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CURVAS DE REFERENCIA DE
CRECIMIENTO PONDOESTATURAL EN
NINOS

@ Bienestar de ninos
® Logros de metas sanitarias de una comunidad
® Desarrollo optimo de ninos

Representa el crecimiento normal de ninos (prescripcion)
Criterio diagnostico de malnutricion




CURVAS OMS 2006 Y 2007

www.who.int/childgrowth/en/ www.who.int/growthref/en
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GRAFICO 1. Mapa del Estudio Multi-centro sobre las Referencias del Crecimiento de la OMS
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Grafico 5: Peso por edad NINOS de 2 a 6 afios.
(Mediana y desviaciones estandar).
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Grafico 6: Estatura por edad NINAS de 2 a 6 aiios.

(Mediana y desviaciones estandar).
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EVALUACION NUTRICIONAL 6 A 18
ANOS EN CHILE (2003)

@ Usa curvas CDC 2000 (NCHS 1977+ NAHNES 1l
y Il (1976-1994), Fels (1960-1994)

® Eutrofico: IMC entre p10 y p84
® Sobrepeso: IMC entre p85 y p9%4
® Obeso: IMC > p95

@ Bajo peso: IMC < p10 :
® talla baja: T/E < p5 N 4
otallaalta: T/E>p9%5 |

® Correccion por edad biologica | murscoxsmcions

DEL NINO DE 6 A 18 ANOS




Nombre

2 a 20 anos: Ninas
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Research

Development of a WHO growth reference for school-aged

children and adolescents
Mercedes de Onis,? Adelheid W Onyango,? Elaine Borghi,2 Amani Siyam,? Chizuru Nishida® & Jonathan Siekmann?

Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-667.
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NUEVO PATRON DE REFERENCIA 5 A
19 ANOS ;POR QUE?

® Incremento de prevalencia obesidad:
problema de salud publica.

® “Escalon” : paso de OMS 2006 a CDC 2000 y
de ésta a parametros del adulto

@ Uso internacional para uso individual y de
salud publica




BASES DE DATOS DISPONIBLES PARA
EVALUACION NUTRICIONAL

Edad |IMC NAHNES |IMC NAHNES Il [IMC NAHNES Il | IMC NAHNES Ili
(ANOS |1i (1988-1994) | (1963-1970) | (1988-1994)
) (1963-1970)

HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES
6 15,6 16,3 15,4 16,1
8 16,3 17,3 15,4 17,3
10 17,1 18,4 17,6 18,4
12 18,4 20,1 19,2 20,2
14 20,2 22,3 20,8 22,4
16 21,3 22,3 21,9 23,0

17 22,1 23,4 21,7 23,3



sQUE BASE DE DATOS USAR?

@ No es posible obtener curva prospectiva, por
no control de variables ambientales

@ Poblacion no obesa

® OMS: reconstruir curva NCHS 1977, 5 a 19
anos, usando muestra existente, no obesos,
con estatura esperada.

® Suplementar con WHO 2006 de menores 5
anos, para transicion continua




METODO ESTADISTICO EMPLEADO

® Box Cox de poder exponencial (BCPE)
@ HES I,HES I, NHANES |

® Muestra total 22907 ninos y adolescentes
entre 1y 24 anos (11410 hombres, 11507
mujeres)

® Ajustes en aprox 3% de valores de P/T que se
escapaban de la curva de normalidad.

® Se ajusto con valores de OMS 2006 entre 18
meses y 5 anos, aumentando tamano de la
muestra.

@ Curva T/E no requirio ajustes especiales.




Fig. 1. Comparison between the 1977 and 2007 height-for-age z-score curves
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Fig. 5. Comparison between the 1991 and 2007 body mass index-for-age
percentile curves — boys
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En el percentil 95 diferencias son entre 2 a 2,6 unidades.
WHO 2007: A los 19 anos valor +1 DS es 25, valor + 2 DS es 29,7




Fig. 6. Comparison between the 1991 and 2007 body mass index-for-age
percentile curves — girls
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$PROBLEMAS CON CURVAS OMS
20077

@ Aun no se ha aprobado su uso en Chile (Minsal)

® No disponible en android. Si existe calculadora para
PC (Anthro Plus)

@ Valores en percentiles: p85y p97, p15 vy p3.
;cambio a valor z de DE?

