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RESUMEN

Objetivo: Realizar valoracion nutricional a nifios menores de cinco afios, y determinar la concordancia entre el
diagnostico nutricional obtenido con los patrones de referencia del National Center for Health Statistics (NCHS
1977) y con los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006).

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se incluyeron 601 nifios menores de cinco afios,
a quienes se tomo talla y peso; se realizd valoraciéon nutricional usando las referencias del NCHS y de la OMS,
para los tres indicadores antropométricos, peso/talla (P/T), peso/edad (P/E) y talla/edad (T/E). Se compard el
diagnostico nutricional y se determiné la concordancia (kappa) entre los dos modelos.

Resultados: La prevalencia de desnutriciéon aguda, moderada y severa determinada con el indicador P/T, fue
significativamente mayor con la referencia de la OMS (15,4%) que con la de NCHS (4,2%; p=0,0001; k: 0,254).
La frecuencia de desnutricion global moderada y severa con el indicador P/E, fue mayor con el patron OMS (27,1%
contra 8%; p=0,0001; k: 0,290). La desnutricion cronica con el indicador T/E, fue mayor con los estandares de
la OMS (27,6%) que con los del NCHS (10,7%; p=0,0001; k: 0,273). La concordancia entre los dos patrones fue
débil para los tres indicadores.

Conclusion: Con las referencias de la OMS se detectan mas casos de desnutricion en sus tres formas, aguda,
global y cronica, que con las del NCHS. Las nuevas normas constituyen una herramienta apropiada para evaluar

el crecimiento y establecer valores mas objetivos de la prevalencia de malnutricion.
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COMPARATIVE STUDY OF THE NCHS AND WHO GROWTH
CURVES IN THE ASSESSMENT OF THE NUTRITIONAL

STATUS IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

ABSTRACT

Objective: Carry out a nutritional assessment in children under five years of age, and determine the concordance
between the nutritional diagnosis obtained with the reference standards of the National Center for Health Statistics
(NCHS 1977) and with those of the World Health Organization (WHO 2006).
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Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. A group of 601 children under five years of age were
included, whose height and weight were measured. The nutritional assessment was made using the growth pattern
of the NCHS and the WHO, for the three anthropometric indicators, weight/height (W/H), weight/age (W/A) and
height/age (H/A). The nutritional diagnosis was compared and concordance (kappa) between the two models was
determined.

Results: The prevalence of acute, moderate and severe malnutrition determined with the W/H indicator was
significantly higher according to the WHO reference (15.4%) than that of the NCHS (4.2%; p=0.0001; k: 0.254).
The frequency of moderate and severe global malnutrition with the W/A indicator was higher with the WHO
pattern (27.1% versus 8%; p=0.0001; k: 0.290). Chronic malnutrition with the H/A indicator was higher with the
WHO standards (27.6%) than with those of the NCHS (10.7%; p=0.0001; k: 0.273). The concordance between the
two reference standards was weak for the three indicators.

Conclusion: With the WHO references, more cases of malnutrition in its three forms, acute, global and chronic,
are detected than with those of the NCHS. The new standards are an appropriate tool for assessing growth and

establishing more objective values for the prevalence of malnutrition.

Keywords: Anthropometry; reference standards; WHO; NCHS

INTRODUCCION

El crecimiento de un nifio es el resultado de su
potencial genético, del medio ambiente en que
se encuentre y de la compleja interrelacion entre
ambos componentes, expresando su maximo po-
tencial cuando las condiciones son optimas'. Por
ello, la evaluacion del crecimiento es un indicador
del estado de salud de un nifio y de la situacion
de salud y desarrollo socioeconémico de una
poblacion?. Los indicadores antropométricos mas
usados son: talla para la edad (T/E), que es un
indicador de desnutriciéon cronica o retraso del
crecimiento; peso para la edad (P/E), que es un
indicador de desnutricion global; y peso para la
talla (P/T), que junto con el perimetro del brazo
son indicadores de desnutricion aguda®*.

Aunque las variables e indicadores antropométri-
cos son similares en todos los modelos de
valoracion nutricional, no ocurre lo mismo con los
patrones de crecimiento, los cuales han variado
a través de los afios, como resultado de nuevos
estudios poblacionales. Uno de los primeros
patrones de crecimiento fue el propuesto por el
National Center for Health Statistics (NCHS) de
Estados Unidos en el afio 1977 que se convirtio en
el patron de referencia universalmente aceptado’.
Sin embargo, después de un examen exhaustivo de
las aplicaciones y la interpretacion de los patrones
antropométricos, la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) lleg6 a la conclusion de que se
necesitaban nuevas curvas de crecimiento para la
evaluacion de los lactantes®®. Asi, la OMS llevo a
cabo un estudio multicéntrico sobre el patron de
crecimiento entre 1997 y 2003, a fin de generar
nuevas curvas para evaluar el crecimiento y el
desarrollo de los nifios en todo el mundo, las
cuales estuvieron disponibles para ser aplicadas
desde el afio 2006, convirtiéndose desde entonces
en el patron de referencia aceptado universalmente
para realizar la valoracion nutricional de los nifios
menores de cinco afios'”.

