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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: Las curvas de crecimiento se usan para la valora- Background Growth charts are used in pediatric nutritional and
cion nutricional en pediatria. lNational Center for Health Sta-  growth assessment. The UNational Center for Health Statistics
tistics (NCHS) de los Estados Unidos de Norteamérica public6 (NCHS) published in 1977 the world’s most frequently utilized per-
en 1977 las percentilas para evaluar el crecimiento pediatricocentile growth charts to evaluate pediatric growth. The &.&n-

mas utilizadas en el mundo. L&enters for Disease Control  ters for Disease Control and Preventi@DC) published in the
and Prevention(CDC) de los Estados Unidos publicaron en el year 2000 an improved version of the growth chaisrpose:To

afio 2000 una versidon mejorada de curvas del crecimi@tio. use the CDC 200 growth charts in a sample of mexican children,
jetivo: Utilizar las curvas de crecimiento del CDC 2000 en un and compare it with the NCHS 1977 chaResearch designPro-
grupo de nifios mexicanos y compararlas con las del NCHS despective, observational, descriptive, cross-sectional stMayh-
1977.Disefio del estudio:Trabajo observacional, descriptivo, ods: Anthropometric measurements (weight, height, head circum-
transversal, prospectivédaterial y métodos. En la guarderia ference) were performed in a sample of 400 healthy children of 1
infantil y Consulta Externa de Pediatria del Hospital Central Mi- month to 14 years of age, at the daycare center and the pediatric
litar se hizo la medicién antropométrica (peso, talla, perimetro outpatient clinic of the Central Military Hospital, and were classi-
cefalico) de 400 nifios clinicamente sanos de un mes a 14 afiofied by age and gender. Each patient was plotted in the NCHS and
de edad, dividiéndolos en grupos por edad y sexo. Se grafic6 &£DC charts. Statistical analysis was done with the McNemar test.
cada paciente en las curvas del NCHS y del CDC. El analisis es-Results There was an important agreement in both charts; only a
tadistico se hizo con la prueba de McNenResultados Hubo few differences were found at the extremes of the percentiles. The
una concordancia importante en el uso de los dos grupos de cur€DC growth charts are easy to use, and have the advantage of in-
vas, encontrando sdélo algunas diferencias en las percentilas exeluding the 3 and 97" percentiles, as well as the Body Mass Index
tremas. Las curvas del CDC son sencillas de usar, y tienen la(BMI). Conclusions:CDC growth charts can be used to evaluate
ventaja de incluir las percentilas 97 y 3, asi como el indice demexican children, keeping in mind the limitations of these tools. It
masa corporal, que no tienen las del NCi€®nclusién: Las is important to follow-up each child longitudinally, and to use the
curvas del CDC pueden utilizarse para evaluar niflos mexicanos,BMI charts to assess overweight in children.

teniendo en cuenta las limitaciones de este tipo de herramientas.

Es importante hacer el seguimiento longitudinal en cada nifio y Key words:Growth charts, pediatricanthropometry,

utilizar las curvas del indice de masa corporal para evaluar elCenters for Disease Control and Prevention (UBtional

exceso de peso en pacientes pediatricos. Center for Health Statistics (US).

Palabras clave:Curvas de crecimiento, pediafrémtropometria,
Centers for Disease Control and Prevention (US)
National Center for Health Statistics (US).

INTRODUCCION

La valoracion del crecimiento es uno de los compo-

* Escuela Militar de Graduados de Sanidad, México. nentes més importantes de la practica de la pediatria
** Departamento de Medicina Critica Pediatrica, Hospital Central Militar. para el control del nifio sano y enferA®Existen
Recibido para publicacion: 20/09/02. Aceptado para publicacién: 26/09/02. diferentes maneras de vi g” ar el crecimiento y estado
Direccién para correspondencia: Tte. Cor. M. C. Melchor Sanchez Mendiola nutricional en pacientes pediétricos como son la an-
Hospital Central Militar. AP 35-561, 11649 México, D.F. Fax: 5557-9743. t tria. | | i6n dietéti ’ | dio d
Tel: 5557-3100 exts: 1411, 1486. E-mail: melchor_sanchez@terra.com.mx ropometria, la evaluacion letetica ye estudio de

