Tabla 1. Curvas y tablas de referencia de IMC realizadas en Espaiha

REFERENCIA METODOLOGIA Y FECHA PUNTOS FUERTES LIMITACIONES
ESTUDIOS e 1) A partir de los datos e Reflejan un aspecto e | a poblacién del estudio
LONGITUDINAL obtenidos durante un estudio fundamental de la estuvo compuesta por
Y TRANSVERSAL Iongltudlpal alo largo dgl acel§r§0|on secular del nlngs % n|ngs Qe claseg

p los 18 anos de la evolucion crecimiento al recoger socioeconomicas media
(FUNDACION completa del crecimiento la tendencia secular al y baja de Bilbao y su
FAUSTINO de 300 nifias y 300 nifios aumento de la talla. comarca.
ORBEGOZ0)%” nacidos en 1978-1980 y Los puntos de corte e |os datos correspondientes

que finalizd en 1998, y 2)

a partir de los datos de un
estudio transversal realizado
durante 2000-2001 con
6.443 sujetos de edades
comprendidas entre Oy 18
anos.

e Puntos de corte percentilares
establecidos para el
diagnostico de SP y de OB,
P85 y P95 respectivamente.

diagndsticos de IMC, P85

y P95, con los que se
sienten mas familiarizados

e identificados muchos
profesionales sanitarios
como resultado de la mayor
difusion de las publicaciones
cientificas norteamericanas,
en las que se suelen
contemplar exclusivamente
dichos umbrales del IMC
para el diagnostico de SP y
de OB.

al peso corporal y al IMC
de la segunda mitad del
crecimiento del estudio
longitudinal se recogieron
en un momento en el que
ya se estaba produciendo
el aumento del IMC y

de la prevalencia de

OB en las sociedades
industrializadas, con la
consiguiente normalizacion
de aspectos no deseados
de la aceleracion

secular del crecimiento,
como el incremento
desproporcionado del peso
en relacion con la talla, y el
incremento del IMC.




ESTUDIO

e A partir de los datos

El tamafio muestral y la

e Los datos

TRANSVERSAL obtenidos en los 32.064 amplitud de la distribucién correspondientes al
ESPANOL DE sujetos de edades geografica de la poblacion peso corporal y al IMC
CRECIMIENTO com?rendidas entre O y estudiada, compuesta se recogieron en un
200850 24 afos que compusieron por 32.064 sujetos de momento en el que se
la muestra total de cuatro Andalucia, Barcelona, estaba produciendo un
estudios transversales Bilbao y Zaragoza. aumento notable de la
llevados a cabo entre e Reflejan un aspecto prevalencia de OB en todo
2000 y 2004 en Andalucia, fundamental de la el planeta y las referencias
Barcelona, Bilbao y aceleracion secular del construidas en esas
Zaragoza. crecimiento, el relativo circunstancias actualizan
e Puntos de corte percentilares a la tendencia secular al aspectos no deseados
establecidos para el aumento de la talla. de la aceleracién
diagnodstico de SP y de OB, e Los puntos de corte secular del crecimiento,
P85 y P95 respectivamente. diagnésticos de IMC, P85 como el incremento
y P95, con los que se desproporcionado del
sienten mas familiarizados peso en relacién con la
e identificados muchos talla, y el aumento del
profesionales sanitarios IMC, normalizandolos.
como resultado de la
mayor difusiéon de las
publicaciones cientificas
norteamericanas, en las
que se suelen contemplar
exclusivamente dichos
umbrales del IMC para el
diagnéstico de SP y de OB.
ESTUDIO SEMI- A partir de los datos de ® Han sido las referencias e | a poblacién del estudio
LONGITUDINAL tres grupos de 600 ninas més utilizadas en Espafia estuvo compuesta por
(FUNDACI()N y ninos seleccionados hasta fechas muy nifas y ninos de clases
FAUSTINO al azlar, CU\éasl. edta((jfs al I;leoientes.t o y sobcigegonggicas media
comienzo del estudio en ¢ El momento de la recogida y baja de Bilbao y su
ORBEGOZO0)*

1978 eran de 0, 5y 9 afios
respectivamente y a los que
se les realizé un seguimiento
longitudinal durante 9

afos, excluyéndose
sistematicamente a los que
faltaron a dos controles
sucesivos.

e Puntos de corte percentilares

establecidos para el
diagnodstico de SP y de OB,
P90 y P97 respectivamente.

de los datos utilizados para
construir las referencias,
por tratarse de datos
obtenidos justamente hasta
que en algunos de los
paises mas industrializados
del mundo comenzaran

a incrementarse, a partir
de la segunda mitad de

la década de los ochenta
el IMC y la prevalencia de
OB en los nifios y nifias y
adolescentes.

e Su aplicacion en la practica

clinica resulta plenamente
concordante con la que

se realiza en los paises
europeos que también
disponen de referencias
propias de IMC con puntos
de corte percentilares
iguales o practicamente
iguales para el diagnostico
del SPy la OB (P90-91y
P97-98), como Alemania,
Francia, Italia, Reino Unido,
Suecia y Suiza.

comarca.
Ha quedado detenido,
sin actualizar, un
aspecto fundamental

del crecimiento, como

la tendencia secular al
aumento de la talla, por
lo que estas tablas no
deberian utilizarse para
la valoracion aislada

de la misma, con la
notable excepcion

de las referencias
correspondientes al IMC,
cuya ventaja sobre las
referencias actualizadas
ya ha sido subrayada en
la columna anterior.




