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Influencia de valores de referencia en la evaluacion
antropométrica de la desnutriciéon actual

Yolanda Hernindez de Valera !, Mercedes Lopez- Blanco' y Omar Arenas’

RESUMEN El presente trabajo resume los resultados, de la fase inicial, de una linea de investigacién
orientada a documentar si, para el mismo grupo poblacional, existen diferencias en la prevalencia de la
malnutricién, cuando ésta es medida por métodos antropométricos; y que tales diferencias pudieran ser
atribuidas a artefactos de tipo técnico, al establecer los criterios de clasificacién. El grupo de estudio,
constituido por 357 nifios de 6 a 10 afios de edad, fue clasificado antropométricamente segiin peso edad
y peso talla, en base a tres referencias internacionales (OMS, Tanner-Whitehouse y Harvard) y una
nacional (Estudio Transversal de Caracas). Se controlaron otros factores que pudieron modificar los
resultados: indiceantropométrico, puntos de corte, error de medicién y grupo de estudio. La significancia
estadistica se estableci6 en base a las divergencias, en la clasificacién antropométrica de los individuos.
En cinco de los seis pares contrastados las diferencias fueron significativas, tanto en la prevalencia de peso
bajo paralaedad, como de peso bajo para la talla; estos resultados ponen de manifiesto que las variaciones
en prevalencia fueron inducidas por el uso de valores de referencia distintos; en consecuencia los valores
de referencia aquf estudiados, no deben ser empleados como referencias equivalentes. Se recomienda
emplear los valores de la Organizacién Mundial de la Salud que son los tinicos con puntos de corte o
valores limites elaborados para la clasificacién nutricional antropométrica, hasta tanto se disponga de la
referencia nacional con valores de dispersion apropiados a este fin. An Venez Nutr. 1990; 3: 11-17
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Introduccién

La evaluacién del crecimiento fisico, a nivel indivi-
dual o poblacional, requiere de valores de comparacién.
Cuando se evaliia el estado de nutricién, conindicadores
antropométricos, se comparan medidas observadas con
las obtenidas previamente en una poblacién o grupo
poblacional, que es considerado como referencia; sin
embargo, el proceso de seleccién de la poblacién de
referencia adecuada es problemdtico. Existen desacuer-
dos entre los expertos, en el campo de la antropometria
nutricional, con respecto a cudles deben ser los valores
usados como referencia(1).

Un grupo de autores promueve la utilizaciéon de
poblaciones de referencia de paises desarrollados del
mundo occidental (14); algunos justifican su aplicacién,
en que las diferencias genéticas existentes son conside-
radas como insignificantes al ser comparadas con la
importancia que tienen los factores ambientales, en la
explicacién de las diferencias en las mediciones del
crecimiento(3-4). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera valido el uso general de la poblacion
estudiada por el Centro Nacional de Estadistica de los
Estados Unidos de Norteamérica (NCHS) como referencia
y estandar (1); también se ha sugerido usar, en forma

equivalente, cualquiera de las poblaciones de referencia
reconocidas internacionalmente, ya que entre ellas las
diferencias son muy pequefias (5).

Otrosautores plantean la inconvenienciaenel usode
referenciasinternacionalesy presentan como argumentos
que: pueden ser no representativas de la poblacién a la
cual son aplicadas (6,7) y por la alta prevalencia de
enfermedades degenerativas crénicas, relacionadas a
los excesos nutricionales, existentes en las poblaciones
de los paises desarrollados, que se reflejan en valores
maselevados paraalgunosindicadores, lo cual no impli-
caria un estado satisfactorio de salud y nutricién (7-10).

Se ha propuesto el uso de normas locales, elaboradas
a partir de las mediciones realizadas en el sector sano y
bien alimentado de la misma poblacién del sujeto en
estudio, cuando esto'es factible(11); cuestionandose la
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universalidad del potencial genético(12). Otros plantean
la conveniencia de valores de referencia obtenidos de
muestras representativas de la poblacién, en lugar del
uso de la muestra del un grupo élite local (7,13).

