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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CURVAS DE CRECIMIENTO
NCHS/OMS: EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E
IMPLICANCIAS EN UN CENTRO DE SALUD FAMILIAR

COMPARATIVE STUDY OF NCHS/WHO GROWTH
CURVES: NUTRITIONAL STATUS EVALUATION AND
IMPLICATIONS IN A PUBLIC FAMILY HEALTH CENTER

Maria Angélica Gonzdlez S. (1), José Luis Pino V. (2)

(1) Universidad del Bio-Bio, Facultad Ciencias de la Salud y de los alimentos,
Departamento de Nutricion y Salud Publica, Chilldn, Chile.
(2) Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad del Mar, Sede Centro Sur, Talca, Chile.

ABSTRACT

Chile changed from the CDC/NCHS to the new WHO standards in 2007 to evaluate growth in children less than
5 years of age. Our proposal was to determine the impact of this change on nutritional indicators. We studied 982
children aged less than 5 years in a public family health center in Chillan Viejo. Length/height-for-age, weight-
Sfor-length/height, and weight-for-age indicators were compared for both growth curves with the WHO Anthro
program. Results showed significant differences in means for all anthropometric indicators (p<0.0001), increased
proportion of undernourished, overweight, and obese children, as well as a significant decrease of those with normal
nutritional status. Consultation hours increased 27.7 % and 41.1% for nutritionists and doctors, respectively. We
concluded that the WHO standard represents more adequately optimum child growth, increases the proportion
of children with nutritional excess and deficit leading to enhanced nutritional attention by health professionals.
Key words: NCHS-WHO standards, nutritional evaluation, growth, anthropometry.

Este trabajo fue recibido el 29 de Septiembre de 2009 y aceptado para ser publicado el 12 de Mayo de 2010.

INTRODUCCION

El crecimiento de lactantes y preescolares depende
de factores genéticos y ambientales, los cuales se ex-
presan en su mdximo potencial cuando las condiciones
son Optimas. Para medir su crecimiento se utilizan
estandares de referencia los que evaldan la normalidad
de su crecimiento, el cual es un objetivo prioritario de
cualquier estrategia sanitaria. Por ello, las evaluacio-
nes del crecimiento son indicadores “centinela” de la
situacion de salud y desarrollo socioecondmico de las
comunidades (1). Los estdndares de referencia se usan
como instrumento para la accidn, es asi como en el
ambito individual, su monitoreo sirve para la identifi-
cacion oportuna de desviaciones del crecimiento; en el
dmbito local sirven para el tamizaje e implementacién
de acciones; y en el dmbito poblacional, el uso de la
antropometria se utiliza en la seleccion de poblaciones

para la intervencion (2).

La antropometria es el método mds utilizado para
evaluar el tamafio, las proporciones, y la composicion del
cuerpo humano, por ser facil de aplicar, de bajo costo y no
invasivo. Permite predecir la nutricion, el rendimiento, la
salud y la supervivencia. Por estas razones, se utiliza en
el control de la salud y nutricidn, asi como en la selec-
cion de individuos y poblaciones a ser intervenidas (3).

El patrén recomendado por la OMS hasta el afio
2006 para evaluar a los nifios menores de 5 afios, era el
patrén internacional de crecimiento del National Center
for Health Statistics (NCHS/OMS) (4). La referencia
NCHS/OMS en menores de 2 afios se basa en datos lon-
gitudinales del Instituto de Investigaciones Fels de Ohio,
EEUU estudiados entre 1929 y 1975. Los datos corres-
pondian a lactantes de descendencia europea alimentados
fundamentalmente con suceddneos de la leche materna,



que residian en una zona geografica limitada, de niveles
socioecondmicos relativamente altos. Las mediciones
fueron tomadas cada tres meses y el método analitico
disponible en aquella época era inapropiado para describir
el patrén y la variabilidad del crecimiento normal (5,6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
través de un grupo de trabajo sobre crecimiento infantil,
determind que la referencia NCHS/OMS era inapropiada
para evaluar el crecimiento de lactantes sanos, al menos
hasta los 12 meses, era necesario un nuevo patron de cre-
cimiento. La nueva curva debia describir cémo deberia
crecer los nifios en condiciones ideales, por ello realizé
el Estudio Multicéntrico de las Referencias del Creci-
miento (MGRS en inglés), lo que fue una investigacién
multi-pais cuyo propdsito condujo a la elaboracion de
nuevos estdndares de crecimiento para lactantes y nifios
pequeiios. Este estudio tiene la peculiaridad de que fue
concebido especificamente para elaborar un patron selec-
cionando a nifios saludables que vivieran en condiciones
favorables para que los nifios alcancen plenamente su
potencial genético de crecimiento. Ademds, las madres
de los niflos seleccionados para la construccién de los
patrones realizaban prdcticas fundamentales de promo-
cion de la salud, a saber, alimentar a los hijos con leche
materna y no fumar (7).

