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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 (stratifi ed) 473 boys and 482 girls. 
The students were from urban public schools in 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 verifi ed 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 
fi ve operational categories that 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 circumferences in order to 
monitor and oversee the physical growth and nutritional status, 
serving as support to international standards using height and weight 
variables.
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Resumen
Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue proponer percentiles 

referenciales para la valoración del crecimiento físico de niños 
de moderada altitud de ambos sexos, basados en circunferencias 

corporales.
Material y métodos: De un total de 6,639 alumnos de 6 a 12 años 

fueron seleccionados de forma probabilística (estratifi cada) 473 
niños y 482 niñas. Los escolares pertenecían a escuelas públicas 
del área urbana de la provincia de Arequipa, Perú. Las variables 

utilizadas fueron la masa corporal (kg), estatura (m), circunferencia 
del brazo relajado, tórax y pantorrilla media (cm). Las circunferencias 

corporales fueron utilizadas para desarrollar distribución percentilar 
de p5, p10, p15, p25, p50, p75, p85, p90 y p95, en función de la edad 

y sexo.
Resultados: Se verifi caron altos valores de correlación entre el 

peso y la estatura con las circunferencias corporales de brazo, 
tórax y abdomen: En niños (0.64-0.91) y en niñas (0.72-0.91). Se 

establecieron percentiles a partir de circunferencias corporales para la 
valoración del crecimiento normal por edad y género. Los valores han 

sido resumidos en cinco categorías operacionales que podrían muy 
bien ser aprovechadas para la evaluación del estado nutricional.

Conclusión: Los escolares de moderada altitud podrían utilizar las 
curvas referenciales elaboradas a partir de circunferencias corporales 

con el propósito de monitorizar y vigilar el crecimiento físico y el 
estado nutricional, sirviendo de apoyo a las normas internacionales 

que utilizan variables de peso y estatura.

Palabras clave: Crecimiento físico, 
circunferencias, altitud, percentiles.
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INTRODUCCIÓN

El crecimiento físico es defi nido como un aumento en el 
número y tamaño de las células que componen los diversos 
tejidos del organismo.1 Su valoración puede efectuarse a 
través de la técnica antropométrica no invasiva, considerada 
como la más conveniente, simple y económica,2 puesto que 
es uno de los componentes más importantes de la práctica 
pediátrica para el control del niño sano y enfermo.3

En este sentido, durante los primeros años de vida resulta 
trascendental monitorizar el crecimiento físico mediante la 
medición secuencial de peso, estatura e índices corporales,4 
dado que dichas variables son aceptadas como importantes 
instrumentos en el control de la salud y evaluación del estado 
nutricional de  niños,5 adolescentes y adultos. De esa forma, 
los índices antropométricos son los criterios más frecuente-
mente utilizados para la valoración del estado nutricional y el 
crecimiento de los niños,6 para lo cual es necesaria la presencia 
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de curvas referenciales, ya que según Conde y Monteiro7 
sirven para clasifi car (comparar con grupo de referencia) y 
diagnosticar (separar individuos saludables de los no saluda-
bles) el estado nutricional de un individuo o una población.

Desde esa perspectiva, el control del crecimiento y su 
comparación con curvas consideradas como estándar es una 
práctica habitual en América Latina, así como en otras partes 
del mundo,8 ya que el uso de estas normas de referencia 
según los investigadores ha determinado que los niños sean 
normales, avanzados o retrasados en su crecimiento para su 
edad,9 así como también para inferir el estado nutricional de 
los niños y adolescentes.

En consecuencia, desde 1978 la Organización Mundial 
de la Salud promueve el uso de un estándar internacional 
para el monitoreo del crecimiento de los niños, particu-
larmente en aquellos países sin curvas propias,10 como el 
caso específi co del Perú. A este respecto, podemos señalar 
que varios son los autores e instituciones a nivel mundial 
que diseñaron curvas de crecimiento, como por ejemplo 
las normas propuesta por Tanner, Whitehouse, Takaishi,11 
Waterlow et al,12 del Instituto de Investigación Fels,13 del 
Centro Nacional de Estadística para la Salud (NCHS)14 y 
del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC).15 Todas estas referencias presentan una caracte-
rística común en sus variables: la evaluación del peso y 
la estatura, así como también los sujetos que conforman 
la muestra de los mencionados estudios pertenecen a 
poblaciones del nivel del Mar. Esto trae consigo analizar 
que la nueva propuesta de la OMS, según Onis et al16 en 
su diseño, incluya niños que nacieron por debajo de los 
1,500 m snm; sin embargo, el 6% de la población mundial 
que vive sobre los 1,500 m snm17 y en el Perú el 33% que 
vive arriba de los 3,000 m snm18 no podrían utilizar dichas 
normas referenciales, dado que el mencionado estudio 
internacional decidió no incluir la altitud como factor de 
ajuste,17 por lo que podría originar sesgo en los resultados.

