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RESUMEN 
 

Introducción: La evaluación del estado nutricional de los niños con edades menores de 5 

años requiere la existencia de estándares de crecimiento y desarrollo que describan el 

comportamiento esperado del crecimiento lineal y la acreción tisular en condiciones 

naturales. Los estándares cubanos de crecimiento y desarrollo (Jordán Rodríguez, 1979) 

prescriben percentiles para el comportamiento de indicadores de crecimiento lineal como la 

longitud supina | talla, y de acreción tisular como el peso corporal. Por su parte, los 

estándares provistos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) descansan en la 

estandardización de la variable antropométrica de interés, y la emisión de juicios de valor 

de acuerdo con la cercanía | lejanía del centro de gravedad de la distribución de valores 

esperados del indicador en unidades de desviación estándar. El uso de un estándar u otro 

puede introducir sesgos en la evaluación del estado nutricional de los niños con edades 

entre 0 – 5 años. Objetivo: Comparar la aplicabilidad de los diferentes estándares en la 

evaluación nutricional de los niños con edades entre 0 – 5 años. Locación del estudio: 

Provincia Artemisa (Cuba). Diseño del estudio: Ensayo experimental, abierto. Serie de 

estudio: Ciento sesenta y siete niños (Varones: 55.1 %) con edades entre 0 – 5 años (Entre 

0 – 2 años: 67.1 % vs. Entre 2 – 5 años: 32.9 %), domiciliados en dos municipios de la 

provincia Artemisa: Municipio Guanajay: 101 niños (60.5 %) vs. Municipio Candelaria: 66 

niños (39.5 %). Métodos: El estado nutricional del niño se evaluó de los valores corrientes 

de la longitud supina (edades entre 0 – 2 años), la talla (edades entre 2 – 5 años), el peso, y 

el Índice de Masa Corporal (IMC) ajustados según el sexo y la edad empleando 

indistintamente los estándares cubanos, o los provistos por la OMS. Resultados: El uso de 

los estándares OMS resultó en una mayor frecuencia de niños con valores de la longitud 

supina | talla que eran menores para el sexo y la edad: Estándares Cuba: Longitud supina | 

talla para la edad < percentil 3: 24.0 % vs. Estándares OMS: Longitud supina | talla para la 

edad < -2 desviaciones estándar: 38.3 % ( = -14.3 %; p < 0.05). Igualmente, el peso 

corporal de los niños con edades entre 0 – 5 años se calificó de forma diferente según el 

estándar empleado: Peso insuficiente para la edad: Estándares Cuba: Peso para la edad < 

percentil 3: 2.4 % vs. Estándares OMS: Peso para la edad < 2 desviaciones estándar: 9.5 % 

( = -7.1 %; p < 0.05); y Peso excesivo para la edad: Estándares Cuba: Peso para la edad > 

percentil 90: 14.4 % vs. Estándares OMS: Peso para la edad > +2 desviaciones estándar: 

4.8 % ( = +9.6 %; p < 0.05). El peso insuficiente para la talla fue calificado de forma 

similar con ambos estándares: Estándares Cuba: IMC para la edad < percentil 3: 2.4 % vs. 

Estándares OMS: IMC para la edad < -2 desviaciones estándar: 3.6 % ( = +1.2 %; p > 
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0.05). Mientras, los estándares OMS encontraron un número marginalmente superior de 

niños con un peso excesivo para la talla: Estándares Cuba: IMC para la edad > percentil 

90: 31.2 % vs. Estándares OMS: IMC para la edad > +2 desviaciones estándar: 34.1 % ( = 

-2.9 %; p < 0.05). Conclusiones: La adopción de un estándar de crecimiento y desarrollo en 

lugar de otro puede introducir sesgos en la evaluación nutricional de los niños con edades 

entre 0 – 5 años. El sesgo fue mayor en la evaluación de la longitud supina | talla para la 

edad.  