La nueva referencia hace de la lactancia materna
la “norma” bioldgica y establece el amamantamiento
del lactante como el modelo normativo. Con un nuevo
enfoque el estudio describe el crecimiento de los nifios
conforme a las prdcticas sanitarias recomendadas y los
comportamientos relacionados con resultados saluda-
bles. Por lo tanto, las curvas nuevas podrian considerarse
como referencias normativas, a diferencia de las referen-
cias tradicionales descriptivas basadas en muestras de
nifios con una sola representacion geografica, al margen
de los comportamientos relacionados con la alimentacién
o con otros componentes. El MGRS se llevé a cabo en
seis paises que representan las principales regiones del
mundo, abarcé 8.500 nifios, fue una combinacién de un
estudio longitudinal de nifios desde recién nacidos hasta
los 24 meses de edad, y un estudio transversal de nifios
desde los 18 hasta los 71 meses (8). Las curvas OMS
pueden ser utilizadas para evaluar a todos los nifios,
independiente de su origen €tnico, condicion social, o
modalidad de alimentacion (9).

Desde el afio 1994 hasta el afio 2006 el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), tenfa como norma el
uso de la referencia NCHS/OMS, dado que se ajustaba
mds a la realidad epidemioldgica nacional existente a
esa fecha. A contar del 2007 cambi6 a los nuevos es-
tandares OMS, para el menor de 5 afios (10), motivado
por el desafio de la OMS, la cual recomienda a que
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cada pafs se incorpore a esta cruzada en pro de la salud
infantil, integrando los esfuerzos de los Ministerios de
Salud, grupos académicos y sociedades cientificas, para
lograr que cada nifio(a) pueda crecer y desarrollarse en
la forma mds saludable que permite el conocimiento
cientifico actual (11).

De acuerdo a estos antecedentes nos propusimos
comparar el estado nutricional de un grupo de nifios
chilenos evaluados con las referencias NCHS/OMS y
los nuevos estdndares OMS, y medir su impacto en el
diagndstico nutricional y las implicancias en la atencién
nutricional de profesionales, con el fin de aportar ante-
cedentes a nivel local y nacional que permitan orientar
las estrategias necesarias oportunamente.

SUJETOS Y METODO

La investigacién consisti en estudiar a todos los
nifios en control, asistentes al Centro de Salud Familiar
(CESFAM) “Dr. Federico Puga Borne” de la Comuna de
Chilldn Viejo. La muestra estuvo constituida por todos
los nifios menores de 5 afios, con sus controles al dia (n
=982 nifios). Se excluyeron a los nifios con sindrome de
Down, a RN pretérmino y a los inasistentes a controles
durante el afio 2006.

Los datos de género, peso, longitud/talla, fecha de
nacimiento, fecha de evaluacion, tipo de alimentacién
fueron extraidos del tarjeton de control de Salud del
Programa del Nifio de]l CESFAM. La informacion se
obtuvo del dltimo control. Para evaluar el estado nutri-
cional se utiliz6 el mddulo nutritional survey del pro-
grama WHO Anthro 2005 (12) expresado en desviacion
estandar (DE). Los criterios de diagndstico nutricional
utilizados fueron: peso para la edad (P/E), peso para la
longitud/talla (P/T) y longitud/talla para la edad (T/E),
recomendados por el Ministerio de Salud hasta 2006 con
la referencia NCHS/OMS (13), y a partir del afio 2007
por el nuevo estindar OMS (14).