Por lo tanto, con el propósito de realizar seguimiento del 
crecimiento físico en niños de moderada altitud, el objetivo 
del presente estudio fue proponer percentiles referenciales 
para la valoración del crecimiento físico de niños de ambos 
sexos basados en circunferencias corporales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y diseño del estudio

La investigación es de tipo descriptiva de corte transversal, 
a través de la cual se estudiaron escolares de 6 a 12 años 
de edad. En general, en el Perú la educación básica regular 
comprende tres niveles: Inicial (entre 3-6 años), Primaria 
(entre 6-12 años) y Secundaria (entre 12-16 años). Todos 
los escolares estudiados se encuentran inmersos dentro 
de la educación primaria, los que son investigados en el 
presente estudio.

Selección de la muestra

El universo estuvo conformado por un total de 6,659 
alumnos, siendo 3,300 niños y 3,359 niñas de condición 
socioeconómica media. Para calcular el tamaño de la 
muestra se consideró la hipótesis más desfavorable (0.50) 
con precisión de (0.05) para un intervalo de confi anza de 
IC del 95% y el tamaño óptimo fue de 955 sujetos, siendo 
473 varones y 482 damas, respectivamente.

Al momento de realizar las evaluaciones antropométricas 
se confi rmó que todos los niños deberían poseer su registro 
de nacimiento en el departamento, provincia y/o distrito de 
moderada altitud (2,320 m snm). Esto se verifi có mediante 
la partida de nacimiento de cada uno de ellos. Los sujetos 
que nacieron en ciudades por debajo de los 1,500 m snm 
fueron excluidos del estudio. Por lo tanto, se consideraron 
niños en edad escolar pertenecientes al sistema educativo 
peruano de educación básica regular (nivel primario) que 
nacieron y viven a moderada altitud.

Los niños peruanos que frecuentan centros educativos 
escolares ubicados en zonas urbanas por lo general son 
considerados de condición socioeconómica media, y los que 
frecuentan centros escolares en zonas marginales pertenecen 
a la condición socioeconómica baja. En este sentido, para el 
estudio se aplicó un cuestionario propuesto por Cossio-Bola-
ños.19 Este instrumento incluye siete preguntas, que permitie-
ron identifi car a los escolares de condición socioeconómica 
media por medio de una escala que va de 12 a 75 puntos, 
donde valores ≤ 35 puntos indican condición baja, valores 
entre 35-59 condición media y ≥ 60 puntos condición alta.

Delimitación del estudio

El estudio se encuentra delimitado en la provincia de Arequipa 
(Perú). Esta ciudad presenta una superfi cie de 63,528 km2 con 
una densidad poblacional de 1,200.000 habitantes. En cuanto 
a su ubicación, se encuentra localizada en relación a América 
del Sur en la parte sur occidental del área Centro Sur y res-
pecto al Perú se localiza en la parte sur con longitud oeste de 
Greenwich de 71° 31’, latitud sur 16° 23’ y a 2,320 m snm.

Técnicas e instrumentos

Para la evaluación de las variables antropométricas se 
adoptaron protocolos estandarizados a nivel internacional, 
siguiendo las normas y sugerencias realizadas por el «In-
ternational Working Group of Kineanthropometry» descrita 
por Ross y Marfell-Jones.20 Para el caso, tanto la circunfe-
rencia del brazo, como la pantorrilla fueron evaluadas en la 
extremidad del lado derecho del cuerpo. A continuación se 
describen cada una de las variables utilizadas para el estudio:

• Masa corporal (kg): Se evaluó descalzo y con la menor 
cantidad de ropa posible, utilizando una balanza digital 
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con una precisión de (200 g) de marca Tanita con una 
escala de (0 a 150 kg).

• Estatura (m): Se evaluó descalzo, ubicado en el plano 
de Frankfurt, utilizando un estadiómetro de aluminio 
graduada en milímetros de marca Seca, presentando una 
escala de (0-2.50 m).

• Circunferencias corporales (cm): Se evaluó la circun-
ferencia del brazo relajado en la mitad del acromión y 
olecranón del brazo derecho. La circunferencia del tórax 
se midió en el punto mesoesternal del plano horizontal 
entre una inspiración y expiración normal. Finalmente, 
la circunferencia de la pantorrilla media fue evaluada en 
la parte más prominente de la pantorrilla derecha. Para 
la evaluación de las circunferencias se utilizó una cinta 
métrica de nylon seca milimetrada con una precisión de 
(0.1 cm), respectivamente.

