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INTRODUCCION

Los niños de edad pre-escolar en el
Valle del Cauca, como en muchas
otras partes de Colombia y el mundo,
constituyen el grupo más vulnerable
de la población y al mismo tiempo el
más difícil de cubrir con los progra-
mas de protección, promoción y recu-
peración de la salud. Esto hace que
nuestro mayor problema de salud pú-
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blica se localice en mnos menores de
5 años, que pagan la cuota más alta de
morbi-mortalidad del país, corno con-
secuencia de infecciones propias de la
niñez, enfermedades parasitarias y des-
nutrición. La mortalidad en niños de
1 a 4 años, por ejemplo, es aproxima-
damente 20 veces más alta que la de
niños de la misma edad en países des-
arrollados.
Recientemente, el Director General

de UNICEF, doctor Maurice Pate,
solicitó un mayor esfuerzo por parte
de las autoridades de salud pública,
para alcanzar estos niños con Progra-
mas de Protección al Pre-escolar (P.
P. P.) 1 de acuerdo con recomenda-



18 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

ciones formuladas por un simposio de
expertos que se reunió en agosto de
1963, bajo los auspicios del 69 Con-
greso Internacional de Nutrición y
UNICEF, para estudiar el problema de
"Cómo llegar al niño pre-escolar" 2.

El grupo solicitó un programa "masi-
vo" para llamar la atención del mundo
entero sobre la importancia del pro-
blema y poder aliviar la crítica situa-
ción que viven los pre-escolares de
muchos países. Para ello se requiere
movilizar de manera inmediata todos
los recursos y medidas administrativas
y legislativas que sean necesarias.

Desde hace ya varios años nosotros
hemos venido preocupados por el pro- Nosotros, como médicos y trabaja-
blema del pre-escolar vallecaucano. Es dores sanitarios, estamos obligados a
así como se han establecido servicios utilizar todos los recursos disponibles
de nutrición en la mayoría de los or- para solucionar los problemas de salud
ganismos locales de prevención y asis- y tratar de corregir las deficiencias
tencia pública 3. Sin embargo, la eje- nutricionales que sufre la población.
cución del programa aún no ha alean- Por esta razón, tenemos el firme pro-
zado los niveles de efectividad que la pósito de mejorar e incrementar los
magnitud y extensión misma del pro- programas de asistencia nutricional en
blema demandan. Seguimos, pues, en la el Valle del Cauca, especialmente en el
búsqueda de mejores procedimientos grupo de edad pre-escolar.
administrativos para derivar el máxi- Por tanto, tenemos necesidad urgen-
mo beneficio de nuestros esfuerzos. te de incluír un mayor número de

La experiencia nos ha demostrado niños en los programas existentes,
también que el niño pre-escolar está identificando aquellos casos cuya des-
más predispuesto a la desnutrición y nutrición es todavía leve, para sumi-
que un gran número de casos asocian nistrarles un suplemento alimenticio re-
problemas de tipo infeccioso, tales co- lativamente simple y evitar así que su
mo procesos diarréicos y respiratorios desnutrición progrese y alcance for-
agudos. mas severas que luégo requerirán un

Estudios' recientes en el Municipio tratamiento complicado, costoso y por
de Candelaria, Valle, han demostrado un período más largo, si es que antes
que aproximadamente un 40% de la no los lleva a la muerte, sin recibir
población pre-escolar presenta algún atención médica.
grado de desnutrición, especialmente Por otra parte, es muy importante
en el segundo año de vida (Fig, N9 3). asegurar el diagnóstico y control per-
Cuántos de estos niños sufrirán secue- manente de los niños desnutridos, uti-
las irreversibles en su esfera mental e lizando un método clínico que permita
intelectiva, es interrogante que trata- conocer su situación actual y evaluar
remos de dilucidar en el futuro. la utilidad del suplemento alimenticio

El hecho es que varios investigado- en relación al mejoramiento de su es-
res 4, 5, 6, han observado que niños tado nutricional.
severamente desnutridos presentan re- . La gráfica "Clasificación del estado
tardo marcado en su desarrollo: con-.Allidenutrición" es una adaptación al sis-