 

Palabras clave: Edades entre 0 – 5 años / Nutrición / Antropometría. 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

Los niños con edades entre 0 – 5 años representan un subgrupo etario vulnerable 

nutricionalmente.1-3 Durante estas edades ocurren procesos de rápido crecimiento lineal y 

acreción tisular. El suministro continuo de nutrientes es entonces esencial para sostener tales 

procesos, y asegurar en consecuencia las tasas de crecimiento y desarrollo genéticamente 

programadas. 

La evaluación nutricional en los distintos escenarios de atención y contención de los niños 

con edades entre 0 – 5 años se vuelve un ejercicio imprescindible en la actuación de los equipos 

básicos de trabajo para identificar tempranamente afectaciones del crecimiento y desarrollo como 

el retraso en el crecimiento lineal y el peso insuficiente para la edad.4-5 Asimismo, la evaluación 

nutricional es importante para el reconocimiento oportuno del exceso de peso y la obesidad 

infantil.  

Si bien el estado nutricional del niño con edades entre 0 – 5 años se puede calificar 

mediante diferentes indicadores, la Antropometría es el método de elección para la elaboración 

de juicios diagnóstico, de valor y pronóstico a la conclusión de los ejercicios de evaluación 

nutricional.6-7 La tasa de crecimiento lineal se puede calificar mediante el registro e interpretación 

de la longitud supina | talla para el sexo y la edad. Una longitud supina | talla disminuida implica 

la influencia de noxas cronificadas en el tiempo que afectan el estado de salud y el estado 

nutricional del niño, y la capacidad del mismo de sostener el estado nutricional mediante una 

alimentación adecuada.8-9  

La Antropometría nutricional también puede identificar a aquellos niños con una acreción 

tisular insuficiente mediante la constatación de cambios en el peso corporal.10 Un peso 

disminuido del niño para el sexo y la edad apunta hacia influencias instaladas en el pasado 

reciente que impiden que una parte significativa de la energía metabólica sea utilizada para la 

síntesis de masa magra (y sobre todo músculo esquelético).  

La Antropometría nutricional se extiende para evaluar la armonía y la proporcionalidad de 

las dimensiones corporales del niño. El aseguramiento de un peso corporal que sea proporcional 

al crecimiento lineal se evalúa mediante el cálculo e interpretación del Índice de Masa Corporal 

(IMC). El IMC establece que el peso corporal del niño debería ser proporcional al cuadrado de la 

longitud supina | talla. El IMC serviría un propósito dual. Un IMC disminuido para la edad 

indicaría un peso insuficiente para la talla.11-12 Por otra parte, un IMC aumentado para la edad 

hablaría de un peso excesivo para la talla congruente con el sobrepeso y la obesidad.13 
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Consustancial con la evaluación nutricional antropométrica es la elección del estándar de 

crecimiento y desarrollo que describa el comportamiento esperado de los indicadores 

antropométricos en condiciones naturales.14 Un estándar de crecimiento y desarrollo que sea 

representativo de la población de pertenencia del niño sería la mejor elección. Cuba construyó sus 

primeros estándares de crecimiento y desarrollo en ocasión del primer Estudio Nacional de 

Crecimiento y Desarrollo concluido en el bienio 1971 – 1972.15 Estos estándares se organizan 

como los percentiles notables de los indicadores antropométricos de interés,16-18 y proveerían en 

consecuencia los requeridos puntos de corte para calificar el estado nutricional del niño. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha liderado esfuerzos para construir 

estándares globales de crecimiento y desarrollo que superen los localismos implícitos en los 

vigentes y utilizados nacionalmente.19-20 Los estándares OMS de crecimiento y desarrollo infantil 

fueron construidos con los datos colectados en niños que fueron encuestados en distintas regiones 

de todo el mundo, y de los que se aseguró que eran amamantados de forma exclusiva durante los 

6 primeros meses de vida extrauterina; y se organizan como unidades de desviación estándar 

respecto del centro de gravedad (léase también la media o el percentil) de la distribución de los 

valores del correspondiente indicador. 

