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Resumen

Objetivo: Modificar los resultados del Estudio longitu-
dinal del crecimiento en Navarra (NA 09) mediante la
exclusion en la muestra poblacional de los casos de obesi-
dad; asi como realizar un analisis comparativo con las
curvas de crecimiento espaiiolas e internacionales mas
cualificadas.

Material y métodos: De los 930 participantes del NA-09
se han excluido todos los casos de obesidad segiin los
estandares de Cole et al., siendo la muestra definitiva de
782 participantes (371 varones y 411 mujeres). Los resul-
tados obtenidos se comparan con los estudios espaioles
de Serra-Majem et al (estudio enKid), Carrascosa et al
(ESP 08) y NA 09, que no excluyen los casos de obesidad;
asi como, con las tablas del Center for Disease Control
and Prevention (CDC, 2000)y de la OMS (WHO, 2007)
que aplican criterios de depuracion de valores antropo-
métricos poco saludables (obesidad y malnutricion).

Resultados: Se exponen los valores medios modificados de
la talla, peso e IMC con su distribucién percentilada, en
ambos sexos. Al compararlos con los estudios espaiioles se
observa que los valores evolutivos de los percentiles 3 y 50
correspondientes a la talla, peso e IMC son practicamente
similares; sin embargo, los valores evolutivos del percentil
97 correspondientes al peso e IMC se van distanciando pro-
gresivamente. Al compararlos con los estandares internacio-
nes los valores evolutivos de los percentiles 3, 50 y 97 corres-
pondientes al IMC se intercalaban entre ambas referencias.

Conclusiones: Para que las curvas y tablas de creci-
miento puedan servir como patrones de referencia con-
vendria también excluir en su elaboracion a todos los
pacientes con obesidad; ya que, de otra manera, podrian
llegar a considerarse como estudios meramente descripti-
vos de una poblacion con una reconocida tendencia al
exceso de peso corporal y, por tanto, su aplicabilidad cli-
nica quedaria en entredicho.

(Nutr Hosp. 2011;27:244-251)
DOI:10.3305/nh.2012.27.1.5474
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ARE THEY VALID SPANISH GROWTH
REFERENCE CHARTS?

Abstract

Objective: To modify the results of the longitudinal
study on growth in Navarra (NA 09) by censoring the obe-
sity cases from the population sample as well as to per-
form a comparative analysis with the most qualified
Spanish and international growth curves.

Materials and methods: all the cases with obesity
according to Cole et al. standards have been censored out
of the 930 participants in NA-09, the final sample being
782 participants (371 males and 411 females). The results
obtained were compared with the Spanish studies by
Serra-Majem et al. (enKid study), Carrascosa et al. (ESP
08), and NA 09, which do not censor the obesity cases, and
with the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, 2000) table, and the WHO tables (WHO, 2007)
that apply depuration criteria of the poorly healthy
anthropometric data (obesity and malnutrition).

Results: We present the mean values adjusted by
height, weight, and BMI with their percentile distribution
for both genders. When comparing with the Spanish
studies, we observe that the evolutionary values of the 3¢
and 50" percentiles for height, weight, and BMI are virtu-
ally the same; however, the evolutionary values for the
97% percentile for weight and BMI tend to differ more and
more. When comparing them to the international stan-
dards, the evolutionary values for the 3¢, 50*, and 97" per-
centiles for BMI lay between both references.

Conclusions: for the growth curves and tables to be
useful as reference patterns, all obese people should be
excluded from their elaboration; otherwise, they should
be considered as only descriptive studies of a population
with a recognized tendency to excessive body weight and
thus their clinical applicability would be put in question.

(Nutr Hosp. 2012;27:244-251)
DOI:10.3305/nh.2012.27.1.5390

Key words: Growth curves. Reference graphs. Body mass
index. Weight. Height.



