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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue proponer percentiles
referenciales paralavaloracion del crecimiento fisico de nifios

de moderada dtitud de ambos sexos, basados en circunferencias
corporales.

Material y métodos. De un total de 6,639 alumnos de 6 a 12 afios
fueron seleccionados de forma probabilistica (estratificada) 473
nifios y 482 nifias. Los escolares pertenecian a escuelas pablicas

del &reaurbanade la provinciade Arequipa, Perd. Las variables
utilizadas fueron lamasa corporal (kg), estatura (m), circunferencia
del brazo relgjado, térax y pantorrillamedia (cm). Las circunferencias
corporales fueron utilizadas para desarrollar distribucion percentilar
de p5, p10, p15, p25, p50, p75, P85, p90 y P95, en funcidén de la edad
y SeX0.

Resultados: Se verificaron atos valores de correlacion entre el

peso y laestatura con las circunferencias corporales de brazo,

torax y abdomen: En nifios (0.64-0.91) y en nifias (0.72-0.91). Se
establecieron percentiles a partir de circunferencias corporales parala
valoracion del crecimiento normal por edad y género. Los valores han
sido resumidos en cinco categorias operacionales que podrian muy
bien ser aprovechadas parala evaluacién del estado nutricional .
Conclusion: Los escolares de moderada dtitud podrian utilizar las
curvas referencial es elaboradas a partir de circunferencias corporales
con €l propdsito de monitorizar y vigilar € crecimiento fisicoy el
estado nutricional, sirviendo de apoyo alas normas internacionales
que utilizan variables de peso y estatura.

Palabras clave: Crecimiento fisico,
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Abstract

Objective: The objective of this study was to propose reference
percentiles for assessing the physical growth of children with
moderate elevation of both sexes, based on body circumferences.
Methods: A total of 6,639 students between 6 to 12 years were
selected in a probabilistic (stratified) 473 boys and 482 girls.

The students were from urban public schoolsin the province

of Arequipa, Peru. The variables were body mass (kg), height
(m), relaxed arm circumference, chest and half calf (cm). Body
circumferences were used to develop percentile distribution of p5,
p10, p15, p25, p50, p75, p85, P90 and P95, depending on age and
SEX.

Results: We verified high levels of correlation between weight and
height with the body circumferences of arm, chest and abdomen:
In children (from 0.64 to 0.91) and girls (0.72-0.91). Percentiles
established from body circumferences for the assessment of
normal growth by age and gender. The values are summarized in
five operational categoriesthat could very well be utilized for the
assessment of nutritional status.

Conclusion: The school of moderate altitude could use the
reference curves developed from body circumferencesin order to
monitor and oversee the physical growth and nutritional status,
serving as support to international standards using height and weight
variables.

Key words: Physical growth, circles, altitude, percentiles.

INTRODUCCION

El crecimiento fisico es definido como un aumento en el
nuimero y tamafio de las células que componen |os diversos
tejidos del organismo.! Su valoracion puede efectuarse a
travésdelatécnicaantropométricanoinvasiva, considerada
como lamas conveniente, ssmpley econémica,? puesto que
es uno de los componentes més importantes de la practica
pediétrica parael control del nifio sanoy enfermo.®

En este sentido, durante los primeros afios de vidaresulta
trascendental monitorizar € crecimiento fisico mediante la
medicién secuencial de peso, estatura e indices corporales,*
dado que dichas variables son aceptadas como importantes
instrumentosen el control delasaludy evaluacién del estado
nutricional de nifios,® adolescentesy adultos. De esaforma,
los indices antropométricos son los criterios més frecuente-
mente utilizados paralaval oracion del estado nutriciona y el
crecimiento delosnifios,® paralo cua esnecesarialapresencia
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de curvas referenciales, ya que segiin Conde y Monteiro’
sirven para clasificar (comparar con grupo de referencia) y
diagnosticar (separar individuos saludables delos no saluda-
bles) el estado nutricional de un individuo o una poblacion.