Se estudid el impacto del cambio a través del au-
mento de las horas de consulta nutricional para médico y
nutricionista con la nueva curva, de acuerdo a la norma
técnica del Programa Infantil del MINSAL (15,16) pro-
puesta para el afio 2007, aplicada en el Centro de Salud
Familiar Dr. Federico Puga Borne de Chilldn Viejo.
Esta considera una cobertura del 100% a los nifios con
riesgo a desnutrir, desnutridos y obesos, y un 90 % para
los nifios con sobrepeso; la concentracion de 3 nifios
por hora para lactantes de 28 dias a 5 meses en riesgo
a desnutricion, desnutridos y para todos los nifios con
sobrepeso y obesidad; la concentracion de 6 nifios por
hora para los infantes de 6 meses a 5 afios 11 meses, en
riesgo a desnutricion y desnutridos, el instrumento son
los profesionales nutricionista y médico.
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El andlisis estadistico se hizo usando comparacion
de medias, a través de Test de Chi cuadrado, t-Student
para muestras pareadas, usando el programa estadistico
Stata/SE 8.0, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS
Se estudiaron 982 nifios del CESFAM Chilldn Viejo
entre los meses Septiembre a Noviembre 2006, de ellos
498 eran varones y 484 mujeres. Las caracteristicas ge-
nerales de la muestra se pueden observar en la tabla 1, en

ella se destaca las diferencias significativas encontradas
en el peso de los nifios, donde los hombres mostraron
mayor peso que las mujeres (p<0.05). Las edades de los
nifios en control fueron categorizadas, encontrandose
la mayor concentracion entre 12 a 23 meses, y 48 a 60
meses; se destaca que el 13.7% (n=135) de los nifios
estudiados fueron menores de 6 meses.

El estado nutricional de los nifios se expreso en
puntuacién Z (desviaciones estdndar) por la referencia
NCHS/OMS y por el nuevo estdandar OMS, (tabla 2).

TABLA 1

Caracteristicas generales de los nifios del CESFAM Dr Federico Puga Borne, comuna
Chillan Viejo 2006 (n= 982) de acuerdo a género (hombres 498, mujeres 484)

Hombre P - value

Prom = DE

Variable Total
Prom = DE

Mujer
Prom + DE

12.36 +4.52 0.03*
84.45 + 16.59 NS
26.26 +£17.65 NS
298 £ 1.76 NS
895+ 1.79 NS
17.85 +3.55 NS
29.16 +3.58 NS
40.53 +3.23 NS
52.89 +3.69 NS

12.67 = 4.51
Talla (cm) 85.34 +16.41
Edad (meses) 26.59 + 17.54
0 - 5 (meses) 135
6 - 11 (meses) 139
12 - 23 (meses) 198
24 - 35 (meses) 175
36 - 47 (meses) 154
48 - 60 (meses) 181

* T-Student Test paired

12.99 + 4.47
86.21 £ 16.21
26.92 + 17.44

2.23 +1.48

9.10 + 1.86

18.01+ 3.53
29.18 £3.18
40.87 + 3.44
52.98 +3.66

Peso (kg)

TABLA 2

Indicadores del estado nutricional de acuerdo a NCHS y OMS segtin género de los nifos del
CESFAM Dr Federico Puga Borne, comuna Chillan Viejo 2006

Indicador NCHS OMS P-value

0.42 +1.02
0.42 +1.04
0.42 +0.99
0.68 = 1.07
0.55+1.03
0.66 + 1.02
-0.12+1.13
-0.16 £ 1.15
-0.09+ 1.11

<0.0001*
<0.0001*
<0.001*
<0.0001°
<0.0001°
<0.0001°
<0.0001°
<0.0001°
<0.0001°

0.34 +1.11°%
0.30 +1.12
0.39 +1.11
0.50 + 1.04
0.45 +1.05
0.71 £ 1.11
0.01 +1.07
-0.04 = 1.06
0.06 + 1.08

Peso/Edad
Hombres
Mujeres
Peso/Talla
Hombres
Mujeres
Longitud/Estatura/Edad
Hombres
Mujeres

* Wilcoxon Test. ° t-Student Test paired.
(*Promedio z-escore + DE)




Al comparar los resultados se descubrieron diferencias
significativas entre ambas referencias, donde las evalua-
ciones por curvas OMS fueron mds exigente en todos
los indicadores, contrastes que se hacen mds evidentes
en los hombres. Estas diferencias se destacan mejor en
la figura 1, donde la curva de los nifios controlados en
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el CESFAM de Chilldn Viejo por el indicador P/T se
desplaza hacia la derecha, en ambas referencias, siendo
mds acentuada en la curva OMS, lo que demuestra que
ésta califica a mds nifios con estado nutricional en exceso
que la curva NCHS/OMS. Al estudiar este indicador por
edades de los nifios se pudo apreciar que estas diferencias

FIGURA1

Puntaje Z de peso para longitud/talla de nifias de acuerdo a curvas NCHS y OMS.

j Weight-por-lenath /height
9% children c#lpzo_l;wihwh

= Male
== Female

9 children  Weight-por-lenath/height
— NCHS standards 45 s — WHO standards

40 = Male
35
30
25
20
15

FIGURA 2

Puntaje Z de Longitud/Estatura para la edad de nifios del CESFAM Dr Federico Puga Borne,
categorizado por edad de acuerdo a curvas NCHS y OMS, Chillan Viejo, 2006.

