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ANTECEDENTES 

El crecimiento es un proceso biológico dinámico, común a todos los seres vivos, 

que se expresa de acuerdo tanto a las caracteristicas genéticas de la especie 

como del individuo, y que requiere de una coordinación extraordinariamente 

compleja de distintas funciones relacionadas entre sí y ubicadas entre cada una de 

las células de los órganos, aparatos y sistemas que nos conforman, con la finalidad 

de utilizar los materiales plásticos y energéticos para obtener un funcionamiento y 

tamaño óptimos. 

El estudio de la expresión de este proceso es indispensable en todos los humanos, 

pero es particularmente útil desde el nacimiento hasta el término de la pubertad, ya 

que si un organismo crece sin limitación alguna en lo referente a sus condiciones 

intrínsecas y al medio ambiente, la expresión de su masa estará determinada 

fundamentalmente por sus características genéticas, por lo que el fenotipo será un 

reflejo fiel del genotipo. Sin embargo, en tanto existan factores que dañan de 

manera transitoria o penmanente al organismo, ya sea en forma directa o indirecta, 

la expresión fenotípica será menor a la esperada para la edad y sexo que en 

condiciones óptimas de vida (1). 

Si bien el análisis de crecimiento se debe realizar de manera particular para cada 

individuo, el determinar si la expresión de peso y talla para la edad y peso para la 

talla son adecuados o no, depende de la comparación de los datos obtenidos con 

los estándares nacionales e intemacionales que se han realizado en poblaciones 

aparentemente sanas (Sin patología al interrogatorio e inspección general), 

debiéndose considerar que en este tipe de estudios sólo se reporta la distribución 

de los parámetros "habituales" de una comunidad con características geográficas, 

económicas, culturales, nutriciona!es y pelíticas propias, mismos que no 

forzosamente representan las características de un crecimiento óptimo (2-5). 

Así entonces, para determinar la "normalidad" del crecimiento de un individuo, en 

función de su estatura, deben de considerarse dos marcos de referenCIa, el de la 



especie y el individual, recomendándose para ello: a) La comparación de los 

valores poblacionales habitualmente expresados, ya sea de manera de mediana y 

oentilas o de media y desviación estándar. Tiene como ventajas el poder 

correlacionar los parámetros de crecimiento para la edad y sexo con los 

expresados por otros individuos de la misma especie, y por 10 tanto detenninar si 

éstos se encuentran dentro de los rangos de distribución "habituales" para 

pobladores de regiones con características similares o diferentes para un momento 

detenninado, y por lo tanto penniten la comparación histórica entre el crecimiento 

de dos poblaciones, pero tienen la desventaja que no se pueden analizar la 

expresión fenotípica del crecimiento individual, y b) La comparación con los valores 

expresados por sus consanguineos directos, principalmente madre y padre, que si 

bien tienen como ventaja el que nos penniten correlacionar la expresión del 

crecimiento en dos generaciones que comparten características genotípicas, están 

influidos por el medio ambiente en el que vive la comunidad, de tal manera que 

cambios en las condiciones nutricionales, geográficas y de salud entre una 

generación y otra, pueden producir modificadones posiHvas o negativas de 

acuerdo a Su repercusión biológica, en lo que se conooe como cambio secular del 

crecimiento. La desventaja de este método es que la expresión del crecimiento 

puede estar limitado en varias generaciones sin que se pueda detenninar con 

facilidad la alteración fenotípica, y por lo tanto considerar que una expresión similar 

es estatura final entre dos generaciones corresponde a un evento fisiológico 

(2,3,5) 

Considerando como estándar de oro a las tablas y gráficas de crecimiento 

recomendadas por la OMS, se recomienda que si un niño(a) no alcanza la estatura 

óptima de la especie para la edad, debe catalogársele como deprivado, a pesar de 

que su talla pueda ser similar a la de los otros individuos de su mismo sexo y edad 

en la comunidad o en la familia. Existen múltiples ejemplos de comunidades, 

sociedades e incluso poblaciones totales de una nación, que al mejorar uno o más 

aspectos nutricionales. htgién¡cos, ambientales. culturales y/o afectiVOs, han 



logrado aumentar el promedio de estatura en las generaciones subsecuentes, lo 

que se ha denominado como incremento secular del crecimiento, pero igualmente 

existen ejemplos de comunidades que han visto restringidas sus características 

durante lapsos variables de tiempo y cuyos integrantes han logrado una talla final 

menor a la de las generaciones previas. Tal es el caso de los japoneses, que en 

tres generaciones han incrementado la media pOblacional de estatura en 18 cm., a 

partir de la industrialización de este País. En Polonia, la generación que estaba en 

etapa de crecimiento durante la segunda guerra mundial, decrementó su estatura 

final con respecto a la de sus padres en 22 cm., pero a partir de la postguerra, en 

dos generaciones se recuperó la estatura media poblacional(6-11). 

En México es frecuente observar que las estaturas de los integrantes de 

comunidades rurales tiende a ser menor que la de aquellos que viven en centros 

urbancs, o bien que las estaturas muestran un decremento geopolítico progresivo 

que se acentúa más en el sur y sureste del País. Sirva como ejemplo de lo anterior 

las estaturas que se observan en la población infantil de! País al momento de 

ingresar a la escueia primaria, y en la que el porcentaje señalado a continuación 

representa la cantidad de niños cuya talla se encuentra más de dos desviaciones 

estándar por debajo de la media poblacional reportada por las tablas de la NCHS 

(12,13). 

En una comunidad en la que el crecimiento está limitado por aspectos biológicos, 

psicológicos y/o sociales, no se debe de diagnosticar a la talla baja como una 

variante "fisiológica" del crecimiento y por lo tanto equivalente a mantener un buen 

estado de salud, sino que por el contrario, debe conceptuarse a la población como 

lesionada, y por lo tanto susceptible de estudio y tratamiento(14-16). 

Si asumimos que lo habitual para una población sana es lograr que la estatura se 

encuentre no más de dos desviaciones estándar por debajo de la media en el 95% 

de los individuos, es evidente que en el estudio realizado por SEPIDIF se muestra 

que ningún Estado de la República permite a sus habitantes condiciones generales 

adecuadas de salud. 



