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Curvas nacionales de peso para la talla;
su interpretacién y uso en la evalvacién
del estado de nutricion
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Eszquivel, M.; A. Rubi: Curv.'s nacionales de peso para fa 1olfa; su interpretacidn ¥ uso
en lg evaluacion def estado de nutricién.

Se reallzan consideraciones acerca del modo de presentacién e interpretacién de los
datos que aportan el peso ¢ la talla de los nifios para la veloracién de su estado de
salud y nutricién. Se proponen criterios de clasificacién del estado nutricional y se
toman, como normas de referencia, s valores nacionales de peso para la talla. Se
resalta la importancia de va orar la canalizacidn y armonia del crecimiento de los nlfios,
como medio de deteccidn precozr de trastorfnos del crecimiento, que pueden ser la
exprasién de situaciones mcrbosas, Se sefialan las ventajas del uso de las curvas nacio-
nales de peso para la talk en la evaluacién del estado nutriclonal sobre las clasifi-
caciones que tradicionslmerte se han utilizado.

INTRODUCCION

La evaluacién del ciecimiento es un medio Gtil y eficaz para conocer
el estado de salud y rutricién de los nifos; para ello resulta necesario
disponer de patrones d¢ referencia que expresen adecuadamente las carac-
teristicas morfologicas de los individuos o de la poblacién bajo estudio, y
conocer. los procedimientos que habitutalmente se usan en la interpreta-
cion de Jos datos que aportan las dimensiones antropométricas utiliza-
das para este fin.!2

En nuestro pais se han obtenido las curvas de crecimiento de las
medidas que se empli:an con mas frecuencia para esta evaluacién, a
partir de la informaciér recogida en la Investigacion Nacional sobre Cre-
cimiento y Desarrollo, - donde se estudié una muestra representativa,
con cobertura nacional de nifios y adolescentes entre la edad del naci-
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miento y los 19,9 afos, lo que asegura su idone dad y permite esta-
blecer criterios adecuados para la valoracion del :stado nutricional de
nuestra poblacién infantil.

Para ello, los indicadores primarios mds utilizacos son el peso vy la
talla para la edad y el peso para la talla'® y se sefala que este
ultimo es un indicador mas otil para evaluar el estado de nutricion
actual que el peso para la edad, pues es posible qie muchos nifios con
un peso adecuado segin su edad, puedan aparecer como muy delgados
o, eventualmente, con sobrepeso; de igual forma encontraremos nifos
con bajo peso o con peso excesivo para su edad cronoldgica y al com-
pararlos con su estatura, tienen un crecimiento arm énico.”

Es por estos motivos que al encontrarse publicadas las curvas y ta-
blas del peso y la talla segin la edad de los nifios se decidié la obten-
cién de las correspondientes al peso para la talla,’ y una vez logradas
éstas, es el propdsito de este trabajo brindar alguios criterios para su
mejor interpretacion y uso.

PRESENTACION ¥ MODO DE INTERPRETACION

Las curvas de peso para la talla se presentan en forma de percentiles,
modo méas comiin de expresar las graficas de crec miento; ellos indican
ciertas posiciones dentro de la distribucién de valor:s en que puede fluc-
tuar el peso cuando éste se ordena en magnitude: ascendentes o des-
cendentes al agrupar nifios de la misma talla. As, si la ubicacion de
un nifio en el grafico se corresponde con el valor lel percentil 50, esto
indicard que pesa mas que 50 nifios de cada 100 nifos de su talla, pero
menos que los 50 restantes; si se correspondiera con el valor del per-
centil 3, esto indicaria que pesa mas que sélo 3 ce cada 100 ninos de
su talla y menos que los 97 restantes; puede aplicarse igual razonamiento
al resto de los percentiles. Para la obtencion de las curvas se estimaron
los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97.

De la definicion anterior, resulta logico supone- que aquellos ninos
cuyo peso se encuentre por debajo del percentil 3, o por encima del 97,
presentan valores poco usuales o atipicos, dentro ce la poblacién, y por
tanto, deben ser estudiados minuciosamente con el ¢bjetivo de precisar si
existe alguna situacién morbosa que haya condicicnado esta ubicacion.

El uso de los percentiles brinda un criterio mas preciso para la evalua-
cién del crecimiento, que el uso de los porcentajes de un supuesto valor
ideal. Cada percentil brinda siempre, de manera const inte, una misma situa-
cién de los individuos en relacién con la poblacié1 de referencia y no
ocurre asi con los porcentajes que surgieron, segln algunos autores, por
simplicidad,” y segin otros, debido a que al tratar de evaluar el estado
nutricional de los nifos en paises carentes de no-mas locales, resultd
necesario el uso de normas de otras poblaciones, lo que motivaba que
gran parte de los nifios quedaran fuera de los valores de la distribucién.!?
Esta situacion obligé al uso de este método, a pe:ar de conocerse que
la variabilidad de diferentes dimensiones no es igual en todos los perio-
dos de la vida''? y que, por tanto, aunque el us> de los porcentajes
puede resultar una aproximacidn atil para valorar :l estado de salud y
nutricién, su interpretacion puede ser muy variable.