NCHS

OMS

Mean length height-for-age 2-scores £ SD

HAZ Mean lengthheight-for-age z-scores £ 5D
11

*%p<0.0003  *p <0.0001
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de evaluacion eran significativas (p< 0.001) en todas las
edades categorizadas.

De acuerdo al indicador T/E, con la referencia
NCHS/OMS los nifios aparecen normales, sin embargo
con el nuevo estandar OMS, esta se desplaza hacia la
izquierda, lo que nos indica que el éste es mds exigente
en talla. Como se puede observar en la figura 2, al cate-
gorizar por edad el indicador T/E, los nifios clasificados
por el estindar OMS, aparecen con valores negativos
hasta los 48 meses de edad, sin embargo con la referen-
cia NCHS/OMS solo hasta los 12-24 meses. Respecto
a la talla baja (< 2DE) aumenta de 2.2% a 3.97%, el

porcentaje de nifios normales se mantiene en 93.28%
(NCHS/=MS) vs. 92.06 % (OMS), y los nifios con talla
alta disminuyen de un 4.48% a un 3.97%.

De acuerdo al diagnéstico nutricional segtin norma
MINSAL se puede apreciar que (tabla 3) con la nueva
referencia OMS la estadistica nutricional del CESFAM
de Chilldn Viejo, disminuye el Riesgo de desnutrir en 0,6
puntos porcentuales, y los nifios normales en 13,5 puntos
porcentuales; aumenta la desnutricién en 0.5 puntos
porcentuales, el sobrepeso en 9,6 puntos porcentuales
y la obesidad en 4 puntos porcentuales.

Los nifios menores de 6 meses con lactancia materna

TABLA 3

Diagnéstico nutricional de nifios del CESFAM Dr. Federico Puga Borne de acuerdo a parametros
NCHS y OMS, comuna Chillan Viejo, 2006 (n = 982)

Diagnostico nutricional NCHS

%

OMS Valor p
%

Desnutricion 0,2
Riesgo desnutrir 5,1
Normal

Sobrepeso

Obesidad

0,7 N.S.

4,5 N.S.
54 <0.0001
0.0168

N.S.

FIGURA 3

Horas Requeridas para consultas de atencion de médico y nutricionista por norma técnica segin

diagnoéstico nutricional OMS y NCHS de nifios menores de 5 aiios, CESFAM Chillan Viejo, 2006.

Nutricionista
Nutricionista

Desnutricion

Mutricionista
Nutricionista

Sobrepeso




exclusiva eran catalogados como nifios normales segun
los pardmetros del OMS/NCHS y norma MINSAL 2006,
ahora con los nuevos criterios OMS el diagndstico real
del estado nutricional de los nifios cambi6 a 52.17% nor-
mal, 2.17% desnutricion, 9.78% riesgo de desnutricion,
28.26% sobrepeso y 7.61% obesidad.

Se hizo una comparacién de las horas de consulta
de atencidn de los profesionales nutricionista y médico
(figura 3) requeridas, segtn las normas técnicas de aten-
cién primaria, entre las demandadas por la referencia
NCHS/OMS con las del estdindar OMS, encontrdndose
que la consulta de nutricionista aumentd en un 27.7 %
y la del médico en 41.1%, dada principalmente para la
atencion de nifios con sobrepeso y obesidad. Para ambos
profesionales disminuyen las horas de consulta para el
nifio con riesgo de desnutricién y aumenta para los nifios
desnutridos, para sobrepeso y obesidad.

DISCUSION

Se compar6 el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Familiar “Dr.
Federico Puga Borne” de la Comuna de Chilldn Viejo,
por las referencias NCHS/OMS usadas hasta el afio
2006 con los nuevos estdndares OMS recomendadas
por el MINSAL a partir del 2007; en €l se estudiaron
982 nifios menores de 5 afos. De acuerdo a las nuevas
curvas OMS las diferencias de medias en la puntuacién
Z de PE, PT y TE, son semejantes a los obtenidas por
el estudio multicéntrico realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud, la cual reconoce que existen im-
portantes diferencias con el patron del NCHS/OMS que
varfan segtn la edad, el sexo, la medida antropométrica
y la curva especifica de percentiles o de puntuaciones z,
ademds reflejan diferencias, no sélo en las poblaciones
que se han utilizado, sino también en las metodologias
aplicadas para construir los dos conjuntos de curvas de
crecimiento (6).