Estado 
Aguascalientes 
Baja California Norte 
Baja California Sur 
Campeche 
Coahuila 
Colima 
Chiapas 
Chihuahua 
Distrito Federal 
Durango 
Guanajuato 
Guerrero 
Hidalgo 
Jalisco 
Estado de México 
Michoacán 
Morelos 
Nayarit 
Nuevo León 
Oaxaca 
Puebla 
Querétaro 
Quintana Roo 
San Luis Potosí 
Sínaloa 
Sonora 
Tabasco 
Tamaulipas 
Tlaxcala 
Veracruz 
Yucatán 
Zacatecas 

No. Niños 
23,604 
58,025 

8,888 
20,221 
54,721 
12,440 

131,711 
77,401 

179,020 
41,608 

149,151 
113,653 
62,520 

180,179 
294,966 
111,866 
37,237 
27,275 
79,009 
113,792 
138,166 
37,442 
17,443 
67,410 
70,066 
55,685 
55,270 
57,978 
25,392 

207,827 
50,875 
38,736 

Talla inferior a -2DE(%) 
07.7 
04.6 
03.5 
28.1 
06.2 
08.4 
45.1 
07.4 
05.9 
11.8 
13.4 
32.5 
26.4 
07.6 

16.1 
15.7 
15.0 
10.2 
07.1 
42.0 
29.9 
16.5 
29.5 
18.2 

07.1 
04.9 
22.2 
08.2 
16.7 
25.2 
36.2 
09.5 

Es probable que a través del estudio da la expresión de la talla y el peso podamos 

establecer si el crecimiento de una población se encuentra limitado debido a sus 

características socio-biológicas, y definir que por lo tanto los parámetros creados 

para su análisis y habitualmente utilizados para su estudio no señalan las 

características óptimas de crecimiento, sino aquellas que aunque se han 

expresado durante varias generaciones, representan una limitación biológica 

necesaria para facilitar la supervivencia en tales condiciones (1,3,5,9,11). 



Resulta pues importante detenninar la estatura mínima esperada para un niño y 

calcular en base a ésta las alturas que debe expresar a las distintas edades, tanto 

en relación a la población (especie) como a las estaturas de sus padres, ya que el 

cálculo de la talla familiar disminuye en una tercera parte la dispersión de los 

valores poblacionales, sobre todo en niños mayores de 6 años de edad 

cronológica. 

En nuestro Pais, son pocos los estudios que scbre el crecimiento se han realizado, 

y ninguno de ellos valoró en el mismo momento a pobladores de distintas reglones 

geográficas y/o socioeconómicas, por lo que no existen patrones nacionales de 

referencia. La mayoría de estos estudios fueron realizados alrededor de la década 

de los 60's siendo necesario en la actualidad tratar de revalidarlos o modificarlos. 

lo anterior no excluye la posibilidad de continuar utilizándolos o de 

complementarlos con la comparación de patrones internacionales de referencia, 

pero es evidentemente necesario conocer las características del crecimiento de 

nuestra población, tanto para poder interpretar y/o adecuar estos estudios a 

nuestros niños como para analizar las condiciones geográficas, políticas y 

económicas en que vivimos(17-19). 

Sin embargo, existen ya bases legales sobre las que se puede cimentar un estudio 

de crecimiento tanto a nivel local como nacional, mismas que se encuentran 

contenidas en la "Nonna técnica para el control de la nutrición, del crecimiento, y 

del desarrollo del niño, en la atención primaria a la salud", publicada originalmente 

en el Diario Oficial de la Federación el lunes 7 de julio de 1986, en las páginas 112 

a 129 

Desde 1990, en que se aprueba el documento "Orientaciones, estrategias y 

prioridades programáticas para la Organización Panamericana de la Salud en el 

Cuatrilenio 1991-1994", en el apartado 111 ya se proponía dentro de las metas 

"iograr en todos los países qüe en 1994, cuando menos el 85% de los niños tengan 



un peso para la talla que esté dentro de las percentilas que establecen las tablas 

de referencia para la región como estado nutricional normal"(20). Esta sugerencia 

permite jdentiñcai sólo condiciones adecuadas geográficas, ambientales, 

nutricionales y educacionales en su conjunto. pero difícilmente identifica un factor 

causal. y además. considera en principio que la talla se ha expresado 

correctamente. o en su defecto. deja de analizar las repercusiones en ésta. de tal 

manera que un sobreviviente de desnutrición severa. puede en el momento del 

estudio presentar peso adecuado para la talla. sin que esto implique que su estado 

de salud ha sido persistentemente adecuado. 

En México. no se han realizado estudios sistemáticos que permitan identificar la 

expresión de peso y de la talla de los pacientes. y menos aún de otros índices de 

nutrición como la proporcionalidad corporal o la composición corporal. por lo que 

menos aún se han propuesto acciones cuya finalidad sea el obtener un óptimo en 

el crecimiento de la población infantiL 

Para 1997 dentro de las metas operativas propuestas en 1993 está el de 

incorporar el 80% de la población infantil en la detección gruesa periódica tanto 

nutidonal cerno de crecimiento y desarrollo tomando como una de las estrategias, 

la capacitación del personal docente en la vigilancia de la nutrición. crecimiento y 

desarrollo. asi como también. la realización de la Segunda Encuesta Nacional de 

Nutrición 1998. (21 l. 
Sin embargo, estas Encuestas Nacionales presentan defectos metodológicos que 

permiten cuestionar su validez, coma por ejemplo la falta de calibración y 

homogeneización de los instrumentos de medición. la poca o nula capacitación que 

recibe el personal encargado de las determinaciones de peso y talla, y la 

posibilidad de inclUir niños con patologías diversas que no pueden ser reconocidas 

por el personal de las escuelas. 

Por otro lado. es importante considerar que en condiciones fisiológicas. eXisten 

fadores genéticos que regulan la expresión del peso para la estatura. si bien los 



factores culturales pueden modificarlo. Estudios al respecto señalan que la 

herencia biológica es responsable de hasta el 25% de la expresión del índice de 

masa corporal (peso en kilos dividido entre el cuadrado de la talla en metros), del 

grosor de los pliegues subcutáneos y porcentaje de grasa corporal/masa magra 

total, en tanto que la herencia cultural o varianza no transmisible representa el 44 

al 64% restante del fenotipo (22-26). 

En una población infantil, en la que los hábitos alimentarios están influidos y 

proporcionados exclusivamente por los padres, debe de existir una correlación 

entre peso/talla, similar a la expresada por uno o ambos padres, y más 

predominantemente con la madre, basados en que la información genética entre 

ambas generaciones es muy parecida, y que las condicionantes culturales de 

ingesta de alimentos dependerán en un porcentaje elevado, de la educación 

proporcionada por la convivencia diaria con la madre. 