Los nuevos patrones de crecimiento infantil de
la OMS presentan numerosas novedades con res-
pecto a los graficos de crecimiento NCHS previos.
El origen de la poblacion de referencia son nifios
y nifias de seis paises de diferentes regiones
(Brasil, Ghana, India, Noruega, Oman y Estados
Unidos), mientras que el de NCHS eran solo
norteamericanos. En OMS se consideraron nifios
alimentados con lactancia materna y que cumplen
con las normas y protocolos de alimentacion
establecidos, mientras que en el NCHS eran nifios
alimentados con formula artificial y de acuerdo a
las costumbres de la poblacion norteamericana.
Sin embargo, quizas lo mas importante es que por
primera vez se describe el crecimiento idoneo de
los niflos. Segun este concepto, todos los nifos de
las diferentes regiones y etnias del mundo pueden
alcanzar estatura, peso y grado de desarrollo
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similar si se les proporciona una alimentacion
adecuada, una buena atencion en salud y un
entorno saludable, por lo que constituyen, un
instrumento sencillo para evaluar la eficacia de
medidas especificas de atencion médica o de salud
publica®!!,

Diversos estudios alrededor del mundo han
realizado valoracién antropométrica segun estos
patrones de referencia, para tratar de definir su
concordanciay establecer cual de ellos tiene mayor
sensibilidad a la hora de identificar alteraciones
en el estado nutricional. En Pakistan, Nuruddin y
col'? realizaron el analisis antropométrico de 2584
nifios entre 0-35 meses de edad, encontraron que
para los indicadores de P/T y T/E hubo una mayor
prevalencia de desnutricion aguda y cronica
con la referencia de la OMS en comparacion
con el NCHS; por el contrario, se encontré una
mayor prevalencia de desnutriciéon global con la
referencia del NCHS. En cuanto al indicador de
P/T, evidenci6é una prevalencia de desnutricion
aguda de 18% con el patron de la OMS y 14%
con el NCHS, y con el indicador de T/E, hubo
una prevalencia de desnutricion cronica de 37%
con la referencia de la OMS y 29% con el patréon
del NCHS. En Brasil, Silveria y col'* evaluaron
el estado nutricional de 337 nifios entre 0-5 aflos
de edad, hospitalizados en un Hospital de tercer
nivel; se observd una fuerte concordancia entre
los criterios, pero mas pacientes se clasificaron
con “baja estatura” por los patrones de la OMS.
Los autores sefialaron que la adopcion de los
criterios de la OMS parece ser mas til para el
diagnostico nutricional de los nifios al ingreso
hospitalario, y hace posible detectar un mayor
numero de desnutridos o en riesgo nutricional que
se beneficiaran de la intervencion temprana.

En Chile, Gonzalez y Pino' evaluaron el creci-
miento en 982 nifios menores de 5 afios en un
centro publico de salud familiar, con el proposito
de determinar el impacto del cambio de patron de
CDC/NCHS a los nuevos estandares de la OMS
2006; los indicadores T/E, P/T y P/E se compararon
para ambas curvas de crecimiento con el programa
Anthro de la OMS. Los resultados mostraron
una mayor proporcion de nifios desnutridos, con

sobrepeso y obesos con el patron de la OMS, asi
como una disminucion significativa de aquellos
con estado nutricional normal; concluyen que el
estandar de la OMS lleva a una mejor atencion
nutricional por parte de los profesionales de la
salud. En Colombia, Alvarez y col's, compararon
los indicadores antropométricos y nutricionales en
2290 nifios que se encontraban en recuperacion
nutricional, en el programa de complementacion
alimentaria (MANA), segtn las referencias de la
OMS y del NCHS. Los resultados mostraron que
la prevalencia de desnutricion global fue signi-
ficativamente menor segun las referencias de la
OMS (5,3%) que con las del NCHS (7,6%); la
desnutricion cronica fue mayor con los estandares
de la OMS (17,6%) que con los del NCHS
(12,8%) y la desnutricion aguda fue similar
con ambas referencias (2,0% frente a 2,3%). La
prevalencia de sobrepeso con los estandares de
la OMS (3,8%) fue mayor que con las del NCHS
(2,3%). Los investigadores sefialan que al emplear
las referencias de la OMS se evidencia mejor el
sobrepeso y la desnutricion cronica que con las del
NCHS; ademas aumenta la prevalencia general de
desnutricion crénica.