Confiabilidad de las medidas

Con el objetivo de garantizar y dar una mayor calidad de las 
medidas antropométricas, se utilizó una doble medición a cada 
10 sujetos en todas las variables. Cabe resaltar que todas las eva-
luaciones fueron realizadas por un mismo evaluador altamente 
entrenado con certifi cación ISAK nivel III. El error técnico de 
la medida varía entre 2-3% y el coefi ciente de reproductibili-
dad entre (r = 0.97-0.99), respectivamente. Tales valores son 
altamente confi ables y reproductibles para su aplicación.

Aspectos éticos

El estudio contó con la respectiva aprobación del Comité 
de Ética en Investigación del Instituto del Deporte Univer-

sitario IDUNSA, así como los responsables y tutores de los 
niños llenaron y fi rmaron la fi cha de consentimiento libre 
y aclarado para autorizar las evaluaciones antropométricas 
de sus hijos y/o apoderados.

Criterios de referencia adoptados

Para clasifi car a los sujetos del presente estudio se adop-
taron los criterios de referencia adoptados por Frisancho 
y Tracer.9 Los puntos de corte están basados en una dis-
tribución percentilar y los escores Z para cada variable, 
en función de la edad cronológica. El cuadro I muestra la 
clasifi cación.

Análisis estadístico

Los resultados del estudio fueron analizados a través de 
la estadística descriptiva de media aritmética, desviación 
estándar y distribución percentilar. Para correlacionar las 
variables antropométricas se utilizó el coefi ciente producto-
momento de Pearson (r) (p < 0.05).

RESULTADOS

El cuadro II muestra las variables antropométricas de 
masa corporal y estatura en función de la edad cronológi-
ca. Estas variables evolucionan en cuanto al crecimiento 
físico de forma lineal con el transcurso de la edad en 
ambos sexos.

El cuadro III muestra las correlaciones entre las va-
riables antropométricas para ambos sexos. Los resultados 
evidencian correlaciones signifi cativas para ambos géneros, 

Cuadro I. Criterios para la clasificación del estado nutricional para ambos sexos.

                        Criterios estadísticos   Circunferencias  
Percentiles Z-escor Brazo Tórax Pantorrilla

0.0-5.0 p Z < - 1,682 Desnutrición Desnutrición Desnutrición
5.1-15.0 p - 1,682 ≤ Z < - 1,122 Delgadez Delgadez Delgadez
15.1-85.0 p - 1,122 ≤ Z < + 1,122 Normal Normal Normal
85.1-95.0 p + 1,122 ≤ Z < + 1,682 Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
95.1 – 100 p Z ≥ + 1,682 Obesidad Obesidad Obesidad

Cuadro II. Caracterización de la población estudiada.

   Niños     Niñas
                    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 1.51 0.05
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determinándose relación positiva entre las variables de peso 
y estatura con las circunferencias corporales.

En los cuadros IV, V y VI se observa la distribución per-
centilar de las circunferencias corporales. Esta distribución 
va desde el p5 hasta el p95, así como también muestra la 
media aritmética y desviación estándar por variable, edad 
y sexo y podría ser bien utilizada para representar la varia-
bilidad de una distancia media en unidades de desviación 
estándar en función de una referencia. La ecuación para 
calcular el Z escore es:

Z escore =   
(Valor observado del sujeto) - (Valor medio de la refencia)

                 (Desviación estándar de la referncia)

Los valores entre el percentil p15 y p85 son conside-
rados como normales (Cuadro I), dado que dentro de la 
correspondencia entre los escores Z y los percentiles en 
diferentes puntos de corte y su posición relativa en la Cam-
pana de Gauss lo muestran así (Figura 1). Las mencionadas 
correspondencias desde una perspectiva de la estadística de 
distribución normal permiten defi nir el estado de riesgo de 
una población determinada, por lo que en su mayoría los 
estudios antropométricos utilizan la curva de Gauss para 
realizar seguimiento del crecimiento físico y del estado 
nutricional, respectivamente.