Desde esa perspectiva, € control del crecimiento y su
comparacion con curvas consideradas como estandar esuna
précticahabitual en Américal atina, asi como en otras partes
del mundo,® ya que €l uso de estas normas de referencia
seglin losinvestigadores ha determinado que los nifios sean
normal es, avanzados o retrasados en su crecimiento parasu
edad,® asi como también parainferir el estado nutricional de
los nifios y adolescentes.

En consecuencia, desde 1978 |a Organizacion Mundial
de la Salud promueve el uso de un estandar internacional
para el monitoreo del crecimiento de los nifios, particu-
larmente en aquellos paises sin curvas propias,® como el
caso especifico del Pert. A esterespecto, podemos sefialar
gue varios son los autores e instituciones a nivel mundial
que disefiaron curvas de crecimiento, como por ejemplo
las normas propuesta por Tanner, Whitehouse, Takaishi,**
Waterlow et al,*? del Instituto de Investigacion Fels,* del
Centro Nacional de Estadistica parala Salud (NCHS)*y
del Centro parael Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC)." Todas estas referencias presentan una caracte-
ristica comdn en sus variables: la evaluacion del peso y
la estatura, asi como también los sujetos que conforman
la muestra de los mencionados estudios pertenecen a
poblaciones del nivel del Mar. Esto trae consigo analizar
gue la nueva propuesta de la OMS, segln Onis et al*¢ en
su disefio, incluya nifios que nacieron por debajo de los
1,500 m snm; sin embargo, el 6% dela poblacién mundial
que vive sobrelos 1,500 m snm*” y en el Perti el 33% que
vive arribadelos 3,000 m snm*® no podrian utilizar dichas
normas referenciales, dado que el mencionado estudio
internacional decidi6 no incluir la altitud como factor de
ajuste,'” por lo que podriaoriginar sesgo en losresultados.

Por lo tanto, con el propdsito derealizar seguimiento del
crecimiento fisico en nifios de moderadaaltitud, el objetivo
del presente estudio fue proponer percentiles referenciales
paralavaloracion del crecimiento fisico de nifios de ambos
Sexos basados en circunferencias corporales.

MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio del estudio

Lainvestigacion es de tipo descriptivade corte transversal,
através de la cua se estudiaron escolares de 6 a 12 afios
de edad. En general, en el Pert laeducacion bésicaregular
comprende tres niveles: Inicia (entre 3-6 afios), Primaria
(entre 6-12 afios) y Secundaria (entre 12-16 afios). Todos
los escolares estudiados se encuentran inmersos dentro
de la educacion primaria, los que son investigados en €
presente estudio.
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Seleccioén de la muestra

El universo estuvo conformado por un total de 6,659
alumnos, siendo 3,300 nifios y 3,359 nifias de condicion
socioecondmica media. Para calcular el tamafio de la
muestra se considerd la hipétesis mas desfavorable (0.50)
con precision de (0.05) para un intervalo de confianza de
IC del 95% y el tamafio 6ptimo fue de 955 sujetos, siendo
473 varonesy 482 damas, respectivamente.

Al momento derealizar |as eval uaciones antropométricas
se confirmé que todos |os nifios deberian poseer su registro
de nacimiento en el departamento, provinciay/o distrito de
moderada altitud (2,320 m snm). Esto se verificé mediante
la partida de nacimiento de cada uno de ellos. Los sujetos
gue nacieron en ciudades por debajo de los 1,500 m snm
fueron excluidos del estudio. Por lo tanto, se consideraron
nifios en edad escolar pertenecientes a sistema educativo
peruano de educacién basica regular (nivel primario) que
nacieron y viven amoderada altitud.

