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RESUMEN, 

El crecimiento de un organismo como un todo se 
aide por el aumento de masa, y ello se valora básicamente con 
la interpretaci6n de variables somatométricae, 

La somatometría no e6lo se aplica a la valora
ción del crecimiento y desarrollo, sino para hacer de éstos -
un fen6meno correlativo con el estado de nutrici6n, en cuyo -
adecuado conocimiento queda implícita la composición corporal 

Tomando en consideraci6n, que la obtenci6n de
normas universales de crecimiento solo pueden ser logradas -
después de extensos estudios longitudinales, se han elaborado 
mdltiples estudios regionales con diferentes abordajes de sus 
unidades de obeervaci6n, pero todos ellos con el fin de esta
blecer parámetros de referencia para evaluar el crecimiento -
global de loe pacientes pediátricos, 

El presente trabajo es producto de un eetudio
transversal en el que se analizan las variables somatométri-
cas de peso y talla, relacionándolas con las vari'ables de --
edad y sexo, Se revisaron un total de 1244 expedientes de loe 
cuales 619 fueron del sexo masculino y 625 pertenecieron al -
sexo femenino, todos ellos acudieron a la Consulta E>tterna -
del Hospital sede del estudio. Se identific6 peso y talla de
cada paciente, así como edad y sexo; variables registradas en 
la ~ltima consulta y se sometió esta informnci6n a análisis -
estadístico, dividiéndose los pacientes en dos grupos; el pr! 
mero con niños de l a 11 meses de edad y el seeundo de l a 12 
afias de edad, en cada grupo se analiz6 la informaci6n por se
parado para niños y niñas, Se determinaron las medidas de te~ 
dencia central y de dispersi6n: Media aritmética y desviación 
estandar, infiriéndose de éstas las percentilas 3, 25, 75 y -
97, con estos datos se elaboraron 16 gráficas y 8 cuadros de 
concentración. 
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I N T R o D u e e I o N • 

El crecimiento puede definirse como la aposi-
ci6n de materia al protoplasma y se loBra por aumento de masa 
y multiplicación celular. El crecimiento del organismo como -
un todo se mide pues por el aumento de la masa y ello ae Val2 
ra básicamente con la interpretación de variables somatom~tri 
cas (1). Dicha interpretación ofrece mayor información cuando 
son comparados los resultados particulares con patrones esta
blecidos de referencia (1,2). 

La eomatometría no solo tiene aplicación para
valorar creoimiento y desarrollo sino también para hacerlo -
con un fenómeno correlativo, el estado de nutrición, en cuyo
adecuado conocimiento queda impl!cita la composición corporal 
(2). 

Medir el desarrollo f!aico es pues importante
en Salud l'liblica y en la práctica pediátrica, entre otras ra
zones porque la desaceleración o la detención de ese proceso
conetituye un fenómeno aceptado como manifestaciones universa 
lee en la desnutrición del niño, de ese hecho deriva la gran: 
importancia que se da a la aomatometr!a; sin embargo, el int! 
rée de los diversos cap!tuloa oue comprende esa técnica, di-
fiera de acuerdo a la edad de loe grupos en que se practica -
lo que condiciona que au interpretación sea particular para -
cada uno de seos grupos (1, 2, 3, 11). 

Se ha planteado repetidamente la necesidad de
normas o marcos de referencia entre loa valores somatométri~ 
coa que corresponden a un individuo o a una muestra y los que 
suponen atributos de sujetos normales y sanos. Esta será la -
~nica manera de obtener información útil sobre la somatome--
tr!a y sólo as! se podrá hacer una definición lógica del esta 
do de nutrici6n y el nivel de crecimiento ( 2, 11). -

El aceptar una norma universal de cr~cimiento
s6lo podrá lograrse desuués de estudios longitudinales sufi~ 

2 



cientemente extensos y debidamente planteados en los diver~ 
sos paises y regiones, por lo que tendría que haber uniformi 
dad en las técnicas somatométricas y en la elaboraci6n de re 
aultadoe. Mientras no ee logre este gran ideal epidemio16gi: 
co en materia de somatometría serán necesarios y aceptadoe 
loe patronee regionales, por sí mismo difíciles de obtener -
(11). . 

