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INTRODUCCION

A 10 afios de la adopcién del perfil francés para
el control de crecimiento del nifio sano chileno, se
hace necesario determinar si los menores sometidos
a esta prictica siguen dicho modelo adecuada-
mente. Dos son los aspectos que definen con propie-
dad el crecimiento - segiin Sempé y Masse (1,2) - la
“dindmica” que es conocida por la variacion de
distintas medidas de crecimiento a través de la edad
y la “armonfa” que se obtiene de la confrontaci6n
entre distintos pardmetros de crecimiento.

En Chile se ha elegido usar el peso y la estatura
como parametros relevantes del crecimiento los que,
a la vez, presentan pocas dificultades de medicién y
control y se encuentran claramente normados en
correspondencia a recomendaciones dadas por el
Centro Internacional de la Infancia (3). Por eso en
este estudio consideramos esos dos parémetros sien-
do nuestro objetivo: “’Determinar si los nifios de
0 a 5 aifios de edad controlados por Servicios de
Salud chilenos se ajustan al modelo de crecimiento
pondoestatural francés (estudic de M. Sempé,
M.P. Roy y G. Pédron, 1971, Pari's) utilizado’ como
norma para el control de nifio sano”’.

METODOLOGIA

Se decidid efectuar este estudio s6lo en la pobla-
cién de 0 a 5 afios de edad que concurrid a control

de nifio sano a Consultorios Materno Infantiles del
S.N.S. y SERMENA en las 4reas de Valparaiso,
Viiia del Mar y Quilpué urbano, entre 1974 y 1978.
Esta poblacién es de alrededor de 55.000 nifios en
el aiio, lo que corresponde a aproximadamente un
500/o de la poblacién de esas edades en la V Region
(Fuente: 4). '

De los archivos centrales de los 20 Consultorios
de este universo se eligi6 una muestra al azar de
1.438 fichas familiares mediante seleccién sistemd-
tica y en forma proporcional al volumen de control
de cada Consultorio. El nimero total de fichas de la
muestra se estimé previamente de tal modo que
permitiera realizar buenas estimaciones de peso
promedio por intervalo de confianza del 9996 en
cada sexo y edad, basindonos en resultados de
estudio exploratorio que realizamos en 1977 - 78.
~ De cada ficha familiar seleccionada se recolectd
el total de mediciones de peso y talla que presentara
cada nifio que tuviera un mdximo de 5 afios de edad
a la fecha de realizacién de la recoleccién. De este
modo, el estudio aseguraba un componente longitu-
dinal que resulta de gran interés en mvestlgaclonm
de este tipo. La muestra abarcd asi 869 nifias y 932
nifios, con un total de 14.625 datos solo de peso (al-
rededor de 8.1 por nifio). Ademds de estos datos, se
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recolectd informacién sobre sexo, fecha de naci-
miento y fecha de cada control.

Se determind la edad a cada control, por fa sim-
ple diferencia entre la fecha de éste y la del naci-
miento. Esta edad se expresd en meses y fraccién y
se la ubicd en alguno de los “intervalos de trabajo”

mostrados en el cuadro 1, obteniéndose asf, final-

‘mente, 21 grupos etarios representados por sus eda-
des centrales ("’edades de referencia” en cuadro 1).
Cada “intervalo de trabajo” se habia construido a
. partir de un “intervalo de edades de control” nor-
mado. por el Ministerio de Salud (3), los que también
se detallan en el cuadro.

CUADRO N°1 - INTERVALOS DE CONTROL, DE TRA-
BAJO Y EDAD DE REFERENCIA.

Intervalo de. Intervalo de Edad de refe-
RN 0 - 030 0 (9ds)
10 - 20ds 0.33 - 0.67 05 (5ds)
21 — 45ds 070 — 150 11 (04)
15— 25ms 153 — 250 20 (05)
25— 35ms 253 - 35 30 (05)
35— 45ms . 353 — 450 40 (05)
45— 55ms 453 — 550 5.0 - { 0.5)
55— 65ms 553 — 673 6.1 (06)
7 — 9ms 677 — 997 84 (1.6)
8 — 1ims 10 - 1197 110 (1.0
1M1 - B3ms - 12 - 1397 130 (190)
14 - 16 14 - 1697 155 (1.5)
17 - 19 17 - 1897 185 (15)
20 - 22 20 - 2297 215 (1.5)
23 -2 23 . - 2697 25.0 (2.0
28 - 32 27 — 3350 303 (33
31 - 38 3353 — 39.50 365 (3.0
0 - 4 3953 — 4550 - 425 (3.0)
4% - 50 4553 — 5150 485 (30)
52 — 56 (5153 — 5750 545 (30
58 — 62 5753 - 6350 60.5 (3.0

Si un nifio presentaba mds de un dato clasifi-

cable en el mismo intervalo de trabajo, se conside-
raba s6lo un dato: el central 0 uno al azar entre los
dos centrales observados. De este modo, se evitaba
que los niios considerados de bajo peso aparecieran

con mds de una medida en cada intervalo pues es
norma. que estos nifios sean sometidos a controles
mds frecuentes durante el periodo que dura su pro-
blema, El incluir todas esas medidas hubiera signifi-
cado ponderar mds los bajos pesos, con la consi-
guiente deformacién de los resimenes finales.