En Venezuela, los valores de referencia de Tanner-
Whitehouse (14) son de uso comiin al nivel clinico; los
textos de pediatria (15) han difundido los valores de
Harvard; el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) del Instituto Nacional de Nutri-
cién (INN) emplea los valores de referencia de la OMS
(16); por otra parte, existen valores nacionales, elabora-
dosa partir del Estudio Transversal de Caracas (ETCX17).

Esta diversidad de posibles valores de referencia,
que se han empleado en el pais, tanto para la evaluacién
del crecimiento como parael diagnésticoantropométrico
del estado nutricional, motivaronel presenteestudio con
el objetivo de investigar si existian diferencias, esta-
disticamente significativas, en las cifras de prevalencia
de desnutricién actual segin los indicadores peso edad
y peso talla al utilizar distintos valores de referencia,
para la clasificacién nutricional antropométrica.

La informacién aqui publicada es s6lo una pequefia
parte del estudio completo, el cual reposa en la Univer-
sidad Simén Bolivar

Materiales y métodos

El grupo de estudio fue constituido por 357 escolares,
48,2% varonesy 51,8% nifias, comprendidosenlasedades
de 6 a 10 afios, quienes asistian en 1982 a la Escuela
Francisco Fajardo de la Parroquia Macuto, Municipio
Vargas, Distrito Federal.

Las mediciones antropométricas fueron realizadas
porunmedidor previamente entrenado y estandarizado,
de acuerdo a las técnicas e instrumentos utilizados
internacionalmente (18). A los fines del estudio, se con-
sideraron las variables peso (kilogramos y gramos) y
talla (centimetros). La variabilidad de la imprecisién de
las medidas fue de 10,02 kilogramos en el peso y de +0,32
centimetros en la talla.

Como valores de referencia nacionales fueron selec-
cionados los del ETC (17); de los internacionales se
incluy6: los valores de la OMS (19), los de Tanner-
Whitehouse (TW) (14) y los de Harvard(15).

Las referencias para el indice peso edad, estaban
disponibles en la bibliografia (14,15,17,19); siendo nece-
sario buscar un método que permitiera utilizar los datos
disponibles de las variables peso y talla, con el fin de
dedudir los valores de referencia para el indice peso ta-
lla. Esto se realizd a partir de las medianas de peso edad
y de talla edad de los valores de la OMS, TW, ETC y
Harvard, utilizando una funcién lineal donde y=ax+b
(ver anexo 1).

En forma arbitraria se definieron como rangos nor-
males los siguientes: para peso edad el comprendido
entre los percentiles 10 y 90 ; para peso talla entre 90% y
110% de los valores deducidos.

Seutiliz6 el procedimiento de contraste de MacNemar
para proporciones correlacionadas(20), a fin de estable-
cer si existian diferencias significativas en la proporcién
estimada de déficit, cuando se emplearon valores de
referencia distintos, en la clasificacién nutricional
antropométrica. Los pares contrastados fueron: AB, AC,
AD, BC, BD y CD; donde A= valores de referencia de la
OMS; B= valores de referencia del ETC; C= valores de
referenciade TW y D= valores de referencia de Harvard.
Elvalor critico fue 3,84, con un nivel de confianza de 95%
y un gradodelibertad. Se consideré vilido el estadigrafo
si, y s6lo si, la frecuencia esperada era igual o mayor que
5.También seidentificaron, entre los pares contrastados,
las coincidencias en la clasificacién antropométrica de
los sujetos.

Resultados y discusién

El mayor porcentaje de normalidad se obtuvo: en
peso edad, con los valores de referencia de laOMS y en
peso talla, conlos del ETC. En cambio, las cifras menores
de normalidad, siempre fueron observadas al clasificar
los niftos con la referencia de Harvard (Cuadro 1). Estos
resultados ponen de manifiesto que la referencia diltima
mencionada, induce a un sobre-diagnéstico de sujetos
fuera del rango normal; lo cual se corresponde con la
mayor prevalencia de déficit obtenida, para el peso
segin la edad o la talla, al utilizar la referencia de
Harvard en la clasificacién nutricional antropométrica
(Cuadro 1).