lll preeenté trabajo es resultado de un eetu~ 
dio b~sica11ente transversal, oaracter!stica legítimamente ~ 
aceptada en eete tipo de trabajos aunque con algunas desven
tajas conocidas. Se realizó con el objeto de contar con par' 
metros que permitan evaluar el crecimiento global de los pa: 
cientes pedi,tricos entre O y 12 ailos de edad a nivel regio
nal, Es decir, con el fin de obtener un marco de referencia
epidemio16gico con el que puedan detectarse alteraciones en
el crecimiento entre los pacientes pertenecientes e la poble 
cidn estudiada y a su contexto más cercano. -

Como se ha mencionado en la literatura, son -
el peso y la talla los datos m!ni111oe que se req1tieren para -
valorar el crecimiento, debiendo ser referidos al eexo y e -
la edad cronológica o a le de desarrollo (3, 11), 

Son Yariadas y numerosas las experiencias pre 
cadentes en la determinaci6n de variables somatom6trica•: Eñ 
1937, !rodd y Y'cgt (3), Lewis en 1943 (5)¡ Bayer en Chicago -
en la mis11e fecha (6). Dine en 1963 (7), Stuart en 1974 (9), 
Tanner en 1969 (8) y desde luego el amplio estudio de Remos
Galván en México en 1975 (10 1 11, 12), notándose en loa estu 
dios referidos su car,cter regional y menifestándo~e la neo! 
aidad de ser revisados en forma peri6dica para evitar loa 
errores que puedan derivarse de la aceleraci6n secular en el 
crecimiento, 

Los estudios más recientes eon los de Tanner
en 1987 y el de Karlberg en el mismo afio con caracter!sticae 
similares a los anteriores (16, 17), 



MATERIAL Y •BTODO, 

Estuvo constituido por 1244 expedientes perte 
necientee a igual número de pacientes que acudieron a la coñ 
sulta externa pediátrica en el Hospital Pediátrico Xochimil: 
co, dependiente de la Direcoi6n General de Servicios Mé.dicos 
del Departamento del Distrito Federal. 

Del total de pacientes estudiados, 619 fueron 
del sexo masculino y 625 pertenecieron al sexo femenino, to
dos ellos sanos, normales y menores de 12 ar1os de edad, 

lib los expedientes se loca1iz6 la Última con
eulta registrada y de la nota elaborada en la misma se obtu
vieron los siguientes datos: edad, sexo, peso y talla, A con 
tinuaci6n se clasificaron estas variables estableciéndose _;: 
dos grandes grupos según el sexo y en ellos se subclasifica
ron en 23 grupos según sÚ edad siendo los primeros correspon 
dientes a pacientes de l 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 ar1os. Se relacion6 las varia~
bles de edad y aexo con las de peso y talla encontradas para 
cada paciente. 

Se sujet6 a elaboraci6n de análisis estadísti 
co la informaci6n obtenida, estableciéndose en cada grupo y: 
para cada una de las variables estudiadas (peso y talla), -
las medidas de tendencia central y de disperai6n: media arit 
mática y dssviaci6n estandar, posteriormente tomando como ba 
se 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 -
concentraci6n y se anexa eu reprosentaci6n gráfica, 

Cabe hacerse notar que según el Protocolo pre 
vio elaborado para el trabajo se excluyeron del eatudio aque 
llas unidades de observaci6n con evidente alteraci6n en el : 
crecimiento, mismos que no se incluyen en la eecci6n de re-
sultados y que sumaron 64. 
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R E S U L T A D O S , 

Se incluyen en dos series de gráficas alusivas
y una serie de cuadros de concentraci6n. La primera serie com 
prende el grupo de pacientes entre '.i." 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 gráficas se reporta del grupo de pacientes entre 1 y 
12 aftas de edad, procediéndose de igual forma que para ¡;rupo
menor de un año de edad. 