Introduccion

El crecimiento esta considerado como uno de los
indicadores basicos del estado de salud de una pobla-
cion, y su evaluacién forma parte esencial de los exa-
menes periddicos de los programas de salud; siendo el
peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC) los
parametros antropométricos generalmente utilizados
para su valoracién en la practica clinica diaria y que,
una vez obtenidos, se deberdn comparar con estandares
de referencia especificos para cada edad y sexo, siendo
preferente la utilizacidn de curvas y tablas de creci-
miento locales y/o nacionales'”.

La eleccion de los patrones de referencia constituye
un factor determinante en la valoracién del creci-
miento infantil. En nuestro pafs, se utilizaron graficas
anglosajonas® o francesas’ hasta la publicacién de las
curvas y tablas de crecimiento de Herndndez et al.®
que han tenido una amplia difusién y contrastada uti-
lidad clinica. La necesidad de actualizar las tablas de
referencia para su adaptacion a la aceleracién secular
del crecimiento explicaria la sucesidn de estudios
antropométricos llevados a cabo en diferentes pobla-
ciones o comunidades nacionales y extranjeras®'*. En
este momento, las referencias nacionales mas cualifi-
cadas serian las curvas de referencia para la tipifica-
cién ponderal del Estudio enKid"y el Estudio trans-
versal espaiiol de crecimiento 2008'". Los datos
obtenidos en el Estudio longitudinal del crecimiento
en Navarra (1993-2007)" son superponibles a los
valores antropométricos de estas referencias naciona-
les. No obstante, cabe decir que en la actualizacion de
las tablas y curvas de crecimiento espafiolas se
advierte un incremento progresivo y desproporcio-
nado para los valores correspondientes a los percenti-
les superiores del peso y, en consecuencia, del indice
de masa corporal, respecto a las referencias interna-
cionales mas cualificadas'®".

En este trabajo se modifican los resultados antropo-
métricos obtenidos en el Estudio longitudinal del cre-
cimiento en Navarra' al excluirse de la muestra pobla-
cional todos aquellos casos de obesidad, con objeto de
elaborar unas tablas de crecimiento que pudieran tener
utilidad clinica préctica. Asimismo, se realiza un estu-
dio comparativo con las referencias nacionales e inter-
nacionales m4s cualificadas.

Material y métodos

Se trata de un estudio epidemioldgico observacional
de cardcter longitudinal realizado sobre una muestra
poblacional (participantes de raza caucdsica e hijos de
padres caucdsicos de origen espaifiol), y cuya metodo-
logia ha sido explicada detalladamente en trabajos pre-
viamente publicados'7.

En esta ocasién se han excluido todos aquellos par-
ticipantes que tenian obesidad segun los estdndares
internacionales de Cole et al.?, que establecen unos

puntos de corte del IMC para definir la obesidad entre
los 2y 18 afos a partir de la extrapolacion de los valo-
res adultos propuestos por la OMS (30 kg/m?). Por
tanto, tan solo fueron considerados los datos antropo-
métricos correspondientes al intervalo de edad entre 2
y 14 afios. La muestra inicial de 930 participantes, con
la exclusién de los pacientes obesos, se convirtié en
una muestra definitiva de 782 participantes (371 varo-
nes y 411 mujeres).

Los resultados obtenidos se compararon con los de
los estudios nacionales de Serra-Majem et al. (estudio
enKid)"”y de Carrascosa et al.'® (estudio transversal
espafiol de crecimiento 2008); asi como, con los del
estudio longitudinal del crecimiento en Navarra (1993-
2007)"y, por ultimo, con las tablas elaboradas por el
Center for Disease Control and Prevention (CDC,
2000)'*y las de la OMS (WHO Multicentre Growth
Reference Study, 2007)".

Los resultados se expresan como medias con sus des-
viaciones estdndar (DE). Se han calculado los valores de
los percentiles 3, 10, 25, 50, 75,90 y 97 de la talla y del
peso; asi como los valores de los percentiles 3, 10, 25, 50,
75, 85y 97 del IMC. El anilisis estadistico descriptivo
fue realizado mediante el programa informadtico Statisti-
cal Packages for the Social Sciences (SPSS) version 17.0
para Windows (Chicago, Illinois, USA).