Los nifios peruanos que frecuentan centros educativos
escolares ubicados en zonas urbanas por lo general son
considerados de condicién socioeconémicamedia, y los que
frecuentan centros escolares en zonas marginal es pertenecen
ala condicion socioeconémica baja. En este sentido, para el
estudio seaplicd un cuestionario propuesto por Cossio-Bola
fios.!® Esteinstrumento incluye siete preguntas, que permitie-
ron identificar alos escolares de condicion socioeconémica
media por medio de una escala que va de 12 a 75 puntos,
donde valores < 35 puntos indican condicién baja, valores
entre 35-59 condicién mediay > 60 puntos condicion alta.

Delimitaciéon del estudio

El estudio seencuentradelimitado enlaprovinciade Arequipa
(Per). Estaciudad presentaunasuperficie de 63,528 km? con
unadensidad poblacional de 1,200.000 habitantes. En cuanto
asu ubicacion, seencuentralocalizadaen relacion aAmérica
del Sur en la parte sur occidental del area Centro Sur y res-
pecto a Perti selocalizaen laparte sur con longitud oeste de
Greenwich de 71° 31', latitud sur 16° 23' y a2,320 m snm.

Técnicas e instrumentos

Para la evaluacion de las variables antropométricas se
adoptaron protocolos estandarizados a nivel internacional,
siguiendo las normas y sugerencias realizadas por €l «In-
ternational Working Group of Kineanthropometry» descrita
por Rossy Marfell-Jones.? Para el caso, tanto la circunfe-
renciadel brazo, como lapantorrillafueron evaluadasen la
extremidad del lado derecho del cuerpo. A continuacién se
describen cadaunadelasvariables utilizadas parad estudio:

e Masacorporal (kg): Se evalu6 descalzo y con la menor
cantidad de ropa posible, utilizando una balanza digital
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con una precision de (200 g) de marca Tanita con una
escalade (0 a150 kg).

o Estatura (m): Se evalud descalzo, ubicado en €l plano
de Frankfurt, utilizando un estadiometro de aluminio
graduada en milimetros de marca Seca, presentando una
escalade (0-2.50 m).

 Circunferencias corporales (cm): Se evalud la circun-
ferencia del brazo relgjado en la mitad del acromion y
olecranon del brazo derecho. Lacircunferenciadel torax
se midié en el punto mesoesternal del plano horizontal
entre una inspiracion y expiracion normal. Finalmente,
lacircunferenciadelapantorrillamediafue evaluadaen
la parte mas prominente de la pantorrilla derecha. Para
la evaluacion de las circunferencias se utilizé una cinta
métrica de nylon seca milimetrada con una precision de
(0.1 cm), respectivamente.

Confiabilidad de las medidas

Con € objetivo de garantizar y dar una mayor calidad de las
medidasantropomeétricas, seutilizd unadoblemedicién acada
10 sujetosentodaslasvariables. Caberesdtar quetodaslaseva
luacionesfueron realizadas por un mismo eval uador dtamente
entrenado con certificacion ISAK nivel 11, El error técnico de
lamedida variaentre 2-3%'y € coeficiente de reproductibili-
dad entre (r = 0.97-0.99), respectivamente. Tales valores son
atamente confiablesy reproductibles para su aplicacion.

Aspectos éticos

El estudio contd con la respectiva aprobacion del Comité
de Eticaen Investigacion del Instituto del Deporte Univer-

sitario IDUNSA, asi como los responsablesy tutoresdelos
nifios llenaron y firmaron la ficha de consentimiento libre
y aclarado para autorizar |as eval uaciones antropomeétricas
de sus hijos y/o apoderados.

Criterios de referencia adoptados

Para clasificar alos sujetos del presente estudio se adop-
taron los criterios de referencia adoptados por Frisancho
y Tracer.® Los puntos de corte estdn basados en una dis-
tribucion percentilar y los escores Z para cada variable,
en funcién de la edad cronolégica. El cuadro | muestrala
clasificacion.

Analisis estadistico

Los resultados del estudio fueron analizados a través de
la estadistica descriptiva de media aritmética, desviacion
estandar y distribucién percentilar. Para correlacionar las
variables antropométricas se utilizo el coeficiente producto-
momento de Pearson (r) (p < 0.05).