Al final de todas las gráficas, se anexan 8 -
cuadros de concentraci6n numérica de los que ee obtienen las
gráficae seftaladae. 
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R E S U L T A D O S , 

Edad Peso Talla 

lm 3.83 :!:. .4 52.6 :!:. 2.3 

2m 4,70 :!:. .68 55,7 :!:. 2.6 

3a 5 .10 .± ,30 59,3 :!:. 4,0 

4m 6,07 :!:. .62 61.8 .± 2 .6 

5m 6,50 :!:.. .61 64.5 :!:. 3,2 

6m 7 .20 .± ,95 66,2 :!:. 3,5 

7• 7..40 :!:. ,76 66.8 :!:. 4,4 

8a 8,27 .± ,68 69.5 :!:. 3,0 

9m 8. 70 .± ,ge 72,0 :!:. 3,1 

lOm. 8 .85 :!:.. .85 71.9·.:: 2.7 

llin 8,97 .± ,90 72.2 .± 2.8 

Cuadro l. Concentrnción numérico de las medif's y clnsviacioneo 
Estandnr encontradas en el peso y ln Talla de nif\oa 
ele 1 a 11 meses de edad. 
El neso se expr·enn en kiloerarnos y lP Talla en cel\o 
t!m~tros, 
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RESULTADOS, 

Edad Peso Talla 

lm 4.00 :!:. .58 53.6 :!:. 2,6 

2m 4,20 :!:. .38 54.8 :!:. 2,7 

3m 5,10 :!:. .30 60.7 :!:. 2,7 

4m 6.10 :!:. .63 61,8 :!:. 3,2 

5m 6,40 .:!: .64 61,8 :!:. 3,2 

6m 6,90 + .80 64.7 .:!: 2,9 

7m 7,19 :!:. ,91 67.3 :!:. 2,7 

8m 7,70 + ,90 68.9 .:!: 3.6 

9m 7,85 + ,70 69.l .:!: 2,6 

lOm 8.20 + l.o n.o + 1.4 

11• 8.65 ~ ,40 72,0 + 1.5 

Cuadro 2, Concentraci6n num~rica de lns medias y desviacionee 
Estnndar encontrndns en el peso y la Tnlla de nifias 
de 1 a 11 meses de ednd. 
El peso se expresa en kilocramos y la talla en cen
tímetros, 
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R E S U L T A D O S , 

Edad Peso Talla 

la 9o70 ,i. lo3 76.3 :!:. 4.1 

2a 11,70 .:!:. 1.0 84,2 + 4,4 

3a 14.30 .:!:, lo4 92of> + llolJ 

4a 16.90 :!: 1.8 100.ll· :!:.. 6,0 

5a 18.70 + 2,0 105.0 :!:.. 3,9 

6a 20,70 + 2.3 115.0 .:!: 5.1 

7a 21.60 + 2,4 114.6 .:!: 6,2 

8a 24,70 .:!: 4,0 122.3 :!:. 6,8 

9a 26,30 !.lo7 126,l :!:. 3.8 

lOa 30,10 :!: 2,8 132.8 .:!: 4,9 

lla 37,30 :!:..6.0 140.li :!:. 9,4 

12a 33,90 + 6.1 139071 + 7 ,5 

Cuadre 3, Concentraci6n num~rica de las medias y de&Yiacio
nes Estandar encontradas en el peso y la talla de 
nifioa de l a 12 afios de edad, 
El peso se expresa en kilograaos y la talla en -
centímetros, 
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RESULTADOS, 

Edad Peso Talla 

la 9.60 .:!:. 0.9 '75,4 .:!:. 3,5 

2a 11,70 .:!:. l.l 83 ,7, :!:. 4.6 

3a 13,70 .:!:. l.7 87,4 .:!:. 5,0 

4a 15.60 .:!:. 2.2 95,5 .:!:. 3.3 

5a 17.80 .:!:. 2.4 103.5 .:!:.. 5,9 

6a 20.20 .:!:. 2,4 111.6 . .:!:.. 5,3 

7a 22,60 + 2.8 ns.o.:!:.. 5,1 

8a 23.50 .:!:.. 2.8 119.0 .:!:. 5.6 

9a 2s.oo .:!:. 4,6 124.3 .:!:. 5,2 

lOa 29,50 :!; 4,9 131,6 :!; 8,5 

lla 33,90 .:!:.. 6,o 135.2 .:!:. 6.3 

l2a 38.50 + 3,7 140.2 :!:. 5.0 

Cuadro 4 • Concentraoi6n num~rica de las medias y desTiaciorrem 
Estandar encontradas en el peso y la talla de niffas 
de l a 12 años de edad, 
El peso so expresa en kilogramos y la talla en oen
tímetros, 



