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El crecimiento y_deaarrollo son fen6menos eaen-

cialea en la vida humana y en buena parte dependen -

del aporte adecuado de nutrientes (1). Dado la ante

rior, d~ade hacE varias d6cadaa, se está tratando de 

evaluar con diferentes métodos el desarrollo cateo -

muscular de los niños, destacando entre ellos los --

parámetros.antropométricos. 

Los trabajos sobre crecimiento y desarrollo que 

se realizan actualmente en los países desarrollados-

tienen con frecuencia como objetivo general el mejor 

conocimiento de esos procesos en las condiciones de-

la normalidad; en los países en vía de deoarrollo el 

enfoque debe orientarse además a la comprensi6n de -

las fen6menos de adaptaci6n presentes en los estados 

de malnutrici6r. (2) , 
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Malnutrici6n que en la infancia es un . viejo y per-

manente probler.ia, compuesta de· una multitud de facetas

que van desde. los ~spe~tospu~amente ~1oqu!niicos y cH-
. ' 

n1cos, a los ·aspectos econ6micos, pol!t1cos~ cultu1•ales 

y socialea entre otras. 

Para muchos paises en v!a de desarrollo, la malnu-

tric16n constituye su primordial problema de salud p6--

blica (3) • As!, en México ea com6n encontrar altas --

tasas de desnutrici6n en niños menores de 6 años, que -

origina elevada mortalidad en éste grupo de edad acen -

tuadamente vulnerable. Así, al haber en nuestro pa!s 

más de 10 millones de lactantes y pre/escolares (4), 

es comprensible que la mayor parte de los estudios so--

bre crecimiento y desnutrición se hayan enfocado a di--

chas grupos de edad. 



Par otra parte, el.estado nutricional de una po

blaci6n,, es· indicé para valorar el estado de salud de 

sus· habitantes y :a su ve~ determinante de su nivel de 

vida. E\I par elle que· para la valoraci6n del estado -

nutricicnal de una pcblaci6n, ae han ideado est~nda--

rea y normas del crecimiento, utilizando más frecuen-

temente el m~todo llamado transversal, en el cual los 

individuos se miden una vez y se calculan los vale.res 

medies de determinada parámetro para distintas edades, 

constituyendo estos valores la base de innumerables -

tablas de normotipas, gráficas y cuadros, Si a lo an-

tericr se añaden medidas de dispersi6n y las muestras 

san razonablemente amplias representativas, se ab -

tienen mediciones promedio registradas a distintas --

edades (5). 
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En México, loe pioneros· en· ciichoe estudios y con 

objeto de determinar la somatometría y grado de nutrl 

ci6n, Ramos - Galván (6) y G6mez F (?), marcan la Pª.!!.. 

ta, la cual ea vigente hasta el momento, 

Las mediciones en el caso de valoraci6n de crecl 

miento y por ende, de valoraci6n de estado de nutr1-

ci6n, se han realizado con la determinaci6n básica---

mente del peso y talla, correlacionandose con la edad, 

siendo hasta la fecha los más confiables, más no así-

los más prácticos y sencillas; en base a ésta última-

aseveraci6n, se refiere que tanto los métodos de de--

tecci6n de la malnutrici6n, así como su clasificaci6n 

son en ocasiones demasiado sofisticados para ser apli 

cadas en forma frecuente y con cobertura amplia, en -

países en vía de desarrollo; por lo que se han ideado 

nuevos métodos antropométricos, tales como: 
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Medici6n del perímetro braquial (B), grosor de pli.!!, 

gue glGteo (9), espesor del pliegue cutáneo eubescapular 

o de tricepe, perímetro de pierna (10), entre otros; que 

siendo indices confiables, en algunos se olvida su faci~ 

lidad de aplicaci6n a gran escala en paises en v!a de --

desarrollo. 

La diversidad de parámetros; demuestra que no hay -

índice que valore en forma integral y por si sola el es-

teda nutricional de una poblaci6n y aún más, que SE!a fa~ 

cil de aplicar, as! como de evaluar. 