Con la finalidad de realizar un estudio piloto que permita realizar un análisis 

situacional de nuestra población, se establecieron pláticas con el Dr. Juan José 

Mazón Ramirez, Director General de Servicios de Salud Pública del Distrito 

Federal del Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, y con la Dra. 

Graciela Nava Chapa, Directora de Servicios de Salud de este mismo Instituto. El 

objetivo de este estudio es determinar la distribución de las variables de peso y 

talla de los niños que ingresan a Educación Primaria, con una metodología 

confiable. Adicionalmente se colectarán los datos de sus madres (ya que los 

padres no acuden con los niños a esta revisión, aún cuando se les solicite 

exprofeso, de acuerdo a la experiencia de la Dirección de Ser.ticios de Salud), 

tanto para analizar la expresión de su crecimiento en relación a la población adulta 

nacional e internacional, como para tratar de buscar alguna correlación entre la 

expresión del crecimiento de los niños y de sus madres (incremento o decremento 

secular). 



JUSTIFICACiÓN. 

Desde 1993 hasta la fecha no se ha realizado un nuevo censo en cuanto a la 

determinación de peso y taHa en ia pobiación infantil de la Ciudad de t,,1éxicc, por le 

que es importante conocer si existe algún cambio en comparación a los datos 

presentados anteriormente. por lo que un estudio piloto de la pOblación del sureste 

del Distrito Federal nos dará una pauta para realizar un estudio posterior de talla y 

peso en esta comunidad. 

Por otra parte, los parámetros de comparación que se utiiizan (17-18), fueron 

obtenidos en una muestra de pacientes que no refleja a la población en su 

totalidad, y con una metodología diferente a la sugerida en la actualidad, por lo que 

era importante, considerando los parámetros internacionalmente propuestos, 

estudiar nuevamente a nuestros niños, 

Se estudiaron a los niños que ingresaron a educación primaria, por dos 

condiciones importantes: 

1. Es difícil contar con la cooperación de los padres para poder realizar un estudio 

que inciuya a un número suficiente de niños aparentemente sanes, cuando se 

pretende realizar en población abierta, a menos que se realice de manera asociada 

a actividades escolares. Esta consideración esta avalada por los estudios 

realizados en otros países, y por el estudio mundial de talla baja(4-

7,12,13,15,16,20,27-32). 

2. La expresión de la estatura para la edad, y del peso para la talla, muestra 

dispersiones importantes antes de los 6 años de edad, pero a partir de entonces, 

su análisis estadístico permite conocer con mayor certeza la expresión poblacional 

del crecimiento (32). 



Además, es importante conocer si existe correlación entre el peso y talla de los 

niños en relación con la de su madre, ya que se ha visto que la obesidad materna 

tiene influencia positiva en una mayor ingesta de grasa en sus hijos y esto 

condiciona obesidad (33). 

OBJETIVOS. 

1. Determinar los índices antropométricos de peso/talla. peso/edad y talla/edad en 

el total de la muestra poblacional. 

2. Comparar en forma global los resultados obtenidos por género para detectar 

diferencias estadísticamente significativas. 

3. Comparar los ¡ndices antropométricos señalados por grupes de edad. 

4. Comparar los índices antropométricos por grupos de edad y separados per 

genero para detectar diferencias significatvas. 

5. Investigar si existe correlación entre el peso, la talla y el índice de masa 

coíporal de los niños en relación con !a de sus madres. 

6. Determinar frecuencia de talla baja, peso bajo y obesidad dentro del global de la 

muestra. 

HIPÓTESIS. 

1. Los índices antropométriCOS de peso/talla, peso/edad y talla/edad son mayores 

en forma global en los pacientes del sexo femenino. 

2. Los índices antropemétricos estratificados por grupos de edad son diferentes en 

forma significativa en cada unO de los grupos de edad, estableciéndose las 

diferencias en forma primordial de acuerdo a los grupos de edad mas jóvenes. 

3. Las diferencia observadas de los índices antropométricos per grupos de edad. 

se mantiene en la muestra Independientemente del genero. 

4 No existe una relación importante ni estadísticamente significativa entre el peso. 

la talla y el índice de masa corporal de los niños en relación con sus madres. 



5 De acuerdo a la clasificación antropometrica de Ramos Galvan y F aulhaber 

existe en nuestra muestra un porcantaje superior al 10% de sobrepeso, 20% de 

peso bajo y 7 % de talla baja. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se estudió una población de 824 niños: 437 varones y 387 mujeres que ingresaron 

a primero de primaria así como a sus madres. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN. 

1. Todos los niños que ingresen a primero de primaria y que asistan pera su 

examen médico rutinario a los Centros de Salud Escolar, ubicados en el sureste de 

la Ciudad de México. 

2. Con edades entre los 6 años y 8 años 11 meses. 

3, Acompañados por su madre. 

4. Madre sana al interrogatorio. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Se eXCluyeron del estudio, aquellos niños con: 

1. Defonmidades físicas o dismorfias evidentes. 

2. Historia actual o pasada de enfenmedades crónicas. 

3. Uso de medicamentos capacas de afectar la talla o el peso (esteroides, 

medicamentos oncológicos, c1oO/dina, honmona de crecimiento) 

4. Madres con historia actual o previa de enfenmedades crónicas. 

5. Que no se logre detenminar alguna de las mediciones propuestas (peso y talla). 

6. Que el familiar se niegue a pesarse o medirse. 

7. Niños(as) que presenten a la inspección fisica, datos de desarrollo puberal. 

8. Que lleguen acompañados por un familiar que no sea su madre. 

Para la medición de la talla se utilizó una báscula de pie con tallímetro portátil, 

dado que es el material Que posteriormente podría utilizarse en una Encuesta de 



Crecimiento. La báscula fue de tipo mecánico, de plataforma desplazable, y con 

rangos de medición de 100 gramos. El tallímetro tenía un rango de medición de 0.5 

centímetros. 

Todos los días, antes de íniciar las mediciones antropométricas, se calibró la 

báscula con taras de 1,5 y 10 kilos, para asegurar su funcionamiento adecuedo, y 

se corroboró que el tallímetro mantuviese un ángulo de 90 grados en relación con 

la base de la báscula. 

