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CURVAS DE CRECIMIENTO Y PERCENTILES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 

 

 

 

Parámetros antropométricos  

1. En el paciente de menor de 2 años debe registrarse la longitud que resulta de la medición en decúbito supino , del 

vertex al talón con in infantometro. 

2. En el paciente mayor de 2años se debe registrar la talla que resulta de la medición en bipedestación con un 

estadimetro. Se deben retirar los zapatos y descubrir la cabeza de objetos y peinados que alteren la medición, el 

niño estará con los talones, los glúteos, la espalda y la cabeza en contacto con el estadimetro siguiendo el plano 

de Frankfurt.  

3. Es recomendable tener en el expedienté clínico del niño una grafica de creciente correspondiente a su genero 

(pudiendo imprimirse al reverso de la portada), para tener a la mano la curva de crecimiento del paciente.  

4. Se debe medir la talla de, ambos padres con el mismo rigor que la del paciente. Ara obtener la talla blanco familiar 

se recomienda emplear la siguiente formula: 

Niños [(Talla paterna talla materna) / 2] + 6.5 

Niñas [(Talla paterna talla materna) / 2] - 6.5 

Del resultado se tomará en ambos sexos, mas o menos 5cm para establecer los percentiles 3 al 97 del potencial 

genético (crecimiento esperado del canal percentilar familiar). 

5. Se deberá registrar la velocidad del crecimiento a través de mediciones con una periocidad mínima de 4meses y 

por un periodo de tiempo de 2 años.  

6. Toda velocidad de crecimiento para la talla que se encuentre por debajo de la percentila 25 para la edad y sexo 

debe considerarse anormal.  

7. El concepto de hipocrecimiento engloba también a aquellos niños con una velocidad de crecimiento baja de 

forma mantenida, es decir, una velocidad de crecimiento inferior al percentil 25. El concepto de talla baja 

incluye tanto a aquellos niños con talla baja patológica como a aquéllos que presentan una talla baja 

considerada como variante de la normalidad. 
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Fuentes de infromacion  

Abordaje Diagnóstico y Seguimiento del Paciente Pediátrico con Talla Baja  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/510GRR.pdf 

NORMA Oficial Mexicana NOM031SSA21999, Para la atención a la salud del niño. 

http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/infancia/Norma_Oficial_Mexicana_NOM.pdf 

NORMA Oficial Mexicana NOM031SSA21999, Para la atención a la salud del niño. 

http://cvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/IMSS_029_08_CONTROL_DE_NINOS_MENORES_DE_5_ANOS/IMSS_029_08_EyR.

pdf 
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