RESULTADOS

El cuadro Il muestra las variables antropométricas de
masa corporal y estaturaen funcién delaedad cronol 6gi-
ca. Estas variables evolucionan en cuanto al crecimiento
fisico de forma lineal con el transcurso de la edad en
ambos sexos.

El cuadro 11l muestra las correlaciones entre las va-
riables antropométricas para ambos sexos. L os resultados
evidencian correl aciones significativas paraambos géneros,

Cuadro |. Criterios para la clasificacion del estado nutricional para ambos sexos.

Criterios estadisticos

Circunferencias

Percentiles Z-escor Brazo Térax Pantorrilla
0.0-5.0 p 7<-1,682 Desnutriciéon Desnutricion Desnutricion
5.1-15.0 p -1682<7<-1,122 Delgadez Delgadez Delgadez
15.1-85.0 p -1,122<7 <+ 1,122 Normal Normal Normal
85.1-95.0 p +1,122<7 <+ 1,682 Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
95.1-100p Z>+ 1,682 Obesidad Obesidad Obesidad
Cuadro ll. Caracterizacién de la poblacién estudiada.
Nifios Nifias
Masa corporal Estatura Masa corporal Estatura
Edad n X DE X DE n X DE X DE
6.0-6.9 56 21.88 2.38 1.14 0.05 80 22.48 2.62 1.19 0.05
7.0-7.9 67 22.91 3.92 1.18 0.05 61 24.62 3.45 1.23 0.04
8.0-8.9 68 25.88 3.55 1.25 0.05 63 26.57 3.04 1.26 0.06
9.0-9.9 73 29.38 3.80 1.28 0.04 58 30.38 4.62 1.32 0.06
10.0-10.9 59 33.25 4.05 1.36 0.07 63 36.64 5.47 1.40 0.06
11.0-11.9 71 37.01 4.83 1.43 0.06 76 38.91 5.98 1.44 0.06
12.0-12.9 79 42.03 6.32 1.47 0.06 81 43.60 5.10 151 0.05
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determinandose rel acién positivaentrelas variables de peso
y estatura con |as circunferencias corporales.

Enloscuadros|V, Vy VI se observaladistribucion per-
centilar delas circunferencias corporales. Estadistribucion
va desde el p5 hasta €l p95, asi como también muestra la
media aritmética y desviacion estandar por variable, edad
y sexo 'y podria ser bien utilizada para representar la varia-
bilidad de una distancia media en unidades de desviacion
estéandar en funcion de una referencia. La ecuacion para
calcular el Z escore es:

(Valor observado del sujeto) - (Valor medio de la refencia)

Z escore = — - -
(Desviacion estandar de la referncia)

Los valores entre el percentil p15 y p85 son conside-
rados como normales (Cuadro 1), dado que dentro de la
correspondencia entre los escores Z y los percentiles en
diferentes puntos de corte y su posicién relativaen laCam-
panade Gauss|o muestran asi (Figura 1). Lasmencionadas
correspondencias desde una perspectivade la estadisticade
distribucién normal permiten definir el estado de riesgo de
una poblacion determinada, por 1o que en su mayoria los
estudios antropométricos utilizan la curva de Gauss para
realizar seguimiento del crecimiento fisico y del estado
nutricional, respectivamente.

DISCUSION

La evauacion del crecimiento y el estado nutricional se
realiza por medio de curvas de referencia,? sugiriendo la
Organizacion Mundial dela Salud'®? el uso de un estandar
internacional para el monitoreo del crecimiento fisico de
nifiosy adolescentes; sin embargo, lasdiferenciasracialeso
étnicasy latendenciasecular en el crecimiento, composicion
corporal y maduracion sexual son factores que complican
la interpretacion de las medidas antropométricas y de los
puntos de corte.?*% Asi también, la falta de una adecuada
referenciaparael seguimiento del crecimiento en poblacio-
nes de altitud permiti6 estructurar una propuesta de normas
referencial es oriundas para nifios escol ares de ambos sexos
residentes a 2,320 msnm. El estudio esta basado en argu-
mentos de estadistica descriptiva como los percentiles y
los escores Z; a su vez, |as fuertes correlaciones obtenidas
paralosnifios (r = 0.64-0.91) y paralasnifiasde (0.72-0.91)
permiten resaltar que las circunferencias corporales del
brazo, térax y la pantorrilla son variables antropométricas
gue muy bien pueden ser utilizadas para la valoracion del
crecimiento fisicoy del estado nutricional de escolares que
viven amoderada altitud.

