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RESUMEN,

El erecimiento de un organismo como un todo se
mide por el aumento de masa, y ello se valora bAsicamente con
la interpretacién de variables somatométricas,

La somatometris no sélo se aplica a la valora-
cién del crecimiento y desarrollo, sino para hacer de éstos -
un fenémeno correlative con el estado de nutricidén, en cuyo -
adecuado conocimiento queda implicita la composicién corporal

Tomando en consideracién, que la obtencién de-
normas universales de crecimiento solo pueden ser logrades -~
después de extensos estudios longitudinales, se han elaborado
mfltiples estudios regionales con diferentes abordajes de sus
unidades de observacién, pero todos ellos con el fin de este-
blecer pardmetros de referencia para evaluar el crecimiento -
global de los pacientes pedidtricos,

EL presente trabajo es producto de un estudio-
transversel en el que se analizan las variables somatométri--
cas de peso y talla, relaciondndolas con las variables de ~ew
edad y sexo. Se revisaron un total de 1244 expedientes de los
cueles 619 fueron del sexo masculino y 625 pertenecieron gl -
sexo femenino, todos ellos acudieron a la Consulta Bxterna —-
del Hospital sede del estudio, Se identificé peso y talla de-
cada paciente, esf{ como edad y sexo; varisbles registradas en
la dltima consulta y se sometid esta informacién e andlisis -
estadf{stico, dividiéndose los pacientes en dos grupos; el pri
mero con nifios de 1 a 11 meses de edad y el segundo de 1 a 12
afios de edad, en cada grupo se¢ analizdé la informacién por se-
parado para nifios y nifias, Se determinaron las medidas de ten
dencis central y de dispersién: Media aritmética y desviacidn
estandar, infiriéndose de éstas las percentilas 3, 25, 75 y -
97, con estos datos se eleboraron 16 grificas y 8 cuadros de
concentracién,



INTRODYUCCION.,

El crecimiento puede definirse como la aposi--
cién de materim al protoplasma y se logra por aumento de masa
y multiplicacién celular, El crecimiento del organismo como -
un todo se mide pues por el aumento de la masa y ello se valg
ra bésicamente con la interpretacidén de variables somatométri
cas (1). Dicha interpretacidén ofrece mayor informacién cuando
son comperados los resultades particulares con patrones esta-
tlecidos de referencia (1,2),

La somatometria no molo tiene aplicacién para-
valorar crecimiento y desarrollo sino también para hacerlo --
con un fendmenc correlative, el estado de nutricidn, en cuyo-
adecuado conocimiento queda implicita la composicién corporal

{2).

Medir el desarrollo fisico es pues importante-
en Salud P¥blica y en la prictica pedidtrica, entre otras ra-
zones porgue la desaceleracién o la detencifn de ese proceso-
constituye un fendmeno aceptado como manifestaciones universa
les en la desnutricidén del nifio, de ese hecho deriva la gran-
importancia que 8¢ da & la somatometria; sin embargo, el intg
rés de los diversos capftulos aue comprende esa técnica, di--
fiere de acuerdo a la edad de los grupos en gue se practica -
lo que condiciona que su interpretncién sea particular para -
cada urnio de eamos grupos (1, 2, 3, 1l1).

Se ha planteado repetidamente la necesidad de-
normas o marcos de referencia entre los valores somatométri--
cos gue corresponden a un individuo o a una muestra y los que
suponen atributos de sujetos normales y sanos, Esta serd la -
tinica manera de obtener informacidén itil sobre la somatome——-
trfa y sélo as{ se podrd hacer una definicidén l6gica del esta
do de nutricién y el nivel de crecimiento ( 2, 11)..

El aceptar una norma universal de crecimiento-
86lo podréd lograrse deavués de estudios longitudinales sufiw—



cientemente extensos y debidamente planteados en los diver-—
sos paises y regiones, por lo que tendria que haber uniformi
dad en las técnicas somatométricas y en la elaboracién de re
sultados, Mientras no se logre este gran ideal epidemiolégi-
co en materia de somatometr{a serdn necesarios y aceptados -
los patrones regionales, por ef mismo diffciles de obtener -
(11).