Desde la publicación de los estándares OMS se han conducido estudios en varios países 

para evaluar la efectividad de su utilización para calificar el crecimiento y desarrollo, y el estado 

nutricional, de los niños y adolescentes. Los especialistas e investigadores locales discrepan de 

los estándares OMS en cuanto proponen estándares de crecimiento lineal que pondrían en 

desventaja a los niños y adolescentes sujetos a evaluación nutricional.21 Sin embargo, las 

opiniones discrepantes podrían reconciliarse cuando se han documentado tendencias seculares en 

el tiempo hacia una estatura mayor de generaciones sucesivas.22 

En Cuba se han conducido tales estudios en el pasado reciente. Carrillo Selles et al. 

(2009)23 evaluaron el estado nutricional de niños con edades entre 10 – 14 meses domiciliados en 

áreas de la salud de 3 municipios de la ciudad de La Habana mediante el uso tanto de los 

estándares cubanos como los propuestos por la OMS. No se encontraron diferencias entre los 

estándares en cuanto al diagnóstico nutricional del niño.23 Por el contrario, Lauzurique y 

Fernández (2009)24 evaluaron el status antropométrico de 1,322 preescolares incluidos en el 

Estudio sobre Crecimiento y Desarrollo de la ciudad de La Habana que se condujo en el año 

2005. El empleo de los estándares OMS trajo consigo un aumento en el número de niños 

calificados con una talla inferior a la esperada, junto con el incremento de aquellos con un peso 

excesivo para la edad y la talla, respectivamente.24 De ser calificados mediante los estándares 

OMS, los preescolares cubanos serían más pequeños y más pesados.24 

El Estudio ENCA Nacional de Consumo de Alimentos se ha completado en 3 municipios 

de la provincia Artemisa.25 Como parte de las actividades contempladas dentro del diseño del 

Estudio ENCA, se condujo un ejercicio de evaluación antropométrica del estado nutricional de 

los niños con edades entre 0 – 5 años domiciliados en los municipios Guanajay y Candelaria de la 

provincia.26 La cuarta parte de los niños exhibía afectación del crecimiento lineal. La tasa de 

malnutrición por defecto (léase también desnutrición energético-nutrimental) fue menor del 5 %. 

En contraste con este hallazgo, el exceso de peso y la obesidad estaban presentes en la tercera 

parte de los niños examinados. 

La ocasión de la conducción del Estudio ENCA fue propicia para la realización de un 

trabajo comparativo de la efectividad de los estándares OMS en la calificación del estado 

nutricional de los niños con edades entre 0 – 5 años que fueron encuestados durante el Estudio 

ENCA. Los resultados de este estudio comparativo se muestran en el presente ensayo. 
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Tabla 1. Criterios empleados en la evaluación de los indicadores antropométricos del estado nutricional de 

los niños examinados.  

 

Dominio Edades entre 0 – 2 años Edades entre 2 – 5 años 

Crecimiento 

lineal  

 