R.C.P.
e JULIO-AGOSTO, 1985



CLASIFICACION ¥ DEFINICI)NES

A partir de lo antes sefialado, se proponen los siguientes criterios
para la evaluacion del estado actual de nutricidon de los nifos:

Categoria Definicion

Obeso Peso/talla por encima del percentil 97

Sobrepeso Peso/talla por encima del percentil 90 y hasta el 97
Normal Peso/talla entre el percentil 10 y el 90

Delgado Peso/talla por debajo del percentil 10 y hasta el 3
Desnutrido Peso/talla por debajo del percentil 3

Es importante aclarer que cualquier clasificacién que se elabore para
evaluar el estado nutricional, es arbitraria,* pues no existen limites pre-
cisos que separen lo normal de lo anormal. La decision acerca de dénde
colocar estos limites, depende usualmente de consideraciones que no
solo deben incluir el conocimiento de cudles estados particulares pudie-
ran estar implicados e determinados rangos de valores sino que tam-
bién estin relacionados con los recursos que serian necesarios para el
seguimiento y el andlisis de los individuos seleccionados.® Es por ello
que estas clasificaciones no deben ser utilizadas para propésitos de diag-
ndstico, sino sélo para separar grupos de individuos que presentan cierta
caracteristica en comir, en dependencia de la cual deben ser o no estu-
diados de manera mas letallada.

Otro elemento a terer en cuenta es, que aunque el peso ha sido la
dimensién mas utilizad: para valorar el estado de nutricidn, su utiliza-
ci6on no es totalmente satisfactoria para este propésito, pues estd cons-
tituido por un grupo de componentes, y cada uno de ellos puede contri-
buir individualmente, d: manera diferente, al peso total del sujeto. Un
nifio, por ejemplo, puele ser clasificado como sobrepeso debido a su
estructura dsea, a su desarrollo muscular, por un acimulo excesivo de
tejido adiposo o por la combinacion de estos elementos.”'*!"

Es por estos motivos que la clasificacion que se propone es Gtil, fun-
damentalmente para prcpésitos epidemioldgicos y cuando se utilice a nivel
individual, antes de la : dopcién de cualquier medida para la modificacién
del peso del nifio, seri necesario realizar otras consideraciones, tales
como una anamnesis y un examen clinico cuidadoso y una valoracién de
la constitucién fisica y de las proporciones de grasa, musculo y hueso,
para lo que podran utiizarse otras dimensiones, como por ejemplo, los
pliegues cutaneos que brindan mayor informacién sobre la composicién
corporal del individuo.'? '®

Debe hacerse notar, que a pesar de los elementos antes sefalados, se
decidio utilizar los térininos obeso y desnutrido, en aquellos casos en
que el peso presentar.: valores superiores o inferiores al de los per-
centiles extremos, con el objetivo de denotar que son situaciones tan
atipicas que la probabiidad de que estos nifios sean realmente obesos
o desnutridos, es muclto mayor en ellos que en el resto de los casos:
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en realidad, denominarlos probablemente obesos > probablemente desnu-
tridos, seria una terminologia mas adecuada, anque tal vez mas en-
gorrosa,

Los nifos clasificados como delgados o sobrejeso, deben ser motivo
de consideracion especial, fundamentalmente para :onocer si su crecimien-
to mantiene un comportamiento estable, y por tznto, esta situacién pro-
bablemente responde a caracteristicas constituciunales, o si por el con-
trario, su tendencia es acercarse a los percent les extremos, en cuyo
caso y al igual que en el de los nifos clasificacos como “desnutridos’
y "obesos”, deberdn ser estudiados para precisa‘ si existe o no alguna
condicién morbosa que haya motivado esta ubiczcion.

VALORACION DE LA CANALIZACION Y LA ARMONIA DEL ¢ RECIMIENTO

Se ha sefalado que en los afos preescolares se produce la canaliza-
cion del crecimiento del nifio.'""*® Se pueden considerar como canales a
los espacios que median entre uno y otro de lis percentiles que con
mas frecuencia se utilizan en los estudios auxologicos que Se -expresan
a través de un comportamiento -estable durante toda la infancia, de la
curva de crecimiento de los nifios sanos dentr: del rango de valores
que constituyen cada canal y la ubicacién depende, en una posicién u
otra, de |a interaccién entre las potencialidades jenéticas de cada indi-
viduo y los factores externos en que éste se desairolla.?!