En este sentido, varios estudios basados principal mente
en circunferencias del brazo y la pantorrilla consideran

Cuadro lll. Correlacion entre variables antropométricas.

Variables Peso Estatura C. brazo C. térax C. pantorrilla
Peso X (0.91) (0.86) (0.91) (0.85)
Estatura 0.91 X (0.76) (0.81) (0.77)

C. brazo 0.80 0.71 X (0.85) (0.72)

C. térax 0.89 0.80 0.76 X (0.82)

C. pantorrilla 0.67 0.66 0.75 0.64 X

Leyenda: Paréntesis () correlacion para la serie de nifias (p < 0.05) y sin paréntesis correlacion para la serie de nifios (p < 0.05).

Cuadro IV. Valores promedios, desviacion estandar y percentiles para la circunferencia del brazo relajado (cm) para nifios de 6 a
12 afios de ambos sexos.

Edad p5° P10° p15° p25° P50° p75° p85° P90° P95° X DE
Nifios (n = 473)
6.0-6.9 14.28 15.00 15.50 16.00 17.00 17.40 18.00 18.50 19.00 16.67 1.18
7.0-7.9 15.00 15.50 16.00 16.00 17.00 18.00 18.00 18.50 20.00 17.23 1.37
8.0-8.9 15.00 15.50 16.00 16.50 17.00 18.00 19.02 20.00 21.00 1749 1.43
9.0-9.9 15.00 16.50 17.00 17.50 18.00 18.20 19.20 20.00 21.20 18.07 1.27
10.0-10.9 16.00 17.50 18.00 18.15 19.00 19.50 20.00 20.50 22.00 19.03 1.06
11.0-11.9 17.00 17.50 18.00 18.50 19.50 20.75 22.00 23.00 23.50 19.91 2.29
12.0-12.9 18.00 18.50 19.00 19.90 21.00 22.25 23.00 23.50 24.50 21.18 1.82
Nifias (n = 482)
6.0-6.9 15.00 15.50 16.00 16.00 17.00 18.00 18.00 18.50 19.00 17.00 1.10
7.0-7.9 15.00 15.80 16.00 16.00 17.80 18.00 19.00 19.50 20.00 17.38 1.51
8.0-8.9 16.00 16.50 16.50 16.80 18.00 18.45 18.85 19.00 20.00 17.70 1.09
9.0-9.9 16.00 16.94 17.00 17.00 18.50 20.40 21.00 21.40 21.58 18.71 1.85
10.0-10.9 16.80 17.00 17.50 17.50 19.50 21.00 21.50 22.00 22.00 19.49 1.83
11.0-11.9 18.00 18.25 18.85 19.00 20.00 21.00 22.00 24.00 23.50 20.45 2.50
12.0-12.9 19.00 19.50 20.00 21.00 22.00 22.50 23.40 24.00 25.00 21.84 1.58
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Cuadro V. Valores promedios, desviacion estandar y percentiles para la circunferencia del térax (cm) para nifios de 6 a 12 afios
de ambos sexos.