Lo descrito, hace que la presente investigaci6n pr~ 

tenda establecer a algunos parámetros ya establecidos, -

como sencillos de aplicar, interpretar y de uso general-

dentro de una edad pediátrica especifica, siendo en ~ste 

caso la pre/escolar; determinando de ser posible medidas 
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•••que no se.modifiquen y que sean aplicables in

distt'ntamente a cada grupo de edad, en que por afioe se

puede div.idÍ.r a la edad pre-escolar. Además se determi

nará el indice peso - talla - edad, comparándose con -

los perímetros braquial, de pierna y cefálico, siendo -

~stos tres últimos los parámetros antropométricos auge-

ridos en el estudio. 

MATERIAL V METODOS • 

Se seleccionaron al azar a 400 niñas en edad pre/-

escolar ( 2 años a 5 años 11 meses ), 200 del sexo fem_g_ 

nino y 200 del sexo masculino, dentro del área de in --

fluencia y que asistían al servicio de consulta externa 

del 11 Hospital Pediátrico Coyoacán "• de la Direcci6n -

General de Servicios Médicos del Departamento del Dis -

trito Federal¡ durante el periodo compr~ndido entre el-

1o. de mayo al 31 de julio del año de 1986. 
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No se incluyeron a los niños con patología end6-

crina, genética, congénita o aquellos pacientes con -

secuelas de enfermedades invalidantea. 

Se registr6 la edad en años y meses cumplidos, -

así como el peso y la talla de cada niño¡ la medici6n 

del perímetro braquial, se realiz6 con cinta métrica-

reusable, ·a nivel del punto medio entre el codo y el

hombro, de la extremidad torácica izquierda. El peri-

metro de pierna se realiz6 de igual forma con cinta -

métrica reusable, en la porci6n de mayor volumen de -

la pierna izquierda. La medición del perímetro cefáll 

co, se realiz6 con cintn métrica reusable, colocando-

la cinta en la cabeza del niño, justo por encima de -

los oídos y las cejas, pasando por la protuberancia -

occipital. 



a 

RESULTADOS. 

En el presente estudio, se encontr6 en loa 400 ni

Ros, a 36 de ellos con diversos grados de desnutrici6n

de acuerdo a la clasificaci6n de.G6mez, dichos niños --

corresponden al 9% de la poblaci6n estudiada y fueron -

eliminados del estudio, 

En cuanto al parámetro peso, de acuerdo a los sub-

grupos por edad elaborados, se encontr6: 

En el subgrupo de dos aRos a dos años once meses -

y de sexo masculino se observ6 que el menor peso regia-

trado fué de 10.0 Kg., con máximo de 12,9 Kg., con pr.2_ 

medio global para dicho subgrupo de 11.7 Kg. En el se-

xo femenino el peso menor registrado fué de 9,9 Kg., --

con máximo de 13.0 Kg., obteniendose como promedio glo-

bal 11,3 Kg. 
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En el s"bgrupo de 3 años a 3 años 11 meses de' sexo 

masculino, se encantr6. como pes'o menor registrado ,;._ 

11.2 Kg., con má.<imo de 15~1 Kg~, áiendci ~el promedio.; 

global de, 13;a Kg~>.E:n ~leexo femenino el pe~o ménor 

regi.strado'.f~~ dri ,11~9 ~g~, ,con. máximo .c!e -·15~2 Kg. y-
·_.~._-1-

. '~. -~:";·, 

con p·~ome_dici(gi,atía_ld~ 14.2 Kg. 
'·· :'. : <:·._,:_.~/:.:~··~·~':'(~/~\~ ·>)'" 

En el súbgrupo'de 4 ailos. a 4 años 11 meses de sexo 

masculino se en~ontr6 como peso menor registrado a --

13,9 Kg., con m6ximo de 17,2 Kg., siendo el promedio-

global de 15.1 Kg. En el sexo femenina el peso menar 

registrado fué de 14.0 Kg., con máxima de 17.5 Kg.,-

siendo el promedio global del subgrupa de 16.4 l~g. 