Resultados

Enlas tablas Iy II se exponen los valores medios de
las tallas, pesos e IMC con su distribucién percenti-
lada de los varones y mujeres, respectivamente. Exis-
tfa un aumento progresivo de los valores con la edad,
asi como un dimorfismo sexual. Los valores medios
de las tallas en los varones eran superiores en cada
una de las edades consideradas: la diferencia era de
1,56 cm alos 2 afios; de 1,14 cm a los 6 afios; de 0,31 a
los 10 afios y de 4,66 cm a los 14 afios. Los valores
medios de los pesos en los varones eran superiores en
cada una de las edades consideradas: la diferencia era
de 640 g alos 2 afios; de 810 g alos 6 afios; de 390 g a
los 10 afios y 4,300 g a los 14 afios. Del mismo modo,
los valores medios del IMC de los varones eran supe-
riores en cada una de las edades consideradas: la dife-
rencia era de 0,24 a los 2 afios; 0,2 a los 6 afios; 0,14 a
los 10 afios y 0,36 alos 14 afios de edad.

En las figuras 1, 2 y 3 se representan los valores de los
percentiles 3, 50 y 97 de talla, peso e IMC, respectiva-
mente, en ambos sexos, desde los 2 hasta los 14 afios de
edad del estudio enKid (enKid), estudio transversal espa-
iiol 2008 (ESP-08), estudio longitudinal de Navarra
(NA-09) y de lamodificacion de éste dltimo (NA-mod).

En ambos sexos, se observa que los valores evoluti-
vos de la talla, peso e IMC correspondientes a los per-
centiles 3 y 50 son practicamente similares en cada uno
de los estudios de crecimiento comparados. Sin
embargo, no ocurre lo mismo con el percentil 97 cuyos
valores evolutivos correspondientes a los estudios
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Tabla I
Medidas antropométricas en los varones (sin obesos)

Z [2 ao [i) N Media s Percentiles
3 10 25 50 75 90 97
Talla (cm)
2 411 88,83 2,99 83,36 85,50 86,50 88,50 91,00 92,50 94,82
3 364 97,13 3,18 91,00 93,00 95,00 97,00 99,00 101,10 103,05
4 360 104,59 4,10 97,00 100,00 102,00 104,50 107,10 109,52 1132
6 365 117,67 4,84 108,49 111,00 114,75 117,50 121,00 123,30 127,00
8 325 129,91 5,53 120,15 123,00 126,00 129,80 133,50 135,00 142,54
10 346 140,69 5,94 130,00 133,41 136,50 140,85 144,15 148,00 151,61
12 260 152,02 8,02 139,00 143,05 147,00 151,00 157,00 161,00 174,50
14 288 165,63 8,14 149,83 155,48 160,00 165,50 171,30 176,00 181,40
Peso (kg)
2 411 13,02 1,26 10,73 11,40 12,10 12,95 13,80 14,78 15,54
3 364 15,34 1,49 12,69 13,40 14,40 15,20 16,50 17,45 18,00
4 360 17,75 2,06 14,40 15,20 16,40 17,60 19,00 20,50 21,98
6 365 22,60 3,13 17,29 18,96 20,40 22,40 2450 27,00 29,40
8 325 28,93 441 22,00 23,26 25,60 28,50 31,75 36,00 38,22
10 346 36,50 6,10 26,50 28,74 31,67 36,20 40,80 45,36 48,23
12 260 45,12 8,20 31,80 34,50 39,00 44,90 50,35 55,60 62,21
14 288 57,40 9,95 40,67 44,54 49,77 57,50 63,92 70,52 76,50
IMC (kg/m?)