Edad P5° P10° P15° p25° P50° P75° P85° P90° P95° X DE
Nifios (n = 473)
6.0-6.9 54.00 56.00 57.00 58.00 59.00 61.00 62.00 63.00 65.00 59.33 251
7.0-7.9 56.00 57.50 58.00 58.00 61.00 64.50 65.00 68.20 69.00 61.89 4.44
8.0-8.9 56.00 58.00 60.00 61.00 63.25 65.00 66.00 68.00 69.00 63.14 3.38
9.0-9.9 58.00 61.00 61.96 63.00 64.00 66.00 67.00 68.00 71.00 6452 2.77
10.0-10.9 60.00 64.80 65.00 66.00 69.00 73.00 74.00 75.00 75.00 69.33 3.97
11.0-11.9 62.00 63.00 65.00 66.00 69.00 73.00 73.00 74.00 77.00 69.18 4.98
12.0-12.9 63.00 66.00 67.70 69.50 74.00 77.00 80.00 82.00 82.20 7359 537
Nifias (n = 482)
6.0-6.9 51.00 55.90 57.00 59.00 60.00 61.00 62.00 62.40 63.25 59.56 3.39
7.0-7.9 53.00 56.00 57.00 59.00 61.00 65.00 65.00 66.00 68.00 61.61 3.84
8.0-8.9 55.00 60.00 61.00 63.00 64.00 67.00 68.00 69.60 7100 64.67 3.33
9.0-9.9 58.00 59.00 61.00 63.00 65.00 71.00 71.00 72.00 73.00 66.03 5.04
10.0-10.9 62.00 62.50 63.00 65.00 69.00 73.00 73.50 74.00 76.00 69.13 4.64
11.0-11.9 63.50 66.00 66.50 69.38 70.10 74.00 75.00 78.00 80.00 7195 5.63
12.0-12.9 66.00 66.50 70.00 72.00 75.00 76.00 80.00 85.00 85.00 75.16 5.50

Cuadro VI. Valores promedios, desviacion estandar y percentiles para la circunferencia de la pantorrilla (cm) para nifios de 6 a 12
afos de ambos sexos.

Edad p5° P10° P15° p25° P50° P75° P85° P90° P95° X DE
Nifios (n = 473)
6.0-6.9 19.08 2000 21.13 2200 23.00 2405 2488 2500 26.00 23.09 245
7.0-7.9 2040 2150 2195 2200 2340 2400 2455 2500 27.00 23.35 1.68
8.0-8.9 21.00 21.00 2200 2230 2400  26.00 2650 27.00 29.00 2421 1.94
9.0-9.9 22.00 2350 2400 2400 2500 27.00 2750 27.90 31.00 25.63 1.53
10.0-10.9 2210 2350 2400 2550  27.40 2870 3100 3600 33.00 27.78 4.15
11.0-11.9 2250 24.00 2510 2600 2800  29.00 30.00 3500 3450 28.08 3.73
12.0-12.9 2350 27.00 27.90 2800 3000 31.60 3236 3250 3500 29.70 2.16
Nifias (n = 482)
6.0-6.9 20.00 21.00 2200 2200 2300 2400 2412 2500 2500 2326 1.22
7.0-7.9 21.00 2250 2300 2350 2400 2500 2500 2520 26.00 24.06 0.99
8.0-8.9 2150 2250 2300 2335 2400  26.00 2600 2640 27.00 2451 154
9.0-9.9 22.00 2328 2340 2410 2550  27.00 2800 2850  29.00 25.69 1.89
10.0-10.9 2250 2350 2400 2500 2800  29.30 29.85 3000 3090 27.40 259
11.0-11.9 24.00 24.00 2600 2650 2870  30.00 31.00 3200 3625 2856 3.77
12.0-12.9 26.00 26,50 27.00 2800 29.00  31.00 3200 3250  33.00 29.48 237
P50

relevante el uso de dichas variables para valorar €l creci-

) miento y desarrollo de nifios y adolescentes.»?:" El térax,

es ampliamente utilizado para caracterizar poblaciones de

) altitud, yaque ampliamente estd demostrado que | os sujetos

de elevadas altitudes muestran mayores dimensionestoraci-

cas en relacion con los del nivel del mar.® A suvez, en €

P15 \pes presente estudio verificamos alta correlacion con el peso y

N laestatura, 1o que puede ser considerado como indicadores

p5 bo5 de crecimiento de nifios que viven a moderada altitud.