En el subgrupo de 5 años a 5 años 11 meses de sexo 

masculino, se encontr6 coma peso ~enar registrado a~ 

14.5 Kg., con máximo de 17.8 Kg., siendo el promedia 

global de 1G.O Kg. 
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En el sexo femenino el peso menor registrado fué de 

15,6 Kg., con máximo de 1a.a·Kg., siendo el promedio de-

16.B Kg., para el subgrupo. 

Lo anteriormente expuesto se ejemplifica en la fiQ!:!. 

re n6mero 1, donde se muestra en:forma sintética los pr,!!_ 

medios ya comentados, asi como el promedio y desviac16n-

estándar para cada uno de los sexos, independientemente-

del subgrupo de edad. 



PESO 

Kg. 

11.7 

15.1 

13,8 

X= 14, 18 Kg 
S= •/- 2,83 Kg 

N I Ñ O S 

11 

16,0 
16,4 

14 .2 

11.J 

2 3 4 5 
EDAD EN AÑOS 

X= 14.67 Kg 
5= +/- 3,50 Kg 

N I Ñ A S 

FIGURA 1. Comparaci6n entre sexos y diferentes grupaa de 

edad, de acuerdo al promedio de pesa registrada. Se espec.!. 

fice desviacl6n estándar par sexo. 
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La talla mostr6 las siguientes caracteríaticas: 

De 2 años a 2 años 11 meses se registraron·como.cifras 

menores BOcm y 78cm, con ~áxima de. 95·cm,y·90 cm, con --

promedios globales de B.6.4 c'!1 y. 83~5 cm, en niflos y niñas 

respectivamente. Óe '.3 ;~11os.'s 3 afias .11 meses se registra-
. :., '! 

ron cor.io cifr~s;~~n:d,f~~.86 cm y 84 cm, máximas de 99 cm -

' '·.. . '·: · ... ·.· .:-·'.·"~.-:'/~}1{{1~j/~-~;-·.: ,··.·-.:.\.'. 
y 97 cm., .con, ¡ir1¡nn7d,io global de 93.6 cm y 91.0 cm en ni-

,: .. ,·_; 

,' ,·. '/-'" ' ~. -

fías y nifias r·e~P,ecÜvamente. De 4 años a 4 años 11 meses-

se r~gist~aron cifras menores de 92cm y 91 cm , máxima de 

105cm y 105 cm, con promedios de 98.3 cm y 98.2 en niños-

y niñas respectivamente. De 5 años a 5 años 11 meses las-

cifras menores fueron de 95 cm y 96 cm, con máximas de --

109 cm y 108 cm, con promedios de 103.9 y 103.5 cm en ni-

ñas y niñas respectivamente. Lo anterior se expresa en la 

figura 2, por subgrupo de edad y con promedios globales,-

además de desviaci6n estándar por sexos 



TALLA 

cm. 

103.9 

98.3 

93.6 

86.4 

2 3 5 

X= 93.9 cm 

5= +/- 8.3 cm 

N l Ñ O 5 

13 

83.5 

1DJ.5 

98.2 

91.D 

3 4 5 
EDAD EN ANOS. 

X= 95.5 cm · 

5= +/- 9.D cm 

N I Ñ A 5 

FIGURA 2. Comparaci6n entre sexos y diferentes grupos de 

edad, de acuerdo al promedio de talla registrado. Se espe

cifica desviaci6n estlindar por sexo. 
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El perímetro cefUico mostr6: De 2 afias. a 2 afias 11 

meses, registras minimas de 46.8 cm y 47;2 cm,.·máximcis -

de 52 cm y 51.G cm con promedias de 47.G cm y 4?.6 cm , 

De 3 años a 3 afias 11 meses, las registros m1nimos fue -

ron de 49,5 cm y 49 cm, máximos de 52.5 cm y 52,5 cm, -

loa promedias de· 52.6 cm y 52.3 cm, De 4 afias a 4 años -

11'mesea, m!nimas de 51 cm y 51 cm, máximos de 53,5 cm y 

54 cm can promedios de 52.6 cm y 53.5 cm, De 5 años a 5 

afias 11 meses , m!nimoa de 52.0 cm y 52.5 cm, máximos de 

54 cm y 54. 5 cm, los promedios de 53,1 cm y 54.1 cm en-

niños y niñas respectivamente. 