los procesos bioquimicdg.La importancia de reali-
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zar un escrutinio del crecimiento adecuado en las diedad, el peso, la estatura y el perimetro cefalico, di-
ferentes poblaciones de la edad pediatrica radica emidiendo a los sujetos en dos diferentes grupos de
gue es un elemento que alerta al médico sobre la pcedad; el primero desde el nacimiento hasta los 36
sible presencia de problemas agudos o crénicos qumeses y el segundo desde los dos hasta los 18 afios,
repercuten en el crecimiento y desarrollo del nifio,y también por sex®® Se realizaron curvas percenti-
con las potenciales implicaciones de repercusion dares suavizadas matematicamente para cada grupo
largo plazo en el alcance de su pleno desarrolldomando en cuenta el peso para la edad, talla para la
como individuo!® Los indices antropométricos son edad, peso para la talla y perimetro cefalicoin-
los criterios mas frecuentemente utilizados para laformacion para construir las curvas de los nifios re-
valoracién del estado nutricional y el crecimiento en cién nacidos hasta los 36 meses de edad fue obtenida
los nifios, debido a que son baratos, no invasivos, radel Instituto de Investigacion Fels en Yellow
pidos y proveen informacion sobre el estado nutri- Springs, Ohio, y la de los nifios de dos a 18 afios la
cional de corto y de largo plazo de individuos y po- informacién fue obtenida del Centro Nacional de Es-
blaciones’* Las curvas de crecimiento fueron crea- tadistica para la Saludlational Center for Health
das con la intencion de facilitar y permitir la compa- Statistics NCHS) en diversas encuestas de salud rea-
racion de diferentes poblaciones de nifios, asi comdizadas en los Estados Unidd%El nimero aproxi-
su seguimiento longitudindlLas primeras curvas de mado de nifios valorados para construir estas prime-
crecimiento para nifios en los Estados Unidos fuerorras curvas de crecimiento fue de aproximadamente
creadas en 1877, por el profesor H.P. Bowditch de 1a20,000 que al ser ponderados estadisticamente, re-
Escuela de Medicina de Harvard, con base en un@resentaban a casi 70 millones de nifios en los Esta-
muestra de nifios escolares de la ciudad de Bostorgos Unidos entre uno y 18 affo%El resultado de
Massachusetts|as cuales sirvieron de modelo para esta iniciativa fue la construccidon de siete curvas
estudios subsecuentes. Durante la primera mitad dgbercentilares (que incluyen las percentiles 5, 10, 25,
siglo XX, varios autores disefiaron diferentes curvass0, 75, 90 y 95) para cada género, y que fueron
de crecimiento, aunque con deficiencias importantesadaptadas para su uso por el personal de salud en ge-
ya que fueron hechas en poblaciones poco represemeral y para su uso en instituciones de salud, consul-
tativas, sin incluir neonatos, lactantes o preescolaregorios y hospitale&$
que no tenian siquiera una descripcion detallada de EIl uso de estas curvas permite observar en una
la metodologia utilizada para su realizacidn e ins-forma gréfica la relacién del estado de crecimiento
trucciones para su uso adecuéado. de uno o varios pacientes con respecto a la pobla-
En 1977 se difundieron en la comunidad médicacion general y permite detectar problemas de salud
de Estados Unidos de Norteamérica (EUA) unasque son lo suficientemente graves para alterar el
nuevas curvas percentilares para evaluar el crecipatrén de crecimiento y el desarrollo de un nifio.
miento de los nifios, preparadas con mediciones preEstas curvas fueron adoptadas por la Organizacién
cisas de muestras grandes, nacionalmente represeMundial para la Salud (OMS) para su uso en el am-
tativas y avaladas por diversas organizaciones de exsito internacional, sirviendo como una referencia
pertos, académicos, epidemidlogos, matematicosde crecimiento para la valoracion general del esta-
agencias gubernamentales, etcé¥éristas curvas do nutricional de poblaciones infantiles en diversos
fueron el resultado de un proyecto de varios afios descenarios y sirvieron de base como material de
duracién, impulsado por la necesidad de tener ureducacién para promover mejores cuidados de los
marco de referencia que representara la poblaciomifios por sus familia%®
actual de los Estados Unidos, y que se utilizaria pri- A pesar del extenso uso dado a estas curvas de
mordialmente para auxiliar en la evaluacion nutricio- crecimiento en todo el mundo, en los ultimos afios
nal de grupos de nifios en aquel pais, asi como parse han planteado varias criticas sobre el origen, el
identificar niflos individuales que pudieran requerir tipo de estudios y la poblacién usados para la reali-
atencion médica espectaf. Para la realizacion de zacién de las mismas, provocando dudas e inquie-
estas curvas se tomaron en cuenta variables como kad sobre su validez y relevancia en la época ac-



Kieffer ELF, Sanchez MM. Curvas de crecimiento del CDC en nifios mexicanos.