Venezuela, hasta hace poco, se mantenia apegada
a los estandares NCHS; asi, los nifios evaluados
y clasificados con desnutricion moderada segiin
los estandares internacionales de la OMS vigentes
(nifios con indice P/T entre -2 DS y -3 DS), no
son contados como desnutridos en los balances
sanitarios del pais con los estandares empleados
por el Estado Venezolano'®!'”. El propodsito de
este estudio fue comparar el estado nutricional de
un grupo de nifios evaluados con las referencias
NCHS y con los nuevos estandares OMS, deter-
minar la concordancia entre ellas, y asi, poder
orientar las estrategias necesarias para que los
nifios alcancen no solo su potencial fisico sino
también intelectual.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos: Estudio observacional, analitico y de corte
transversal, que se realizo en la ciudad de Mérida,
Venezuela, entre los meses de enero y agosto del
afo 2019. Los nifos que participaron en el estudio
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se captaron del Servicio de Emergencia Pediatrica
y de la consulta de Nutricion y Crecimiento del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes, (IHULA), asi como de la consulta
pediatrica del Ambulatorio Venezuela en Mérida,
siendo ambas instituciones de caracter publico. Se
incluyeron lactantes y pre-escolares entre los 1 y
60 meses de edad que asistian a estas consultas,
obteniéndose una muestra significativa de 601
nifos, la cual fue superior a la estimada para esta
investigacion, que se calculd en 100 sujetos a tra-
vés del programa Epidat. Se excluyeron pacientes
con enfermedades cronicas como endocrinopa-
tias, cardiopatias, nefropatias y otras afecciones
que pudieran alterar las variables nutricionales a
estudiar, asi como pacientes que por condicion de
base deban usar patrones de referencia especificos
para sus caracteristicas como prematuros y nifios
con Sindrome de Down.

Procedimiento: Se tomaron datos demograficos
como numero de historia clinica, fecha de na-
cimiento, edad, género. A cada nifio se le realizo
valoracion antropométrica con la medicion de
peso y talla, con los instrumentos disponibles en

cada servicio, los cuales se calibraron previamen-
te para garantizar mayor precision y confiabilidad
de los resultados, siguiendo las normas y técnicas
descritas por el Programa Biologico Internacional
de las Naciones Unidas'®. El peso en nifios menores
de dos afnos se midi6 con balanza (acostados) y
en los nifios mayores de dos afios se realizdo con
bascula de pie. La sensibilidad de estos equipos era
de 20 gramos. Al momento de su medicion estaban
sin ropa. La talla de los nifios menores de dos afios
se obtuvo a través del uso de un infantémetro
(acostado); por su parte, los nifios mayores de dos
aflos se midieron de pie en un tallimetro. Estos
instrumentos tenian una sensibilidad de 1 mm.
Con estas medidas se crearon los tres indicadores
antropométricos que incluyeron peso para la talla
(P/T), peso para la edad (P/E) y talla para la edad
(T/E) para los dos modelos a comparar: el modelo
de percentiles del NCHS 1977%, el cual se basa
en el uso de percentiles (Tabla 1), y el modelo
de puntaje z de la OMS 2006%, el cual basa la
valoracion nutricional en el uso de puntuacion
Z o Z-score (Tabla II) que se obtuvieron con el
programa de ANTHRO disponible en la pagina
oficial de la OMS.

Tabla I. Clasificacion del Estado Nutricional segtin patron de crecimiento NCHS 1977.

Percentiles Talla para la Edad Peso para la Edad Peso para la Talla
>P97 Talla alta Obeso Obeso

>P90 - <P97 Talla Normal Alta Sobrepeso Sobrepeso

>P3 -<P90 Normal Normal Normal

<P3 —>P(-3DE)
<(-3DE)- >P(-4DE)
<P(-4DE)

Riesgo Desnutricion cronica Normal
Desnutricion cronica moderada

Desnutricion cronica severa

Riesgo Desnutricion Global
Desnutricion global moderada

Desnutricion global severa

Riesgo Desnutricion Aguda
Desnutricion aguda moderada

Desnutricion aguda severa

Tabla II. Clasificacion del Estado Nutricional seglin patrén de crecimiento OMS 2006.

Puntuacion Z Talla para la Edad Peso para la Edad Peso para la Talla
Por encima de 3DE  Talla alta Obeso Obeso

Por encima de 2DE ~ Normal Sobrepeso Sobrepeso

Por encima de IDE ~ Normal Riesgo de Obesidad Riesgo de obesidad
Entre-1y+1DE Normal Normal Normal

Por debajo de -1DE
Por debajo de -2DE

Por debajo de -3DE

Riesgo de desnutricion cronica

Desnutricion cronica moderada

Desnutricion cronica severa

Riesgo de desnutricion global

Desnutricion global moderada

Desnutricion global severa

Riesgo de desnutricion aguda

Desnutricion aguda moderada

Desnutricion aguda severa
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Analisis Estadistico: Los datos se procesaron
en el programa estadistico Statistical Package
for The Social Sciences Version 23.0 (S.P.S.S.),
tanto en la parte descriptiva como la inferencial.
Para establecer las diferencias entre las variables
continuas se aplico la T de Student o el Analisis
de Varianza (ANOVA) y para establecer la
asociacion entre las variables categoricas
se aplico Chi cuadrado; se usé una p <0,05
como significativa. Con el indice kappa (k) se
establecid la concordancia entre los resultados,
considerandose pobre si es menor a 0,20; débil
de 0,21-0,40; moderada de 0,41-0,60; buena si el
valor obtenido es de 0,61-0,80 y muy buena si va
de 0,80 a 1. Los resultados se presentan en tablas
y gréficos.