@ Uso en bajo peso?
® Limitado acceso a nuevas tablas (INTA 2010)




CURVAS OMS 2007 EN EL MUNDO

RESOURCE FOR HEALTH PROFESSIONALS (Frangais en page 91)

Canadian Société . The College of Le Collége des c I@ Im
Paediatric canadienne Dietitians of Canada .
Society de pédiatrie Les diététistes du Canada

Family Physicians médecins de famille marry o
S N \ Hearti Numses EN SANTE COMMUNAUTAIRE
of Canada du Canada a canana DU CANADA

A health professional’s guide for using the new WHO growth charts

A collaborative statement from Dietitians of Canada, Canadian Paediatric Society, The College of Family Physicians of Canada,
and Community Health Nurses of Canada

©2010 Canadian Paediatric Society and Dietitians of Canada. All rights reserved Paediatr Child Health Vol 15 No 2 February 2010

Uso de curvas OMS 2006 hasta los 5 anos y
OMS 2007 entre 6 y 19 anos




CURVAS OMS 2007 EN EL MUNDO | 42004
® EEUU (recomendacion CDC septiembre 2010):

Usar para evaluacion nutricional de ninos:
curvas OMS 2006 hasta los 2 anos y CDC 2000
entre 2y 18 anos

.......
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*
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@URVAS @MS 2@@7 EN EL MMN@@

Height, weight and BMI percentiles and nutritional
status relative to the international growth
references among Pakistani school-aged children
Mushtaq et al.

Mushtaq et al. BMC Pediatrics 2012, 12:31

() BioMed Central

1860 ninos entre 6 y 18 anos




CURVAS OMS 2007 EN EL MUNDO
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CURVAS OMS 2007 EN EL MUNDO

Table 1 Overweight prevalence (overweight + obesity) according to age group, in relation to three classification

criteria based on body mass index among Brazilian adolescents

Boys
Age group Conde &Monteiro % (95% Cl) IOTF % (95% Cl) WHO % (95% Cl)
Total (n = 19.002) 193 (18.7-198)" 14.5 (14.0-15.0) 19.6 (19.0-20.1)'
11-12 (n = 8.121) 209 (200-21.8)" 164 (156-17.2) 233 (224-242)"
13-14 (n = 7.663) 186 (17.7-19.4)" 135 (12.7-14.2) 18.1 (17.2-189)'
15-17 (n = 3.218) 166 (153-17.9" 12.1 (109-133) 14.0 (12.8-152)'
Girls
Total (n = 14.726) 199 (19.2-205)" 142 (136-14.7) 18.0 (17.4-186)'
11-12 (n = 6.982) 242 (23.2-252)" 16.1 (15.2-16.9) 21.0 (200-21.9)'
13-14 (n = 5.456) 171 (16.1-181)" 126 (11.7-13.5) 16.0 (15.0-17.0)'
15-17 (n = 2.288) 133 (11.9-148) 125 (11.2-139) 136 (122-15.0)'
Total (n = 33.728) 206 (20.1-21.0) 153 (149-15.7) 20.1 (19.7-205)"

" Significant difference in relation to the proportion observed by the Conde & Monteiro classification criteria (p <0.05).

7 Significant difference in relation to the proportion observed by the IOTF classification criteria (p <0.05).
* Significant difference compared to the proportion observed by the WHO dlassification criteria (p <0.05).

Pelegrini et al. Nutrition Journal 2013, 12:5




CURVAS OMS 2007 EN EL MUNDO

Nutr Hosp. 2012:27(1):3-8

N‘ltm ISSN 0212-1611 » CODEN sNt}::):S;
Hosortalom
Articulo especial
Estado nutricional en escolares chilenos segtin la referencia NCHS
y OMS 2007

E. Atalah S., S. Loaiza® y M. Taibo’

"Departamento de Nutricion. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. *Departamento de Enfermeria. Universidad de
Magallanes. “Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. Santiago. Chile.