La media del puntaje Z de PE fue superior en la
curva OMS que en la NCHS/OMS, igual a lo encontrado
en el estudio Muticéntrico de la OMS, donde las medias
de los estandares de las curvas OMS son mayores para
los nifios pequefios y disminuyen después de los 8 meses
de edad, ademads las desviaciones estdndares superiores
son marcadamente mads elevadas que las desviaciones
estdndares bajas. A partir de los 4 meses la velocidad de
ganancia de peso es menor en las curvas OMS que en
las de la NCHS/OMS (6,17), por ello las curvas OMS
capturan la ganancia de peso y el crecimiento rapido de
la primera infancia, incluyendo la pérdida fisioldgica de
peso de los primeros dfas de vida 6. Diferencias que se
deberfan al tipo de alimentacidn de los nifios de de la
referencia NCHS/OMS los cuales fueron alimentados
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con férmula, en cambio los nifios de los estdndares
OMS fueron todos alimentados con leche materna (18).

Respecto a la media del puntaje Z de TE, las diferen-
cias encontradas entre el estindar OMS y la referencia
NCHS/OMS fue marcadamente significativa, demos-
trdndose ser mds exigente en longitud/talla con la nueva
curva OMS, en especial para los nifios menores de 48
meses, en donde los valores tanto para hombres como
mujeres estuvieron por debajo de -1DE. Los promedios
de los nifios del Centro de Salud fueron negativos hasta
los 24 meses por las curvas NCHS/OMS y hasta los 47
meses por las curvas OMS. Lo anterior podria deberse
a que en el estdndar OMS el patrén para el crecimiento
lineal tiene una parte basada en la longitud (longitud para
la edad, de 0 a 24 meses) y otra basada en la estatura
(estatura para la edad, de 2 a 5 afios). Las dos partes se
construyeron utilizando el mismo modelo, pero las cur-
vas finales reflejan la diferencia media entre la estatura
en posicion recostada y la estatura en posicion vertical.
De Onis demostré que los estdndares de la OMS son mas
estrechos, y la duracién de las medianas son similares
a las de la NCHS/OMS 2000, salvo en las edades de
24 a 36 meses que son mayores en las nuevas curvas.
El estdndar de la OMS, demostré que los nifios son,
en promedio, mds altos que los de la tabla de NCHS/
OMS lo cual deberia disipar la preocupacién de que los
nifios amamantados podrian no llegar a cumplir con su
potencial de para el crecimiento de tejido libre de grasa,
debido a la ingesta marginal de la energfa, la protefnas
y / o otros nutrientes (16).

Se encontraron diferencias entre ambas curvas en
la comparacion de la media del puntaje z de PT, esta
podria deberse a el hecho de que el indicador combine
diferentes velocidades para las dos mediciones (peso
y longitud/estatura) en edades que se solapan, lo cual
explica probablemente los ligeros altibajos en los patro-
nes definitivos de la OMS, que se observan también en
otras referencias (6). Entre los nifios mds bajos, la DE
inferior estdn encima de los valores NCHS/OMS. Para
los nifios mds altos, las nuevas curvas estdn por debajo
de los valores NCHS/OMS. Los estdndares de la OMS
abarcan una gama mds amplia de mediciones de talla que
la NCHS/OMS, y muestra que los nifios por la NCHS/
OMS son generalmente mds pesados de los incluidos en
la muestra de la OMS, ello explica que la prevalencia de
obesidad es mayor en las curvas OMS.

Con los nuevos estdndares de la OMS los nifios del
CESFAM en riesgo de desnutrir disminuyeron de un
5.1% (NCHS/OMS) a un 4,5%, sin embargo aumento
la cifra de nifios desnutridos de un 0.2% a un 0.7%,
confirmando lo sefialado por De Onis, con las nuevas
curvas OMS aumenta la prevalencia de nifios con desnu-
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tricién y los con talla baja (6,19). La poblacion infantil
estudiada del CESFAM de la comuna de Chilldn Viejo
muestra diferencias con las estudiadas por Onyango y
cols. (20) quienes compararon poblaciones de 4 paises, el
porcentaje de nifios con talla baja de nuestro estudio fue
menor 3.97%; el que mds se asemejaba es Italia con un
6.9%, sin embargo, los nifios de talla alta son superiores
en la poblacion de Italia (37.3%) vs 3.97. La mediana
de la TE de los nifios del CESFAM comparado con la
el estandar OMS mostré que un 92.06% de los nifios se
encontraba clasificado como normal, lo que demuestra
que los esfuerzos hechos en los tltimos afios por el
MINSAL por mejorar la nutricion de los lactantes como
fortificar la leche estd dando sus frutos.