191

An Med Asoc Med Hosp ABC 2002; 47 (4): 189-201

tual?’ Las principales dudas que surgieron teniancuados, utilizando métodos de registro apropiados y,
relacion con los datos del Instituto Fels, ya que fueen lo posible, ser multinacionalés.
un estudio en el que se obtuvieron datos de 1929 a En el afio 2000 se publicaron las nuevas curvas
1975, de manera longitudinal, en nifios que fueronde crecimiento, 16 curvas (ocho para nifios y ocho
alimentados predominantemente con férmula, to-para nifias), con dos nuevas curvas para la valora-
dos de raza blanca y de clase socioeconémica meeion del indice de masa corporal (IMC), lo cual per-
dia y alta, limitdndose a una zona geografica delmite una mejor valoracion e identificacion de pa-
sureste del estado de Ohio, Estados Untdos. cientes con sobrepeso, tanto en la edad preescolar y
Otras criticas a las curvas del NCHS fueron: 1) laescolar como en la adolescen&faSe incrementd
informacion obtenida en los lactantes menores fuela edad de los pacientes adolescentes de 18 a 20
registrada con un intervalo de tres meses, desde elfios de edad y se agreg6 la percentil 3y la 97 en
tercer hasta el duodécimo mes, sin tomar en cuenttodas las curvas, permitiendo una clasificacion mas
gue el intervalo de tiempo en las tablas era de urprecisa en los extremos de las curvas. Se agrego la
mes, 2) el peso al nacer de los pacientes entre 1928ercentil 85 en las curvas de peso para la talla e in-
y 1975 no es el mismo que el peso al nacer en laslice de masa corporal IMC para la edad, siendo
poblaciones actuales, 3) las caracteristicas del creeste valor util para identificar a pacientes con ries-
cimiento en pacientes alimentados con férmula nogo para el sobrepeso (percentila 85 a 95) o con un
es el mismo que el de los alimentados con seno masobrepeso establecido (> percentila 9%).
terno, 4) en los nifios mayores de dos afios de edad, Para la elaboracion final de las nuevas curvas de
la informacion fue obtenida en encuestas naciona-crecimiento se utilizé informacion obtenida de cinco
les de salud realizadas entre 1963 y 1974, en lagncuestas nacionales de salud (NHANES I|-V) de
gue se incluyeron a nifios de todas las razas y clasek963 hasta 1994. Se eliminé la informacion obtenida
sociales. Se observo que existian discrepancias edel estudio longitudinal del Instituto Fels, reempla-
la medicion de la longitud (acostados) y de la tallazando la misma con informacion obtenida de las en-
(de pie), en el intervalo de los dos a los tres afioscuestas nacionales de salud mencionadas. Las Unicas
con una diferencia en el mismo nifio de aproxima-curvas en las que se utilizé informacién del estudio
damente media desviacion estantd@Otra discre-  Fels fueron las de perimetro cefélico para la edad al
pancia importante se detect6 en relacion con los pamomento del nacimient®?
cientes alimentados con seno materno, ya que éstos En nuestro pais, se han generado en el siglo pasa-
no crecen tan rapido como lo establecido en las curdo algunas tablas de valores para la evaluacion de
vas del NCHS;® motivando que se les diagnostica- crecimiento en nifilos mexicanos, la mas citada y di-
ra como de bajo peso o con nutricién deficiente,fundida es la del Dr. Rafael Ramos Galv&publi-
con las intervenciones consecuentes. cada en 1975, con la pretension explicita de consti-
En vista de lo anterior, en 1985, el NCHS inici6 la tuirse en una referencia nacional de evaluacién an-
revision de las curvas publicadas en 1977, con el ditropométrica en nifios. Sin embargo, el mismo Dr.
sefio del tercer censo nacional de examinacién nutriRamos Galvan, en una reflexion critica sobre el sig-
cional y de salud (NHANES Il1), seguido de la crea- nificado y empleo de las referencias somatométricas
cion de cinco grupos de trabajo entre 1992 y 1997 erde peso y talla en la practica pediatdéanfatiza
los que participaron autoridades y expertos en crecigue su estudio tiene varias limitaciones metodolégi-
miento y desarrollo, curvas de crecimiento, bioesta-cas, y que no es una muestra representativa de las di-
distica, pediatria y salud plabliaEn 1994, la Or-  versas entidades federativas de nuestro pais, por lo
ganizacion Mundial de la Salud recomendo la elabo-que recomienda utilizar los valores publicados por la
racion de nuevas curvas de crecimiento para realizaOrganizaciéon Mundial de la Salddasados en los
una adecuada valoracion nutricional; estas curvas sé&rabajos del NCHSS para la evaluacion del creci-
deberian basar en pacientes alimentados principalmiento en nuestro pat$.Las curvas del NCHS se
mente con seno materno, que vivieran en ambientefan utilizado en nuestro pais desde hace varios afios,
diversos, registrando los datos con intervalos adesobre todo después de que la Organizacion Mundial
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de la Salud las adopté como estandar de referencites pediatricos hasta los 15 afios de edad, por lo que
mundial#®° e incluso en la Norma Oficial Mexicana no se incluyeron adolescentes de 16 a 20 afios. De
vigente para la atencion de la salud del nifio son lagodos los pacientes se obtuvo el consentimiento in-
curvas del NCHS las que se recomienda utilizarformado de los padres, y el proyecto fue aprobado
como patréon de referencia para la evaluaciéon delpor el Comité de Investigacion correspondiente.
crecimiento en nuestro paf&El presente trabajo se Para la medicion antropométrica se utilizaron los
realizd para comparar el uso de las curvas del Cenlineamientos publicados en la Norma Oficial Mexi-
tro Nacional de Estadistica para la SalNat{onal cana para la Atencion a la Salud del Nfip las
Center for Health StatistiGgfNCHS) 1977 con las guias para medicion del CDC del afio 260®ara

de los Centros para el Control y Prevencion de En-medir el peso se utilizé una bascula clinica de mesa,
fermedades@enters for Disease Control and Pre- previamente calibrada y sobre una superficie plana,
vention,CDC) 2000, en una muestra de nifios en lapara los pacientes menores de dos afios y una bascu-

Ciudad de México. la clinica de piso para los mayores de dos afios. Se
) les retird la ropa, zapatos y objetos pesados, colocan-
MATERIAL Y METODOS do al paciente sobre la bascula, realizando la medi-