Para peso, estatura y “peso ajustado por esta-
tura” (peso x 1000/estatura) se calculé promedio,
desviacién standard y coeficiente de variabilidad,
por sexo, para las 21 edades de referencia sefialadas
-en Cuadro 1. En cada una de ellas se prob6 al 10/o
de significacién estadistica si diferian: los valores
de esos 3 pardmetros  de sus correspondientes en
el perfil- francds, para decidir si ambos perfiles
representaban o n6_una “‘dindmica” y una “‘armo-
nfa” comtn, Para medir la diferencia entre el pro-
medio v el valor francés, se usé el fndice siauiente:

z2=X=-M\f para cada ‘edad de referencia,

donde x es el promedio muestral
a una edad y M es el valor francés a la misma edad.
Para comparar peso y estatura, el valor de M se
interpold linealmente de los 2 promedios franceses
consecutivos correspondientes, usando el detalle
mes @ mes proporcionado por el estudio de Sempé,
Roy y Pédron, de 1971. Para comparar e peso ajus-
‘tado, en mmbm el valor de M se obtuvo asi:
M= peso_francés interpolado x 1000
estatura francesa interpolada.

Se confecciond 2 graficos con los valores de Z
calculados, para contrastar la evolucién de la dife-

- rencia con los promedios franceses de cada pardme-
_tro de crecimiento estudiado, por sexo (Gréficos 1

y2).

Finalmente, se estimé promedio de peso y talla
por intervalo del 990k de confianza y se decidié
que, cuando el error standard era el 20/ més de
su promedio, la estimacién por intervalo realizada,
no erd aceptable (este limite es la mitad del méximo
error que aceptaria, en la prdctica, un muestrista
experimentado) y, por lo tanto, era tanta la varia-
bilidad entre las mediciones a una misma edad de
referencia Y sexo, que no se podia confiar en ellas.

RESUI.TADOS Y COMENTARIOS

El ndmero de controles consnderados en este
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estudio, que viene a corresponder al “tamafio de la
muestra” en cada edad de referencia, presenta
variaci6n importante entre peso y talla y entre
edades pero no entre sexos. La primera variacion
se explica por una disminucién notable en el nGme-
ro de controles de talla respecto a los de peso (al-
rededor del 600/ de aquellos) debido simplemente
a que s6lo en ese porcentaje habfa registro de medi-
ciones simultdneas de peso y talla. La segunda
variacién se explica por el cambio en la frecuencia
de controles, la que va disminuyendo de acuerdo
a la edad. Ninguna de estas variaciones, sin embargo,
afecta notoriamente las estimaciones y pruebas reali-
zadas pues el menor nimero de controles con que se
efectuaron fué de 56 y el mayor error standard para
estimar promedio fué de 0.608 que corresponde a
un 0.60/ de su respectivo promedio, lo que es un
error muy bajo si se recuerda que un muestrista
se permite hasta errores standard del 40/ del pro-
medio. Por lo tanto, todas estas estimaciones de
promedios realizadas resultaron ampliamente acep-
tables.

Otra raz6n estadistica ademds del tamafio de
muestra, que permite obtener precisiones tan altas
en las estimaciones, es el bajo valor de los coeficien-
tes de variabilidad cuyos promedios resumimos en
cuadro 2.

CUADRO N°®2.. PROMEDIOS Y DESV. ESTANDARD
PARA COEFICIENTES DE VARIABI-
LIDAD DE PESO Y ESTATURA,

POR SEXO.
PESO v ESTATURA
SEXO Promedio D.Stan. Promedio  D. Stan.
Masculino 12.74 2.129 489 0.470
Femenino 13.39 2.353 4.64 0.381

El bajo valor de estos coeficientes, en Gitimo
término, estd reflejando una alta homogeneidad
en las mediciones de peso Yy estatura, realizadas en
cada control lo que evidencia dos hechos: homoge-
neidad del grupo de nifios controlados por el ex
Servicio Nacional de Salud y homegeneidad en los
procedimientos de medicién. A esto ultimo concu-
rren 13 alta preparacion del personal de Enfermeria
que efectda las mediciones, la claridad de las normas
de contro! y su excelente cumplimiento a nivel de
los centros de control de Nifio Sano en la Region.