Rl presente trabajo es resultado de un estu--—
dio bdsicamente tranaversal, caracter{stica leg{timamente --
aceptada en este tipo de trabajos aungue con algunas deaven—
tajas conocidas. Se realizé con el objeto de contar con park
metros que permitan evaluar el crecimiento global de los pa-
cientes pedidtricos entre 0 y 12 afios de edad a nivel regio-
nal, Es decir, con el fin de obtener un marco de referencia=
epidemiolégico con el que puedan detectarse alteraciones en-
el crecimiento entre los pacientes pertenecientes a la pobla
cidén estudiada y a su contexto mis cercano.

Como se ha mencionado en la literatura, son -
" el peso ¥ la talla los datos minimos que se requieren pars -
valorar el crecimiento, debiendo ser referidos al sexo y & =
la edad cronolégica o a la de desarrollo (3, 11),.

Son variadas y numerosas las experiencias pre
cedentes en la determinacidén de variables somatométricas: En
1937, Todd y Yogt (3), Lewis en 1943 (5); Bayer en Chicago -
en la miema fecha (6). Dine en 1963 (7), Stuart en 1974 (9),
Tanner en 1969 (8) y desde luego el amplio estudio de Ramos=-
Galvén en México en 1975 (10, 11, 12), notédndose en los estu
dios referidos su cardcter regional y manifestédndose la necg
sidad de ser revisados en forma periddica para evitar lo8 —=
errores que puedan derivarse de la aceleracidn secular en el
crecimiento.

Los estudios més recientes son los de Tanner-
en 1987 y el de Karlberg en el mismo afio con caracteri{sticas
simileres a los anteriores (16, 17).



MATERIAL Y METODO,.

Eatuvo constitufdo por 1244 expedientes verte
necientes & igual nimero de pacientes que scudieron a la con
sulta externa pedidtrica en el Hospital Pedifitrico Xochimil-
co, dependiente de la Direccidn General de Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Pederal.

Del total de pacientes estudiados, 619 fueron
del sexo masculino y 625 pertenecieron al sexo femenino, to-
dos ellos sanos, normeles y menores de 12 aflos de edad,

B los expedientes ae localizé la dltima con-
sulta registrada y de la nota elaborada en lm misma se obtu-
vieron los siguientes datos: edad, sexo, peso y talla. A con
t¢inuacién ge clasificaron estas variables estableciéndose -~
dos grandes grupos segdn el sexo y en ellos se subclasifica-
ron en 23 grupos segin su edad siendo los primeros correspon
dientes a pacientes de 1 mes a 11 meses de edad (11 primeros
grupos) y en los siguientes grupos se incluyeron a los pa~--
cientes con edades de 1 a 12 afies. Se relaciond las varia~—-
bles de edad y sexo con las de peso y talla encontradas para
cada paciente,

8e sujeté a elaboracidn de andlisis estadfati
¢o la informacién obtenida, estableciéndose en cada grupo y-
para cada una de las varinbles estudiadas (peso y talla), =-
las medides de tendencia central y de dispersién: media arig
mética y desviacién estandar, posteriormente tomando como ba
ge dichas medidas se infirieron las percentilas: 3, 25, 75 y
97, en cada grupo en forma correspondiente, De los resulta--
dos numéricos obtenidos se elaboraron tablas o cuadros de -~
concentracién y se snexa su representacién gréfica,.

Cabe hacerse notar que segin el Protocolo pre
vio elaborado para el trebajo se excluyeron del estudio aque
1las unidades de observacién con evidente alteracién en el -
crecimiento, mismos que no se incluyen en le seccién de re--
sultados y que sumaron 64,



RESULTADOS.

Se incluyen en dos series de gréficas alusivasw
Yy una serie de cuadros de concentracién. La primera serie com
prende el grupo de pacientes entre 1 y 11 meses de edad de —-
ambos sexos y se refiere en primer término el peso y poste-—=
riormente la talla del mismo grupo etario. En una siguiente =
‘serie de grificas se reporta del grupo de pacientes entre 1 y
12 afios de edad, procediéndose de igual forma gque para grupo-
menor de un afio de edad,

Al final de todas las grificas, se anexan 8 -~
cuadros de concentracién numérica de los que se obtienen las-
gréificas sefialadas,
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RESULTADOS.