Estándar Cuba 

Longitud supina para el sexo y la edad 

Esperado: Entre los percentiles 3 – 97    

Disminuido: < percentil 3 

Estándar Cuba 

Talla para el sexo y la edad 

Esperado: Entre los percentiles 3 – 97    

Disminuido: < percentil 3 

 Estándar OMS 

Longitud supina para el sexo y la edad 

Esperado: Entre -2 y +2 desviaciones 

respecto de la media poblacional 

Disminuido: < -2 desviaciones estándar  

Estándar OMS 

Talla para el sexo y la edad 

Esperado: Entre -2 y +2 desviaciones 

estándar respecto de la media poblacional 

Disminuido: < -2 desviaciones estándar 

Acreción 

tisular 
Estándar Cuba 

Peso para el sexo y la edad 

Esperada: Entre los percentiles 3 – 97  

Disminuida: < percentil 3 

Excesiva: > percentil 97   

Estándar Cuba 

Peso para el sexo y la edad 

Esperada: Entre los percentiles 3 – 97  

Disminuida: < percentil 3 

Excesiva: > percentil 97   

 Estándar OMS 

Peso para el sexo y la edad 

Esperada: Entre -2 y +2 desviaciones 

estándar respecto de la media poblacional 

Disminuida: < -2 desviaciones estándar 

Excesiva: > +2 desviaciones estándar 

Estándar OMS 

Peso para el sexo y la edad 

Esperada: Entre -2 y +2 desviaciones 

estándar respecto de la media poblacional 

Disminuida: < -2 desviaciones estándar 

Excesiva: > +2 desviaciones estándar 

 Estándar Cuba 

Peso para la longitud supina y el sexo 

Esperada: Entre los percentiles 3 – 97  

Disminuida: < percentil 3 

Excesiva: > percentil 97  

Estándar Cuba 

Peso para la Talla y el sexo 

Esperada: Entre los percentiles 3 – 97  

Disminuida: < percentil 3 

Excesiva: > percentil 97 

 Estándar OMS 

Peso para la longitud supina y el sexo 

Esperada: Entre -2 y +2 desviaciones 

estándar respecto de la media poblacional 

Disminuida: < -2 desviaciones estándar 

Excesiva: > +2 desviaciones estándar 

Estándar OMS 

Peso para la Talla y el sexo 

Esperada: Entre -2 y +2 desviaciones 

estándar respecto de la media poblacional 

Disminuida: < -2 desviaciones estándar 

Excesiva: > +2 desviaciones estándar 

 Estándar Cuba 

IMC para el sexo y la edad 

Esperada: Entre los percentiles 3 – 90  

Disminuida: < percentil 3 

Excesiva: > percentil 90 

Obesidad: > percentil 97  

Estándar Cuba 

IMC para el sexo y la edad 

Esperada: Entre los percentiles 3 – 90  

Disminuida: < percentil 3 

Excesiva: > percentil 90 

Obesidad: > percentil 97 

 Estándar OMS 

IMC para el sexo y la edad 

Esperada: Entre -2 y +2 desviaciones 

estándar respecto de la media poblacional 

Disminuida: < -2 desviaciones estándar 

Excesiva: > +2 desviaciones estándar 

Obesidad: > +3 desviaciones estándar 

Estándar OMS 

IMC para el sexo y la edad 

Esperada: Entre -2 y +2 desviaciones 

estándar respecto de la media poblacional 

Disminuida: < -2 desviaciones estándar 

Excesiva: > +2 desviaciones estándar 

Obesidad: > +3 desviaciones estándar 

 

Referencias: [15]-[20]. 
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Tabla 2. Distribución de los niños con edades entre 0 – 5 años de acuerdo con los percentiles de las Tablas 

cubanas de Talla y Peso. Se presentan el número y [entre corchetes] el porcentaje de los niños en cada canal 

percentilar del indicador antropométrico correspondiente. 

 

Puntos de corte Longitud supina | Talla 

para el sexo y la edad 

Peso para el sexo y la 

edad 

IMC para el sexo y la 

edad 

≤ percentil 3 40 [24.0] 4 [  2.4] 4 [  2.4] 

> percentil 3 – percentil 10 18 [10.8] 9 [  5.4] 3 [  1.8] 

> percentil 10 – percentil 25 26 [15.6] 22 [13.2] 19 [11.4] 

> percentil 25 – percentil 50 29 [17.4] 33 [19.8] 39 [23.4] 

> percentil 50 – percentil 75 27 [16.2] 46 [27.5] 32 [19.2] 

> percentil 75 – percentil 90 9 [  5.4] 29 [17.4] 18 [10.8] 

> percentil 90 – percentil 97 6 [  3.6] 13 [  7.8] 21 [12.6] 

> percentil 97 12 [  7.2] 11 [  6.6] 31 [18.6] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 

 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Provincia Artemisa.  

Diseño del estudio: Ensayo experimental, abierto.  