Cuadro 1
Distribucién de los sujetos por indice antropométrico segiin
valores de referencia

Porcentaje sujetos segtin indice
Valores de referencia Peso Edad Peso Talla
Normal Déficdit Normal Déficit
OMS 74,2 131°* 63,8 12,6
ETC 72,5 19,0 66,6 103
« TW 71,9 120* 65,2 154 *
H 65,5 226" 63,5 170+

* Pares sin diferencia significativa
OMS:Organizacién Mundial de la Satud
ETC: Estudio Transversal de Caracas
TW: Tanner-Whitehouse

H: Harvard

La prevalencia de peso bajo para la edad, vari6
significativamente en 5 de los 6 pares contrastados,
siendo similar tan sélo al contrastar las prevalencias
medidas con las referencias de la OMS y TW (1,1% de
diferencia). Igual caracteristica se apreci6 en el peso bajo
para la talla, correspondiendo la similitud al par TW vs
Harvard.
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En general, la prevalencia del déficit, fue mayor con
el indicador peso edad con respecto a peso talla, paraun
mismo patron de referencia, con la excepcién de los
resultados observados con los valores de TW en los
cuales el porcentaje de déficit fue mayor en peso para
talla que con peso para la edad; esto puede corresponder
a caracteristicas propias debidas al significado biol6gico
de los indicadores (1) como una consecuencia de las
diferencias, entre las poblaciones de referencia, en los
valores de dispersién de peso edad (percentiles 10 y 90)
y en la relacién de la mediana de peso con respecto a la
mediana de talla para una misma edad (peso talla).

La observacion anterior se corrobora al observar el
gradiente de las prevalencias, donde el porcentaje de
peso bajo para la edad vari6 segin fuese el valor de
referencia de la siguiente forma: H > ETC > OMS > TW;
por las diferencias existentes en los valores del percentil
10de peso para laedad en losescolares de las poblaciones
de referencia, es decir la referencia de Harvard tiene
valores mayores que los del ETC ( Gréficol) y asi suce-
sivamente hasta los menores que corresponden a los
londinenses de TW. Por otra parte, en peso bajo para la
talla el orden se modifica: H > TW > OMS > ETC, cuyo
significado es el siguiente: para el mismo valor de talla,
el 90% del peso esperado de acuerdo a los valores de-
ducidos, el de los bostonianos (Harvard) es mayor que el
de los ingleses (TW), éstos son mayores que los estado-
unidenses (ajustados por la OMS) y finalmente los
caraquefios (ETC).

Griéfico 1
Distribucién de los sujetos clasificados con peso bajo para la edad
al comparar segiin valores de referencia

B o as [ Coincidenc

80,0 -

70,0
60,0
50,0 ~

40,0 ~

Porcentaje

30,0

20,0

AB AC AD BC BD (]

C: Tanner-Whitehouse
D: Harvard

A: Organizacién Mundial de la Salud
B: Estudio Transversal de Caracas

Cada vez que fue necesario utilizar las referencias de
peso talla, se emplearon los valores deducidos a partir
del percentil 50 de peso edad y del percentil 50 de talla
edad, inclusive con la referencia de la OMS, en la cual
existen valores poblacionales para dicho indicador. Este

elemento, tablas deducidas, fue un instrumento iitil, ya
que permiti6 la comparacién entre las poblaciones selec-
cionadas como objeto de estudio y para las cuales no
existen valores poblacionales de peso talla. Sinembargo,
el procedimiento empleado para la construccién de los
valores deducidos, no permite la representatividad de la
variabilidad biol6gica que puede ser obtenida si se cons-
truye directamente a partir de la base de datos
poblacionales. Los valores deducidos tienen el inconve-
niente de no serindependientes de laedad, esdecir, que
al calcular el valor de referencia de peso para una talla
determinada, no estan incluidos los sujetos de esa mis-
ma talla pertenecientes a otras edades cronoldgicas. La
conveniencia de la independencia de la edad de los
valores de referencia de peso para la talla, es discuti-
da y enalgunos trabajos se ha empleado la variable edad
para agrupar los diferentes valores de peso para la ta-
lla (21). Los valores de referencia para peso talla de
Baldwin y Wood (22), fueron deducidos de las tablas de
Harvard.