Cohorte retrospectiva de 117745 recién nacidos
(1990 y 1991),

Evaluacion nutricional al ingresar a educacion basica
(1997), y a ensenanza media (2005)

Base de datos JUNAEB




OMS 2007 EN CHILE 2556

Puntos de corte para evaluacion nutricional:

® NCHS 1977, de acuerdo a norma Minsal actual
(2003)

® OMS 2007:
En DE: bajo peso: IMC < -1 DE
eutrofia: IMC -1 a +0.9 DE
sobrepeso: IMC +1 a +1.9 DE
obeso: IMC > +2 DS
En percentiles: bajo peso: IMC < p15
eutrofia IMC entre p15 y p84
sobrepeso IMC entre p85 y p9%4
obeso IMC > p95 Nt Hosp 201227:35)




OMmsS 2007

EN CHILE

Tabla I
Caracteristicas antropométricas en escolares de primer alo bdsico y primero medio seglin sexo
Primer afo bdsico Primer alo medio
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n=56.737 n=061.008 p*e n=>56.715 n=060.952 p**
X+ DE X+ DE X+ DE X+ DE
Edad meses 76,6 4.0 765240 <001 172439 17221338 <0,01
Peso kg 232+39 28240 <001 569104 544493 <0,01
Tallacm 117,753 1169+53 <001 163877 1578+60 <0,01
IMC 16722 167223 <001 2IL1£33 218+34 <0,01
Peso_cdad* 0511 04210 <001 NDe** NDese
Talla_cdad* -0,1£10 01210 <001 -02=z10 04109 <0,01
IMC* 0713 06+12 <001 0511 0510 NS

*Puntaje Z en relacion a la referencia OMS.

**Test de anova.

(Nutr Hosp. 2012:;27:3-8)




OMmsS 2007

Tabla Il
Estado nutricional segiin IMC en primer aflo bdsico
y primero medio en base a las referencias OMS

EN CHILE

2007 y NCHS

Estado OMS OMS NCHS
Nutricional DE percentiles percentiles
Primero bdsico % % %
Bajo peso 6.9 6.3
Normal 54.2 60.6 58.7
Sobrepeso 183 20,0
Obesidad 13,1 142 150
Total 100,0 1000 1000

y*OMS DE vs NCHS p<0,001; OMS DE vs OMS perceniles p< 0,001

OMS OMS NCHS

Primero Medio DE percentiles percentiles
% % %

Bajo peso L2 71| 35
Normal LS 63.7 708
Sobrepeso 168 187
Obesidad 6.6 125 70
Total 100,0 1000 100,0

%“OMS DE vz NCHS p <0,001; OMS DE vs OMS percentiles p <0,001.

(Nutr Hosp. 2012:;27:3-8)




OMS 2007 EN CHILE

® Buena concordancia diagnostica entre las
curvas de referencia usada (92% de ninos en
primero basico, indice Kappa >0.9)

® 7 a 22% de ninos bajo peso (primero basico)
son considerados normales con otra
referencia. Algunos ninos sobrepeso califican
como normales u obesos segun referencia
usada

® En ensenanza media, principal diferencia
esta en obesidad OMS percentiles vs. NCHS,
cerca de la mitad cambia de diagnostico

(Nutr Hosp. 2012:27:3-8)




OMS 2007 EN CHILE R

® Importancia de calificacion nutricional
asociada a riesgo de enfermar asociado, no

solo criterio estadistico

® Uso de patrones de referencia
internacionales, para compararse con otros

paises
® En la misma curva OMS, uso de DE vs.
Percentiles cambia calificacion nutricional

@ Decision de su uso debe ir asociado a
capacidad de respuesta del equipo de salud

(Nutr Hosp. 2012:27:3-8)




EN CHILE

ARTICULO DE INVESTIGACION

Rev Med Chile 2010; 138: 1378-1385

Indice cintura estatura y agregacion de
componentes cardiometabdlicos en nifios
y adolescentes de Santiago

PILAR ARNAIZ'?, ARNALDO MARIN® FELIPE PINO*, SALESA BARJA!,
MARLENE AGLONY?!, CARLOS NAVARRETE?** MONICA ACEVEDO?