2 411 16,48 1,14 14,39 15,13 15,67 16,44 17,24 17,67 18,68
3 364 16,24 1,16 14,20 14,83 15,51 16,16 17,04 17,39 18,64
4 360 16,16 1,17 14,19 14,61 15,26 16,13 17,00 17,36 18,69
6 365 16,19 1,44 13,84 14,44 15,08 16,05 17,19 17,70 18,94
8 325 17,09 1,86 14,09 14,76 15,59 16,95 18,51 19,07 20,77
10 346 18,36 2,37 14,74 15,51 16,45 18,01 20,13 21,23 23,03
12 260 19.44 2,67 14,96 16,14 17,23 19,20 21,46 22,54 24,83
14 288 20,74 2,79 16,13 17,17 18,69 20,43 22,71 23,73 26,31

enKid, ESP-08 y NA-09, en lo que se refiere al peso e
IMC, se distanciaban progresivamente respecto al estu-
dio NA-mod, siendo particularmente mds evidente en
los varones. Por ejemplo, en los varones a los 14 afios de
edad los valores del percentil 97 de peso (fig. 1) de los
estudios enKid, ESP-08 y NA-09 superaban a los del
NA-mod en un 13% (9,96 Kg), 12,4% (9,5 kg) y 12,8%
(9,8 kg), respectivamente. Mientras que los valores del
percentil 97 del IMC (fig. 3) de los estudios enKid,
ESP-08 y NA-09 superaban a los del NA-mod en un
10.4% (2,74), 15,2% (3,99) y 17,9% (4,71), respectiva-
mente. En cambio, en las mujeres a los 14 afios de edad
los valores del percentil 97 de peso (fig. 2) de los estu-
dios enKid, ESP-08 y NA-09 superaban a los del NA-

modenun 10,5% (3,3 kg), 11,3% (9,2 kg) y 10,3% (7,2
kg), respectivamente. Mientras que los valores del per-
centil 97 del IMC (fig. 3) de los estudios enKid, ESP-08
y NA-09 superaban a los del NA-mod en un 2,6%
0,07),11,1% (2,91) y 9,6% (2,55), respectivamente.
En la figura 4 se representan los valores de los percen-
tiles 3, 50 y 97 correspondientes al IMC, en ambos sexos,
de los datos antropométricos obtenidos tras la modifica-
cion del Estudio longitudinal del crecimiento en Navarra
(NA-09) y de las tablas elaboradas por el Center for Dise-
ase Control and Prevention (CDC, 2000)"*y los Patrones
de Crecimiento Infantil propuestos por la OMS (WHO
Reference 2007)". Se observa, en ambos sexos, como los
valores evolutivos del IMC correspondientes a los per-
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Tabla II
Medidas antropométricas en las mujeres (sin obesas)

Z dﬁ ao Li) N Media s Percentiles
3 10 25 50 75 90 97
Talla (cm)
2 371 87,27 3,07 82,00 84,00 85,00 87,00 89,00 91,50 94,00
3 330 95,52 3,36 90,00 91,50 93,20 95,50 97,50 100,00 103,00
4 339 103,22 3,99 96,20 98,50 100,50 103,00 105,50 109,00 111,90
6 359 116,53 4,51 108,66 110,50 113,50 116,00 119,50 122,00 126,10
8 309 128,78 517 119,65 122,10 125,50 128,50 132,00 136,00 139,50
10 354 140,38 6,360 128,50 132,70 136,00 140,20 144,55 148,75 152,13
12 250 153,34 7,11 139,85 145,00 148,00 153,00 159,00 163,00 167,23
14 286 160,97 5,96 149,30 153,50 157,00 161,00 165,00 168,86 172,50
Peso (kg)
2 371 12,38 1,41 10,05 10,56 11,30 12,30 13,40 14,20 15,27
3 330 14,71 1,64 11,81 12,60 13,50 14,70 15,80 17,00 18,00
4 339 16,97 2,10 13,52 14,40 15,60 16,80 18,30 19,70 21,00
6 359 21,79 2,88 16,94 18,30 19,80 21,60 23,50 25,20 28,32
8 309 28,39 448 21,00 23,30 25,00 28,00 31,65 35,00 38,14
10 354 36,11 6,34 25,46 28,05 31,50 35,25 40,50 45,35 49,00
12 250 45,65 8,53 30,05 34,50 39,60 45,60 51,50 56,79 63,20
14 286 53,10 7,85 38,61 43,80 47,00 53,00 58,00 63,26 69,70
IMC (kg/m?)