Tdad | Peso Talla
lm | 3.83 + .4 52.6 & 2.3
n [4.70 £ 68| oo o L 56
3m | 5.10 + .30| 59.3 £ 4.0
4m | 6,07 + 62| 61.8 & 2.6
Su | 6.50 + 61| 6445 + 3.2
6 17,20 + 95| 6642 & 3.5
T8 {7.40 + 76| 66.8 + 4.4
N 8427 + +68| 6945 + 3.0
9u |8.70 + .98 | 72.0 4 3.1
10m. |8.85 + .85 | 71.9 % 2.7
11m 8.97 + .90 72.2 + 2.8

Cuadro 1. Concentracidén numérien de las medins y desviacioneg

Zstandar encontradas en el peso y la Tnlla cde nifios
de 1 a 11 meses de edad.

- El peso se expresn en kilogramos y la Talla en cen
timetros.

22



RESULTAD

0S .

Edad Peso Talla
1m [ 4.00 + (58{53.6 & 2.6
2m | 4.20  .38}54.8 & 2,7
3m [5.10 + ,30]60.7 & 2.7
4m | 6410 + .63{61.8 + 3.2
5m §.40 + 64(61.8 + 3.2
6m_ | 6,90 + .80(64.7 + 2.9
Tm  [7.19 + J91[67.3 + 2.7
8m |7.70 + .90[68.9 £ 3.6
9m [7.85 + .70([69.1 + 2.6

108 18,20 + 1,0(71.0 * 1.4

11m | B8.65 + .40]72.0 + 1.5

Cuadro 2. Concentracién numérica de las medias y desviaciones
Estandar encontradas en el peso y la Talla de niffas
de 1 a 11 meses de edad.

Fl peso se expresa en kilogramos y la talla en cen-

timetros.

23



RESULTADOS,

Edad Peso Talla
la 9,70 4 143 7643 & 4.1
2a 11.70 + 1.0 8442 & 4.4
3a 14430 + 1.4 92.6 + 11.1
4a 16.90 + 1.8 100.6 + 6.0
5a 18,70 + 2.0 105.0 + 3.9
6a | 20,70 + 2.3 11540 + 5.% |
Ta 21.60 + 2.4 114.6 + 6.2
8a 24470 + 4.0 122.3 + 6.8
9a 26430 + 1.7 126,1 + 3.8
10a 30,10 + 2.8 132.8 + 4.9
1lle 37430 + 6.0 14046 + 9.4
12a 33.90 + 6.1 13947 + 7.5

Cuadre 3, Concentracién numérica de las medias y deaviacio-

nes Estandar encontradas en el pese y la talla de
nifios de 1 a 12 afios de edad.

ElL peso se expresa en kilogramos y la talla en -
centimetros.

24



RESULTADOS,

Edad Peso Talla
la 9.60 + 0.9 “T5.4 £ 3.5
2a 11,70 + 1.1 83.7 + 4.6
3a 13.70 + 1.7 87.4 + 5.0
4a 15,60 + 2.2 9845 + 3.3
S5a 17.80 + 2.4 103.5 + 5.9
6a 20,20 + 2,4 111.6. % 5.3
(0 22,60 + 2,8 118.0 + 5.1
8a 23.50 £ 2.8 119.0 * 5.6
Sa 28400 + 4.6. 12443 + 5.2
10a 29,50 + 4.9 131.6 + 8.5
1la 33.90 _ﬁﬁ.o 13542 + 6.3
12a 38,50 # 3.7 140.2 + 5.0

Ouadro 4 . Concentracibén numérica de las medims y desviaciomes

Estandar encontradas en el peso y la talla de nifias
de 1 a 12 afios de edad,

El peso se expresa en kilogramos y la talla en Gen- '
timetros.

25.