La forma de interpretacién mas utilizada en la actua-
lidad, en la evaluacién antropométrica del crecimiento y
en consecuencia del estado nutricional, es aquella que se
basa en la distribucién de percentiles de una variable. Es
necesario, no obstante, disponer de los valores indivi-
duales obtenidos en la muestra para poder agruparlos
por rangos de talla y asi elaborar la distribucién centilar
correspondiente (20).

Otro aspecto indispensable a tomar en cuenta es el
siguiente: enlosresultados obtenidos, tanto en peso para
la edad como en peso para la talla, la significacién
estadistica, por el tipo de prueba aplicada sélo refleja si
el porcentaje diagnosticado en forma positiva (déficit) o
negativa (normales) es similar o diferente entre los pares
de procedimientos contrastados. Es decir, si los pares
desiguales (+ -y - +) son equivalentes, no hay diferencias
entre los procedimientos de diagnéstico contrastados.
Esto escorrectoalaplicarlo s6lo para estimar prevalencias
en grupos o poblaciones; no obstante, para el diagnéstico
indigidual existe otro tipo de problema: si tomamos
como ejemplo un grupo de escolares quienes acudieron
a nuestro consultorio y clasificamos a cada uno como
deficitario o normal con las referencias de ETC y la de
Harvard, observaremos en un subgrupo de ellos (+ -),
que llamaremos X, quienes en peso edad y peso talla
resultan como deficitarios al usar la referencia del ETCy
los mismos nifios son clasificados como normales al
clasificarlos en base a la referencia de Harvard; por otra
parte, existe otro subgrupo (- +), al cual llamaremos'Y,
clasificado como normal con el ETC y deficitario con la
referencia de Harvard. En consecuencia, si el niimero de
nifios obtenidos del subgrupo X es similaral subgrupo Y,
no existiran diferencias significativas en la prevalencia
de déficit en nifios de la consulta, medida por cualquiera
de los dos procedimientos, independientemente de las
divergencias observadas entre ellos.
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En el presente estudio en todos los pares contrasta-
dos se observaron divergencias en la clasificacién
antropométrica, tanto en el déficit de peso edad como en
el de peso talla y sus valores absolutos se presentan en la
Cuadro 2.

Cuadro 2
Coincidencias y divergencias en la clasificacién antropométrica
segiin indice
Indice  Referencias contrastadas Coincidencias Divergencias -
+ o+ + - - 4+
(1) ) n @ M MQ
OMS vs. ETC 47 0o 21
-1 OMS vs. TW 40 7 6
2 OMS vs. H 47 0
g ETC vs. TW 2 2% 1
. ETC vs. H 60 9 2
™ vs H 43 0 38
OMS vs. ETC 36 8 1
P OMS vs. TW 41 2 14
E OMS vs. H 40 3 21
g ETC vs. TW 36 1 19
~ ETC vs. H 35 2 2
N vss. H 48 7 13
OMS: Organizacién Mundial de la Salud TW: Tanner-Whitehouse
ETC: Estudio Transversal de Caracas H: Harvard
+: Peso bajo paraedad o peso bajo paralatalla - Normal

En la Gréfico 2 se pueden apreciar las divergencias y
coincidencias en la identificacién del total de nifios con
peso bajo para la edad. Entre los pares contrastados se
apreciaron divergencias, en general, superiores a 30%;
enel parnosignificativo, enlaestimaciéndela prevalencia
de peso bajo (OMS vs TW) de los 53 escolares asi clasifi-
cados, por alguno de los dos procedimientos, en 13 de
ellos (24,5%) se observé divergencia ; esdecir, conalguno
de los dos patrones de referencia fueron clasificados
como normales cuando con el otro se identificaron con
peso bajo para la edad. En los cinco pares restantes, las
divergencias variaron en un rango de 30,9% a 46,9%.

En peso para la talla el porcentaje oscil6 entre 20% y
44,4%. En el par sin diferencias significativas, al estimar
la prevalencia de peso bajo para la talla (TW vs H), el
porcentaje de divergencia fue de 29,4%. Segtin la refe-
rencia de TW, 13 nifios eran normales y con la referencia
de Harvard eran deficitarios, en tanto que otros 7 fueron
clasificados en forma inversa.