Serie de estudio: Ciento sesenta y siete niños (Varones: 55.1 %) con edades entre 0 – 5 

años (Entre 0 – 2 años: 67.1 % vs. Entre 2 – 5 años: 32.9 %), domiciliados en dos municipios de 

la provincia Artemisa: Municipio Guanajay: 101 niños (60.5 %) vs. Municipio Candelaria: 66 

niños (39.5 %).  

Métodos: El estado nutricional del niño se evaluó de los valores corrientes de la longitud 

supina (edades entre 0 – 2 años), la talla (edades entre 2 – 5 años), el peso, y el Índice de Masa 

Corporal (IMC) ajustados según el sexo y la edad empleando indistintamente los estándares 

cubanos, o los provistos por la OMS. La Tabla 1 muestra tales criterios. 

Procesamiento de datos y análisis estadístico-matemático de los resultados: Los datos 

demográficos y antropométricos de los niños incluidos en este estudio comparativo fueron 

ingresados en un contenedor digital construido con EXCEL para OFFICE de WINDOWS 

(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados Unidos). Posteriormente, los datos se redujeron hasta 

estadígrafos de locación central (media), dispersión (desviación estándar) y agregación 

(porcentajes) según el tipo de la variable.  

Las frecuencias de ocurrencia de los fenotipos nutricionales de interés fueron estimadas 

indistintamente utilizando uno u otro estándar de crecimiento y desarrollo. Los diferentes 

estimados se compararon mediante técnicas para muestras apareadas basadas en la distribución ji-

cuadrado.27 Se empleó un nivel < 5 % para denotar los hallazgos como significativos.27 

Consideraciones éticas: En virtud del carácter experimental del presente trabajo, y en el 

cual se trataron estadísticamente los datos obtenidos de los niños en una anterior instancia, se 

prescindió del acto del consentimiento informado. Los datos fueron tratados con confidencialidad 

y discreción, y preservando en todo momento el anonimato de los niños participantes. 
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Tabla 3. Distribución de los niños con edades entre 0 – 5 años de acuerdo con los canales prescritos por 

los estándares de crecimiento y desarrollo propuestos por la Organización Mundial de la Salud. Se 

presentan el número y [entre corchetes] de los niños incluidos en cada canal del correspondiente 

indicador antropométrico. 

 

Punto de corte Longitud supina | Talla 

para el sexo y la edad 

Peso para el sexo y la 

edad 

IMC para el sexo y la 

edad 

< -2 desviaciones 

estándar 

64 [38.3] 16 [  9.5] 6 [  3.6] 

Entre -2 desviaciones 

estándar y -1 desviación 

estándar 

38 [22.8] 27 [16.1] 16 [  9.6] 

Entre -1 desviación 

estándar y +1 desviación 

estándar 

48 [28.7] 89 [53.0] 68 [40.7] 

Entre +1 desviaciones 

estándar y +2 

desviaciones estándar  

5 [  3.0] 27 [16.1] 20 [12.0] 

> +2 desviaciones 

estándar 

12 [  7.2] 8 [  4.8] 57 [34.1] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 

 

 

RESULTADOS 
 

El comportamiento de los indicadores antropométricos propios de los niños con edades 

entre 0 – 5 años que fueron examinados en este estudio ha sido publicado previamente. Las 

Tablas 2 – 3 muestran la distribución de los indicadores antropométricos de acuerdo con los 

puntos de corte de los estándares utilizados. No se evaluó el estado del peso corporal para la 

longitud supina | talla y el sexo debido a la ocurrencia de niños con valores de la longitud supina | 

talla no contemplados en los estándares. 