RESULTADOS

Edad Peso Talla

3 25 1 15 97 3 25 15 97

im 3.03] 3.53] 4.13] 4.6] 48 509 | 5443 | 5742

n 3,341 4,27 5.13; 6,09 515 | 54.8 | 58.6:| 61+9

In 4,50 4,88] 5,33] 5.7q 513 [56.3] 62.3 [ 6743

4m 4,83 5.61] 64531 T34 5646 | 59.9| 6347 ] 67,0

5n 5.24| 6,04 6.96] T.7T4 58.1 | 62,1 | 66.9 ] T0.9

[ 5.30 6.49] 7.91 9.1& 59,2 | 63.61 6848 | 73.2

Ta 5.88| 6.83] 7.97] 8.93 58.0 | 63.5| 66.8 [ 75,

8m 6,01 7,76/ 8478 9.6§ 6345 | 6743 | 71T | 75,5

Sm 6.74] 7.97] 94431 10,63 65.8 | 69T | T4+3 | 78.2

10w 7.15| 8422] 9,48 10,59 6645 | 69+9| 7349 | 773

ue | 847 8.30] 9.6411.7] 66.6 |70.1 | 74.3 | 7.8

[

Cuadro § . Concentracidén numérica de las percentilas
3, 25. 75 y 97 del pesc y la talla de ~-=
nifios de 1 a 11 meses de edad,

El peso se expresa en kilogramos y la ———
talla en centfmetros.

26



R

ESULTADOS .

Edad Peso Talla
3 jes |75 (o1 |3 | 2 ; 75 | 91

1m | 2.84] 3.57] 4.42 5.14 48.4]47.9 [51.7 ; 58.8
2n | 3.44] 3.92] 4.48 4.94 49.4]52.8 |56.8 | 60.2
3m | 4.40] 4.88] 5.32 5.7d 55.3]58.7 |62.7 | 66,1
an | 4.84] 5.46| 6.56 7.34 55.4|59.4 |64.2 | 68.2
sm | 5.18] 5.8 6.94 7.4 55.4(59.4 |64.2 | 68.2
6n_ | 5.30| 6.30] 7.5 8.54 58.9]62.6 | 6648 | 70.5
a5 5.5; 7,87 9.0§ 61.9]65.3 |69.3 | 72.7.
8a | 5.90] 7.02| 8.3 9.54 61.7{66.2 | 72,676,
on | 6.45 7.33] 8.3 9.24 63.967.2 |72.0 [ 74.3
10m 6-?9 T.45 6.95 10.2¢ 68.2{70.0 {72.0 j73.8
| 13w § 7.85] 8.35{ 8.99 9.4 69.0]70.8 |73.1 [175.0

Cuadro 6, Concentracién numérica de las percentilas
3,25,75 y 97 del peso y la talla de niflas

de 1 a 1) meses de edad.

El pesc se expresg en kilogramos y la —--=
Talla en centimetros.

27



RESULTADOS.,

Pese Talla
Edad
3 25 75 97 3 25 75 97
la 7.10 | 8,73 [10.67 |12.30 68,1 73.3 79.3 84,5
2g 9,50 j10,80 12.51 13.80 5.4 80.9 87.5 93.0
3a | 11,50 [13.20 [15,35 j17.10 § 70.4 | 84.3 | 100.9 | 114.8
e | 13.30 |15.60 [18.20 {20.50 § 88.5 | 96, | 105.1 | 112.6
5a | 14,70 |17.20 [20.20 [22.70 f§ 97.2 {102.1 |'107.9 | 112.8
6a | 16.10 [18.90 |22.40 |25.30 f101.3 |107.7 | 115.3 | 1227
Ta’ ’ 16.80 19.80' 23.40 26.40 102.2 110.0 119;2 127.0
8a | 16.70 |21.70 {27.70 {32.70 §108.7 |117.2 | 127.4 | 135.9
9a | 22.90 [25.00 |27.50 |29.70 §118.5 |123.2 | 128.9 | 1337
10a | 24.50 {28.00 [32.20 |35.70 §123.0 [129.2 | 136.4 | 142.6
1la | 25.30 |32.80 {41.80 {49.30 §121.8 |233.5 | 147.6 | 159.4°
120 | 21.60 [29.30 |38.50 | 46.10 §124.7 |134.1 | 145.1 | 154.7

Cuadro 7. Concentracién numérica de las percentilas 3,25,75 y 97
del peso y la %alla de nifios de 1 a 12 afiog de edad,
El peso se expresa en kilogramos y la talla en centime

tros.