cion cuando el instrumento se encontraba sin movi-
Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional,miento y se expreso el resultado en kilogramos. La
descriptivo y transversal. Se llevé a cabo en lalongitud se midié utilizando un infantometro para ni-
guarderia y en la consulta externa de Pediatria defios menores de dos afios y la talla con un estadiome-
Hospital Central Militar de la Ciudad de México, tro para los nifios mayores de dos afios. Se retiraron
hospital de tercer nivel que constituye el centro delos zapatos, y con las rodillas estiradas, la espalda
referencia de los derechohabientes y militares deecta y la vista al frente, se anoto la lectura en centi-
las Fuerzas Armadas Mexicanas a nivel nacional.metros. En cuanto a la medicion del perimetro cefali-
Se hizo la medicion antropométrica (peso, talla, co, se realiz6 sélo en pacientes menores de dos afios
edad, perimetro cefalico, grosor del pliegue cutaneade edad, utilizando una cinta métrica (los puntos de
a nivel subescapular) de 297 nifios que asisten ateferencia para la colocacion de la cinta eran la pro-
Centro de Desarrollo Infantil “Niflos Héroes de tuberancia occipital y la frente); los valores fueron
Chapultepec” (CENDI) y a 103 pacientes que acu-expresados en centimetros. Para la determinacién del
dieron a la consulta externa de pediatria del Hospiindice de masa corporal, se utilizaron los valores ob-
tal Central Militar. Los criterios de inclusién que se tenidos de la medicién del peso y la talla, aplicando-
utilizaron fueron los siguientes: pacientes pediatri- los a la siguiente férmula: el peso en kilogramos di-
cos de uno u otro sexo, de un mes a cinco afos deidido por la talla en metros al cuadrado (peso/ta-
edad, que acudieron al CENDI entre noviembre dellla?).34 El pliegue cutaneo a nivel del triceps se mi-
2001 a marzo del 2002; pacientes pediatricos dedio, tomando entre el dedo pulgar e indice un
uno u otro sexo que asistieron a la consulta externgliegue cutaneo y midiendo el espesor del mismo
de pediatria, de cinco a 14 afios de edad, en el pezon un plicbmetro de aluminio a un centimetro de los
riodo de noviembre del 2001 a marzo del 2002, cli-dedos, colocando el plicbmetro perpendicular al eje
nicamente sanos, que acudian a consulta por conlongitudinal del pliegue, y tomando la medida tres a
trol de salud o por padecimientos banales, y que na@uatro segundos después de aplicado el plicometro;
tuvieran ninglin padecimiento crénico clinicamente el valor obtenido se registré en milimet?ds.
aparente o antecedente de enfermedades que pudie- Una vez obtenidas las mediciones de todos los pa-
ran afectar el crecimiento y desarrollo del nifio. Secientes, se graficaron los datos en los dos tipos de
clasificd a los pacientes segun su sexo y edad erurvas de crecimiento, y se establecio la percentila o
cuatro grupos: nifias de 0 a 36 meses de edad, nifiad rango percentilar al que correspondia cada uno, en
de 0 a 36 meses, nifias de dos a 14 aios y nifios das publicadas en 1977 por el NCHS y en las publi-
dos a 14 afios. En el Sistema de Salud del Ejércitogadas en el afio 2000 por el CBTSe decidié utili-
por razones administrativas, se consideran pacienzar las curvas del NCHS en virtud de que son las
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mas conocidas y frecuentemente utilizadas en la manuevas curvas del CDC, procediéndose a su compa-
yor parte de los paises del mundo, incluyendo Méxi-racion. El plan de analisis se realizé con la prueba
co. Estas curvas son consideradas el estandar inteestadistica de McNemar para muestras correlaciona-
nacional para monitorizar el crecimiento en los nifiosdas!*'®>comparando los datos obtenidos de las cur-
por la Organizacion Mundial de la Saltiflya que,  vas de crecimiento del NCHS contra las curvas del
hasta la aparicién de las nuevas curvas del CDC, so@DC, para cada percentil medida. Se consideré
las que se han realizado con mayor tamafio de l@omo estadisticamente significativa yn& 0.05.
muestra y mejor metodologia estadistica. No se in-
cluyeron otras curvas desarrolladas por investigado- RESULTADOS
res mexicanos, en virtud de su limitada difusion,
cuestionable metodologia y, principalmente, porqueFueron incluidos en el estudio un total de 400 pa-
el consenso de expertos nacionales que elaboro laientes pediatricos, 297 del CENDI y 103 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Consulta Externa de Pediatria del Hospital Central
para la Atencion a la Salud del Nifio, considerd queMilitar, con la siguiente distribucion por edades y
no existia la suficiente evidencia cientifica para con-género: 63 nifios de 0 a 36 meses de edad, 65 nifias
siderarlas como un estandar para el proceso de corde 0 a 36 meses, 145 nifilos de dos a 14 afios y 127
trol de crecimiento del nifio mexicah®. nifas de dos a 14 afos. El promedio de edad, peso

Se grafic6 a cada paciente en ambas curvas d&lla, perimetro cefalico, indice de masa corporal y
acuerdo al peso para la edad, peso para la talla y tallpliegue cutdneo para cada uno de los grupos esta
para la edad. Las curvas del peso para la talla solo sgesglosado en eluadro L No hubo diferencia sig-
utilizaron en los pacientes que midieron menos denificativa en las variables citadas, comparando los
122 cm. El perimetro cefalicse midié en todos los grupos por sexo y edad.
pacientes menores de dos afos de edad. Para la gra-En el primer grupo, pacientes del sexo masculino
ficacion del indice de masa corporal solamente sede 0 a 36 meses de edad, se valoraron a 63 nifios,
utilizaron las curvas publicadas por el CDC, ya queencontrando similitud entre las mediciones de peso
las curvas del NCHS no cuentan con esta variablepara la edad, talla para la edad, peso para la talla y
El pliegue cutaneo a nivel subescapular se midié erperimetro cefalico para la edad, utilizando las curvas
todos los pacientes. del CDC y las del NCH®Cuadro Il). Se encontro

La informaciéon numérica se capturé en una hojadiferencia estadisticamente significativa con la prue-
de célculo, Microsoft Excel version 2001 (Micro- ba de McNemar sélo en el estrato percentilar 51 a 75
soft, Richmond, VA), para el manejo, analisis y ta- de la curva del perimetro cefalico para la edad, con
bulacién de los datos. Registrados los datos obtenid5 pacientes en la curva del CDC comparado con
dos en las curvas de crecimiento, se obtuvo la pereinco en la curva del NCH&uadro Il). Al analizar
centil correspondiente para cada variable medidajndividualmente a estos quince pacientes en las cur-
utilizando las curvas de crecimiento del NCHS y lasvas del NCHS, para identificar en qué percentila se

Cuadro |. Edad, peso, talla, perimetro cefalico, indice de masa corporal y pliegue cutaneo
en los diferentes grupos etarios estudiados (media + desviacion estandar).

Perimetro Indice de Pliegue

Edad Peso Talla cefalico masa corporal cutdaneo

Nifios de 0-36 meses 20.0£79 120 £ 24 835192 479+ 20 7617
Nifias de 0-36 meses 21.0+9.0 12.0+ 2.8 83.0+9.3 46.0 + 2.7 81+t21
Nifios de 2-14 afios 56 +23 23.3+11.0 100.0 £ 14.7 171+ 41 78 3.0

Nifias de 2-14 afios 54+22 219+ 8.2 113.0 + 134 165+ 25 76 +29
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encontraban, se observé que todos estaban entre |@&®lamente una en las del CDC en este rango percenti-
percentilas 26-50. En el resto de las variables estutar (Cuadro Ill). Al analizar estas nueve pacientes
diadas no se encontraron diferencias estadisticamerpara identificar en cuél percentil se encontraban en las
te significativagCuadro II). curvas del CDC, se observo que todas se encontraban
En el segundo grupo, pacientes del sexo femeninarriba de la percentil 95, en donde, en contraste, en las
de 0 a 36 meses de edad, se estudiaron un total de @birvas del NCHS no se encontraba ningun paciente,
nifias, observandose diferencias significativas en la tacon la curva del NCHS se diagnosticaban menos ni-
lla para la edad entre las percentilas 91 a 95, con nueias con talla arriba de lo norn{&@luadro 1ll). En las
ve niflas graficadas en las curvas de la NCHS contraariables de peso para la edad, y peso para la talla se

Cuadro Il. Comparacion del nimero de pacientes clasificados de acuerdo al
peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla y perimetro cefalico para la edad,
utilizando las curvas del CDC y las del NCHS en nifios de 0 a 36 meses, con desglose por rango percentilar. (n = 63.).