RESULTADOS

En la tabla III se muestran las caracteristicas
de la poblacion que participod en el estudio. Se
identificaron en total 601 nifios. Se observo
predominio del sexo femenino con un 51%,
teniendo un promedio de edad de 1,82 afios,
comparado con el sexo masculino que tenia un
promedio de edad de 2,01 aiios. El grupo de edad
de lactantes incluy6 un total de 349 nifios (58,1%),
mientras que en el grupo de los preescolares se
incluyeron 252 ninos (41,9%).

En la figura 1 se muestran los resultados del
indicador P/T para los dos patrones de referencia.
En cuanto a sobrepeso y obesidad se observo una
mayor frecuencia con el patron de referencia de la
OMS frente al del NCHS (1,8% contra 1%). Las
curvas del NCHS clasifican un mayor niimero de

pacientes como normales, 84,7%, comparado con
el patron de la OMS, que clasifica como normal
solo al 62,6% de los pacientes. En cuanto al déficit
nutricional, encontramos claramente que el patron
de la OMS detecta un mayor niimero de nifios con
desnutricion aguda (15,4% frente a 4,2%). Para el
riesgo de desnutricion aguda también se observa
mayor frecuencia con OMS, un 20,3%, contra un
10,1% segun NCHS. Segun la severidad, con el
patrén de la OMS se clasifica un total de 9,2% de
los nifios como desnutridos moderados mientras
con el NCHS solo un 3,2%, y para la desnutricion
aguda severa, la referencia de la OMS detecta un
6,2% de los nifios mientras que la referencia del
NCHS solo detecta un 1% de los nifios en este
estado. La concordancia del indicador Peso/Talla
entre estos patrones, segun el indice Kappa es de
0,254, siendo débil (p=0,001).

La figura 2, sefiala el comportamiento para el
indicador P/E, en el cual se observo sobrepeso
y obesidad en un 2,2% para el modelo de la
OMS contra un 2,5% para el NCHS, siendo el
unico momento en el que se observa una mayor
deteccion de malnutricion con este tltimo modelo.
En los estados de malnutricion por déficit se
observa una mayor frecuencia de alteracion en
las tres clasificaciones con la OMS. Para el riesgo
de desnutricion, la OMS detecté un 22% de los
nifios contra un 20,1% detectado por el NCHS,
siendo una diferencia menor en comparacion
con los otros riesgos de desnutricion. El modelo
de la OMS clasific6 como desnutriciéon global
moderada al 17,1% de la muestra, mientras que
el modelo del NCHS solo lo hizo con el 6% de
los nifios. Lo mismo ocurre con la desnutricion

Tabla III. Caracteristicas generales de la poblacion.

Variables Masculino Femenino Todos
n=295 (49,0) n=306 (51,0) n=601

Edad (afios) 2,01 +1,39 1,82 + 1,37 1,91 £1,38
Grupos de Edad

0-2 aflos 163 (55,3) 186 (60,8) 349 (58,1)

>2-5 afios 132 (44,7) 120 (39,2) 252 (41,9)
Peso (kg) 10,71 + 3,58 9,73 +3,55% 10,22 + 3,59
Talla (cm) 81,25+ 14,16 79,52 £ 13,94 80,37 + 14,06

Variables continuas se presentan en X+DE y categoricos en n (%)
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global severa, siendo del 10% segutn la referencia  concordancia débil, con un indice de 0,290.
de la OMS y tan solo 2% con el patron del NCHS.  (p=0,001).
El indice kappa para este indicador reporté una
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Fig. 1. Diagnostico nutricional de los nifios con el indicador Peso/Talla segun los criterios de la OMS
y la NCHS. Porcentajes. Chi cuadrado: p=0,0001, Kappa: 0,254 (Concordancia débil).
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Fig. 2. Diagnostico nutricional de los nifios con el indicador Peso/Edad segtn los criterios de la OMS
y la NCHS. Porcentajes. Chi cuadrado: p=0,0001, Kappa: 0,290 (Concordancia débil).
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En la figura 3 se muestran los hallazgos para el
indicador T/E. Con respecto al diagnostico de talla
alta, existe una mayor frecuencia con el patron del
NCHS que con el de la OMS, siendo de 4% contra
3,4% respectivamente. Para la normalidad,el
patron de OMS clasifico como normal al 47,4%
de la muestra, mientras que el patron del NCHS
hizo lo mismo con el 70,2%. Para los estados por
déficit, en total, la referencia de la OMS clasifico
como riesgo de desnutricion cronica al 21,3% de

los nifios, mientras que la referencia del NCHS
clasificé al 15,1% como tal. Para los otros estados
de malnutricion por déficit se observa una mayor
frecuencia para el patron de la OMS, tanto para
desnutricion cronica moderada (15,5% vs. 8,7%)
como para desnutricion cronica severa (12,1%
vs. 2%). La concordancia entre los dos patrones
sigue siendo débil, con un indice kappa de 0,273
(p=0,001).