DISCUSIÓN

La evaluación del crecimiento y el estado nutricional se 
realiza por medio de curvas de referencia,21 sugiriendo la 
Organización Mundial de la Salud10,22 el uso de un estándar 
internacional para el monitoreo del crecimiento físico de 
niños y adolescentes; sin embargo, las diferencias raciales o 
étnicas y la tendencia secular en el crecimiento, composición 
corporal y maduración sexual son factores que complican 
la interpretación de las medidas antropométricas y de los 
puntos de corte.23-25 Así también, la falta de una adecuada 
referencia para el seguimiento del crecimiento en poblacio-
nes de altitud permitió estructurar una propuesta de normas 
referenciales oriundas para niños escolares de ambos sexos 
residentes a 2,320 msnm. El estudio está basado en argu-
mentos de estadística descriptiva como los percentiles y 
los escores Z; a su vez, las fuertes correlaciones obtenidas 
para los niños (r = 0.64-0.91) y para las niñas de (0.72-0.91) 
permiten resaltar que las circunferencias corporales del 
brazo, tórax y la pantorrilla son variables antropométricas 
que muy bien pueden ser utilizadas para la valoración del 
crecimiento físico y del estado nutricional de escolares que 
viven a moderada altitud.

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

Cuadro III. Correlación entre variables antropométricas.

Variables Peso Estatura C. brazo C. tórax 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. tórax 0.89 0.80 0.76 X (0.82)
C. pantorrilla 0.67 0.66 0.75 0.64 X

Leyenda: Paréntesis ( ) correlación para la serie de niñas (p < 0.05) y sin paréntesis correlación para la serie de niños (p < 0.05).

Cuadro IV. Valores promedios, desviación estándar y percentiles para la circunferencia del brazo relajado (cm) para niños de 6 a 
12 años de ambos sexos.

Edad P5° P10° P15° P25° P50° P75° P85° P90° P95° X DE

     Niños (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 17.49 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
     Niñas (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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Este documento es elaborado por Medigraphicrelevante el uso de dichas variables para valorar el creci-
miento y desarrollo de niños y adolescentes.1,26,27 El tórax, 
es ampliamente utilizado para caracterizar poblaciones de 
altitud, ya que ampliamente está demostrado que los sujetos 
de elevadas altitudes muestran mayores dimensiones toráci-
cas en relación con los del nivel del mar.28 A su vez, en el 
presente estudio verifi camos alta correlación con el peso y 
la estatura, lo que puede ser considerado como indicadores 
de crecimiento de niños que viven a moderada altitud.

Los puntos de corte utilizados en las tablas del presente 
trabajo fueron adoptados con base en el estudio de Frisan-
cho y Tracer9 para niños y adolescentes de 2 a 17 años y 
en los estudios del CDC,15,29 considerando como límites 
de normalidad entre el percentil 5 y 95, cuya puntuación 
Z correspondiente es -1.65 ≤ Z ≥ +1.65 DE. En el caso de 

Cuadro V. Valores promedios, desviación estándar y percentiles para la circunferencia del tórax (cm) para niños de 6 a 12 años 
de ambos sexos.

Edad P5° P10° P15° P25° P50° P75° P85° P90° P95° X DE

     Niños (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 2.51
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 64.52 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 73.59 5.37
     Niñas (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 71.00 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 71.95 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, desviación estándar y percentiles para la circunferencia de la pantorrilla (cm) para niños de 6 a 12 
años de ambos sexos.

Edad P5° P10° P15° P25° P50° P75° P85° P90° P95° X DE

     Niños (n = 473)      
6.0-6.9 19.08 20.00 21.13 22.00 23.00 24.05 24.88 25.00 26.00 23.09 2.45
7.0-7.9 20.40 21.50 21.95 22.00 23.40 24.00 24.55 25.00 27.00 23.35 1.68
8.0-8.9 21.00 21.00 22.00 22.30 24.00 26.00 26.50 27.00 29.00 24.21 1.94
9.0-9.9 22.00 23.50 24.00 24.00 25.00 27.00 27.50 27.90 31.00 25.63 1.53
10.0-10.9 22.10 23.50 24.00 25.50 27.40 28.70 31.00 36.00 33.00 27.78 4.15
11.0-11.9 22.50 24.00 25.10 26.00 28.00 29.00 30.00 35.00 34.50 28.08 3.73
12.0-12.9 23.50 27.00 27.90 28.00 30.00 31.60 32.36 32.50 35.00 29.70 2.16
     Niñas (n = 482)      
6.0-6.9 20.00 21.00 22.00 22.00 23.00 24.00 24.12 25.00 25.00 23.26 1.22
7.0-7.9 21.00 22.50 23.00 23.50 24.00 25.00 25.00 25.20 26.00 24.06 0.99
8.0-8.9 21.50 22.50 23.00 23.35 24.00 26.00 26.00 26.40 27.00 24.51 1.54
9.0-9.9 22.00 23.28 23.40 24.10 25.50 27.00 28.00 28.50 29.00 25.69 1.89
10.0-10.9 22.50 23.50 24.00 25.00 28.00 29.30 29.85 30.00 30.90 27.40 2.59
11.0-11.9 24.00 24.00 26.00 26.50 28.70 30.00 31.00 32.00 36.25 28.56 3.77
12.0-12.9 26.00 26.50 27.00 28.00 29.00 31.00 32.00 32.50 33.00 29.48 2.37