ducta motora, adaptiva, del lenguaje
y personal-social. Por otra parte, Cra-
victo 7 ha destacado la inquietud ge-
neral que existe sobre la gran posibili-
dad de que niños afectados por desnu-
trición grave durante el primer semes-
tre de vida, probablemente manten-
drán un déficit permanente en su es-
fera mental. Si pensamos por un mo-
mento que gran número de niños está
expuesto a sufrir estas consecuencias
irreversibles, el problema se agudiza y
nos hace sentir más responsables por
las soluciones que la salud pública debe
darle al país en su ambicioso plan de
desarrollo económico y social.
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tema ideado en el Hospital Infantil de
México, por Gómez et al 8 para definir
los grados de desnutrición en la edad
pre-escolar. Ha sido adoptada por los
Departamentos de Salud Materno-In-
fantil y Nutrición de la Secretaría de
Salud Pública del Valle y los Depar-
tamentos de Pediatría, Nutrición y
Medicina Preventiva de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Valle,
después de lograr consenso sobre su
utilidad para determinar el estado de
nutrición del niño, con base en la re-
lación de dos parámetros: la edad y el
peso.

En otras palabras, el método pro-
puesto sirve para identificar aquellos
niños que están en necesidad de un
suplemento alimenticio o nutricional,
permite evaluar su beneficio y, sobre
todo, además de la sencillez y garantía
para establecer un diagnóstico correc-
to, puede ser usado por personal auxi-
liar, después de una instrucción míni-
ma sobre su manejo.

La experiencia nos ha demostrado
también que el método, además de
proporcionar información fidedigna al
personal médico y de salud, sirve para
que las madres se percaten del estado
nutricional de sus hijos y aprecien la
manera como responden a una mejor
orientación de su alimentación.

EL PORQUÉ DE LA GRÁFICA

La búsqueda de un método sencillo
y seguro para evaluar el estado nutri-
cional de los niños en la práctica dia-
ria de los organismos de salud, aún
sigue siendo el desideratum de investi-
gadores interesados en la materia 9.

Sin embargo, existe acuerdo gene-
ral sobre la utilidad práctica de com-
parar el peso observado en el niño en
un momento de su vida, con el peso
que "normalmente" debiera tener para
su respectiva edad cronológica 10.

Es de singular importancia señalar
que el primer "síntoma" de nutrición

deficiente, se manifiesta en disminu-
ción de la rata de crecimiento. A me-
dida que el organismo se adapta a una
ingestión inadecuada de nutrientes, los
cambios bioquímicos del medio inter-
no y la detección de signos físicos se
hacen más inaparentes, exceptuando
la disminución o detención del peso
corporal, que debe normalmente in-
crementarse hasta la edad adulta. Este
hecho nos permite reconocer aquellos
niños con desnutrición incipiente y
que salvo por la apariencia pequeña
en relación a su edad, aparentan por
lo demás estar completamente "nor-
males".

Los niños levemente desnutridos,
generalmente se consideran exentos de
problemas de salud, tanto por parte de
sus padres como de personal profesional
que ocasionalmente pueda verlos en
consulta médica. Está comprobado
que estos niños son precisamente quie-
nes más fácilmente se benefician de la
suplementación alimentaria, previnien-
do que su carencia progrese y evitando
que sufran una desnutrición más gra-
ve, de consecuencias funestas.

CÓMO USAR LA GRÁFICA

Para clasificar el estado de nutri-
ción del niño pre-escolar, sólo se nece-
sita conocer su peso y edad. Afortu-
nadamente, entre nosotros, la mayoría
de las madres generalmente sabe la
edad de sus hijos y aun la fecha del
nacimiento, lo cual permite calcular
con mayor precisión su edad cronoló-
gica.

Después de obtener el peso del niño,
el médico, la enfermera o la auxiliar
de enfermería señalan la cifra obtenida
en relación con su edad. En otras pa-
labras, se marca el punto en el cual se
corta la línea vertical que representa
la edad, con la línea horizontal que
representa el peso.

Si el punto se encuentra encima de
la curva "normal", o entre ésta V la
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curva correspondiente al 85%, el niño
puede considerarse como normal (N +
si está por encima de la curva "nor-
mal" y N- si está por debajo).

Si el punto está entre la segunda y
tercera líneas (85 Y 75 %), o sea el
área señalada como 1, la clasificación
del niño será Desnutrición de Primer
Grado.

Si el punto está entre la tercera y
cuarta líneas (75 Y 60% ), en el área
marcada como n, la clasificación del
niño será Desnutrición de Segundo
Grado.

Finalmente, si el punto está por de-
ba jo de la cuarta línea (6 0% ), la cla-
sificación del niño será Desnutrición
de Tercer Grado, área Ill.

Debe aclararse, sin embargo, que
niños con edemas, no importa el peso
que tengan, deberán clasificarse de
acuerdo a sugerencia de Bengoa, como
desnutridos grado Il l, Fusionados los
edemas, que obviamente introducen
error en el peso real del paciente, la
gráfica recuperará todo su valor en el
control del desnutrido.