La figura 3 muestra dichos promedios, así como los --

promedios globales y desviaci6n estándar , por sexo e i.!J. 

dependientemente del subgrupo de edad. 
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PERI METRO 
CEFALICO 
cm. 

52.6 52.3 

47.6 47.6 

2 3 5 2 4 5 
EDAD EN AÑOS, 

X= 51,4 cm ¡,, 51.8 cm 
S= +/- 1.5 cm 5• +/- 1.8 cm 

figura J. Comparación entre sexos y diferenten grupos de 

edad, de acuerdo al promedio de perímetro cefálico regia -

trsdo. Se especifica desviación estándar por sexo. 
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El perímetro braquial moátr6: De 2. años a 2 años 11 

meses regia,tro m!nimo de ,14 cm y 13 cm, máximos de 17 cm 

y 16.5 cm, con promedloe de 16. 5 cm y 15.2 cm. De 3 a--

ñas a 3 años 11 meses, loe regietroá mínimos fueron de -

15 cm y 15.5 cm, m~ximos de 18 cm y 17.5 cm, con prome--

dios de 17.1 cm y 16.B cm. De 4 años a 4 años 11 meses-

mínimos d2 15.5 cm y 16.0 cm, con máximos de 19 cm y 

19 cm, con promedios de 17.6 cm y 18.4 cm. De 5 años a -

5 años 11 meses, los registros mínimos fueron de 16.5 cm 

y 17 cm, con máximos de 20 cm y 19.5 cm, con promedios -

18.1 cm y 17.8 cm , en niños y niñas respectivamente. 

La figura 4 muestra dichos promedios, así como los-

promedios globales y desviaci6n estándar por sexo e in~ 

pendientemente del subgrupo de edad. 
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PERIMETRO 

BRAQUIAL 

cm. 

16.5 

15.2 

2 

X= 17.2 cm 
S= +/- 1.6 cm 

N 1 Ñ O S 

18.4 1?. B 

3 4 5 
EDAD EN AÑOS. 

X= 1?. 1 cm 
5= +/- 1.5 cm 

N 1 Ñ A 5 

FIGURA 4. Comparaci6n entre sexos y diferentes grupos de 

edad, de acuerdo al promedio de perímetro braquial regia -

trado. Se especifica desviaci6n eotándar por sexo. 
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El perímetro de pierna moatr6 de 2 años a 2 años 11 

meses, registros m1nimoe de 18 cm y 1?.5 cm, can máximoa 

de 23 cm y 23 cm, con promedios de 20.3 cm.y 20.8 cm. 

De 3 años a 3 años 11 meses , loe registros m1nimoe fue- 1 

ron de 20 cm y 20 cm, can máximos de 23.5 y 23.5 cm, con 

promedios de 22.2 cm y 21.4 cm. De 4 añoa a 4 años 11 --

meses loe registros m1nimas fueran 21 cm y 21 cm, can --

máximos de 25 cm y 24 cm, con promedios de 23.3 cm y ---

22.4 cm. De 5 años a 5 años 11 meses los registros m1n.!, 

moa fueron de 21.5 cm y 21. 5 cm , con máximos de 25.5cm 

y 24.5 cm, con promedio de 24 cm y 23 cm en niños y ni--

ñea respectivamente. 

La figura 5 muestra dichos promedias, as! corno los --

promedios globales y desviaci6n estándar por sexo inde--

pendientemente del subgrupo de edad. 
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PERIMETRO 
PIERNA 
cm, 

23.3 

22.2 

20.3 

2 4 

X= 22.4 cm 
S= +/- 1.9 cm 

N I Ñ O S 

24.0 

20.B 

5 

23.0 

21.4 

4 5 
EDAD EN AÑOS. 