2 374 16,24 1,41 13,70 14,52 15,19 16,14 17,34 17,77 19,00
3 338 16,09 1,29 13,60 14,50 15,19 16,02 16,90 17,52 18,49
4 358 15,86 1,36 13,56 14,17 14,80 15,84 16,83 17,25 18,54
6 382 15,99 1,45 13,41 14,12 14,93 16,00 17,04 17,36 18,95
8 332 17,06 1,92 13,97 14,63 15,69 18,83 18,42 19,35 20,86
10 369 18,22 2,38 14,19 15,22 16,39 17.85 19,92 20,79 23,05
12 257 19,19 2,66 14,65 15,84 17,43 19,00 20,60 21,87 25,05
14 297 20,38 2,53 15,91 17,36 18,45 20,30 21,96 22,90 26,29

centiles referidos (3, 50 y 97) se intercalaban entre los
valores de ambos estandares internacionales.

Discusion

La aceleracion secular del crecimiento guarda rela-
cién directa con unas circunstancias socioeconémicas
y sanitarias que permitan, a través de una favorable
nutricién y/o ausencia de enfermedades, la expresion
fenotipica del maximo potencial genético de creci-
miento en la poblacién pedidtrica. En nuestro pais, las
curvas y tablas de crecimiento de Herndndez et al.?
publicadas en el afio 1985, cuyos datos antropométri-

cos fueron recogidos entre 1977 y 1984 en el drea de
Bilbao, sustituyeron a las procedentes de otros paises,
gozando de una amplia difusién y contrastada utilidad
clinica. Sin embargo, existia la necesidad de actualizar
los patrones de referencia antropométricos para su
adaptacion a la presumible aceleracion secular del cre-
cimiento. En el afio 2003 se publicaba el estudio trans-
versal de Serra-Majem et al. (estudio enKid)®, cuyas
valoraciones antropométricas fueron registradas entre
los afios 1988 y 2000 entre las diferentes comunidades
autébnomas, y que permitieron configurar unas curvas y
valores de referencia para la tipificacién ponderal de la
poblacién infantil y juvenil espafiolas. En el afio 2008
se publicaba el estudio transversal espafiol de creci-
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miento de Carrascosa et al.', cuyas valoraciones antro-
pométricas fueron registradas entre los afios 2000 y
2004, y que aglutinaba datos de estudios procedentes
de poblaciones de Andalucia®, Barcelona', Bilbao® y
Zaragoza*, con objeto de obtener valores de talla, peso
e indice de masa corporal que pudieran servir como
estdndares de referencia del crecimiento infantil. Y en
el afio 2009 se publicaba el estudio longitudinal del cre-
cimiento en Navarra', cuyas mediciones abarcaban el
intervalo de tiempo entre 1993 y 2007, con objeto de

elaborar unas tablas de crecimiento que pudieran servir
como patrones de referencia en la practica clinica. Los
valores antropométricos obtenidos en estos tres estu-
dios de crecimiento eran practicamente superponibles.
Sin embargo, adolecian de una peculiaridad metodol6-
gica comun: los autores mencionaban la exclusion sis-
temadtica de todos los casos con malnutricién y enfer-
medades crdénicas que pudieran condicionar el estado
nutricional, pero no hacian referencia alguna a la posi-
bilidad de que también fueran excluidos los pacientes
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nacionales analizadas.