Peso para la edad Talla para la edad Peso para la talla PC para la edad

Percentila CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS
<5 3 0 3 3 1 1 2 6
5-10 3 2 7 10 3 4 5 8
11-25 8 9 5 5 7 6 8 9
26 - 50 16 16 14 9 13 16 18 21

51-75 11 12 15 17 14 15 15 5*

76 - 90 12 11 11 8 10 8 6 6
91-95 3 7 1 1 7 7 4 4
> 95 7 6 5 2 8 6 6 3

Abreviaturas: CDC = Centers for Disease Control and Prevention. NCHS= National Center for Health Statistics. PC = Perimetro cefalico.
* p < 0.05 Prueba de McNemar.

Cuadro Ill. Comparacion del nimero de pacientes clasificados de acuerdo al
peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla y perimetro cefalico para la edad,
utilizando las curvas del CDC y las del NCHS en nifias de 0 a 36 meses, con desglose por rango percentilar. (n = 65).

Peso para la edad Talla para la edad Peso para la talla PC para la edad
Percentila CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS
<5 1 1 0 1 2 2 2 4
5-10 3 3 7 9 4 4 1 7*
11-25 9 8 8 8 1 4 10 12
26 - 50 14 15 16 19 12 9 19 17
51-75 8 7 17 11 14 18 15 5*
76 - 90 17 14 7 8 17 10 11 13
|91 -95 6 10 1 9* 7 9 5 5
> 95 7 7 9 o* 7 9 3 1

Abreviaturas: CDC = Centers for Disease Control and Prevention. NCHS= National Center for Health Statistics. PC = Perimetro cefalico.
*p < 0.05 Prueba de McNemar.
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Cuadro IV. Comparacién del nimero de pacientes clasificados de acuerdo al peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla,
utilizando las curvas del CDC y las del NCHS en nifios de 2 a 14 afios, con desglose por rango percentilar. (n=145).

Peso para la edad Talla para la edad Peso para la talla

Percentila CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS
<5 2 2 3 3 1 1
5-10 9 8 6 8 5 4
11-25 8 15 19 23 12 13
26 - 50 27 30 29 Kl 27 32
51-75 26 18 26 22 26 33
76 - 90 26 21 33 25 21 15
91-95 14 16 8 13 9 16
>95 21 19 17 14 35 23

Abreviaturas: CDC = Centers for Disease Control and Prevention. NCHS= National Center for Health Statistics.

encontré similitud en ambas curvas en los diferentegCuadro V. Comparacion del nimero de pacientes clasificados
estratos percentilares, sin encontrar diferencias. de acuerdo a la percentila del indice de masa corporal,

En las curvas de perimetro cefalico para la edadHtilizando las curvas del CDC en nifios y nifias de dos a 14 afios.
en nifias de 0 a 36 meses, se encontrd una diferencia

estadisticamente significativa en el rango percentilar Percentia Nifios Ninas
51 a 75, en la curva del CDC se graficaron 15 pa- <5 5 7
cientes, contra cinco en la del NCKS&uadro III). 5_10 1 4
Al analizar individualmente a estos pacientes, se ob- 11-25 12 11
servo que, al ser graficados en la curva del NCHS, 26 — 50 19 17
seis pacientes se encontraban entre las percentilas 51-75 35 31
11-25 y los otros nueve entre las percentilas 26-50. 76 -85 15 13
Ademas, en el rango percentilar de 5 a 10, sélouna  86-90 15 14
paciente se identificé con la curva del CDC, compa- 91>' gg ;? 13

rado con siete nifias con la curva del NCHS; esta di-
ferencia fue eStadiStlcame_nte Slgnlflcatlva' . CDC = Centers for Disease Control and Prevention.

En el tercer grupo, pacientes del sexo masculino
de dos a 14 afos de edad, se evaluaron 145 pacien-
tes. Se encontré semejanza en la distribucién poB5, es decir, con sobrepeso o riesgo de sobrepeso
rangos percentilares de este grupo de pacientes, §Cuadro V).En la percentila 85 o por arriba de ella,
comparar la curva del CD@rsusla del NCHS, no y por debajo de la percentila 95, se identificaron con
existiendo diferencia significativa en ninguno de los riesgo de sobrepeso a 27 pacientes, y en la percenti-
subgrupos percentilares en cada una de las variabletg 95 y por arriba de ella, como indicador de sobre-
peso para la edad, talla para la edad, y peso para lgeso, se identificaron a 27 nif{@uadro V).
talla (Cuadro V) A este grupo de nifilos también se  En el grupo de pacientes del sexo femenino, de dos a
les grafico en las nuevas curvas de indice de masa4 afios de edad, se estudiaron 127 nifias. En la curva
corporal del CDC del afio 2060.Se observo que de talla para la edad se observé una diferencia signifi-
cinco nifios se encontraban debajo de la percentila 5 ygativa en el rango percentilar arriba de la percentila 95,
de manera muy importante, que 54 nifios (el 37.2%con 26 pacientes graficados en la curva del CDC contra
de los pacientes del sexo masculino en este rango dE3 en la curva del NCH&uadro VI).Al graficar a es-
edad) se encontraban en o por arriba de la percentiltas 26 pacientes individualmente en la curva del
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NCHS, 13 estaban por encima de la percentila 95 y lagrupo de nifias con sobrepeso o riesgo de sobrepeso
restantes entre las percentilas 91 a 95, es decir, al utili{Cuadro V).Veinte nifias se encontraban entre la per-
zar la curva del CDC hubo una tendencia a sobrediageentila 85 y la 95, es decir, con riesgo de sobrepeso, y
nosticar estatura elevaffauadro VI) En las variables 17 por arriba de la percentila 95, con sobrepeso.