 

Comportamiento de la longitud supina | talla según el sexo y la edad 

 

La Figura 1 muestra el comportamiento de la longitud supina | talla de los niños entre 0 – 5 

años de edad examinados después de la aplicación de los dos estándares en comparación. El 

retraso en el crecimiento lineal se calificó como sigue: Estándares cubanos: Longitud supina | 

talla disminuida para el sexo y la edad < percentil 3: 24.0 % vs. Estándares OMS: Longitud 

supina | talla < -2 desviaciones estándar: 38.3 % ( = -14.3 %; p < 0.05; test de comparación de 

proporciones apareadas). Ambos estándares encontraron un número elevado de niños con una 

longitud supina | talla disminuida para el sexo y la edad. Sin embargo, mediante los estándares 

OMS se calificó un 14.3 % más de niños con edades entre 0 – 5 años con una longitud supina | 

talla disminuida para el sexo y la edad. 
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Figura 1. Distribución de los valores de la longitud supina | talla de los niños con edades entre 0 – 5 años 

de acuerdo con los estándares de crecimiento y desarrollo objeto de comparación en el presente estudio.  

 

 

  
 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 

 

 

 

Comportamiento del peso según el sexo y la edad 

 

La Figura 2 muestra el comportamiento del peso corporal de los niños con edades entre      

0 – 5 años según el sexo y la edad después de calificados con los estándares en comparación. Para 

cualquier estándar de calificación empleado, los valores del peso corporal se distribuyeron en 

forma de campana, y los niños con los valores esperados ocuparon la posición central de la 

distribución: Estándares Cuba: Peso para la edad entre los percentiles 10 – 90: 77.9 % vs. 

Estándares OMS: Peso para la edad entre las -2 desviaciones estándar y las +2 desviaciones 

estándar: 85.2 %. No obstante, los estándares OMS encontraron una mayor frecuencia de peso 

insuficiente para la edad: Estándares Cuba: Peso para la edad < percentil 3: 2.4 % vs. Estándares 

OMS: Peso para la edad < 2 desviaciones estándar: 9.5 % ( = -7.1 %; p < 0.05). En 

contraposición con este hallazgo, los estándares cubanos reportaron un mayor porcentaje de niños 

con exceso de peso: Estándares Cuba: Peso para la edad > percentil 90: 14.4 % vs. Estándares 

OMS: Peso para la edad > +2 desviaciones estándar: 4.8 % ( = +9.6 %; p < 0.05). 
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Figura 2. Distribución de los valores del peso corporal de los niños con edades entre 0 – 5 años de 

acuerdo con los estándares de crecimiento y desarrollo objeto de comparación en el presente estudio. 

  

 

  
 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 

 

 

 

Comportamiento del IMC según el sexo y la edad  

 

La Figura 3 muestra el comportamiento del IMC de los niños con edades entre 0 – 5 años 

según el sexo y la edad después de calificados según uno u otro de los estándares en 

comparación. Independientemente del estándar empleado en la calificación del IMC del niño, se 

observó una distribución bimodal de los valores del IMC, con cifras máximas para los esperados: 

Estándares Cuba: IMC entre los percentiles 3 – 90: 66.6 % vs. Estándares OMS: IMC entre las   

-2 desviaciones estándar y las +2 desviaciones estándar: 62.3 % ( = -4.3 %; p < 0.05); y los 

calificados como excesivos para el sexo y la edad: Estándares Cuba: IMC > percentil 90: 31.2 % 

vs. Estándares OMS: IMC > +2 desviaciones estándar: 34.1 % ( = -2.9 %; p < 0.05). 

Por su parte, el peso insuficiente para la talla fue calificado de forma similar con ambos 

estándares: Estándares Cuba: IMC para la edad < percentil 3: 2.4 % vs. Estándares OMS: IMC 

para la edad < -2 desviaciones estándar: 3.6 % ( = +1.2 %; p > 0.05).  

 

DISCUSIÓN 
 

El presente trabajo ha examinado la utilidad del empleo de un estándar u otro de 

crecimiento y desarrollo en la calificación de los indicadores antropométricos del estado 

nutricional de los niños con edades entre 0 – 5 años que fueron encuestados en 2 municipios de la 

provincia Artemisa como parte del Estudio ENCA.  
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Figura 3. Distribución de los valores del Índice de Masa Corporal de los niños con edades entre 0 – 5 

años de acuerdo con los estándares de crecimiento y desarrollo objeto de comparación en el presente 

estudio. Leyenda: IMC: Índice de Masa Corporal. 