28




RESULTADOS,

ouik
2 Pl

Peso Talla

Edad
3 25 15 . 3 25 75 g7

1a | 7.60 | 8.80 | 10.30] 11.50] 68.4 | 72.8 | 78.0 | 82.4

2a 9,50 | 10,80 | 12.50; 13.90f 74.5 80.3 | 87.1 92.9

3a 10.30 | 12,50 | 14.90| 17.10Q T7.4 83.6 | 91.1 97 .4

4a 11,10 | 13.90 ) 17.20] 20.10% 9l1.4 95.6 [100.4 }104.6

5a 13,00 | 16.00 | 19.60| 22.60F 91.7 99,1 1107.9 [115.3

6a 15.40 | 18.40 | 22,00} 25.00f 101.0 | 107.7 |115.5 | 12232

Ta 17.00 | 20.50 | 24,70| 28.20Q 107.8 | 114,2 {121,8 |128,2

8a 17.90 | 21,40} 25.60] 29.10Q 107.8 | 114.8 |123.8 | 130.2

9a | 18,80 | 24.60 | 31,507  37.20f 113.9 | 120.4 [128.2 |134.7

10a 19.70 | 25,90 33.10{ 39.308 114.6 | 125.3 |137.9 | 148.6

1la 21,90 | 29,40 | 38.40§ 45.90f 122.5 | 130.5 {139.4 | 147.8

12a 31,10 | 35.80] 41.20] 45.90Q 130.2 | 136.4 |143.9 | 150.2

Cuadro B. Concentracién numérica de las percentilas 3, 25, 75 y
g7 del peso y la talla de nifias de 1 a 12 afios de —-——
edad.

El peso se expresa en kilogramos y la talla en centi-
metros.

29



DISCUSION Y CONCLUSIONES,

El pesc y la talla constituyen el minimo dc —-=
pardmetros de los que puede deducirse la superficie corporal
{1). La interpretacién de estas medidas ofrece mayor informo-
cién cuando son comparados los resultados particulares con pa
tronos de referencia (1, 2).

Estos marcos de referencia pueden elaborarse-
con la determinacién, en una poblacibén dada, de la media arit
nética en una variable definida y a nartir de esa media se in
cluye la poblacifn dentro de desviaciones “Standar" por abajo
y por arriba de la misma (2). Otra técnica consiste en rela-
cionar el pardmetro o varisble definida con los obtenidos de-
una serie total de 100 sujetos, todos sanos a quiens racong--
blemente se les atribuye normelidad en dicha variable (1, 3,-
4, 11, 12).

Existen miltiples estudios en los que se ha -
estudiado el fendmeno de crecimiento en base a las variasbles-
somatométricas de peso y talla (3,4,5,6,7,(,9,10,11,12,13,14,
15,16,17), 'destaca en los mismos su cardcter regional, lo que
los hace mAs vélidos en las noblaciones estudiadas y su con--
texto cercano, aungue desde luego su extensidn segin cada ca-
80,les confiere una mayor influencia en otras poblaciones y -
por estas caracterfsticas se emplean con frecuencia en este -
sentido pare evaluar el crecimiento en nifios lejos de su con-
texto cercano, mientras no se cuente con una norma universal
derivada de sepuinmientos longitudinales extensos,

51 presente trobajo representa un estudio —---
transversal, tambien con un caracter regional estricto, cuyos
resultados pueden constituir una referencia al juzgar el cre-
cimiento global de los pacientes pedidtricos en edades de 0 -
a 12 afios, anortando as{ una estad{stica local al Hospital -—
Pedidtrico sede del estudio.

Es de considerar gue los estudios transversnls
tiene sus limitaciones y en el presente en particular, por su
cardcter retrospectivo, sin embargo la fuente de informacién-
seylimité a un solo consultorio y a pacientes sanos lo gque va
lida més sus resultados.
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. Uabe sefialar que las percentilas obtenidas fues
ron inferidas 'de las desviaciones Estandar procedimiento ya~
descrito en estudios previos (10, 11) .
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