X= 21, 9 cm 
5= +/- 1.7 cm 

N I Ñ A 5 

Figura 5. Comparaci6n entre aexoa v diferentes grupos de 

edad, de acuerda al perimetra de pierna registrada. Se es

pecifica desviaci6n estándar par oexa, 
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Finalmente se registr6 el promedio general y des-

viaci6n estándar de cada unÓ de loa parámetros regia--

trados, independientemente del sexo y subgrupo de edad 

mostrandose resultados en el cuadro 1. 

CUADRO 1 

PROMEDIOS V DESVIACION ESTANDAR DE CADA UNO DE LOS 
PARAMETROS ESTUDIADOS EN EL TOTAL DE 364 NIÑOS • 

INDICADOR +/- s 

PESO 14.42 Kg 3.16 Kg 

TALLA 94.73 cm B.70 cm 

PERIMETRO CEFALICO 51.60 cm 1.35 cm 

PERIMETRO BRAQUIAL 17.27 cm 1.60 cm 

PERIMETRD PIERNA 22.15 cm 2.10 cm 

X= Promedio 

5= Desviaci6n estándar 



DI1'CU SIOt;. 

Se logr6 on el proconte estudio transversal, do

ter:ánar ciortna carnctcr!oticna nntropoc5tricae en -

l¡OO niños do edad prc-eocolar. Se observan reaultndoo 

con¡;ruontoo on indice poao-talln-edad, aü! cc::io on 

loa perímetros cot~lico, braquial y de pierna, do 

acuerdo a diveroos nutoroa ( 11 - 18). Pero obsorvi(n. 

doao que los valorea do poso y tnlla, eon liger11J11ente 

menores a los reportados en loa oatudioa, poro ciondo 

at1n concid.Jradoa dentro de la normalidad, LO· anterior 

puodo eotar condicionado en la talta do control de -

otras variables, quo afectan las condiciones nutric!.Q. 

naloa do loo nii\oe eotudiadoa, dentro do las que des

tacan las inherente• al nivol aocioccon611ico, entre -

otrna, 

Por otra parte llama la atenci6n la magnitud de

ln dcaviaci6n eot~ndar, con respecto a loa promedios

encotrn<loa on el rc¡;ictro de la talla y peso, indican. 

do cayor VOl'iabilidad de dichos parMictroa, 



En cuanto al resultado del estudio eatad!stico 

de loa perímetros cefálico, braquial y do pierna, -

se obtiene una deaviaci6n estAndar en cada uno do -

ellos m1nima, indicándonos que son meélidaa mAa homo 

g~neaa en todo el grupo estudiado, 

CONCLUSIONES 

1.- Aunque el indice peso-talla, en relaci6n 

con la edad, muestra mayor variabilidad y en 

ocasiones leve dificultad al determinar aua

par~motroa, si eopre mostrar! en forma m6.a -

precisa el estado nutricional de una pobla-

ci6n y afin m6.s, si dichos estudios so reali

zan en forma longitudinal, 

2,- El per.!metro braquial, de pierna y cotA

lico, son par~etroa que presentan variaci6n 

m!nima on la edad pre-escolar, siendo de ta

cil obtonci6n on cualquier ubicaci6n espacial 

o temporal, ademAs de apliaci6n a gran esca

la, con m.!nimo de material. 



3,- De acuerdo al punto 2, los promedios y -

desviaciones estfuidar, encotradoa en el

preaento estudio, pueden sor utilizados

en cualquier niño en edad pre-escolar, -

siendo los valorea confiables y a6n más, 

si son aplicadoc on el área do injeren

cia del Hospital pediátrico Coyoacfui, d~ 

pendiente de la Direcc16n Gonoral do Ser 

vicios -~~dices del ~iotrito Federal. 

4.- Cualqa1er niño en edad pre-eecolar qua eo 

encuentre fuora de las desviaciones ost~ 

dar aoñalndao para cada uno do loa par6.m~ 

troa estudiados, ser6 motivo do oxrunon -

clínico completo para descartar o confir

mar malnutric16n. 

5.- Independientemente de la viabilidad do la 

obtenci6n de loa patrones antropom~tricoa 

nacionales a cualquier edad, el realizar

éatos ea lo ideal. 
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