Los valores de variabilidad de peso y talla de
cuadro 2 son significativamente mayores que los
coeficientes de variabilidad del estudio de Sempé,
Roy y Pédron, de 1971 en Parfs y que los de A.
Patri de 1979 en Santiago (5), lo cual esperdbamos
va que esos estudios, semilongitudinales ambos,
excluyeron los nifios de bajo peso al nacer, los hijos
de embarazos anormales y los con enfermedades
congénitas o adquiridas que pudieran modificar
su crecimiento o desarrollo; ademds, las mediciones
que en elios se realizan no estdn sometidas a varia-
ciones por instrumento de medicién o a variaciones
importantes por recolectar y, finalmente utilizaron
rangos de tolerancia bastante mds estrechos que
nuestro estudio, para cada edad. Sin embargo, los
cambios de variabilidad - de peso a estatura - que
encontramos, son muy similares al francés y al de
A. Patri (descensos en ia variabilidad de alrededor
del 600/0 respecto a la presentada por el peso), lo
que indica tendencias similares en los resultados.

La observacion del gréfico 1, de diferencias rela-
tivas para promedios de peso y talla por sexo, nos
permite apreciar la falta de coincidencia total entre
el perfil de nuestros nifios y el del estudio francés.
As{, podemos ver como la talla, que fué similar a la
francesa hasta alrededor de los 3 meses de edad
sufre una pérdida gradual y en aumento a lo largo
del tiempo haciéndose significativamente menor
que aquella hasta el final del periodo comparado
(con p menacres que 0.01). El peso, en cambio se
observa fluctuando al comienzo en relacién al del
estudio francés - especialmente entre el nacimiento
y los 15 meses - lo que parece corresponder a un
periodo de acomodacién a la norma francesa. De
allf en adelante las nifas y desde los 2 afos los ni-
fios, no presentan diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto al perfil de peso francés.

La interpretacién que hemos dado a estos hechos
es que mientras el peso puede ser manipulado
*alzdndolo hasta la norma francesa” cada vez que
este se aleja - lo que explicaria las “fluctuaciones”
iniciales y la no diferencia a partir de los 15 0 24
meses - la talla no puede ser modificada, a lo menos
con lamisma facilidad y as{ vemos como esta conser-
va un descenso sostenido hasta airededor del afio y
medio para conservarse a una distancia similar a par-
tir de entonces y hasta el final del periodode estu-
dio, quizds con una ligera tendencia a la recupera-
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cibn a partir de los 2 afios, especialmente en fas
nifas.

Es interesante también observar cdmo las niflas
tienen una mejor recuperacion del peso que los nifios
y, en forma coincidente, una mejor respuesta en la
talla que aquellos. Por otra parte, la gran recupera-
cién del peso despuds del nacimients - que se man-
tiene alto hasta alrededor de los 6 mieses - tiene su
propio efecto, algo més tard{o, sobre la talla, que
presenta una detencidn en su brusca disminucién
respecto asu similar francesa (1 a 5 meses, gréfico 1).
Mds adelante, la recuperacién del peso parece tam-
bién tener su efecto més tardfo en la talla, a partir
del afio y medio o 2 aiios {gréfico 1). Estos hechos
parecen demostrar que las variaciones producidas

en el pese logran modificacionss posteriores mas
leves en la talla.

La mayor posibilidad de manipulacién del peso
que de la talla estéd produciendo en nuestro medio
un nifio gue, en ganeral, se parece al francés en el
peso pero no en la talls ni en la armonfz entre
estos dos pardmietros. Los nifios de nuestre ectudic,
a partiv del primer mes, tienen mds grs. de paso por
cm. de esiatura que ios franceses y esto también
ocurre con [os nifios del estudio de Patri {5) s decir,
es caracter(stica comn dal nifio chileno v, en espe-
cial, de la niiia chilena (gréfico 2).

En sintesis, de esta comparacién, podemos des-
tacer los hechos siguientes:
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i. El purfil de estatura de los nifics de nuestro
universo es claramente més bajo que el francés
a partir del segundo trimestre de edad, en ambos
SEX0Ss.

2. El perfil de peso de nuestras nifias es similar al
francés mds o menos desde el afio y tres meses
de edad, con ligera tendencia a superario des-
pués de los 2 afios.

3. El perfil de peso de nuestros nifios tiende a ser
mds bajo que el francés, especialmente en el se-
gundo aiio de vida.

4. La velocidad de crecimiento de peso y estatura
de nuestros nifios, se observa muy diferente a la
francesa hasta alrededor de los 12 a 15 meses
de edad, en ambos sexos.