Este fendmeno tiene una expresién tan inten:a, que cuando el nifio,
debido a una situacién morbosa, sale del canal :n el que normalmente
transcurria, una vez que dicha situacion es resuelta, se produce un cre-
cimiento de recuperacion mediante el cual trata Jde alcanzar nuevamente

la posicién esperada, o dicho en otras palabras, su canal de crecimien-
tu"ll-ﬂ 2 : e i

El conocimiento de estos hechdos ha permitido una mejor comprension
y utilizacién del crecimiento, como instrumento p:ra la valoracién del es-
tado de salud de los nifios. Es facil deducir que tan sano puede ser aquél
que se mantiene establemente en el canal constituido por los percen-
tiles 3 y 10, como el que lo hace entre los perc:ntiles 50 y 75; lo que
si debe ser motivo de preocupaciéon es que la cu-va de crecimiento pre-
sente una tendencia tal, que condicione un cambi> de canal, aun cuando
los valores registrados no sean excesivamente alios o bajos, de acuerdo
con lo esperado. : : _

De aqui surge uno de los principios fundamen ales a tener en cuenta
cuando se utilizan las dimensiones de un nifio p:ra valorar su salud: lo
més importante no es un registro aislado, sino e séguimiento longitudi-
nal continuado, periddico y valorado, de manera ccnjunta, con los elemen-
tos de cardcter genético y ambiental ‘que ocurrar en cada caso en par-
ticular; esto permitira un pronéstico sobre su futuro progreso, y lo que
es méas importante, la deteccion precoz de trastornis del crecimiento como
expresion de procesos morbosos y la pronta inplantacién de medidas
preventivas y correctoras.® - : -

Otro elemento a tomar en consideracién en a valoracién del creci-
miento, es su armonia, pues el ser humano crece prnpnrcinnalmente; ¥
la relacion de unas medidas con otras administrin una informacién adi-
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cional de valor conside-able."” De esta manera, el fisico del nifo, en de-
pendencia de factores constitucionales (genéticos y neurcendocrinos) y
ambientales (estado de nutricién), sufre modificaciones en sus proporcio-
nes corporales, y tamtién, en las relaciones que existen zntre la masa
corporal representada por el peso, y la longitud, representada por la talla.

Asi, cuando evaluamos el comportamiento del peso en funcién de la
longitud, en realidad es:amos valorando la armonia que existe entre estas
dos dimensiones, de manera similar a cuando se relacionan la circunfe-
rencia cefalica y toraci:a o el segmento superior y el inferior, como indi-
cadores del estado de nutricién.?® Todas estas relaciones son utilizadas
en antropometria nutricional, debido a que es ampliamente conocida la
notable desarmonia que caracteriza el crecimiento del nifio desnutrido, y
a la vez, la armonia qui tipifica el crecimiento del nifo sano.

CONCLUSIONES

El uso de las curva: nacionales de peso para la talla en la evaluacion
del estado actual de nitricion de los nifios, posee las siguientes ventajas
sobre las clasificaciones que tradicionalmente hemos utilizado:

1. Expresan, de maner.a adecuada, la variabilidad del peso en funcién de
la talla de nuestra joblacién infantil, lo que permite juzgar cuédndo un
nino presenta valori:s atipicos o poco frecuentes que pueden ser ex-
presién de una situ.cién morbosa, _

2. Permiten evaluar la canalizacién del crecimiento del nifio y tomar me-
didas precozmente, :uando su curva muestre una tendencia ascendente
o descendente que :ondicione un camhio de canal, aun cuando los va-
lores obtenidos no sean atipicos.

3. Posibilitan juzgar la armonia del crecimiento infantil.

4. Combinandolas con las curvas de talla/edad y peso/edad, brindan in-
formacién sobre el :stado de salud y nutricion de la poblacién infantil
para propositos epicemioldgicos.

SUMMARY

Esquivel, M.;: A. Bubi. Natic nal weight for height curves: its interpretation and use in
the assessment of nutritiona status.

Considerations about the p esentation and interpretation of weight and height data of
children,. for the assessmert of their nutritional and health status, are made. Criteria
for the classification of nutri:ional status are proposed and, as reference patterns, national
weight for height values ar taken. Importence of assessing the channelization and har-
mony of growth of childre, as mean for early detection of growth disorders, which
may be an exprassion of rwrhid conditions, is outlined, Advantages of using national
weight for height curves in the assessment of nutritional status instead traditional clas-
sifications used, are pointel out.

RESUME

Esquivel, M.; A. Rubi. Goures nationales de poids pour la taille: leur interprétation et
leur emploi dans I'évalustio.r de I'état de nutrition.

Des remarques sont faites sur le mode de présentation et l'interprétation des données
qui apportent le poids et | taille des enfants pour l'évaluation de leur état de santé
et de nutrition. Des critéres de classification de I'état nutritionnel sont proposés, les
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valeurs nationales de poids pour la taille étant prises com ne normes de réference. Il
est souligné l'importance d'évaluer la canalisation et I'harrionie de la croissance des
enfants, comme moyen de dépistage précoce des troubles d: la croissance qui peuvent
étre la traduction de situations pathologiques. Il est signalc les avantages de I'emploi
des courbes nationales de poids pour la taille dans I'évalLation de I'état nutritionnel,
par rapport aux classification utilisées traditionnellement.
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