con exceso de peso corporal. Todos ellos manifestaban
claramente una aceleracion secular del crecimiento en
ambos sexos en relacion con las curvas y tablas de cre-
cimiento utilizadas habitualmente en nuestro pais (M.
Hernandez et al.); pero, por otra parte, mostraban una
desproporcién entre la aceleracion secular de la talla y
del peso, con un incremento desproporcionado del peso
respecto a la ganancia de talla en los valores de los per-
centiles superiores y, en consecuencia, del indice de
masa corporal, respecto a las referencias internaciona-

les; posiblemente debido a la inclusién de individuos
con exceso de peso corporal en su elaboracién, lo que
explicitamente se ha evitado al elaborarse los estdnda-
res internacionales.

Las referencias internacionales mds cualificadas
corresponden a las elaboradas por el Center for Dise-
ase Control and Prevention (CDC, 2000)* tras la revi-
sioén de las tablas de crecimiento del National Center
for Health Statistics norteamericanas, y al Patrén de
Crecimiento Infantil elaborado por la OMS (WHO

(Son vilidas las curvas de crecimiento
espafiolas?
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Multicentre Growth Reference Study)”. En ambos
casos, salvando diferencias atribuibles a razones €étni-
cas®?, se han aplicado criterios de depuracién con
objeto de eludir la influencia de valores antropométri-
cos poco saludables (obesidad y/o malnutricién). Aun-
que los estdndares de la OMS estdn siendo considera-
dos como el gold standard del crecimiento infantil en
condiciones ambientales optimas; todavia existen evi-
dentes diferencias de crecimiento entre las distintas
etnias y/o razas para recomendar su utilizacién genera-
lizada, siendo recomendable la utilizacion de referen-
cias locales y/o nacionales®!!:16:18.19.27.28,

Este estudio tiene una serie de limitaciones deriva-
das de la falta de criterios metodolégicos uniformes
que permitan un diagndstico preciso de la obesidad.
Actualmente se admite la validez clinica del indice de
masa corporal como pardmetro antropométrico para
definir la obesidad''-"*, habiéndose considerado como
solucidn vélida la aplicacién de los puntos de corte pro-
puestos por Cole et al.?!, avaladas por la International
Obesity Task Force (IOFT), que recopilan datos antro-
pométricos de multiples grupos étnicos, para definir el
sobrepeso y obesidad. Estas referencias, aunque no
exentas de criticas**, han ido adquiriendo una relevan-
cia clinica y respaldo de la comunidad cientifica que
justificaria, en gran medida, su empleo como estanda-
res de referencia en este trabajo.

Las medidas antropométricas obtenidas cuando se
excluyen los casos con obesidad, tal y como se llevé a
cabo en este trabajo, tienen una serie de caracteristicas
diferenciales a considerar respecto a las curvas y tablas de
crecimiento nacionales mds actuales. Por una parte, los
valores de los percentiles bajos (p3) y medios (p50) son
practicamente similares, no en vano se excluyeron en
todos ellos los casos de malnutricidn; sin embargo, en los
valores de los percentiles superiores, especialmente en
los valores del percentil 97, al no excluirse los casos de
obesidad, es donde se aprecian sensibles discordancias.
De hecho, los valores antropométricos obtenidos de esta
manera se aproximan, salvando las inevitables diferen-
cias étnicas (no en vano todos los participantes eran de
raza caucdsica e hijos de padres caucdsicos de origen
espafol), a las referencias internacionales citadas. Por
tanto, los estudios de crecimiento espafioles referidos,
cuya pretension seria la de servir como patrones de refe-
rencia del crecimiento infantil, podrian considerarse
como meramente descriptivos de los valores antropomé-
tricos de una poblacién con una reconocida tendencia al
exceso de peso corporal; es decir, estas tablas “normali-
zarfan” la obesidad y, por tanto, tenderian a subestimarla
y, en consecuencia, su aplicabilidad clinica en este
aspecto podria quedar en entredicho.
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