Para cada deterrrinación se colocó al niño sin zapatos, utilizando sólo ropa interior 

(camiseta y calzón) y sin adornos en la cabeza que pudieran dificuttar la medición, 

manteniéndose en posición de firmes, de modo que los talones estuvieran unidos 

por los ejes longitudinales de ambos pies guardando entre sí un ángulo de 45 

grados. Los brazos colgaron libremente a lo largo del cuerpo y la cabeza se 

mantuvo de manera que el plano de Frankfort (línea imaginaria que une el borde 

superior del conducto auditivo externo con el borde inferior de la órbita) se 

conservara horizontal. El observador colocó una mano sobre el borde inferior del 

maxilar inferior del explorado, ejerciendo una mínima tracción hacia arriba 

(maniobra de Tanner), y con la mano contraria se hizo la medición (8). En las 

madres, las deterrrinaciones se realizaron bajo el mismo procedimiento, a 

excepción de que se les permitió portar un vestido ligero además de la ropa 

interior. 

Los valores obtenidos se compararon con las tablas del Dr. Ramos Galván y 

F aulhaber para peso en relación a la talla tomándose como porcentaje de 

sobrepeso el índice de Broca y la clasificación de grados de obesidad según el 

porcentaje de sobre peso. 

Así mismo, se determinó el índice de masa corporal tanto en niños como el 

adultos, como un indicador antropométrico de composición corporal que además 

perrritió determinar la existencia de sobrepeso (23). 



DISEÑO. 

Estudio prospectivo, transversal, observacional y comparativo. 

ANÁLISIS ESTADíSTICO. 

Se capturo la información a través del programa Excell para Windows. Se efectuo 

descripción de las variables de interés mediante medidas de tendencia cantral y 

dispersión (Promedio, desviación estándar y medianas). Se efectúo el calculo de 

los índices antropometricos peso/talla, peso/edad y talla/edad a través del 

programa Epinut de la Organización Mundial de la Salud. Los valores obtenidos se 

compararon con los referidos por el "National Center for Health Stalistics" de los 

Estados Unidos de Norteamérica (NCHS), en forma global de acuerdo al género, 

estratificados por edad y estratificados por edad y genero mediante prueba de t. 

ANOVA o en su defecto U-Mann-Whitney o Kruskall Wallis para distribuciones no 

Gaussianas. La correlación entre el peso, la talla y el valor de Z de peso/talla entre 

madres e hijos se analizo' mediante coeficiente de correlación de Pearson de 

productos momentos. Se comparo' los porcentajes obtenidos de sobrepeso, talla 

baja y peso bajo de acuerdo a Ramos Galvan y Faulhaber con el objeto de evaluar 

diferencias entre estos porcentajes mediante cálculo de chi cuadrada. La 

significancia de las pruebas se estableció en p < 0.05. 

RESULTADOS. 

Se analizaron 824 pacientes, de los cuales 387 (47 %) fueron niñas y 437 (53%) 

niños, con edades entre los 6 y los 8 años 11 meses (78.9 ± 6.2 meses, Md 78 

meses). 

Se efectuaron 6 estratos por grupo de edad. 

Estrato 1 (72 a 77 meses) se incluyeron 399 pacientes, 207 niños y 192 ntñas; 

Estrato 2 (78 a 83 meses) se incluyeron 285 pacientes. 155 niños y 130 niñas; 

Estrato 3 (84 a 89 meses) se incluyeron 85 pacientes, 44 niños y 41 niñas; Estrato 



4 (90 a 95 meses) se incluyeron 37 pacientes, 18 niños y 19 niñas.; Estrato 5 (96 a 

101 meses) se incluyeron 11 pacientes, 7 niños y 4 niñas, y Estrato 6 (102 a 107 

meses) se incluyeron 7 pacientes, todos del género masculino. 

Se considerando como puntos de corte para pacientes con desnutrición severa un 

valor de Z de peso/talla inferior a - 1.6, para desnutrición moderada valores entre -

1.99 Y -1.0, desnutrición leve valores entre - 0.99 Y O, sin desnutrición valores de O 

a 1.99 y sobre peso valores iguales o superiores a 2.0. 

Se compararon ambos grupos por genero en relacion de Peso y Talla con los 

descritos por NCHS (tabla 1). 

En fonma global se observa que los 824 pacientes tienen un valor Z peso/talla 

considerado normal, mientras que sus valores Z de peso/edad y talla para la edad 

son inferiores a O (Tabla 2). 

Al efectuar en análisis de la muestra global por géneros se encontró diferencias 

estadísticamente significativas en los índices pesofedad y talla/edad entre los 

géneros, destacándose valores mayores en el grupo de niñas, p < 0.05 (Tabla 2). 

El análisis comparativo de los índices antropométricos por grupos de edad 

demostró diferencias estadísticamente significativas entre los grupo para la 

totalídad de los Indices antropométricos de peso/talla, talla para la edad y 

peso/edad, excepto para el valor Z de peso/talla (Tabla 3). 

Posterionmente se dividió la muestra estratificada por grupos y de acuerdo al 

género del paciente. Para las niñas solo se observo' diferenCias estadísticamente 

significativas por grupo de edad para el valor Z y el porcentaje de talla para la edad 

(Tabla 4). Para los niños se observo' diferencias en la mayoría de los índices, 

excepto para el valor Z y porcentaje para peso para la talla y peso para la edad 

(Tabla 5). 



No se encontró correlación entre el peso, la talla y el índice de masa corporal entre 

las madres y los niños (r2= 5%, 8% Y 11% respectivamente). Se efectuo 

posteriormente calculo del coeficiente de correlación por seperado de acuerdo al 

genero del niño, observándose los mismos resultados. 

Los porcentajes de sobrepeso, y peso bajo por genero según Ramos Galvan y 

Faulhaber se describen en la tabla 6; así como los porcentajes de peso bajo y 

sobrepeso de sus madres se representa en la tabla 7. 

En la tabla 8 y 9 se describen la frecuencia simple de talla baja poblacional (centila 

-3) de niño y el de sus madres de acuerdo a las tablas de Ramos Galván, J. 

Faulhaber, NCHS y Tanner respectivamente. 

DISCUSION: 

Es bien conocido el hecho de que en condiciones óptimas de nutrición y esiado 

general de salud, la expresión somática del crecimiento (fenotipo), correlaciona con 

las características heredadas de los padres (genotipo), en tanto que cuando 

cualquiera de estas dos son inadecuadas y piOducen una lesión crónica en el 

funcionamiento corporal, la expresión es menor, y representa hasta no demostrar 

lo contrario, la adaptación que cada organismo tuvo que realizar para asegurar la 

sobrevida y la función a costa de un menor crecimiento (epigenotipo). 