 -1.682 -1.122 0.0 1.122 1.682
Escore Z

P5

P15 P85

P95

P50

Figura 1. Correspondencia entre los Escores Z y los percentiles, 
según diferentes puntos de corte dentro de la campana de Gauss.
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nuestro estudio, los percentiles permiten distinguir cinco 
categorías para su monitorización (Cuadros IV, V y VI), 
refl ejando la normalidad entre -1,682 ≤ Z ≥ +1,682 Z escore. 
La Organización Mundial de la Salud10,22 recomienda como 
límite inferior de normalidad en el índice de estatura para 
la edad 2DE de puntuación Z, que corresponde al percentil 
2,3, respectivamente, adoptándose como puntos de corte por 
una aproximación p3 a p97, respectivamente.

En consecuencia, la construcción de un estándar de cre-
cimiento internacional para niños y adolescentes de edad 
escolar debe ser estructurada con cautela, considerando 
criterios de selección individual de la población, diseño 
de estudio, tamaño de la muestra, mediciones y modelos 
estadísticos,30 ya que muchas veces durante las evaluacio-
nes nutricionales los estudios sobreestiman y/o subestiman 
los resultados31 debido a la falta de unanimidad en los 
puntos de corte adoptados por las diversas referencias. Por 
lo tanto, los reportes de prevalencia de malnutrición por 
carencia o por exceso como la desnutrición, sobrepeso u 

obesidad podrían diferir notablemente entre los estudios, 
entre países y en el tiempo, si se usan diferentes criterios 
o puntos de corte.32

El desarrollo de una referencia está determinado para la 
proyección, vigilancia y monitorización de niños escolares 
y adolescentes,30 a partir del cual los niños en edad escolar 
de poblaciones en altitud podrían utilizar las referencias 
basadas en circunferencias corporales, ya que no sólo las 
curvas de peso y estatura son variables de crecimiento físico, 
sino también las circunferencias corporales son consideradas 
como tales, puesto que son sensibles a sufrir cambios por 
efectos de la desnutrición y/o sobre nutrición.

El estudio presenta limitaciones, dado que no fue posible 
el control de parámetros bioquímicos y hematológicos que 
permitan contrastar los puntos de corte adoptados; sin em-
bargo, el hecho de basarse en fundamentos metodológicos 
de estudios previos6-9 permite su aplicabilidad a escolares 
de moderada altitud. Sugerimos, para futuros estudios, 
controlar tales variables y ampliar el rango de edades, con 
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Figura 3. Distribución 
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de niños de moderada 
altitud.

90

85

70

60

50

C
irc

un
fe

re
nc

ia
 d

e
 la

 p
a

nt
o

rri
lla

 (c
m

)

P95

P50

P5

5 6 7 8 9 10 11 12 13
Edad (años)

100

90

80

70

60

50

40

C
irc

un
fe

re
nc

ia
 d

e
 la

 p
a

nt
o

rri
lla

 (c
m

)

P95

P50

P5

5 6 7 8 9 10 11 12 13
Edad (años)

Figura 4. Distribución per-
centilar para la circunfe-
rencia de la pantorrilla 
de niños de moderada 
altitud.

30

25

20

15

10

C
irc

un
fe

re
nc

ia
 d

e
l b

ra
zo

 (c
m

)

P95

P50

P5

5 6 7 8 9 10 11 12 13
Edad (años)

30

25

20

15

10

C
irc

un
fe

re
nc

ia
 d

e
l b

ra
zo

 (c
m

)

P95

P50

P5

5 6 7 8 9 10 11 12 13
Edad (años)

Figura 2. Distribución 
percentilar para la cir-
cunferencia del brazo 
de niños de moderada 
altitud.



Percentiles referenciales para la valoración del crecimiento físico de niños residentes de moderada altitud

123Volumen 14, Núm. 3 Julio-Septiembre 2012

www.medigraphic.org.mx

el objetivo de proponer curvas de crecimiento para regiones 
geográfi cas 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 podrían utilizar los va-
lores obtenidos en los percentiles y/o los escores Z para el 
seguimiento y vigilancia del crecimiento físico de niños 
en edad escolar, así como también para el diagnóstico 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 esta forma evitar ser excluidos de los 
estudios internacionales por la probabilidad de originar 
sesgos muestrales.
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