de peso para la edad y peso para la talla en este grupo Al comparar los pacientes que se encontraban por
de edad, no se encontré diferencia significativa en nin-debajo de la percentila 5 y por arriba de la percentila
guno de los rangos percentila€siadro VI).En cuan- 95, en los diferentes grupos de personas de la misma
to al indice de masa corporal de este grupo, se obsen&dad, se observé una diferencia estadisticamente sig-
gue siete nifias estaban por debajo de la percentila 5, gificativa en la curva de talla para la edad, tanto en
un total de 37 nifias (29.1% del grupo) se encontrabaitas nifias de 0 a 36 meses como en las nifias de dos a
en o por arriba de la percentila 85, correspondiendo all4 afios, con nueve nifias de 0 a 36 meses por arriba

Cuadro VI. Comparacion del nimero de pacientes clasificados de acuerdo al peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla,
utilizando las curvas del CDC y las del NCHS en nifias de dos a 14 afios, con desglose por rango percentilar. (n = 127).

Peso para la edad Talla para la edad Peso para la talla

Percentila CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS
<5 2 0 3 3 7 5
5-10 6 7 5 8 6 6
11-25 13 14 12 14 15 13
26 - 50 25 22 18 18 25 18
51-75 27 26 28 27 25 35
76 - 90 26 27 24 24 30 22
91-95 11 18 11 18 10 10
> 95 15 14 26 13+ 25 19

Abreviaturas: CDC = Centers for Disease Control and Prevention. NCHS= National Center for Health Statistics.
* p < 0.05 Prueba de McNemar.

Cuadro VII. Total de sujetos por debajo de la percentila 5 y por encima de la percentila 95 por rango de edad,
comparando las curvas del CDC y las del NCHS.

Peso para la edad Talla para la edad PC para la edad Peso para la talla

Percentila CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS CDC  NCHS
Nifios de 0-36 meses <5 3 0 3 3 2 6 1 1
> 95 7 6 5 2 6 3 8 6
Nifias de 0-36 meses <5 1 1 0 1 2 4 2 2
> 95 7 7 9 0* 3 1 7 9
Nifios de 2-14 afios <5 2 2 3 3 1 1
> 95 21 19 17 14 35 23
Nifias de 2-14 afios <5 2 0 3 3 7 5
> 95 15 14 26 13* 25 19

Abreviaturas: CDC = Centers for Disease Control and Prevention. NCHS= National Center for Health Statistics. PC = Perimetro cefalico.
*p < 0.05 Prueba de McNemar.
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de la percentila 95, utilizando la curva del CDC con- bosos o déficits nutricionales que pueden repercutir
tra ninguna con la curva del NCHS, y 26 niflas deen el estado psicobioldgico del individuo, para asi
dos a 14 afos de edad arriba de la percentila 95 destar en condiciones de prevenir, diagnosticar y tratar
talla para la edad en la curva del CDC, contra 13 cordichas alteraciones fisiopatoldgicas, disminuyendo el
la curva del NCHCuadro VII) la curva del CDC  impacto de sus consecuencias en la soci€fiatha
parece sobrediagnosticar talla alta comparada con lae las herramientas mas comuinmente usadas, aun-
del NCHS en nifias en esta muestra. gue desafortunadamente a veces utilizadas de mane-
Para ejemplificar de manera gréfica algunas de laga inapropiada o poco rigurosa, es la medicion del
diferencias encontradas, se muestra a manera derecimiento con medidas antropométricas y su com-
ejemplo el siguiente caso: un nifio clinicamente sangaracion con un estandar de refereAéihas curvas
de 32 meses de edad, con perimetro cefélico de 48e crecimiento mas utilizadas en todo el mundo son
cm (Figura 1), en el que al usar la curva del NCHS las del NCHS, como se comento en la Introduccion,
se diagnostica microcefalia, y en la curva del CDC avaladas como estandar de referencia a nivel mun-
se encuentra entre la percentila 10 y 25, dentro de lodial por la Organizacion Mundial de la Safugd.en

valores de referencia. nuestro pais por la Norma Oficial Mexicana para la
Atencion a la Salud del Nifig.Estas curvas se en-
DISCUSION cuentran en todos los lugares en donde se atienden