Considerando lo anterior, se utilizaron como parámetro de comparación los 

resultados del NCHS, debido a que este estudio muestra el crecimiento de una 

población sin alteraCiones nutricionales importantes y con un estado general de 

salud aceptable con respecto a las recomendaciones de la OMS, y que por lo tanto 

representa una expresión potencialmente más cercana a lo óptimo desde el punto 

de vista genético y epigenétlco. 



La población objetivo de nuestro estudio, fue analizada al momento de realizarse el 

examen médico obligatorio para el ingreso a Educación Primaria, en escuelas 

oficiales, por las facilidades que se obtienen de revisar a una población cautiva, y 

por lo tanto los resultados obtenidos deben analizarse considerando las 

caracteristicas de estos niños, por lo que no son extrapolables para aquellos que 

estudian en escuelas particulares, ni para los habitantes de otros estados de la 

República. 

En todo caso, y como se discutirá más adelante, es válido establecer 

comparaciones con estudios realizados en este mismo ámbito u otro muy similar, y 

por lo tanto presentaremos contrastaciones con los reportados por el Dr. Rafael 

Ramos Galván, por la Dra. Johanna Faulhaber, y por el Censo Nacional de Talla 

reportado por el OIF. 

Al comparar el grupo total contra los valores del NCHS, encontramos una menor 

expresión de la centila de peso/edad (p < 0.001), porcentaje de peso para edad (p 

< 0.01), puntuación Z y la centila de talla para la edad (p < 0.01) Y el porcentaje de 

talla para edad (p < 0.04). 

lo anterior puede interpretarse como secundario a un estado general de salud 

menos satisfactorio en nuestra población que para la comunidad estadounidense, 

durante la etapa de crecimiento, lo que si bien siempre se ha sospechado, pocos 

estudios han demostrado. 

No se encontraron diferencias significativas entre los varones y las mujeres, para 

el peso y la talla expresados en función de la edad, ni para la relación entre el peso 

para la talla, al analizarlos como subgrupos de una misma población, sin embargo 

la contrastación con los valores de la NCHS hace evidente que: 

a) las mujeres expresan un peso adecuado para la talla, pero una taUa para la 

edad significativamente menor (p< 0.01). 



b) Los varones, tiene un peso para la talla significativamente menor (p < 0.005), 

tanto por disminución del peso para la edad (p < o. O 1) como de la lalla para la 

edad (p < O.Oi). 

Lo anterior puede interpretarse como el resultado de una limitación del crecimiento 

estatural, probablemente debida a alteraciones nutricionales previas de la 

población en su conjunto, pero a una mejor capacidad de recuperación de peso en 

el sexo femenino, secundaria al incremento natural de la cantidad de grasa 

corporal total. 

Dado que la capacidad de sintetizar tejido adiposo en el sexo femenino va 

estrechamente ligada a la producción de estrógenos, y que a partir de los 6 o 7 

años de edad, aún cuando los valores séricos se encuentran todavía en rangos 

prepuberales, existe ya una marcada tendencia al aumento paulatino y progresivo 

del funcionamiento ovárico, se puede inferir de manera indirecta que en la 

población estudiada las mujeres presentaban una edad biológica más cercana a fa 

cronológica que los varones, los cuales en estos rangos de edad aún no 

incrementan la producción de andrógenos y por lo tanto no existe repercusión 

sobre la formación de la masa muscular. 

Esto permitiría conjeturar que durante el período pre-€>scolar el organismo de los 

varones es más ecosensible que el de las mujeres, limitando no sólo la expresión 

de los parámetros somatométricos en función de la edad, sino también la velocidad 

a la que progresa el fenómeno de maduración. 

Del total de pacientes que ingresaron a educación primaria y que fueron estudiados 

(n = 824), el 84.83% (n = 699), tenian una edad comprendida entre 6 años 'Y 6 

años 11 meses, es deCir, nacieron durante 1990, el 13.47% (n = 111), habían ya 

cumplido los 7 años pero eran menores de 8 años, y por lo tanto nacieron durante 

1989, y el 1.69% (n = 14), tenían entre 8 y 9 años. habiendo nacido durante 1988. 



Esta situación es importante, con fines de análisis de la expresión del crecimiento 

en función de las condiciones socio-económicas del País en esos momentos, ya 

que aquellOS nacidos en 1989, limitaron más su crecimiento que los que lo hicieron 

antes o después, como se puede apreciar en el análisis de los índices 

antropométricos, estratificados por grupos de eded, los cuales son diferentes en 

forma significativa, existiendo mayor afección de acuerdo a la puntuación Z en los 

niños de 84 a 95 meses, para talla/edad en ambos sexos (p < 0.05 para mujeres y 

p< 0.001 para varones), en tanto que peso/edad sólo fue significativamente menor 

para el sexo masculino (p < 0.05). 

Si bien no es posible establecer posibilidades de afección ni recuperación de 

condiciones sociales y económicas inadecuadas que producen alteraciones 

nutricionales en un estudio transversel, si llama la atención que parece existir un 

decremento secular en la expresión del crecimiento durante el año de 1989, que se 

recupera posteriormente. 

Aun cuando se ha propuesto que el fenotipo de peso para la estatura está 

influenciado por las condiciones genéticas del individuo, en este estudio no se 

encontró correlación alguna entre el expresado por los niños y el de sus madres. 

Sin embargo llama la atención el hecho de que el 47.81% de éstas muestra una 

estatura inferior a dos desviaciones estándar por debajo de la media de acuerdo al 

repor1e de la NCHS, y aún considerando la estatura referida por el Dr. Ramos 

Galván como final para mujeres de 18 años, el 28.64% se encuentran por debajo 

de la centila 3. 

Esto significa que la expresión del crecimiento de las madres de los pacientes que 

ingresan a educación primaria se encuentra limitada en un porcentaje muy 

elevado, dato que es muy sugestivo de que éstas pueden considerarse como 

representantes de las condiciones de un sobreviviente lesionado. 



Por otro lado, de acuerdo al peso esperado en mujeres adultas jóvenes en el 

estudio del Dr. Ramos Galván, el 81.13% presenta un sobrepeso mayor al 110%, 

io que correiaciona con estudios de otros investigadores en los que se señala que 

si bien la estatura puede permanecer limitada debido a alteraciones nutricionales 

crónicas, pcsterior a la menarca puede presentarse una recuperación significativa 

del peso debido a incremento del tejido adipcso, y que en cada gesta consecutiva 

este puede aumentar de manera progresiva, produciéndose de esta manera una 

aumento en la prevalencia de obesidad en la pcblación femenina de una 

comunidad. 