Las tablas deducidas con valores méds bajos corres-
pondieronal ETC y lasde valoresmésaltos a la referencia
de Harvard. Mata (23) sefiala que los percentiles de
Harvard son mayores que los del NCHS, en cuyos valo-
res fueron basadas las tablas publicadas por la OMS.
Seria importante conocer, si el menor peso en relacién a
la talla de las tablas deducidas con los valores del ETC, es
debido al método utilizado para deducir los valores o si

corresponde a una caracteristica de esa muestra
poblacional.

Grifico 2
Distribucién de los sujetos clasificados con peso bajo para la talla
al comparar segin valores de referencia
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Se ha planteado que los sujetos del ETC tienen un
peso y una talla mds alta con relacion a la referencia
britanica; con menor contenido de grasa subcutinea en
el brazo y mayor ctimulo en los periodos prepuberal y
puberal, que puede ser reflejo de una caracteristica pro-
pia de la poblacion venezolana o, de los grupos so-
cioeconémicos que componen la muestra del estudio de
Caracas y pueden reflejar un patrén distorsionado de
habitos alimentarios (24).

Ademas de las consideraciones relacionadas a la
variabilidad biologica existente entre poblaciones dis-
tintas, otro aspecto a tomar en cuenta es el referido a
ciertas caracteristicas intrinsecas de los valores de refe-
rencia en si mismos. Los valores de Harvard datan de
sujetos medidos entre 1930y 1959, los valores de Tanner-
Whitehouse de 1959, los valores de la OMS entre 1963 y
1965 mezclados con valores recopilados en la primera
mitad de la década de los afios 70(19); los més recientes
son los del ETC -1973 a 1976. Con respecto a la composi-
cién de la muestra, en los casos de TW y del ETC son
escolares delacapital delos paises en los cuales se realizé
el estudio(14,17); los de Harvard corresponden a blancos
bostonianos(15)y losdelaOMSa una muestra poblacional
de los Estados Unidos de Norte América (19). Desde el
punto de vista de la estructura socioeconémica y niimero
de sujetos por edad y sexo, se encuentran variaciones
entre los diferentes estudios. También variaron las téc-
nicas e instrumentos de medicién, siendo similares, en
este aspecto, los estudios de TW y ETC.

Las consideraciones anteriores hacen pensar en un
efecto diferencial que puede ser atribuido a: la tendencia
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secular, cuando son valores de un mismo pais, ya que
entre estudios existen hasta mds de dos décadas de
diferencia en el momento de obtencién de los datos; de
igual forma a la composicién de la muestra, técnicas e
instrumentos de estudio disimiles; asi como también a la
variabilidad biolégica existente entre poblaciones. Gueri
(5)ha sefialado que la comparacién de las medias de peso
para la edad de los nifios de la referencia de Harvard, la
de Tanner y la de la OMS, presentan diferencias muy
pequefias. No obstante, esto no es aplicable cuando se
cuantifica la prevalencia de déficit para cualquier
indicador, a nivel poblacional, como lo demuestran los
resultados del presente estudio. Tampoco es préctico en
la evaluacién antropométrica de individuos. En ambos
casos es necesario utilizar una medida de dispersion,
como punto de corte 0 punto limite, que defina el limite
inferior del rango normal, bién sea percentiles o des-
viaciones estindar, no siendo aplicables medidas de
tendencia central (media o mediana), ya que en este caso
seria necesario utilizar el criterio de porcentajes, el cual
es cuestionado internacionalmente(1).

Del andlisis de los datos aqui presentados, podemos
decir que las variaciones observadas, en los escolares
clasificados antropométricamente fuera del rango nor-
mal , se debi6 al uso de distintos valores de referencia;
particularmente si tomamos en consideracién que se
mantuvieron constantes los otros factores que pudie-
ron influir en los resultados, tales como: el indice
antropométrico, los puntos de corte que delimitaron el
rango normal, el error de medicién y el grupo de estudio.