 

 

  
 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 

 

 

 

El uso de un estándar u otro no determinó cambios en la forma de la distribución de los 

valores obtenidos del indicador correspondiente. No obstante, el uso de los estándares de 

crecimiento y desarrollo se trasladó a estimados de la frecuencia de ocurrencia de los fenotipos 

nutricionales de interés que difirieron entre sí en cuanto al tamaño (aunque no en la dirección de 

la diferencia). Así, ambos estándares coincidieron en una baja frecuencia de los valores de la 

longitud supina | talla disminuidos para el sexo y la edad, con los estándares OMS retornando una 

frecuencia mayor. Asimismo, ambos estándares coincidieron en encontrar que el peso excesivo 

para el sexo y la edad fue prevalente entre los niños con edades entre 0 – 5 años, con los 

estándares cubanos devolviendo una frecuencia mayor de este fenotipo. 

Las menores diferencias en el uso de los estándares en comparación se observaron en la 

calificación del IMC. Las diferencias observadas en las tasas de ocurrencia de los fenotipos 

nutricionales de interés (tanto el peso insuficiente para la talla como el exceso de peso) fueron 

pequeñas y no conclusivas. No importa el estándar, la tercera parte de los niños estaba aquejada 

de exceso de peso. Por su parte, el fenotipo nutricional opuesto: el peso insuficiente para la talla, 

fue poco frecuente. 

No fue el objetivo de este trabajo indagar en las causas de las diferencias observadas en la 

evaluación nutricional de los niños con el uso de uno u otro estándar. La constricción de los 

valores esperados a un intervalo delimitado por los percentiles 3 – 97 aseguraría (en teoría) la 

contención del 95 % de los niños con un comportamiento del indicador esperado para el sexo y la 

edad.28 Tal vez este supuesto explique (en parte) la ausencia de grandes diferencias entre los 

estándares en cuanto a la calificación del IMC.  
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Los estándares cubanos de crecimiento y desarrollo prescriben el canal delimitado entre los 

percentiles 90 – 97 para la calificación del sobrepeso en los niños. Mientras, los estándares OMS 

prescriben el exceso de peso en los niños con un valor del indicador antropométrico > +2 

desviaciones estándar de la media poblacional, y ello explicaría las diferencias observadas entre 

los estándares cuando se calificaron el peso para la edad y el IMC para la edad. 

Los estándares cubanos de crecimiento y desarrollo encontraron una frecuencia mayor de 

valores disminuidos de la longitud supina | talla entre los niños examinados, en contraposición 

con lo observado tras el uso de los estándares OMS. Se ha de destacar que los estándares cubanos 

datan de los 1990s, y es posible que todavía no “capturen” el incremento secular en la tasa de 

crecimiento lineal de las poblaciones humanas que ha sido descrito en la literatura internacional 

especializada, como parece ser el caso de los estándares OMS.29 Futuras investigaciones deberán 

evaluar la comparabilidad de los estándares OMS con una versión actualizada de los estándares 

cubanos en la calificación de las tasas de crecimiento lineal y acreción tisular de los niños y 

adolescentes cubanos. 

 

CONCLUSIONES 
 

El uso de los estándares locales vs. globales de crecimiento y desarrollo trajo consigo diferencias 

en la frecuencia de los fenotipos nutricionales de interés en los niños con edades entre 0 – 5 años. 

Las mayores diferencias se observaron en la calificación de la longitud supina | talla disminuida 

para el sexo y la edad del niño. 