Comparando la expresión de estatura para la edad de los niños, con los datos 

presentados por el Dr. Ramos Galván y J. Faulhaber encontramos una frecuencia 

de talla baja global de 7.52% y de 3.6% respectivamente, y de peso bajo para la 

edad de 24.7% para varones y 14.84% en las mujeres, de acuerdo al Dr. Ramos 

Galván, y de 18.53% para varones y 19.37% para mujeres, de acuerdo a la Dra. 

Faulhaber lo que está por arriba del rango esperado para talla baja dentro de la 

población (3%). Dado que el estudio del Dc. Ramos Galván incluyó a pacientes de 

clase socioeconómica media de la Ciudad de México, en tanto que el de la Dra. 

Faulhaber a hijos de maestras rurales del área suburbana de la ciudad de México, 

da la impresión de que 50 años después. nuestros niños crecen en peores 

condiciones, lo que señala muy probablemente la repercusión del medio ambiente, 

la nutrición y el estado general de salud sobre la expresión óptima del crecimiento. 

Dicho en otras palabras, nuestro epigenotipc es menor ahora que antes, y los 

habitantes de la ciudad de México que asisten a escuelas oficiales, muestran un 

compcrtamiento biológico similar al expresado por las comunidades subrurales 

hace cinco décadas. 



CONCLUSIONES 

1. El peso y la talla de los niños mexicanos que Ingresan a educación primaria en 

la ciudad de México, son inferiores a los reportados para comunidades con 

condiciones adecuadas de vida. 

2. Los varones muestran una mayor afección de la talla y del peso que las 

mujeres, aún cuando éstas también expresan mal su capacidad de crecimiento. 

3. Los niños nacidos durante 1989, muestran una talla y un peso menores de los 

encontrados para aquellos que lo hicieron antes o después. 

4. La prevalencia de talla baja y de peso bajo, son similares a los reportados para 

comunidades suburbanas hace 50 años, e inferior a los que en ese entonces 

expresaba la clase media de la ciudad de México. 

5. Las madres de los pacientes muestran una prevalencia muy elevada de talla 

baja asociada a sobrepeso. 



A.~EXOS 



TABLA l. COMPAItACIÓN ENTRE DATOS Onn¡;NIDOS POR NCHS y POBLACiÓN DE NIÑO QUE 
ENTRAN A I'lllMlmO DI, PRIMARIA. 

TALLA 
MASC1Jl,[NOS FEMENINOS 

Datos Obtenidos NCIIS Datos Obtenidos NCIIS 
«dad' n Promedio DS Promedio DE n )'l"Om,,<Iio 1m Promedio DS 
n 211 113.4 44 116 4.9 206 113.9 4.71 115 1.9 
7ii 157 1167 4.9 119 5.0 128 116.49 5.17 117.6 5.2 
84 40 118.5 4.1 122 5.1 34 117.74 4.19 121 5.5 
90 16 119.5 2.5 124.4 5.3 18 116.82 2.89 126.4 Ü 

9(¡ 8 118.7 1.8 127 5.4 1 126 6 
102 5 l23.5 0.11 129.6 5.5 O O O 129.3 6.:\ 

* Edad (meses) 

P¡,SO 

\1ASCULlNOS JIIi:MENINOS 
Datos Obtenidos NCIIS Batos Obtenidos NCIIS 

Edad" n Promedio DS I'l"Omedio DE n Promedio DE Promedio ()S 
72 211 20.9 3.4 20.7 2.6 206 20.58 3.65 19.5 3.4 
78 157 21.9 3.8 21.7 2.4 128 21.96 4.1 20.6 2.5 
84 40 21.5 2.8 22.9 2.7 34 21.4 2.73 21.8 4.2 
90 16 25.3 1.6 24 2.8 18 20.62 2.07 23.3 3.1 
96 8 22.5 1.1 25.3 3.1 1 31.2 24.8 5.4 
102 5 27.4 o. 11 26.7 3.5 O O (1 26.7 3.5 

* Edad (meses) 



Tabla 2. INlllCAnORES ANTHOPOMETIUCOS I·;N 824 NIÑOS QUE INGRESAN A PRIMICRO DI,; PRIMARIA 

Valor /. peso/talla 
Po!"rcllLila peso/talla 
!)n['celllaJc peso/talLa 

Valor Z peso/edad 
Porccntila peso/edad 
Porccllt~ic peso/edad 

Valor Z tallaledad 
Porccntila talla/edad 
Porcentaje tallaledad 

Global 
(n~H24) 

0.3(h 1.321Md 0.18) 
559 ± 29.4 (Md 5584) 

10·U ± 14 17 (Md 101.8) 

-0.190 1.321Md -0.38) 
41.91 j 30.6 (Md 15.37) 
99.68 ± 19.3 (Md 95.7) 

-0.65 ± 1.01 (Md -0.74) 
31.bU 26.86 (Md 23.0) 
99 191 4.35 (Md 96.8) 

Ix,DS,(Mediana)1 
Hombres 
(n~437) 

0.27 ± \40 (Md 0.\5) 
5697± 26 33 (Md 58.57) 
103.68 ±14 72 (Md 101.5) 

-0.291 ±1.406 (Md -0.56) 
39.69 ± 30.49 (Md 28.73) 
98.05 ±19.34 (Md 93.67) 

-0.74± 1.01 (Md-0.83) 
29.5± 26.25 (Md 20.35) 

96.91± 4.22 (Md 96.53) 

Mujeres 
(n~387) 

0.343 ± \.26 (Md O 22) 
56.98 -t 26.33 (Md 58.57) 
104.87 0:13.51 (Md 102.39) 

-0.08 ± 1.2 (Md 0.17) 
45.54 :UOA (M" 43.22) 

101.51 ±19.09 (Md 97.96) 

-0.56± 1.0 (Md -0.61) 
34.03± 27.37 (Md 27.11) 

97.5± 4.47 (Md 97.32) 

Jl 

0.43 
0.\3 
0.23 

() 001 ' 
0.01 ' 

0.01' 
0.01' 

0.049* 



Tllbla 3. INOICAOOIU:S ANTROPOMETRICOS m: NIÑOS Q(TE ENTRAN A PlUl\IEHO Df: l'IUMARIA (Gl.ODAL). 

