Personal

El personal necesario para evaluar 125 nifios-de 0 a 10
en 12 horas se constituye de un antropometrista, 2 psic6lo-
gos, 2médicos y un interpretador de peso y talla, 5 ayudan-
tes de entre los adolescentes de la localidad para llevar el
control y orden de los asistentes; uno para ayudar a la
antropometrista, un tercero para apoyar el interpretador de
peso-talla y 2 mis ayudando a los psic6logos. Los psic6-
logos y médicos son prestadores de servicios social en-
trenados, por 1o que el costo de evaluacién, ensefianza y
correccion del crecimiento y desarrollo es menor de 50
centavos de d6lar por nifio.
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DIAGRAMA GENERAL DEL OPERATIVO

DIA MUNICIPAL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Investigacion y seguimiento wmm—y
de intrucciones

Se proveen 1eforzadores @ e
tecnologia en nutricién

— —— —— — —— —— — — —— S — ——— d———

Registro del nifio en recepcion

d

Mediciones antropométricas
(peso y talla) realizadas por
el antropometrista

A4

La madre repite las mediciones

i

Contrastacién de
resultados obtenidos por
1a madre con los del
antropometrista

Ny

Retroalimentacién sobre
el peso y la talla del nifio

]

Graficado de la tarjeta de
crecimiento y especificacion
del nivel esperado

— —— — — ———

R Modelamiento por parte
del antropometrista

é~———— Se poveen reforzadores
a la ejecucion

Menos de 6 afios

N7

desarrollo

Aplicacién de la prueba
Denver escrutadora del

Mas de 6

afios L

— — —— —— — — — —— g— VP o St et

Se provee reforzadores 2 v
practicas saludables

Retroalimentacién sobre
el desarrollo del nifio

¢ Se proveen reforzadores
al sistema de estimulacién
infantil

)

Llenado de la tarjeta de
desarrollo y especificacién
del nivel esperado

Revisién médica (oscultacion
fisica y evaluacién de resultados

de laboratorio)




424

Esto quiere decir que es posible atender con este méto-
do enun dfa al total de los nifios de una comunidad de 2000
habitantes, muy comun en la zona rural.

RESULTADOS

Crecimiento
El andlisis grafico del peso para la edad se elabora a

partir de las adecuaciones de NCHS (6) y en términos de la
clasificacion de Gomez (7). Se presentan las categorias
para nifios normales (90% - 100% de la adecuacién),
delgados normales (76% - 89%) y obesos (arribadel 110%)
de 2 a 6 afios en 5 muestras de 1987 - 1991, promediando
las dos muestras anuales.

VERA NORIEGA et al

En lo general puede observarse que hacia 1991 en los
nifios de 2 a 5 afios se presentan los porcentajes, mds
reducidos de desnutricién leve y se mantienen méds 0 menos
constantes el porcentaje de nifios normales, atin cuando la
tasamads alta seubicaen 1991. Por otrolado, es interesante
observar la dindmica de peso para los nifios de 5 a 6 afos en
donde la reduccién en el mimero de sujetos delgados
nommales implica un aumento en el mimero de nifios de esta
edad con sobre peso (ver gréfica 1).

El andlisis grafico de la talla para la edad parte de las
adecuaciones de NCHS (6) y esta presentado en términos
de la clasificacién de Kanawati y McLaren para una mues-
tra de 5 afios promediando dos levantamientos por afios
(ver Grifica 2).

GRAFICA 1
Adecuaciones NCHS (6) del peso para la edad durante un estudio de S afios
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GRAFICA 2
Adecuaciones NCHS (6) de talla para la edad
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Como puede observarse no existen nifios de 2 a 5 afios
con retardo moderado y grave. Los cambios que se obser-
van a través de los afos en la talla en nifios con retardos
leves y normales no son importantes y responden mds a
variables climatol6gicas y de comercializacién que afectan
la disponibilidad de los alimentos en diferentes momentos.

La talla para la edad en nifios de 5 a 6 afios expresa, ain
cuando de manera muy somera los cambios esperados por
el programa de monitoreo y educacién,pues como se obser-
va desaparecen en el tiempo los casos de retardo moderado
y grave. Podria decirse que el programa establece las
condiciones para el mantenimiento de una progresi6n
adecuada de la talla en nifios de 2 a 5 afios y mejora los
estdndares de crecimiento en nifios de 5 a 6 afios.

Se trata en estd presentacion de hacer ver por un
lado,una manera facil y rdpida de informar a la comunidad
sobre el estado general de los nifios y son tan s6lo descrip-
tivos y en ningiin momento tratan de ser demostrativos del
sometimiento a una variable. Por otro lado, es posible que
en comunidades con una moderada incidencia de
desnutricién de segundo grado se observen, cambios en la
incidencia de nifios con desnutrici6n. Sinembargo, nuestro
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interés fue disefiar ¢ implementar el programa presentando
los datos que pueden obtenerse, explicando las variables
que son importantes para su replicacién. Serd en los
proximos afios cuando podremos conocer su utilidad en
comu nidades con menor desarrollo y mayores problemas
nutricionales.