INDICADOR TALLA/EDAD
% B oMS NCHS
80
70 70,2
60
50 47,4
40
30
21,3
20
15,1 15,5
12,1
10 8,7
3,5 4 2
0
Talla Alta Normal Riesgo Desnutricién Desnutricion

Desnutricion Cronica

Cronica - Moderada Cronica - Severa

Fig. 3. Diagnostico nutricional de los nifios con el indicador Talla/Edad segtn los criterios de la OMS
y la NCHS. Porcentajes. Chi cuadrado: p=0,0001, Kappa: 0,273 (Concordancia débil).

En la tabla 1V, sefiala un analisis global para el
indicador P/T para los dos grandes grupos etarios,
lactantes y preescolares y para los dos patrones de
referencia. Asi, al comparar el patron OMS con el
NCHS, para el grupo de lactantes, se clasificaron
con malnutricion por exceso al 2,3% contra
0,6%, mientras que para los preescolares este
valor fue de 1,2% contra 1,6% respectivamente.
En cuanto a la normalidad, incluyendo en esta
categoria aquellos catalogados como riesgo de
desnutricion, la OMS identificO como normal al
81,9% de los lactantes contra 94% en el NCHS; a
su vez en los preescolares la OMS reporta como
normal al 84,1% mientras que el NCHS un 96%.

En cuanto al déficit nutricional, en el grupo de
los lactantes, la OMS identifico 15,8% de nifios
con algin grado de desnutricion aguda, versus
5,4% el NCHS. Para el grupo de preescolares la
OMS clasificé como desnutridos al 14,7% contra
2,4% en el NCHS. El indice kappa para este
indicador entre los patrones OMS y NCHS fue de
0,404 (concordancia moderada) para el grupo de
lactantes y de 0,284 (concordancia débil) para los
preescolares (p= 0,0001).

La tabla V muestra los resultados por grupo etario
para el indicador Peso/Edad y para los dos patrones
de referencia a comparar. Para la malnutricion por
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exceso, comparando el patrén de la OMS contra
el del NCHS se encontré para los lactantes el
mismo porcentaje en los dos grupos pero para
los preescolares se evidencio un 3,2% contra 4%
respectivamente. Para el estado de normalidad
en el grupo de los lactantes se clasificaron como
normal al 74,5% con la referencia OMS contra
90% con la referencia del NCHS, mientras que
para los mayores de dos afos estos porcentajes
fueron de 65,5% vy 88,9% respectivamente.
En cuanto al déficit nutricional, en el grupo de

lactantes la OMS clasifico con algin grado de
desnutricion al 24,1% de los nifos, mientras
que el NCHS hizo lo mismo solo con el 8,6%.
Para el grupo de los preescolares, el porcentaje
de nifios con algin grado de desnutricion fue de
31,3% para el patron de la OMS contra 7,1% para
el patron del NCHS. El indice kappa para este
indicador entre los patrones OMS y NCHS fue de
0,490 (concordancia moderada) para el grupo de
lactantes y de 0,366 (concordancia débil) para los
preescolares (p=0,0001).

Tabla IV. Clasificacion del estado nutricional, para lactantes y preescolares, con el indicador Peso/Talla.

OMS NCHS
Diagnéstico Lactantes Preescolares Lactantes Preescolares
Peso / Talla n=349 n=252 n=349 n=252
Exceso 8(2,3) 3(1,2) 2 (0,6) 4 (1,6)
Normal 286 (81,9) 212 (84,1) 328 (94,0) 242 (96,0)
Desnutrido 55 (15,9) 37 (14,7) 19 (5,4) 6(2,4)

Datos en n (%). Chi cuadrado: p=0,0001. Kappa: Lactantes: 0,404 (Concordancia Moderada). Preescolares: 0,284 (Concordancia Débil).

Tabla V. Clasificacion del estado nutricional, para lactantes y preescolares, con el indicador Peso/Edad.

OMS NCHS
Diagnéstico Lactantes Preescolares Lactantes Preescolares
Peso / Edad n=349 n=252 n=349 n=252
Exceso 5(1,4) 8(3.,2) 5(1,4) 10 (4,0)
Normal 260 (74.5) 165 (65.5) 314 (90,0) 224 (88.9)
Desnutrido 84 (24,1) 79 (31,3) 30 (8,6) 18 (7,1)

Datos en n (%). Chi cuadrado: p=0,0001. Kappa: Lactantes: 0,490 (Concordancia Moderada). Preescolares: 0,366 (Concordancia Débil).