EUAO ¡:N MI~S~:S 
72·77 78·83 84·89 90·95 96-101 102·[07 Anova p 

Vft[or Z púso/talla o 276tl 33 0.411:11 32 o 053±! ! o 307±l 76 o 37±1.04 1.081061 1.542 0174 

POI cÚlllil,1 p~so!ta!la 54 19±29 87 58 6H29 87 4ti 61128,03 51 63±31.t3 58781:29.93 82 62±12 23 3.12 0008 
% pcsoltnll~ 10) &J:13 ')2 10,45-1.1420 101 6UII 85 10531204 10653±H14 112 4H7 2 1.70 O 1302 

V~lnr 1. peso/edad --0151t122 -0094±\ 3b ·0596:1 1 06 ·0 574±1.I 54 -O 54J I 39 -OA2=-0.49 J 01 O O 105 
POleCIII!LI [lcso!cUJd 4] (,·1 1 !') ~6 446:- L2<J 87 3197126"5 28.21130ó¡ 3-" 35B3 85 )·1.79.l1? 61 ·1.24 O(lOO~ 

% pe!>o/edad IdO 3-I! 18 49 JO I 2H.t20 09 9~9.HI547 ',)5 27:il6 24 % 26±23 46 94,7JJ:787 257 O 025fl 

Valur Z 1.\Il'lledad ·0 542JO 97 ·0 63i1 02 ·0 94.:J O 95 -1 IHI 04 -1 14.=1 24 -1 52tO 46 571 00000 

l'ol<.entiLI t~IId!~dad 341 ¡t:!6 n 32451319R 24 79±2) SR 20,72r2539 21 71±24 29 82917 67 440 00006 

% talla/edad 9770i,t l' 9731tA4} 9S 80±4 15 95 Oi4 69 95 11:.534 93 39i2 06 6 JO 0001)1 



ruMa 4, INJ)I(''\OORI!:S AN'fROPOMETR5COS m: NIÑOS QUE ENTRAN A PlUMERO DE PlllMARlA (l<'EI\1I:NINOS), 

EnAIl EN MESES 

72·77 78-1)3 84-89 4)0-95 96-to7 Allovn p 
Vlllor 1. Itc,n!¡uila o ~()j 1 12 04411 18 o 22tU.1 198 0]201123 I 02711.16 () 5858 0.7109 
PUI('CII!II,I p('~olllllla "i(¡ "411& 8 ~8 '\4 lO Ol) 5J17Ull68 ~428j2832 744612705 06101 06928 
u 4 pC~\lJI,¡Jjd IIHOlI12U7 1 \l() (¡JI 14 ().¡ 1016.J.t13 15 lOS 61 :16 sr) 115 nj 18 36 (¡ 9h66 0'1381) 

V¡dlJl 1. jlc,()/cdad -00l3~1 14 O OOHl 26 -0431104 -O 437J:1 52 () 3BS!1 509 14573 02030 
l'olrcn¡II,11W~olcd,¡d 4729L!81J4 47 S813~ 15 36 7i.t27 73 31 %1-3221) 5-7.11:1:4034 2004 00772 
% pc~o/nJ,l{l 1\11 {JE17 -16 10310'112021 95 94!1IJ 16 fJó %~ 27 46 I J 1 96 :30.05 14963 0,1901 

VallJl '1 t.ll1¡¡/edM.I -(l47!O 98 -o 522:1 I () -O !l981O,95 -O 99.1:1 18 -041.096 23068 00419 
1'\ltú'IIIII.t 1,¡lla/cdml 16112705 316712819 ~606123 28 2·t5<J¡3006 3823 '_29 58 16975 O lJ.:l2 
"u lall.i/cll"d '17 1)][4 2'i 97 M.H 4~ 95891416 '-J) ,215 57 91'0('1463 28·1() O 01~4 

'rut,la 5, INi)I('<\U()I~ES ANTlWPOMI!:TlHCOS nE NIÑOS QUE FNTR,\N A J>ull\mUO JH: I'ntl\lAltlA (l\tASClILlNOS). 

I:OAD EN I\IESES 
72-77 78-83 84-89 90-95 96-107 Anovfl p 

~ ; , Valor ¿ Itcso!tal1a 0.25:1:1.5 O lB5±1 28 -O 11±O99 O 293±2 23 -O OOl±0.84 1.3391 0,2271 
Porcenlib peso/talla 52 02.i28 99 58,74t29,78 4436±24.92 4884 t:35 02 49.81±29.47 ].399 0.005 

, ' % peso/titila 103 24.i15 45 104,97± 13,59 9984±1O,32 I04.99±2431 101 17±85 1454 0.2038 

Valur Z Pcs()/cdad -o 2MI ,27 -o, 177:t1A4 -0.749±107 -O 719il.6 -169tLOB 2143 00594 
Porcentil,l peso/edad 4026 UO 38 4219±3L73 27.52±25.1 24,25±29.12 22.91±24A9 2947 00125 
% peso/edad 9H 87J:19 3 99 75±19 93 92,Q6±1454 93,48±25,56 87.28±14AO 1.82 0,107 

, Valol Z talla/cdad -o 61 ±'O 97 -O 714..:1 05 -O,979±O.95 -L27±O,87 -1559±L25 3.91 0.0018 
POlccntitl talla/edad 32 12t26 32 30 ~9±27 22 23 6l±24 06 1668t19.37 15 40±l8 O 297 00119 
% talLt/etlad 974514 OS 9701±437 9S.9H 99 946M3 67 93.42:15.26 402 0.0014 



TllJJlll 6. FRH'UENCfA SIM('LE Ol!: l'E~O BAJO «90% DE I'ESO AOEClfAJ)O PARA LA TALLA) Y SODREPESO (>110% DE Pl<~SO ADECUADO PARA LA 
TALLA) EN NIl\OS QUE ENTRA~ A PRIMERO m: PRIMARIA. 

11"'824 
nAJO l'I!'sO sonltu'~;so 

itA \10S G,\lN AN (%) FAUUIAIIF.U ("lo) llAMO~ CALVAN (%) r,'AUlIIAB~;R (%) 

\lAS( \JUNOS 108 24.7 " 18.53 53 U.U 8l 18.53 

jlE\U'NINOS 105 14.84 83 19.37 " 14.98 75 19.37 

Tuhl!! 7 FlUX lIENCJA SIMPLE lW IlESO BAJO «90% HE N:SO AIHTI1ADO PARA LA TALLA) Y SOBREI'ESO (>110% DE PESO AOECllAIJO PARA LA 
TAI,!A) Er-í LAS M,\DlU,-~S DE tOS NIÑOS Qlm ENTRAN A PIUMElH) HE 1'IUM,\RIA. 