R E S U L T A D O 3 • 

Edad Peso Talla 

3 25 75 '11 3 25 75 '11 

l• 3.03 3,53 4,13 4,6 48 50.9 54,3 57,2 

211 3,34 4,27 5,13 6,0 1 51,5 54,8 5806.' 61,9 

3• 4,50 4,88 5.:n 5,7( 5l:o3 56.3 62.3 67.3 

4111 4.83 5,61 6.53 7,3 56.6 59,9 63o7 67.0 

5• 5,24 6,04 6.96 7,.7 58.l 62,l 66.9 70,9 

6a 5,30 6.49 7,91 9,1( 59,2 63 ,6. 68.8 73,2 

7111 5.88 6,83 7,97 8.9 58.0 63.5 66,8 75,, 

8m 6.91. 7,76 8,78 9,6 63.5 67.3 71,7 75,5 

9m 6,74 7 ,'fl 9,43 10.6 65.8 69.71 74,3 78.2 

10. 7,15 8,22 9,4f 10.5 66.5 69.9 73,9 77,3 

11• 8,17, 8.30 9.6~ 11.'r. 66.6 70,1 74,3 7'7.8 

Cuadro 5 , Concentración num~rica de las percentilas 
3, 25, 75 y 97 del peso y la talla de --
niños de 1 a 11 meoes de edad, 
El peso ee expresa en kilogramos y la --
talla en centimotros. 
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R E S U L T A D O S , 

Edad Peeo Talla 
1 1 1 

25 i 3 25 1 75 9'7 3 75 9'7 

2,84 48_._± 
i 

lm 3,57 4,42 5,1 47,9 51,7 ' 58.8 ,___ -
2m 3,44 3,92 4,41 4,9 49,4 52,8 56.8 60.2 --
3m 4.40 4.88 5,3: 5,7, 55,3 58.7 62.7 66.1 ·-~ 
4m 4_.84 5.46 6.51 7 ,3, 55,4 59,4 64,2 68.2 

,_...2..m_ 5.18 5.98 6,91 7,7 55,4 59,4 64.2 68.2 --~ ·-- .__ 

6m 

_1111 

8m 

9m 

lOm 

llm 

5.30 6,30 7,5( 8.5 58.9 62.6 66,8 70.5 

5,37 6.51 7.8í --~·º 61.9 6~~~ ~~- 72.1. 
t-·. -

5,90 7,02 8.31 9,5 61.7 66,2 71.6 76.l - <--·-

6,45 7,33 8.3í 9,2 63.9 67.2 11.0 74,3 
·--' 

6,20 7,45 8.9' 10.2 68.2 70.0 72.0 73.8 

7,85 8.35 8.9' 9,4 69.0 70'.º 73.1 75.0 

C_uadro 6, Concentraci6n numérica de las percentilas 
3,25,75 y 9'7 del peso y la talla de ni~a.11 
de l a 11 meses de edad, 
El peso se expresa en kiloeramos y la --
Talla en centímetros, 



,','.t 

RESULTAD O s .• 
........ 

. 
Pee o Talla 

Eda• 

3 25 75 97 3 25 75 97 

la 7,10 8.73 10.67 12.30 68.l 73.3 79,3 84.5 

2a 9,50 10,80 12.51 13.80 75.4 80.9 87.5 93.0 

3a 11.50 13.20 15.-35 17.10 70,4 84.3 lOo,9 114.8 

.4a 13.30 15.60 18,20 20,50 88.5 96.l 105.l 112.6. 

5a ·14.70 17,20 20.20 22,70 97,2 102.l ·107,9 112.8 

6a 16.10 18.90 22,40 25.30 101.3 107.7 115,3 121.7· 

. 7a' 16.80 19.8a 23.40 26.40 102.2 110.0 119.2 127.0 

8a 

9& 

lOa 

lla 

12a 

16.70 21.70 27.70 32.70 108.7 117.2 ¡27.4 135.9 

22.90 25.10 27 .50 29.70 rni.5 123 .2 128.9 133.'l 

24.50 28.00 32.20 35,70 123.0 129.2 136.4 142.6 

25.30 32.80 41.80 49.30 121.8 133,5 147.6 ¡59,4 

21.60 29.30 38.50 46.10 124.7 134.l 145.l ¡54,7 

Cuadro 7, Concentraci6n num6rica de lan percentilaa 3,25,75 y 97 
del peso y la talla de niños de l a 12 años de edad. 
El poso se exnresa en kiloflrnmos y la talla en centím~ 
tros. 
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Edad 

la 

2a 

3a 

4a 

5a 

6a 

7a 

Ba 

9a 

lOa 

lla 

12a 

RESULTADOS. 