Las conclusiones y recomendaciones sonlas siguien-
tes: para cada indice antropométrico, en particular, exis-
tié una variacion en la prevalencia de sujetos fuera del
rango normal, condicionada por el uso de valores de
referencia distintos, comprobada al mantener en igual-
dad de condiciones todos los otros factores que pudie-
ron influir en los resultados. El factor determinante en la
diversidad de prevalencias obtenidas, se debe a las dife-
rencias existentes en los valores absolutos considera-
dos como puntos de corte o valores limites entre norma-
lidad y déficit: a) para peso edad: percentil 10 delaOMS,
ETC, TW y Harvard; y b) para peso talla: 90% de los
valores deducidos a partir de las medianas de peso y de
talla de la OMS, ETC, TW y Harvard. Esta diferencia en
los valores absolutos de las referencias estudiadas, son
consecuencia de variantes socioeconémicas entre las
poblaciones a partir de las cuales se elaboraron los valo-
res de referencia, datas diversas en la realizacién de las
mediciones antropométricas y desigualdad en los as-
pectos técnicos, en cuanto a equipos y formas de medi-
cién, en los estudios poblacionales correspondientes a
las referencias consideradas para este trabajo. Alin cuan-
do dos poblaciones de referencia sean similares al com-
parar las medidas de tendencia central (media o media-
na), los valores de dispersion pueden diferir como con-
secuencia de lo sefialado anteriormente; y los valores

absolutos resultantes condicionardn variaciones en la
prevalencia, inclusive en una misma poblacién, como
las observadas en el presente estudio.

Por consiguiente, como consecuencia de esto, los
valores de referencia aqui estudiados no deben ser em-
pleados como referencias equivalentes; es decir, los
porcentajes de sujetos con valores de peso edad inferiores
al percentil 10, seran significativamente diferentes. De
igual forma los porcentajes de sujetos con valores menores
al 90% del peso esperado para la talla, también serd
diferente segiin sea la referencia considerada.

Es conveniente ampliar este estudio con nifios meno-
res de 7 afios de edad y en el total de menores de 10 afios
con otros puntos de corte y en subgrupos de edad, para
observar si se mantienen las diferencias aqui reportadas.
Es necesario ademés, realizar una investigacion similar
con el indicador talla para la edad.

Serecomienda sefialar, en forma expresa, el valorque
se use como referencia al clasificar individuos por mé-
todos antropométricos.

Hasta tanto no se disponga de la referencia nacional,
con valores de dispersién que permitan la clasificacion
nutricional antropométrica, deben emplearse los valores
de referencia de la OMS, que son los tinicos que permiten
medir la magnitud del agravio nutricional sobre las
variables antropométricas, por ser disefiados expresa-
mente a este fin.
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5. Para conocer el valor de “a” se aplica:
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6. Para calcular el valor de b:
b=y-ax

7. Los valores de “a” y “b” son constantes para los
puntos comprendidos entre (x,y) y (x,,y,). Dedonde:aun
valor dado de “x” se encuentre en el segmento x - x, se le
puede predecir el valor de” y “correspondiente.

- Elprocedimiento empleado para calcular los valores
de peso talla fue el siguiente:

Se calculé el incremento de peso y el incremento de
talla, a partir del percentil 50 de cada una de las dos
variables, por sexo y para cada valor de referencia (OMS,
ETC, TW y H); con estos valores se obtuvo una ecuacion
para cada intervalo de talla prefijado, aplicando la fun-
cién lineal ya descrita por un intervalo anual.

A cada sujeto del estudio se le prefij6 el peso espera-
do para su talla al aplicar la ecuacién correspondiente a
su talla. El valor asi obtenido fue interpretado como el
100%, y su peso real fue expresado como un porcentaje
en relacion a ese valor deducido.
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The influence of reference data in the assessment of nutritional status
in current malnutrition

ABSTRACT The present study sumarizes the preliminary results of a series of investigations, that aimto
analyze fora particular population, differencein malnutrition prevalences with nutritional anthropometry
methods and the influence of technical and / or classification criteria, on significant differences. The study
group consisted of 357 children 6 to 10 years and was classified using weight for age and weight for height
with theinternational reference data (WHO, Tanner-Whitehouseand Harvard) and theavailable national
data (Estudio transversal de Caracas). Other factors were controlled: indicator, cut-off point, measure-
ment error and sample. Statistical significance was established according to divergences in the individual
classification. In five out of six contrasted pair differences were significant in weight for age and weight
for height. These results point out variations in prevalences when different reference data are used.
This study should be repeated in children under 6 years and with other cut-off points. An Venez Nutr. 1990;
3:11-17
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