BAJO p~:so 
14 

(%) 
1.69% 

N=824 
RAI\'IOS GAl.VAN 

SÜllREPESO 
670 

(%) 
81.3'% 



MASClJLI~O (n ~ .. 37) 
n MENINO (n-"3K71 

rubia 8.FlU:CIJENClA SIMl'tE In: ,ALLA UHA 1'<1IILACIONAL (l'On.n:NTIl.¡\ -31 
11"'824 

RAi\WS (;AI.VAN 
32 
30 

(%) 
7 .. H 
7.75 

l<'AllLUAlltm. 
18 
12 

NClIS 

" " 

(%) 
10.7S 
9.30 

TANl'\lm. 

" 35 

(%) 
12.35 
9,0·1 

I'Hhl1l 9.1.'ltH'Ln'NnA SIMI'LE 0[<: 'r,\I.(.A BAJA ('OULACIONAL EN l.AS \fAI)1U~S D~~ NIÑOS QUE ENTRAN A PRIMERO DI<: l'Rltl-HRIA. 
N"'S14 

R'\MOS CALVAN 
236 

(%) 
28,114 

FAUl.HABF.:R (%) 
itA"" 

NCIIS 
394 

(%) 
47,81 

TANNER 
384 

(%) 
46,6 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
ESTUDIO SOBRE PESO Y TALLA DE NIÑOS QUE ENTRAN A PRIMERO DE 

PRIMARIA 

Por medio de la presente, hago constar que Yo,, ______ :--:-:---:--::-_ 
madre de , he sido informada 
sobre la realización del estudio sobre "Peso y Talla de niños que entren a primero 
de primaria", y que estoy de acuerdo en que tanto Yo como mi hijo(a) participemos 
en el mismo. 

Estoy consciente de que no existe ningún riesgo para mi salud ni la de mi hijo(a), y 
que exclusivamente se nos solicitara ser medidos y pesados, utilizando la menor 
cantidad de ropa posible y sin zapatos, es decir, el (la) niñera) será revisado(a) 
portando ropa interior (camiseta y calzón), y Yo con un vestido ligero y ropa 
interior, con lo que no se afectara el pudor ni se atentara contra nuestras garantías 
individuales. 

Así mismo, doy mi consentimiento para que los datos que se recaben, puedan ser 
utilizados, sin mencionar nuestros nombres, con el fin de analizar el crecimiento de 
los niños y construir modelos de crecimiento actualizados para la población que 
radica en el Distrito Federal. 

También he sido informada de que en caso de no aceptar, no existirá ninguna 
repercusión ni presente ni en el futuro, para el ingreso de mi hijo(a) a educación 
primaria en la escuela que me ha sido asignada. 

En caso de haber tenido alguna duda esta me ha sido respondida y solucionada de 
manera adecuada. 

México D F., a, ___ de, _______________ 199 __ 

Firma'-,-______________ _ 
Direccion, ________________________ _ 

Testigo:nombre y firma Testigo: nombre y tinna. 



En el niño 

o SI O no 
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OSIOno 
O SI O no 
O SI Ono 

o SI O no 
O si O no 
O SI O no 
O SI O no 
O SI O no 
O si O no 

HOJA DE CAPTACION DE DATOS 
VERIFICACiÓN DE CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Inspección del niño y de la madres 
Interrogatorio intencionado a la madre 

Antecedentes o presencia de enfennedades crónicas 
NaCIó antes de 9 meses de embarazo 
Ha tenido o tiene enfermedades que duren mas de 15 días 
Ha tenido o tiene Diabetes Mel!ltus 
Ha tenidO o tiene problemas a nivel del corazón 
Ha tenido o tIene aiteraclones en la presión artenal 
Ha tenido o tiene problemas a nivel del sistema nervioso centra! 
Ha tenido o tiene anemIa severa 
Ha tenido o tiene problemas a nivel de los pulmones 
Ha tenido o tiene asma o alergias en las vías respiratorias 
Ha tenido o tiene vómitos y/o diarrea frecuentes, prolongadas 
Ha tenido o tiene parasltosls intestinal mas de dos veces/ano 
Ha tenido Infecciones de repetición 
Ha tenido o tiene problemas en el hígado 
Ha tenido o tiene infección de vías urinarias o genitales 
Ha tenido o tiene cnsis convulsivas no asociadas a fiebre 
Ha tenido o tiene algún tumor maligno 
Ha tenido o tiene cálculos en la vesícu!a o valS urinanas 
Ha tenido o tiene algún problema de tiroides 
Ha temdo accidentes que necesitaron hospitalizaciones 
Tuvo problemas durante el o los embarazos 

INGESTA DE MEDICAMENTOS. 

Recibe o ha recibido medicamentos por mas de 15 días 
Recibe o ha recibIdo medicamentos para modificar crecimIento 
Recibe o ha recibido esteroides por mas de una semana 
Recibe o ha reclbtdo medicamentos para tumores 
Recibe o ha recibido medicamentos antlcoagulantes 
ReCIbe o ha recibIdo medIcamentos para mejorar atencIón 
Recibe o ha rec¡bldo medicamentos para aumentar apetito que no 
sean Vitaminas 

ReCIbe o ha reabldo medicamentos para depreSión/angustia 
Recibe o ha recibIdo medicamentos para mejorar ~unc¡ón gonadal 
Ha sldo transfundido 
TIene un índice de maduración mamano/genital mayor de 2 
Tiene un índIce de maduración púb!co mayor de 2 
Acepta medirse y pssarse de acuerdo a las condiCiones establecidas 

En la madre 

OSIOno 
05iOno 
OSI o no 
OsiOno 
O si O no 
OsiOno 
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SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL 
DIREcelON DE SERVICIOS DE SALUD 
DEPARTAMENTO DE SALUD ESCOLAR 

SOMATOMETRiA GENiTAL EN ESCOLARES DE PRIMERO DE PRIMARIA 

Nombre de la escuela donde esta inscrito actualmente: _____________ _ 

Fecha de Nacimiento: dla ___ mes'-___ año, ____ _ 

sexo. ____ _ Fecha de Encuesta" ________ _ 

Co!onia.: _________________ Telefono: _________ _ 

Nombre de! padre. __________________________ _ 

Nombre de la madre: _________________________ _ 

Cuantos hijos VIVOS hay: ________________________ _ 

Edad año-mes 
Peso Kg. 
Taliacms 

Niño (al Padre Madre Hno(a) Hna(al 
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