Peso Talla 

3 25 75 97. 3 25 75 97, 

7.60 8.8p l0.30 11.50 68.4 72.s 76.0 82.4 

9,50 10.80 12.50 13.90 74,5 80.3 87.l 92.9 

10.30 12,50 14.90 17,lO 77 ,4 83.6 91.1 97,4 

11.10 13.90 17.20 20.10 91,4 95.6 100.4 104.6 

13,00 16.00 19.60 22.60 91.7 99.l 107.9 115.3 

15.40 18.40 22.00 25.00 101.0 107.7 115.5 122~2 

17.00 20.so 24.70 28.?0 107.8 114.2 121.8 128,2 

17.90 21,40 25.60 29.10 llll7.6 11:11.8 123.8 130.2 

18.80 24,60 _31,50· 37.20 n3.9 120.4 128.2 134.7· 

¡9.70 25.90 33,10 39.30 114.6 125.3 ¡37.9 148.6 

21.90 29.40 38.40 45.90 122.5 130.5 139·4 147,.8 

31.10 35,80 41.20 45.90 130.2 136.4 143.9 150.2 

Cuadro 8. Concentración numérica de las percentilas 3, 25, 75 1· 
97 del peso y la talln de nifla• de l a 12 años de -
edad, 
El peso se expresa en kiloeramos y la talla en centí
metros. 
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DISCUSION y CONCLUSIONES, 

El peso y la talla constituyen el m!nimo de -
parámetros de los que puede d.educirse la superficie corporcl. 
(l). La interpretaci6n de estas medidas ofrece myor infor1:::i.
ci6n cuando son comparados los resultados particulares con pn 
tronos de referencia (1, 2), -

Estos marcos de referencia pueden elaborarnc
con la determinaci6n, en una poblaci6n dada, de la media ari! 
m~tica en una variable definida y a partir de esa media se in 
cluye la poblac16n dentro de desviaciones "Standar" por abajo 
y por arriba de la misma (2). Otra técnica consiste en rela
cionar el parámetro o variable definida con los obtenidos de
una serie-total de 100 sujetos, todos sanos a quiens ra~ona-
blemente se les atribuye normalidad en dicha variable (l, 3,-
41 ll, 12). 

Existen múltiples estudios en los que se ha -
estudiado el fenómeno de·· crecimiento en hase a las variablea
somatom~tricas de peso y talla (3,4,5,6,7,C,9,10 1 11,12,13,14, 
15,16,17), 'destaca en los mismos su e aró.e ter reeionlll, lo que 
los hace más válidos en las poblaciones e:itndiadas y su con-
texto cercano, aunque desde luego su extensi6n seeún cada ca
so,les confiere una mayor influencia en otras poblaciones y -
por estas caracter!sticas se emplean con frecuencia en este -
sentido' parr. evaluar el crecimiento en nif:os le,;os de su con
texto cercano, mientras no se cuente con una norma universal 
derivada de ser,ui:nientos loneitudinalea extensos, 

Sl. presente trabajo representa un estudio ---
trnnsveraal, tnr~bien con un caracter re¡¡ional estricto, cuyos 
resultados pueden constituir una referencia al juzear el cre
cimiento global de los pacientes pediátricos en edadeo de O -
a 12 e.ñas, a~:wrtar.do así una estadiatica local al Hos¡iitnl -
Pediátrico sede del estudio, 

Es de considerar que los estudios tranoversnllll 
tiene sus limitnciones y en el presente en particular, por su 
carácter retrospectivo, sin embar¡¡o la fuente de inform..~ci6n
se.,J.imit6 a un solo consLlltorio y a pacicntee oanoa lo que va 
lida 10&s sus resultados, 

JO 



Oabe sefia1ar que las percentilas obtenidas fue~ 
ron inferidas de lns desviaciones Estandar procedimiento ya.
descrito en estudios previos {10, 11) • 
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