VARONES MUJERES
Edad 10 50 75 90 10 50 75 90
(afos)
2 432 471 488 50.8 438 471 495 522
3 449 491 513 542 454 491 519 553
4 466 511 539 576 469 511 543 583
5 484 532 564 610 485 530 56.7 614
6 501 552 590 644 501 550 591 644
7 518 572 615 678 516 569 615 675
8 535 593 641 712 532 589 639 705
9 5563 613 666 746 548 608 66.3 736
10 570 633 692 780 563 628 687 76.6
11 587 654 717 814 579 648 711 797
12 605 674 743 848 595 66.7 735 827
13 622 695 768 882 610 687 759 858
14 639 715 794 916 626 706 783 88.8
15 656 735 819 950 642 726 80.7 919
16 674 756 845 984 657 746 831 949
17 691 776 870 1018 673 765 855 98.0
18 708 796 896 1052 689 785 87.9 | 1011

*Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB.
» Waist circimference percentioles in national representative samples (NHANES III). J Pediatr 2004;14

PERIMETRO DE C
(CMS) EN NINO
AMERICANOS D
2 A 18 aiios
(NHANES III)*

Indice Cintura/estatura
Mayor a 0,55: riesgo

de sindrome
metabolico




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Childhood Adiposity, Adult Adiposity,

and Cardiovascular Risk Factors

Markus Juonala, M.D., Ph.D., Costan G. Magnussen, Ph.D.,
Gerald S. Berenson, M.D., Alison Venn, Ph.D., Trudy L. Burns, M.P.H., Ph.D.,
Matthew A. Sabin, M.D., Ph.D., Sathanur R. Srinivasan, Ph.D.,
Stephen R. Daniels, M.D., Ph.D., Patricia H. Davis, M.D., Wei Chen, M.D., Ph.D.,
Cong Sun, M.D., Ph.D., Michael Cheung, M.D., Ph.D.,
Jorma S.A. Viikari, M.D., Ph.D., Terence Dwyer, M.D., M.P.H.,
and Olli T. Raitakari, M.D., Ph.D.

N ENGL ) MED 365,20 NEJM.ORG NOVEMBER 17, 2011

1.- Ninos con alta adiposidad (IMC > p85 IOFT 2000) que se mantuvieron obesos
como adultos, tienen riesgo aumentado de diabetes tipo 2 (RR= 5,4),
hipertension ( RR 2,7);

T LDL (RR1,8), | HDL (RR 2,0), T triglicéridos (RR 3,0), T cIMT (RR 1,7).



OTRAS CURVAS DE REFERENCIA
DISPONIBLES: IOFT 2000

Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey

Tim | Cole, Mary C Bellizzi, Katherine M Flegal, William H Dietz

BM] VOLUME 320 6 MAY 2000 bmj.com

Table 1 Six nationally representative datasets of body mass indices in childhood

Males Females
Age Sample
Country Year Description Age range Sample size range size Reference
Brazil 1989 Second national anthropometric survey 2-25 15 047 2-25 15 850 14
Great Britain 1978-93 Data pooled from five national growth surveys 0-23 16 491 0-23 15 731 15
Hong Kong 1993 National growth survey 0-18 11 797 0-18 12 168 16
Netherlands 1980 Third nationwide growth survey 0-20 21 521 0-20 20 245 17
Singapore 1993 School health service survey 6-19 17 356 6-20 16 616 18

United States 1963-80 Data pooled from four national surveys 2-20 14 764 2-20 14 232 19




Table 4 International cut off points for body mass index for overweight and obesity by
sex between 2 and 18 years, defined to pass through body mass index of 25 and

30 kg/m* at age 18, obtained by averaging data from Brazil, Great Britain, Hong Kong,
Netherlands, Singapore, and United States

Body mass index 25 kg/m? Body mass index 30 kg/m’
Age (years) Males Females Males Females
2 18.41 18.02 20.09 19.81
25 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
35 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 17.47 1719 19.26 19.12
5 17.42 1715 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
75 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 2217 2218
9 19.10 19.07 22.77 22.81
95 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 2411
10.5 20.20 20.29 24,57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
115 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
125 21.56 2214 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
135 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
145 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 2417 28.60 29.29
16 23.90 24 37 28.88 29.43
16.5 2419 24 54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84

18 25 25 30 30




sBAJO PESO? sDESNUTRICION?