5. En nuestros nifios, la velocidad de ganancia de
peso durante los 5 primeros meses es mayor que
la de sus similares franceses, en tanto que la
velocidad de incremento de estatura es menor,
Esto produce el cruce de diferencias que se
observa al mes de edad en el gréfico 1,

6. La armonfa entre peso y estatura de los nifios
de las 3 dreas estudiadas tiende a ser diferente
a la de sus similares franceses, especialmente
en sexo femenino, pudiéndose decir.que, en gene-
ral, éstos tienen mds grs. de peso por cm. de
estatura que los franceses de iguales edades y
$exo.

CONCLUSIONES

Tanto la dindmica “‘del crecimiento de peso y
gstatura entre los 0 y 5 afios de edad como la “ar-
monfa'’ en la evolucién de estos dos pardmetres en
ese perfodo, presentadas por los nifios controlados
por el S.N.S. y SERMENA entre 1974 y 1878 en
Valparaiso, Vifia del Mar y Quilpué urbanos, no se
ajustan a la dindmica y armonfa de los perfiles fran-
ceses usados como norma,

Las nifias del universo de nuestro estudio son las
que mds se aproximan a la dindmica de crecimiento
pondoestatural y |os nifios los gue mds se aproximan
a la armonf{a peso-estatura de sus similares franceses.

RESUMEN
Se evalda si los perfiles de peso y estatura de los

nifios de 0 a 5 afios de edad que se controlaron en
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establecimientos del ex-SNS y SERMENA de las
dreas de salud de Valparaiso, Vifia del Mar y Quilpué,
se ajusta a los perfiles franceses usados como norma
en el control de nifio sano. Para esto se selecciona
al azar una muestra de 1.801 nifios de ambos sexos,
controlados entre 1974 v 1978 en esas dreas y se
efect(ia pruebas de significacidn estadistica para las
diferencias de promedios de ambos pardmetros, a ni-
vel de cada "edad de referencia”’. Los resultados per-
miten concluir que el crecimiento de los nifios bajo
control en tales 4reas no sigue ni la “‘dindmica” ni
la “armonfa” del crecimiento francds usado como
norma.

RESUMEN

Se evalian las medidas de peso y talla de los ni-
fios de 0 a 5 afios de edad, cuya vigilancia de su
estado de salud se hace por los establecimientos
del Servicio de Salud de Valparafso, Vifia del Mar
y Quilpué (5a. Regi6én del pais) con el objetivo de
ver si ellas se adaptan a los perfiles franceses de
crecimiento y desarrollo de Sempé, usados como
Normas en Chile. Con este fin se eligié al azar una
muestra de 1.800 nifios de ambos sexos, seguida
por su control de salud entre 1974 y 1978 y se
calculé el grado de significacién estadfstica de las
diferencias de las medianas de ambos parémetros
(peso vy talla) a nivel de la “‘edad de referencia”. Los
resultados obtenidos permiten concluir que el cre-
cimiento de estos nifios no sigue ni la ‘‘dindmica”
ni la “armonfa’’ de las normas francesas.

SUMMARY

The profiles of weight and height of children
aged from O to 5 years, the surveillance of health

‘condition of whom corresponds to establishments

of Health Service of Valparaiso, Vifia del Mar and
Quilpué (Fifth Region of our country, are evaluated
to verify wether or not the French profiles of
growing and development of Sempé, used as Patterns
in Chile, give similar resuitd. To this purpose, an
election at random of an échantillon of 1.801
children of both sexes followed by their control
from 1974 to 1978, was performed. On them the
degree of statistical significance of the differences
of the medians of both parameters (weight and
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height) at the level of the “‘age of reference”, has
been estimated. The results obtained allow to con-
clude that the growth of these children does not
correspond neither to the “‘dynamics” nor to the
“harmony” of French patterns.

RESUME

On évalue les profils de poids et de taille des
enfants 8gés de 0 3 5 ans dont la surveillance de
leur état de santé est faite par les établissements du
Service de Santé de Valparafso, Vifia del Mar et
Quilpué (Cinquidme Region du pays), pour voir
s'ils s'adaptent aux profils frangais de croissance
et de développment de Mr. Sempé utilisés comme
Normes au Chili. Dans ce but on choisit au hasard
un échantilion de 1.801 enfants de deux sexes,
suivis pour leur contrlle de santé entre 1974 et
1978 et on calcula le degré de signification statistique
des differences des moyennes de deux paramltres
(poids et taille) au niveau de |"Age de réference’’.
Les resultats qu‘on obtient permettent de conclure
gue la croissance de ces enfants ne suit ni la
"dynamique” ni “I'harmonie des normes francaises.
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