 

Limitaciones del estudio 

 

En este estudio no se evaluó el comportamiento del peso del niño para la longitud supina | talla 

debido a la existencia de niños con valores de este indicador que no estaban contemplados en los 

estándares en comparación. Sin embargo, si se analizan los resultados con los valores de la 

longitud supina | talla que estaban incluidos dentro de los intervalos contemplados, se comprueba 

que la calidad de la información sería similar a la provista por el IMC: Peso disminuido para la 

longitud supina | talla: Estándares Cuba: Peso para la longitud supina | talla < percentil 3: 4.8 % 

vs. Estándares OMS: Peso para la longitud supina | talla < -2 desviaciones estándar: 2.5 % ( = 

+2.3 %; p > 0.05); Peso excesivo para la longitud supina | talla: Estándares Cuba: Peso para 

longitud supina > percentil 90: 34.5 % vs. Estándares OMS: 32.5 % ( = +2.0 %; p > 0.05). 

Futuras investigaciones que se conduzca en condiciones controladas deberán explorar mejor la 

comparabilidad de los estándares examinados en la calificación del peso para la longitud supina | 

talla del niño con edades entre 0 – 5 años. 

 
SUMMARY 

 

Introduction: Assessment of the nutritional status of children under 5 years of age requires the existence 

of standards of growth and development describing the expected behavior of linear growth and tissue 

accretion in natural conditions. Cuban standards of growth and development (Jordán Rodríguez, 1979) 

prescribe percentiles for the behavior of indicators of linear growth such as supine length | height, and of 

tissue accretion such as body weight. On the other hand, standards provided by the World Health 

Organization (WHO) rely on the standardization of the anthropometric variable of interest, and the 

emission of judgements of value regarding how close | far it is from the gravity center of the distribution 

of expected values of the indicator in units of standard deviation. The use of one standard over the other 
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might introduce bias in the assessment of the nutritional status of children under 5 years of ages. 

Objective: To compare the applicability of the different standards in the nutritional assessment of children 

under 5 years of age. Study location: Province of Artemisa (Cuba). Study design: Open, experimental 

trial. Study serie: One hundred and sixty seven children (Boys: 55.1 %) with ages between 0 – 5 years 

(Between 0 – 2 years: 67.1 % vs. Between 2 – 5 years: 32.9 %), living in two municipalities of the 

province of Artemisa: Municipality of Guanajay: 101 children (60.5 %) vs. Municipality of Candelaria: 

66 children (39.5 %). Methods: Nutritional status of the child was assessed from the current values of 

supine length (ages between 0 – 2 years), height (ages between 2 – 5 years), weight, and Body Mass Index 

(BMI) adjusted by sex and age using either the Cuban standards or those provided by WHO indistintly. 

Results: The use of the WHO standards resulted in a higher frequency of children with lower values of 

supine length | height for sex and age: Cuban standards: Supine length | height for age < percentile 3: 

24.0 % vs. WHO standards: Supine length | height for age < -2 standard deviations: 38.3 % ( = -14.3 

%; p < 0.05). Similarly, body weight of children under 5 years was qualified in different manner 

depending upon the used standard: Weight insufficient for age: Cuban standards: Weight for age < 

percentile 3: 2.4 % vs. WHO standards: Weight for age < 2 standard deviations: 9.5 % ( = -7.1 %; p < 

0.05); and Excessive weight for age: Cuban standards: Weight for age > percentile 90: 14.4 % vs. WHO 

standards: Weight for age > +2 standard deviations: 4.8 % ( = +9.6 %; p < 0.05). Insufficient weight 

for height was  qualified in similar manner with both standards: Cuban standards: BMI for age < 

percentile 3: 2.4 % vs. WHO standards: BMI for age < -2 standard deviations: 3.6 % ( = +1.2 %; p > 

0.05). On the other hand, WHO standards found a marginally higher number of children with an excessive 

weight for height: Cuban standards: BMI for age > percentile 90: 31.2 % vs. WHO standards: BMI for 

age > +2 standard deviations: 34.1 % ( = -2.9 %; p < 0.05). Conclusions: Adoption of one standard of 

growth and development over the other might introduce bias in the nutritional assessment of children 

under 5 years of age. Bias was higher when assessing supine length | height for age.  

 

Subject headings: Under 5 years of age / Nutrition / Anthropometry. 
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