En la tabla VI se muestra el indicador Talla/
Edad. Para los estados de exceso, en el grupo de
lactantes, el uso del patron de la OMS clasifica
con exceso al 3,4% de los nifios, mientras que el
patron del NCHS lo hace con el 4% de los nifios.
Para el grupo de los preescolares, los porcentajes
fueron de 3,6% para OMS contra 4% para NCHS.
Los resultados para el estado nutricional normal,
muestra en los lactantes, al comparar OMS contra
NCHS un 68,7% contra 84,8% respectivamente,
mientras que en los preescolares se encontro

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 19, Numero 3 (Septiembre-Diciembre); 2021

un 69% contra 86,5% respectivamente. Para el
estado de desnutricion cronica, encontramos en el
grupo de lactantes un porcentaje de 27,9% con el
patron OMS contra 11,2% con el patron NCHS,
mientras que, en el grupo de preescolares, la OMS
detectd como desnutridos cronicos al 27,4% de
los nifios comparado con el NCHS que fue de
9,5%. El indice kappa para este indicador fue
de 0,493 (concordancia moderada) para el grupo
de lactantes y de 0,492 para los preescolares,
(concordancia moderada) (p = 0,0001).
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Tabla VI. Clasificacion del estado nutricional, para lactantes y preescolares, con el indicador Talla/Edad.

OMS NCHS
Diagnéstico Lactantes Preescolares Lactantes Preescolares
Talla / Edad n=349 n=252 n=349 n=252
Exceso 13 (3,4) 9 (3,6) 14 (4,0) 10 (4,0)
Normal 239 (68,7) 174 (69,0) 295 (84,8) 218 (86,5)
Desnutrido 97 (27,9) 69 (27,4) 39 (11,2) 24 (9,5)

Datos en n (%). Chi cuadrado: p=0,0001. Kappa: Lactantes: 0,493 (Concordancia Moderada). Preescolares: 0,492 (Concordancia Moderada)

DISCUSION

La mayor fortaleza de esta investigacion es que
permite comparar por primera vez los resultados
de la clasificacion antropométrica de la OMS
2006 y NCHS 1977 en la region, no encontrando
literatura publicada al respecto. Los resultados de
estainvestigacion concuerdan con lamayoriadelos
estudios disponibles en la literatura que le otorgan
un mayor rendimiento diagnostico de los estados
de malnutricion a la referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud. Se analiza la situacion y
tendencia de tres indices antropométricos, el peso
para la talla (P/T), el peso para la edad (P/E) y la
talla para la edad (T/E). Desde el punto de vista
nutricional, estos indices describen situaciones
diferentes; asi, el P/T es indicativo de la situacion
nutricional actual, el P/E refleja el estado de
nutricion global y la T/E es un indicador de la
historia nutricional de los nifios®.

Elindicador P/T, en el diagndstico de malnutricion
por exceso, demostrd ligera mayor frecuencia de
sobrepeso y obesidad cuando se usa el patron de
crecimiento de laOMS comparado con el patron del
NCHS. Estos resultados coinciden con Gonzalez
y col, en Chile', con Alvarez y col en Medellin,
Colombia?!, y otros**?, los cuales hallaron en
nifios hasta 5 afios, menores prevalencias de P/T
adecuados y mayores de sobrepeso y obesidad
usando el patron OMS. En relacion al estado de
normalidad, el patrén de crecimiento del NCHS
clasifica un mayor porcentaje de nifios dentro
del rango de nutricion normal, lo cual coincide
con hallazgos de otros estudios?'**, en los que se
reporta una mayor frecuencia de estado nutricional
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normal con el patron del NCHS y mas nifios con
déficit nutricional con el patron OMS, siendo
mas importante esta diferencia en los nifios con
riesgo de desnutricion aguda, lo que proporciona
la oportunidad de hacer un diagndstico mas
temprano y por tanto una intervencion preventiva
mas oportuna.

El estudio de Alvarez y col'® realizado en 2290
nifios de Antioquia, Colombia con edades
entre 6 meses y 5 afios de edad, usando los
parametros de la OMS y los del NCHS, sefnala
que la desnutricion aguda fue similar con ambas
referencias (2,0% vs 2,3%), mientras el Programa
Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
para Centroamérica (PRESANCA)* analizé la
informacion de encuestas efectuadas a partir de
la década de los 60, para el caso de desnutricion
cronica, y de los 80 para desnutricion aguda y
anemia, enfatizando que es mayor la prevalencia
de bajo peso para la talla con el patron de OMS.

Los hallazgos de nuestra investigacion concuerdan
con Isanaka y col? en Africa, quienes valoraron
nifos entre 6 y 59 meses y encontraron que con los
estandares de la OMS se identifican ocho veces
mas niflos con desnutricion aguda grave que al
emplear las tablas de la NCHS. Este diagnéstico
mas precoz de desnutricion aguda severa, deter-
mina el ingreso a programas de nutricion de
forma mas temprana, con menos complicaciones,
duracion mas corta del tratamiento y una menor
mortalidad. Velazquez y col?’” en Medellin, Co-
lombia evidenciaron en 660 nifios menores de
cinco afios, que el indicador P/T también realizaba
el diagnoéstico de desnutricion aguda con mayor
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frecuencia con los estandares OMS, y ademas, los
nifios presentaban emaciaciéon severa, mientras
que la media segin NCHS indic6 desnutricion
moderada, coincidiendo estos datos con los
resultados de nuestra investigacion, donde se
encontrd que la concordancia entre estos patrones
de referencia fue débil (Kappa: 0,254).