¢ » Los puntos de corte utilizados en las tablas del presente

P P trabajo fueron adoptados con base en el estudio de Frisan-

1.682 -1.122 0.0 1122 1682 choy Tracer® para nifios y adolescentes de 2 a 17 afios y

Escore Z en los estudios del CDC,*% considerando como limites

Figura 1. Correspondencia entre los Escores Z y los percentiles,
segun diferentes puntos de corte dentro de la campana de Gauss.
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de normalidad entre el percentil 5y 95, cuya puntuacion
Z correspondiente es-1.65 < Z > +1.65 DE. En €l caso de
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Figura 2. Distribucion
percentilar para la cir-
cunferencia del brazo

de nifios de moderada
altitud.
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Figura 3. Distribucién
percentilar para la cir-
cunferencia del torax
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Figura 4. Distribucion per-
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nuestro estudio, los percentiles permiten distinguir cinco
categorias para su monitorizacion (Cuadros 1V, V y VI),
reflejando lanormalidad entre-1,682 < Z > +1,682 Z escore.
LaOrganizacion Mundial de la Salud®?? recomiendacomo
[imite inferior de normalidad en el indice de estatura para
laedad 2DE de puntuacion Z, que corresponde al percentil
2,3, respectivamente, adoptandose como puntos de corte por
una aproximacion p3 a p97, respectivamente.

En consecuencia, laconstruccion de un estdndar de cre-
cimiento internacional para nifiosy adolescentes de edad
escolar debe ser estructurada con cautela, considerando
criterios de seleccion individual de la poblacion, disefio
de estudio, tamafio de la muestra, mediciones y modelos
estadisticos,® ya que muchas veces durante las eval uacio-
nes nutricional es | os estudios sobreestiman y/o subestiman
los resultados® debido a la falta de unanimidad en los
puntos de corte adoptados por las diversasreferencias. Por
lo tanto, los reportes de prevalencia de malnutricién por
carencia o por exceso como la desnutricion, sobrepeso u
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obesidad podrian diferir notablemente entre los estudios,
entre paisesy en el tiempo, si se usan diferentes criterios
0 puntos de corte.*

El desarrollo de unareferencia esta determinado parala
proyeccién, vigilanciay monitorizacion de nifios escolares
y adolescentes,* a partir del cual los nifios en edad escolar
de poblaciones en dltitud podrian utilizar las referencias
basadas en circunferencias corporales, ya que no solo las
curvasde pesoy estaturason variablesde crecimiento fisico,
sino también las circunferencias corporales son consideradas
como tales, puesto que son sensibles a sufrir cambios por
efectos de la desnutricion y/o sobre nutricion.

El estudio presentalimitaciones, dado que no fue posible
€l control de parametros bioguimicosy hematol 6gicos que
permitan contrastar |os puntos de corte adoptados; sin em-
bargo, el hecho de basarse en fundamentos metodol 6gicos
de estudios previos*® permite su aplicabilidad a escolares
de moderada altitud. Sugerimos, para futuros estudios,
controlar tales variablesy ampliar el rango de edades, con
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€l objetivo de proponer curvas de crecimiento pararegiones
geogréficas de moderadas y elevadas altitudes.
Finalmente, a través de las curvas referenciales ob-
tenidas en el presente estudio podemos concluir que las
poblaciones de moderada altitud podrian utilizar los va-
lores obtenidos en los percentiles y/o los escores Z parael
seguimiento y vigilancia del crecimiento fisico de nifios
en edad escolar, asi como también para el diagndstico del

estado nutricional de los mismos, sirviendo de apoyo a
las referencias internacionales que utilizan durante sus
evaluaciones el peso y la estatura. A su vez, las regiones
de elevadas altitudes necesitan de estudios longitudinales
y transversales que posibiliten construir sus propias curvas
de crecimiento y de estaforma evitar ser excluidos de los
estudios internacionales por la probabilidad de originar
sesgos muestrales.
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