nifios, como son consultorios médicos, hospitales,
La misién mas importante del médico que atiendecentros de orientacion nutricionales, etcétera, y se
pacientes pediatricos es la vigilancia acuciosa dehan diseminado en todo tipo de formatos (libros de
crecimiento y desarrollo de los nifios, con el objetotexto, manuales de bolsillo de nutricion pediatrica y
de detectar a tiempo alteraciones por procesos morde pediatria, revistas, documentos de la industria far-
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macéutica y nutricional), por lo que se han converti-encontré diferencia en el diagndstico de peso, talla o
do en un recurso que utilizamos cotidianamente, gerimetro cefélico bajos o altos para la edad, a ex-
veces sin reflexionar de donde surgieron dichas cur<epcion de la talla alta para la edad en las nifias, con
vas, y cuales fueron las muestras poblacionales denayor incidencia utilizando la curva del CDC. En el
donde se determinaron y validaron, de tal maneracaso de los nifios de dos a 14 afios de edad no se ob-
gue las aceptamos intuitivamente como “correctas”servaron diferencias, y con respecto a las nifias de
en nuestras actividades clinicas y de investigaciéndos a 14 afios, se encontré una mayor incidencia de
Desde hace méas de una década, se han planteadalla alta para la edad en esta muestra al utilizar la
multiples criticas a las curvas del NCH% que han  curva del CDC. El CDC ha estudiado el impacto que
motivado la construccién de una herramienta madas nuevas curvas de referencia tienen en la preva-
moderna y cientificamente valida: las curvas dellencia de diversos indicadores de estado nutricional,
CDC del afio 20082 Las curvas de crecimiento pu- incluyendo el sobrepeso, el peso bajo, y la talla baja,
blicadas por el CDC son una version mejorada decomparando las dos curvika citada comparacion
las curvas originales y se crearon con la intencién desélo encontr6 diferencias muy leves en las tasas de
subsanar las limitaciones que se detectaron en laprevalencia de algunos indicadores, la diferencia
curvas del NCHS de 1977, con el fin de contar conmas importante fue un incremento de la prevalencia
una herramienta mas precisa y metodolégicamentale peso bajo en la poblacién de dos a cinco afios de
valida para realizar la valoracion nutricional de la edad, de 3% para las mujeres y de 4% para los hom-
poblacion pediatric&? Al lector interesado en una bres, en el resto de las edades las diferencias fueron
amplia revision de los argumentos para la elabora-del 2% o meno8.Es importante hacer notar que es-
cion de las curvas del CDC del 2000, y de las etapastas estimaciones estan basadas s6lo en una medicion
metodologia estadistica y matematica, descripciorantropométrica en el tiempo, y anicamente reflejan
pormenorizada de las muestras de pacientes utilizael movimiento en las percentilas extremas por las di-
das, y la capacidad de bajar de la red e imprimir erferentes caracteristicas de las muestras en que se ba-
diferentes formatos las citadas curvas y los datos nusan las graficas, no quiere decir que realmente haya
méricos que las sustentan, se le recomienda accesaras o menos desnutridos, nifios de talla baja, etcéte-
la pagina de internet del CDC dedicada a esta teméra. Una de las limitaciones conceptuales mas impor-
tica (http://www.cdc.gov/growthcharts). Si bien se tantes del uso de las curvas de crecimiento es que di-
puede considerar que una herramienta de este tipohas curvas estdn basadas en una poblacion de nifios
por si sola no es la mejor manera de valorar el estadolinicamente sanos, y el utilizar estos datos para to-
nutricional de una manera integral, existen estudiosmar decisiones en nifios con alguna enfermedad im-
gue sugieren que las curvas de crecimiento puedeplica un salto cualitativo que pudiera poner en tela
ser Utiles para la estimacion del estado nutricional erde juicio la aplicacién de dichos estandares al enfer-
pacientes pediatricos, y coadyuvar al manejo de lasno individual. Tradicionalmente, sin embargo, las
alteraciones primarias o secundarias del crecimientaurvas de crecimiento del NCHS se han utilizado
de los nifiog:316La facilidad de uso de las curvas de para todo tipo de poblaciones y grupos étnicos, in-
crecimiento y su distribucién ubicua, las hacen uncluyendo el manejo clinico de pacientes pediatricos
elemento muy utilizado por los trabajadores de la sacon diversas enfermedades, ya que no se tienen dis-
lud, desde el punto de vista clinico y de salud publi-ponibles curvas de crecimiento para todo tipo de po-
ca, con un gran potencial educacional para el clinicdblaciones. El mensaje mas importante es que no es
y la comunidad’-18 tan relevante el punto Unico en alguna percentila en
En el presente estudio se observd que existen alun tiempo especifico, sino el seguimiento longitudi-
gunas diferencias al comparar estas dos curvas en umal de ese paciente, monitorizando la secuencia de
mismo grupo de pacientes, de manera similar aavance de la variable durante su evolucion clinica,
como esta descrito en varias referencias, incluyendantes y después de diferentes intervenciones, y co-
la original del CDC®1°En los grupos de pacientes rrelacionando lo anterior con el desarrollo del nifio,
de uno y otro sexo de 0 a 36 meses de edad, no s&si como las caracteristicas de la enfermedad en cada
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paciente-2412Una de las limitaciones del presente ya que es una herramienta con la que la comunidad
estudio es que se trata de una determinacion en glediatrica no contaba anteriormeff&2En el pre-
tiempo en cada variable, y no podemos analizar lasente estudio se observé un niumero importante de
tendencia en el tiempo, correlacionandola con el respacientes con riesgo de sobrepeso y con sobrepeso.
to del aspecto clinico del nifio. Sin embargo, la po-El 37% de los nifios de dos a 14 afios, y el 29.1% de
blacion estudiada es homogénea, de la misma clasks nifias en el mismo rango de edad, que acudian a
socioecondmica y, aunque no se hicieron estudioga consulta externa por razones no nutricionales, lo
bioquimicos de laboratorio para evaluar mas a fondoque hace patente la falta de cultura sobre el problema
el estado nutricional, clinicamente no habia datos dele la obesidad en nuestro medio, y la magnitud del
enfermedad. problema que muchas veces no se percibe como una
Goldstein y colaboradores recientemente publica-enfermedad, factores que hacen mas dificil su con-
ron un estudio realizado en Isrd&&n el que evalua- trol. En algunos estudios recientes en nuestro pais, se
ron el uso de las curvas de crecimiento del CDC delha documentado una prevalencia global de la obesi-
afio 2000, comparandolas con las que actualmente s#tad de 27.5%, con una prevalencia por subgrupos
utilizan en dicho pais (estandares de Tanner y Whi-mayor en los nifios de cinco a seis afios de edad, has-
tehouse), para considerar el reemplazo de las curvasa del 38.6%3 predominando la obesidad en la zona
Estudiaron 746 nifios sanos de seis a 14 afios deorte del pais y en la Ciudad de Méxfé3* El uso
edad, midiendo el peso y la talla. Encontraron que de las curvas de IMC del CDC puede ayudar a detec-
en cuanto a talla, el 75% de los nifios y el 81% de lagar oportunamente esta problematica, para poder in-
nifias estaban entre la percentila 10 y la 90 en la estervenir y disminuir la prevalencia de esta plaga de
cala de Tanner, mientras que con la escala del CD@a vida moderna, paradéjica en un pais en vias de de-
el 81% de los nifios y el 83% de las nifias estaban esarrollo.
las percentilas mencionadas. En el peso, con la esca- Recientemente, un comité de expertos de la Orga-
la de Tanner el 71% de los nifios y el 81% de las ni-nizacion Mundial de la Salud concluy6 que es necesa-
flas se encontraban entre la percentila 10 y la 90ria una nueva referencia de crecimiento para mejorar
comparado con la escala del CDC en la que el 78%el manejo nutricional de los nifios en todo el mdrido
de los nifios y el 81% de las niflas se situaban en lag que, para construir dicha referencia de una manera
percentilas mencionadas. Con base en los hallazgogalida, técnicamente sdlida y duradera, se disefiara un
de su estudio, los autores concluyen que, en ausenciestudio de crecimiento en varios paises para desarro-
de datos locales y teniendo en cuenta que la escallar una referencia verdaderamente internacional. Esta
de Tanner se baso6 en nifios britanicos de hace 3f8ueva referencia debe estar basada en nifios predomi-
afnos, las curvas del CDC son apropiadas para evanantemente alimentados al seno materno, que vivan
luar el crecimiento de nifios israelies, y que son lige-en medio ambientes sanos que no limiten su potencial
ramente mejores que el estandar actualmente utilizagenético de crecimiento, con un tamafio de la muestra
do en su pai?’ grande, y medidos prospectivamente a intervalos lo
Una de las adiciones mas importantes a las curvasuficientemente frecuentes para permitir una caracte-
del crecimiento que implementa el CDC es la inclu- rizacion apropiada de los patrones de crecimighto.
sion de estandares para el indice de masa cofgoral. Una ventaja de dicha referencia sera minimizar las di-
La obesidad es una de las alteraciones nutricionaleficultades politicas y emocionales que surgen de utili-
mas prevalentes en nifilos y adolescentes en paisesr los datos de un solo pais como referencia y, por
del primer mundo, y cada vez es mas frecuente erende, de un estandar mundial de crecimiento 6ptimo
naciones en vias de desarrollo, por lo que la evaluadel ser humano, que si bien es un concepto poco intui-
cion del IMC en la visita de control de salud del nifio tivo e incébmodo, en palabras del Dr. Ramos Galvan
es perentorid! Es importante detectar oportunamen- “... es conveniente emplear como referencia y de ma-
te a los nifios en riesgo de presentar obesidad, por lnera internacional, cifras Unicas de peso y talla, consi-
que las curvas de IMC del CDC deben incorporarsederando ese criterio congruente con la afirmacién de
en el control de los pacientes en la practica clinica,gue el crecimiento es, en su esencia, fenébmeno de gé-
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nero y especiet! Mientras este estandar de la Orga- significativo en el estado de salud de la poblacién,
nizaciéon Mundial de la Salud no sea terminado y pu-como lo demuestra una revision sistematica sobre el
blicado, probablemente la mejor herramienta disponi-tema publicada por la Colaboracién Cochrane, en
ble en la actualidad la representan las curvas del CD@onde no se encontrd diferencia entre monitorizar el
del 2000, para su uso en paises como el nuestro. Rerecimiento y no hacerf,lo que debe motivar a la
cientemente, un esfuerzo similar se ha desarrollado esomunidad médica a realizar trabajos de investiga-
el continente europeo, con el desarrollo de curvas deion de calidad sobre esta tematica, para proveer de
crecimiento multinacionales y de muestras contempo-un sustento cientifico mas sélido no sélo la construc-
rdneas para su uso en la comunidad de paises euroidn de las curvas del crecimiento, sino la validez