En Venezuela, las cifras de malnutricion podrian
estar subestimadas por el uso oficial de puntos de
corte no ajustados a los estandares mas recientes
de la OMS. La desnutricion aguda emergente,
de crecimiento continuado desde 2007, tiene
preponderancia en el grupo de edad <2 afios,
ademas de que un incremento simultineo de la
desnutricion cronica revela que desde el punto de
vista nutricional, en Venezuela, se viene gestando
una emergencia nutricional de instalacion len-
ta, selectiva en grupos vulnerables del pais,
con una reagudizacion en los ultimos 2 afios,
demostrada por los umbrales de dafio nutricional,
alcanzados en el pais's. El vacio de informacion
oficial existente desde 2013 ha sido sustituido
con datos de otras organizaciones; Caritas de
Venezuela'” presenta los datos mas recientes
para cuatro estados del pais en parroquias pobres
que operan como ‘“sitios centinela”, con 11,4%
de desnutricion aguda (emaciacién) en nifos
<§ afios. Se desconoce si esto es representativo
del pais o de las entidades federales especificas,
pero si lo fuese, la tendencia que muestra la
informacion implicaria una triplicacion de la
desnutricion aguda y una duplicacion del retardo
de crecimiento, a una intensidad y velocidad de
deterioro de dimensiones humanitarias, utilizando
los patrones de la OMS 2006.

En Venezuela, el Centro de Atencion Nutricional
Integral Antimano (CANIA)®, registré en 2015,
un 47,7% de desnutricion (bajo peso) entre
2.872 ninos, 1,9% de formas severas; en nuestra
investigaciébn se encuentra una cifra similar,
de 49,1% en 601 niflos, con el indicador P/E y
patron OMS, e incluyendo aquellos con riesgo
de desnutricion, pero una cifra mucho mayor,
de 12,1% de formas severas. Para los estados
de malnutricion por déficit, el indicador P/E fue
mucho mas sensible al detectar desnutricion con
el patron de referencia de la OMS en todos sus

estados: riesgo de desnutricion global, desnutricion
global moderada y desnutricion global cronica,
siendo la diferencia mas importante para los
dos tultimos. Entre 2013 y 2015, los nifios con
sobrepeso disminuyeron y el déficit nutricional
aument6'®, En las parroquias bajo monitoreo
de la situacion nutricional, el 25% de las nifias
y nifios evaluados mostraron alguna forma de
desnutricion aguda y el 28% mostraron riesgo de
desnutricion'’. Lo relevante de la desnutricion en
estos grupos de edad, no solo indica lo reciente
del deterioro de su seguridad alimentaria, sino que
puede estar reflejando el resultado de embarazos
de mujeres que cursaron el periodo de gestacion
bajo privacion alimentaria. Esta mayor incidencia
de la desnutricion en los nifilos mas pequeios
da un caracter critico a la situacion, por la
irreversibilidad de los impactos de la desnutricion
cuando ocurre a esta edad, de alli la importancia
de utilizar el patréon de monitoreo adecuado®.
Se debe mencionar que los niflos evaluados y
clasificados con desnutricion moderada segin los
estandares internacionales de la OMS vigentes
(nifios con indice P/T entre -2 DS y -3 DS con
respecto a la referencia de peso normal), no son
contados como desnutridos en los patrones de
NCHS, ya que para que un nifio menor de 2 afios
con desnutricion aguda, sea diagnosticado, debe
presentar un déficit nutricional mucho mayor
(déficit de -3 DS para la desnutricion moderada y
desnutricion severa a partir de -4 DS).

Por otro lado, los patrones de la OMS ponen de
manifiesto aumento en las cifras de sobrepeso y
obesidad, colocando en evidencia este problema de
malnutricion en los nifios, y transforméandose asi en
una herramienta fundamental para la prevencion
de enfermedades cronicas en etapas tempranas
de la vida. Gonzalez y Pino en Chile'* mostraron
una mayor proporcion de nifios desnutridos, con
sobrepeso y obesos, y menos nifios con estado
nutricional normal al comparar ambos patrones
de referencia, con un comportamiento similar a
nuestro estudio, ameritando por lo tanto cuidado
y atencion nutricional.

En la wvaloracién nutricional usando el indica-
dor T/E, se encuentra una mayor frecuencia de
deteccion de casos de desnutricién cronica en
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sus tres fases: riesgo, moderada y severa, cuando
usamos la referencia de la OMS comparado con
el uso del patron del NCHS. Estos datos coinci-
den con los resultados del estudio de Nuriddin y
col en Pakistan'? quienes evidencian una mayor
frecuencia de déficit de talla para la edad con el
patrén de la OMS al compararlo con el patron del
NCHS (36,7% vs. 29,1%).