El estudio cuidadoso de los ejem-
plos consignados en la figura N9 1
permitirá la mejor comprensión y en-
tendimiento del método propuesto,
que como se ha repetido varias veces,
es fácil, sencillo y rápido de usar por
la mayor parte del personal de salud,
previo su adiestramiento durante un
corto tiempo. Naturalmente que su
validez dependerá en gran parte del
criterio responsable con que se tome
el peso del niño y luégo se traslade a
la gráfica.

OPORTUNIDADES PARA UTILIZAR
LA GRÁFICA

1. Centros de Salud.

Todos los organismos de salud del
Valle desarrollan programas de higiene
materno-infantil y nutrición, ya sea
en áreas de protección, promoción, o
recuperación de la salud. Prioridad

muy importante de estas actividades
lo constituye el niño de edad pre-esco-
lar, especialmente en relación al pro-
grama de asistencia nutricional (P. A.
N.), que siempre está listo para aten-
der sus problemas de nutrición, tanto
en el campo de suplementación alimen-
taria como en el de educación nutrí-
cional.

Es por esto por lo que todo niño que
asista a consulta médica debe obtener la
evaluación del estado nutricional por
medio de la gráfica. Si está normal,
continuará recibiendo supervisión pe-
riódica por parte del médico, la enfer-
mera o auxiliar de enfermería, anotan-
do su peso en la gráfica cada vez que
se realice el control de su salud (Figu-
ra 2).

Todos los niños que presenten des-
nutrición 1 y Il se incorporarán inme-
diatamente al programa de asistencia
nutricional, hasta el momento en que
la misma gráfica demuestre su recu-
peración y estabilización del estado
nutricional en el área de normalidad.

En los programas rurales, la auxiliar
de enfermería podrá descubrir pre-
escolares desnutridos por medio de la
gráfica y organizar programas de asis-
tencia nutricional, de común acuerdo
con el médico del centro de salud
local.

Desde el punto de vista educativo,
la gráfica es elemento muy valioso
para demostrarle a la madre cómo el
niño normalmente crece, o si está des-
nutrido, cómo se recupera gracias a
una mejor alimentación.

La gráfica hará parte permanente
de la historia clínica pediátrica o de
la carpeta familiar, que reposa en el
archivo del centro de salud, a fin de
tener siempre a mano la historia nu-
tricional del pre-escolar.

2. Centros de Recuperación Nutricio-
nal.

La gráfica será de invaluable ayuda
para apreciar el proceso de recupera-
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ción del pre-escolar desnutrido II o III
y además servirá para complementar
la acción educativa del médico y la
auxiliar de enfermería con la madre
de cada niño, pues ella podrá apreciar
directamente la mejoría que se opera
en su hijo al modificarle positivamen-
te sus hábitos de alimentación.

3. Hospitales.

Los servicios de pediatría general o
de rehabilitación nutricional para ca-
sos tipo II o III, tendrán en la gráfica
una ayuda permanente para evaluar el
tratamiento dietético de los niños e
inicialmente para establecer un correc-
to diagnóstico de su problema nutri-
cional,

La gráfica debe hacer parte del his-
torial clínico, tanto durante el tiempo
de hospitalización como después de la
mejoría, cuando será controlado por
consulta externa o referido al centro
de salud local, ya sea para continuar
el proceso de recuperación dentro del
programa de asistencia nutricional o
para el control rutinario de salud.

4. Epidemiología de la desnutrición.

Finalmente, la gráfica permitirá ob-
tener información muy valiosa sobre
la frecuencia y clasificación del estado
de nutrición del niño pre-escolar a to-
do lo largo y ancho del Valle del Cau-
ca, donde existen servicios locales de
salud.

Colateralmente, el estudio epidemio-
lógico por medio de encuestas sencillas
que utilicen la gráfica para clasificar
el grado de desnutrición existente en
la población pre-escolar de una locali-
dad dada, nos servirá de ayuda valiosa
e inmediata para identificar los niños
que requieren suplementación alimen-
taria.

Además, podremos conocer con más
certeza la magnitud y extensión de la
desnutrición, su importancia como
problema de salud pública en nuestro
medio, y lo que es muy deseable tam-
bién, evaluar el impacto del programa
de asistencia nutricional (PAN), so-
bre la salud del grupo más vulnerable
y vulnerado de nuestra población: el
niño pre-escolar (Fig. NQ 3), que co-
mo se anotó inicialmente, requiere
programas masivos" para la protec-
ción de su salud.
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