Los resultados presentados evidencian un aumento
importante de la malnutricién por exceso (sobrepeso
y obesidad) en los nifios menores a 5 afios, por ello es
de vital importancia tomar las acciones necesarias para
afrontar esta situacion. La labor educativa del profesio-
nal nutricionista es fundamental para la difusion de una
alimentacion balanceada y adecuada a los requerimientos
de los nifios (21, 22). Los talleres que por norma minis-
terial se deben realizar, serdn una herramienta esencial
para combatir la malnutricién por exceso mediante
persuasion a las madres para cambiar los estilos de vida
y forma de alimentacién (12). Ademds, la velocidad de
crecimiento de los estdndares OMS son muy ttiles, para
la evaluacion temprana del riesgo de sobrepeso en los
lactantes, por ello, son un aporte a la gestion temprana de
este problema de salud publica prevalente y preocupante
que va en aumento. En lugar de esperar para detectar los
riesgos cuando el problema ya se haya presentado, las
referencias de velocidad facilitan la deteccion de nifios
en riesgo de estar desnutridos o sobre nutridos (23).

También se ha expresado que las curvas NCHS/
OMS son inadecuados para los nifios amamantados
sanos (24). Cabe destacar que con la nueva referencia
OMS, el diagnostico de los nifios menores de 6 meses
con lactancia materna exclusiva serd efectivo y no se
diagnosticaran como nifios normales (13). Segin los
resultados del CESFAN solo el 52% de los lactantes se
encontraban con un estado nutricional normal, el resto
de ellos necesitaba atencion nutricional, tanto para el
déficit como para el exceso de peso.

El sistema de evaluacién y vigilancia nutricional
implementado por el Ministerio de Salud desde el afio
1994, permite disponer de informacidn sistematica para
todos los indicadores referidos y contar con datos de
nuestra poblacidn actualizados permanentemente, lo
que a su vez ha permitido programar las intervenciones
nutricionales necesarias (25). La Consulta Nutricional,
estd destinada para los nifios que tienen su estado nu-

tricional alterado ya sea por déficit como por exceso y
esta la realiza los profesionales médico y nutricionista
(14), nuestro estudio demostr6 que la demanda de horas
para ambos profesionales aumento.

Se concluye que con las nuevas curvas OMS la
proporcion de nifios desnutridos aumenta, lo mismo pasa
con el sobrepeso, obesidad y talla baja, y disminuye el
porcentaje de nifios en riesgo de desnutrir; como con-
secuencia, aumenta la demanda de horas nutricionista
y médico. Sin embargo, de acuerdo al estudio multicén-
trico la evaluacion del crecimiento de los nifios es mds
real, ya que se expresa todo el potencial genético al ser
comparado con nifios alimentados al seno materno y en
condiciones de salud y ambientales ideales.

RESUMEN

El afio 2007 Chile cambio la referencia NCHS por
los nuevos estdndares OMS, para evaluar el crecimiento
de los menores de 5 afios. Por ello, nos propusimos de-
terminar el impacto del cambio en los indicadores nutri-
cionales. Se estudiaron 982 menores de 5 afios del Centro
de Salud Familiar de Chillan Viejo, por los indicadores
Talla/Edad, Peso/Talla y Peso/Edad, comparados por
ambas curvas, en el programa WHO Anthro. Los resul-
tados mostraron diferencias significativas en las medias
de todos los indicadores antropométricos (p<0.0001),
aumentd la proporcion de nifios desnutridos, sobrepeso
y obesos, y disminuyeron significativamente los nifios
con estado nutricional normal. Las horas de consulta
nutricional para nutricionistas y médicos aumentaron
un 27.7 %y 41.1% respectivamente. Concluimos que el
estdndar OMS representa mejor el crecimiento infantil
optimo, aumenta la proporcion de nifios con exceso y
con déficit nutricional, lo que lleva a mayor atencién
nutricional de los profesionales.

Palabras clave: curvas NCHS-OMS; evaluacién
nutricional; crecimiento; antropometria.
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