En Antioquia, Colombia, Alvarez y col*', muestran
claramente que con los valores de referencia de la
OMS la curva se desplaza hacia la izquierda, lo
cual indica que es un patrén de crecimiento mas
exigente y por consiguiente la prevalencia de
desnutricion cronica sera mayor que la encontrada
segun las referencias del NCHS; la prevalencia
de desnutricion cronica en estos nifios, segun las
normas de la OMS se incrementd en 4,8%. Esto
es similar a lo publicado por otros autores en
Bangladesh®, Colombia®' y en Centroamérica®,
donde sefialan que el indicador T/E registro
mayor prevalencia de talla adecuada en nifos
clasificados con las tablas del NCHS, mientras que
la clasificacion de desnutricion cronica fue mayor
al emplear los estandares de la OMS. Un estudio
realizado en India, Pert y Vietnam en nifios entre 6
y 17,9 meses valorando los indicadores P/T y P/E
con NCHS y OMS, encontré mayor proporcion
de niflos con desmedro (término utilizado para
referirse a T/E baja)®?; es por esto que el nimero
de nifios con talla adecuada para la edad, es mayor
con NCHS en relacion estandares de la OMS que
reporta mayor talla baja o desnutricion cronica.

Por otro lado, Benjumea y col*, evaluaron la
concordancia de la T/E, en 2598 nifos indigenas
colombianos utilizando las tablas de NCHS vy
OMS; senalaron que mas de uno de cada cuatro
menores, presentd déficit de talla con ambas
referencias antropométricas. El déficit de talla
fue superior al usar el patron de la OMS, este
aumentd con la edad. Los autores reportan que
la concordancia entre las dos referencias fue
buena en los nifios de ambos sexos y en todas las
edades, difiriendo de nuestra investigacion que
presenta una concordancia débil. Por lo general
se encuentra que los indigenas tienen talla mas
baja, y se vincula a la genética, sin embargo, en la

actualidad podria deberse también a los mayores
grados de marginalidad y discriminacion en los
que viven los indigenas en la mayoria de los
paises.

Con respecto a la valoracion nutricional, recien-
temente Lopez-Blanco y col*, resaltan que el
compromiso es brindar el maximo cuidado y
asistencia a los niflos en los diferentes niveles de
atencion de salud, resaltando la importancia del
crecimiento, la maduracion y el estado nutricional
como indicadores positivos de la salud de niflos
y adolescentes, por lo que plantean una guia de
manejo clinico, donde se proporciona informacion
sobre aspectos basicos del crecimiento y desarrollo
e informacion sobre patrones de referencia na-
cionales e internacionales y los valores limite
(“puntos de corte”) recomendados para establecer
criterios de normalidad, déficit/retardo o exceso/
adelanto en las variables e indicadores estudiados,
donde se incluye el Estudio Multicéntrico de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006) y
los valores de referencia oficiales para Venezuela
que son los del Estudio Nacional de Crecimiento
y Desarrollo Humanos de la Republica de
Venezuela (ENCDH). Hacen énfasis en el manejo
e interpretacion de graficas con la integracion de
elementos antropométricos, clinicos, bioquimicos
y dietéticos necesarios para la orientacion diag-
noéstica, se presentan diagramas de flujo para la
evaluacion en atencién primaria y en atencion
secundaria: Evaluacion inicial y seguimiento,
donde se especifican: indicador, referencia(s),
valores limite recomendados y la conducta a
seguir, mediante enlaces dirigidos a la pagina
web de la Sociedad Venezolana de Pediatria
y Puericultura (SVPP: www.pediatria.org.ve),
respaldado también en el consenso sobre nutricion
en los primeros 1000 dias* de la SVPP.

De acuerdo a nuestros resultados, se concluye
que, similar a la mayoria de estudios comparati-
vos de los patrones de crecimiento disponibles
actualmente, el patron de referencia de la OMS
detecta un mayor numero de niflos menores de
cinco afos con desnutricién en sus tres fases
(aguda, global y cronica) y ademas los detecta
en sus formas mas severas, permitiendo asi
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una intervencion mas oportuna y agresiva para
disminuir las complicaciones en el estado de
salud de los nifos. La concordancia entre los
dos patrones de referencia evaluados, medida a
través del indice kappa, muestra concordancia
débil para todos los indicadores evaluados, sin
embargo cuando se evaltan por grupo etario, esta
concordancia mejora significativamente en los
nifos menores de dos afios. Es importante utilizar
estas normas, ya que permiten valorar el estado de
nutricion y crecimiento de los nifios venezolanos
con estandares que reflejan de manera mas
adecuada el crecimiento con niflos alimentados
al seno materno y en condiciones de salud y
ambientales ideales.
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