Body mass index cut offs to define thinness in children and
adolescents: international survey

Tim ) Cole, professor of medical statistics,’ Katherine M Flegal, senior research scientist,” Dasha
Nicholls, consultant child and adolescent psychiatrist,” Alan A Jackson, professor of human nutrition®

BMJ 2007




IOFT 2007 BAJO PESO

Male
0

Female

Age (years)




Table 4 | International cut-off points for BMI for thinness grades 1, 2, and 3 by sex for exact ages
between 2 and 18 years, defined to pass through BMl of 16,17, and 18.5 atage 18, obtained by
averaging data from Brazil, Great Britain, Hong Kong, Netherlands, Singapore, and US

Boys Girls
Age (years) 16 17 18.5 16 17 18.5
2.0 13.37 14.12 15.14 13.24 13.90 14.83
2.5 13.22 13.94 14.92 13.10 13.74 14.63
3.0 13.09 13.79 14.74 12.98 13.60 14.47
3.5 12.97 13.64 14.57 12.86 13.47 14.32
4.0 12.86 13.52 14.43 12.73 13.34 14.19
4.5 12.76 13.41 14.31 12.61 13.21 14.06
5.0 12.66 13.31 14.21 12.50 13.09 13.94
5.5 12.58 13.22 14.13 12.40 12.99 13.86
6.0 12.50 13.15 14.07 12.32 12.93 13.82
6.5 12.45 13.10 14.04 12.28 12.90 13.82
7.0 12.42 13.08 14.04 12.26 12.91 13.86
7.5 12.41 13.09 14.08 12.27 12.95 13.93
8.0 12.42 13.11 14.15 12.31 13.00 14.02
8.5 12.45 13.17 14.24 12.37 13.08 14.14
9.0 12.50 13.24 14.35 12.44 13.18 14.28
9.5 12.57 13.34 14.49 12.53 13.29 14.43
10.0 12.66 13.45 14.64 12.64 13.43 14.61
10.5 12.77 13.58 14.80 12.78 13.59 14.81
11.0 12.89 13.72 14.97 12.95 13.79 15.05
11.5 13.03 13.87 15.16 13.15 14.01 15.32
12.0 13.18 14.05 15.35 13.39 14.28 15.62
12.5 13.37 14.25 15.58 13.65 14.56 15.93
13.0 13.59 14.48 15.84 13.92 14.85 16.26
13.5 13.83 14.74 16.12 14.20 15.14 16.57
14.0 14.09 15.01 16.41 14.48 15.43 16.88
14.5 14.35 15.28 16.69 14.75 15.72 17.18
15.0 14.60 15.55 16.98 15.01 15.98 17.45
15.5 14.86 15.82 17.26 15.25 16.22 17.69
16.0 15.12 16.08 17.54 15.46 16.44 17.91
16.5 15.36 16.34 17.80 15.63 16.62 18.09
17.0 15.60 16.58 18.05 15.78 16.77 18.25
17.5 15.81 16.80 18.28 15.90 16.89 18.38

18.0 16.00 17.00 18.50 16.00 17.00 18.50




Valor IMC diagnostico sobrepeso hombres
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Valor IMC obesidad hombres
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Valor IMC bajo peso o DN grado 1 en mujeres
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Valor IMC DN grado 2 en mujeres (IMC 17 a los 18 anos)
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CURVAS OMS 2007 3USO EN CHILE A
PARTIR ANO 201472

® Requiere mesa de trabajo gobierno, sociedad
cientifica, acadéemicos expertos, para
generar consenso técnico que luego sea
norma nacional

® Requiere capacidad de respuesta con el
nuevo diagnostico de calificacion nutricional,
para realizar intervencion que corresponde.
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