Desarrolio :

Los datos que se presentan en las graficas se refieren a
porcentajes de nifios normales, potenciales, de riesgo y con
problemas del desarrollo. Estas categorias atienden a la
evaluacién preescrita por Frankenburg y Doods (5) en
donde el nifio normal no presenta ningdn fallo en las
conductas evaluadas en las cuatro dreas; el nifio de riesgo
tiene dos fallas en una 4rea o tres en diferentes areas del
desarrollo y finalmente el nifio con problemas con cuatro 0
mids fallos en las conductas evaluadas en las subescalas.

Como puede observarse existe una tendencia a la baja
delosnifios deriesgo a través del tiempo y una estabilizacion
hacia la normalidad de los nifios con algdn problema en el
desarrollo.
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Al igual que la tarjeta de crecimiento, la tarjeta resulté
ser una fuente de estimulacién social y de mantenimiento
de la conducta adecuada durantc el lapso de 6 meses (ver
Grafica 3).

Un componente adicional dci programa de desarrollo
implicaba el entrenamiento para el uso correcto de una gufa
depadres paralaestimulacion de nifios en el hogar elaborada
por el Instituto Nacional de Educaciéna Adultos (INEA) la
cual funcioné comounelementoimportante de estimulacion
para la madre y como un sistema relacionado con un
resultado positivo durante la evaluacion.

Curiosamente se observa en los nifios de 5 a 6 afios una

VERA NORIEGA et al

tendencia a decrementar el ndimero de nifios normales, 0 sea
sin ningiin fallo en las 4reas de aplicacion, con un aumento
paulatino en las otras 3 categorfas. Esto posiblemente se
deba a que el sistema de panel permite diferentes sujetos en
cada medicién y estos nifios al no ser dependientes de la
madre asisten s6lo con sus tarjetas y claro estd su frecuencia
y mimero aumenta con el tiempo, por otro lado, en este
grupo etario se evaldan repertorios de socializacién y
autoayuda que por las caracteristicas de 1a comunidad son
los menos estimulados, promovidos y finalmente un factor
de apreciacion y entrenamiento seguramente esti presente
en los aplicadores.

Desarrollo para nifios de 2 a 6 afios
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Anecd6ticamente el comportamiento de las madres se
desarroll6 de 1a manera siguiente:

Todas usaron el estadiémetro con una diferencia mini-
made 5 mm comparada conlamedida de una antropometrista
adiestrada. Todas fueron capaces después de localizar una
€SCuadra adecuada para tomar las mediciones con cintas

>
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con un alto grado de confiabilidad. Por otro lado, las
medidas de peso primero en la balanza Accu-Weight y
después deuna balanza de abarrotes no difirieron enmés de
5 gr. de las dc un modelo. ~ La tarjeta de crecimiento
funcioné como una consecuencia positiva importante que
demostraba en las interacciones sociales un adecuado com-
portamiento maternal y servia como una fuente de conse-
cuencias sociales positivas que se entregaban de una mane-
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ra esporadica durante los 6 meses que habfa entre cada
medicion.

Todos estas consecuencias sociales por mantener al
nifio dentro de la curva de salud compromet{an a la madre,
esto es, hacian més probable que la madre se entregara a
buena parte de los programas de Atencién Primaria que se
manejaban en la comunidad como un intento de mantener
el crecimiento dentro de los estdndares normales.

Por lo anterior se propone que una estrategia educativa
que contempla el monitoreo del crecimiento vinculado ala
educacion y facilitalaevaluacion social del comportamien-
to de lamadre expresado en la ubicacién del nifio dentro de
la curva de crecimiento es elemento disposicional que
facilita 1a adherencia de los grupos a los programas de
Atencion Primaria.

Estas técnicas educativas deber4n tener lugar dentro de
un contexto en el que las madres puedan entender y com-
parar los resultados obtenidos, por 1o que se requiere que los
dias municipales de crecimiento y desarrollo mantengan
una buena capacidad de convocatoria y participacion para
lo cual es muy importante disefiar una campaiia de infor-
macion y difusion basada en las posibilidades preventivas
sobre posibles problemas del desarrollo y ejecucién esco-
lar, y plantear el evento como un encuentro comunitario en
fines de semanas fijos, uno durante el verano y otro durante
el invierno.

El planteamiento de nuestra estrategia est4 basado en
una evaluacion del maternaje, en laestimulacion que supone
una situacion social que involucra a toda 1a comunidad y se
dirige fundamentalmente a establecer sistemas de contin-
gencias sociales positivas que modifiquen la concepciénde
las madres sobre el cuidado del nifio y sean capaces de
mantener 10s nuevos comportamientos durante penodos
extensos de tiempo.
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