peos; esfuerzo cuyos frutos se encuentran disponiblesientifica de su utilidad en la practica médica.

en internet, en la pagina http://www.eurogrowth3rg,

en donde es posible bajar gratuitamente el software
para control de crecimiento pediatrico que incorpora
las mediciones realizadas en el citado proyecto, dispo-l'
nible en varios idiomas, incluso el espafiol.

El proceso de transicion a las nuevas curvas de
crecimiento ya ha dado principio en los Estados Uni-""
dos de Norteamérichl® al presentarse a la comuni-
dad pediatrica como la mejor opcion disponible ac-,
tualmente para evaluar el crecimiento de los nifios.
Los proveedores de atencion de la salud deben estar
conscientes de que, a pesar de que las curvas de crg-
cimiento son una fuente esencial de informacion en
pediatria, su intencidn no es que se usen como ins-
trumento Unico de diagndstico. Las curvas de creci-
miento son herramientas que contribuyen a formar
una impresién clinica global del nifio que se esta®
evaluando, y el patrén general de crecimiento a lo
largo del tiempo es mas importante que una sola me-
dicién graficada en una visita al consultorio, ademas’
de la evaluacion clinica integral del paciente. Even-
tualmente, las nuevas curvas reemplazaran graduaf
mente a las del NCHS, al incorporarse en las nuevas
ediciones de los libros de texto y otras publicacio-
nes, por ejemplo, la edicion mas recienteHthatiet
Lane Handbooklel Hospital Johns Hopkins en los 1p.
Estados Unidos, uno de los manuales mas utilizados
por pediatras, residentes y estudiantes en todo ett-
mundo, ya incorpord a su capitulo de nutricién y cre-
cimiento las curvas del CDC del afio 260&s inte- 12
resante resaltar el hecho de que, si bien el uso de las
curvas de crecimiento para monitorizar a los pacien-13
tes pediatricos es una intervencién aceptada por Izi
comunidad médica, existe poca evidencia cientifica™
de calidad de que el enorme gasto en tiempo, dinera@5.
y esfuerzo para la creacion e implementacion de las g
curvas de crecimiento realmente produce un cambio
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