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El crecimiento estatural del ser humano depende de factores genéticos y ambientales. Si la
informacién genética es adecuada y el medio ambiente propicio se darian las condiciones
Optimas para obtener un crecimiento y desarrollo de acuerdo al potencial genético familiar.

El medio ambiente es propicio cuando aporta una nutricion adecuada en cantidad y calidad
y una estimulacién psicosensorial y afectiva apropiadas. El potencial genético de
crecimiento se expresa totalmente cuando ademas existe un buen estado de salud y una
actividad fisica normal.

(A) CRECIMIENTO ESTATURAL NORMAL

El crecimiento estatural implica un aumento en la talla corporal por crecimiento en longitud
de los huesos y ademas se acompafa de cambios en el tejido muscular, adiposo, glébulos
rojos y tamafio de los 6rganos especialmente durante la pubertad.

a) Crecimiento y desarrollo celular

El crecimiento se produce por multiplicacion (hiperplasia) y por aumento de tamafio celular
(hipertrofia). Durante el crecimiento existen periodos de hiperplasia celular solamente, que
corresponden a los periodos de més rapido crecimiento. Estos periodos son criticos, pues
lo que se deja de adquirir durante ellos no es posible recuperarlo posteriormente. Si durante
este periodo actia una noxa que frena la velocidad de hiperplasia celular, puede dejar
secuelas definitivas. En el caso de la desnutricion cal6rico proteica severa o marasmo, que
se produce durante el primer afio de vida, deja una menor estatura, que explica la menor
talla de los individuos de paises subdesarrollados, en los cuales la desnutricion es
prevalente.

b) Crecimiento fetal

El crecimiento del feto durante la gestacion depende especialmente de factores maternos,
como el estado nutricional con que la madre enfrenta el embarazo, el ascenso de peso
durante el embarazo, el estado de salud materno y el buen funcionamiento de la unidad
feto placentaria. Después del nacimiento el crecimiento se relaciona mas con factores
genéticos, correlacionandose mejor con la talla de los padres. La velocidad de crecimiento
durante los 2 primeros afios de vida y durante la pubertad tiene una correlacion con la talla
de sus padres; asi hijos de padres bajos crecen menos y los de padres altos crecen mas
gue lo habitual a estas edades.

Existen multiples causas de un mal crecimiento fetal en Utero que pueden depender de la
madre (nefropatias, hipertension, cardiopatia, colestasia, uso de drogas, exceso de alcohol,
consumo de cigarrillos e infecciones urinarias), del feto (anomalias genéticas,



cromosdémicas, infecciones) o placentarias (envejecimiento, infartos e insuficiencia
placentaria).

El crecimiento postnatal de nifios pequefios para la edad gestacional depende de la
etiologia de su retraso. Se ha observado que algunos de estos nifios presentan una
recuperacion de su retraso (por hipertension materna), otros lo mantienen, mientras que
otros los intensifican durante la vida postnatal (sindrome de alcoholismo fetal, sindrome de
Silver-Russel, algunas alteraciones cromosomicas).

c) Velocidad de crecimiento postnatal

El nifio en el primer afio de vida presenta un crecimiento extraordinariamente rapido (23 a
25 cm), aumentando su talla en un 50%. En el segundo afio crece 12 cm y posteriormente
en forma relativamente constante, 6 cm por afio, para finalmente presentar el Gltimo periodo
de crecimiento rapido durante la pubertad. La pubertad del varén dura alrededor de 4 afios
y medio; durante los 2 y medio primeros afios crece rapido y en los 2 siguientes lo hace en
forma mas lenta. Durante todo este periodo el varén crece alrededor de 25 cm. El estirén
puberal de la nifia dura 4 afios, siendo los 2 primeros de crecimiento rapido, creciendo en
total alrededor de 23 cm.
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Existen varios pardmetros antropométricos que son faciles de aplicar y de mucha utilidad
para evaluar el crecimiento y desarrollo. La adecuacién de estas mediciones se determina
al compararlas con tablas de crecimiento. El ideal es compararlas con tablas de paises
desarrollados, pues sus factores ambientales serian los mejores para expresar el potencial
genético de crecimiento, por lo tanto, son mas exigentes y a la vez una buena meta para
alcanzar (26-28). Tablas de crecimiento y desarrollo nacionales también son de
importancia, pues permiten conocer nuestra realidad nacional, tener un registro para ver la
tendencia secular y efectuar programas especificos en los cuales no interesa pesquisar el
problema que los diferencia de los paises desarrollados (desnutricion).

Los parametros antropométricos mas usados actualmente son:

1) Peso para la edad. El aumento de peso al crecer se produce a diferentes velocidades,
dependiendo de la edad (mas rapido en los periodos rapidos de crecimiento) y de acuerdo
al sexo.



2) Peso para la talla. Sirve para evaluar la calidad del estado nutricional. Existen tablas
postnatales desde el nacimiento hasta 145 cm de estatura para los varones y hasta 135 cm
para las mujeres. Se han hecho asi pues sobre estas estaturas empieza el desarrollo
puberal, en el cual la edad de inicio y de término presenta grandes variaciones, lo que
produce variaciones mucho mayores de estos valores a esa edad. Hemos confeccionado
tablas nacionales de peso para la talla para adolescentes, expresadas de acuerdo a la edad
y también al grado de desarrollo puberal (segun los estadios de Tanner), lo que da mayor
precision a esta medicion.

El indice de masa corporal (IMC) se determina por la féormula: peso/talla2. Del punto de
vista estadistico se ha visto que es un mejor indicador del estado nutricional que el
pesol/talla por correlacionar mejor con el grado de adiposidad del sujeto. Actualmente el
Ministerio de Salud de Chile lo acepta como parametro para determinar el estado nutricional
de los nifilos y adolescentes y evalla su adecuacién al compararlo contra las tablas del
CDC-NCHS (Center Diseases Control - National Center Health Statistics).

3) Talla para la edad. Existen tablas de acuerdo a la edad y sexo. En general se acepta
gue lo normal es una talla entre los percentilos 10 y 90, sin embargo, es importante
considerar que los cambios de canal de crecimiento de un sujeto también pueden indicar
problemas en su crecimiento (por ejemplo, si un nifio baja su talla del percentilo 75 al 25).
Esta Gltima situacion se puede detectar mejor en tablas de velocidad de crecimiento las que
sefalan el nimero de centimetros que crece un nifio de acuerdo a la edad y sexo.

4) Relaciéon de segmentos corporales. El crecimiento postnatal del nifio se produce sobre
todo en base al crecimiento de las extremidades inferiores, especialmente durante los
primeros afios de vida y la pubertad. Existen tablas de la proporcién de estos segmentos
(superior e inferior), de acuerdo a la edad y al sexo. Hay tablas internacionales, que miden
el segmento inferior desde la sinfisis pubiana al suelo. Hemos confeccionado tablas
nacionales (segmento superior/segmento inferior) obteniendo el segmento inferior al restar
a la talla el segmento superior, medido con la persona sentada en una silla especial de
medicion, con menos posibilidad de error que la anterior. Las noxas que afectan el
crecimiento durante periodos de muy rapido crecimiento, pueden producir una
desproporcién de los segmentos corporales. Al estudiar un retraso de talla, esta relacion
sirve para orientar el diagnéstico, especialmente para las displasias 6seas.

5) Pliegues cutaneos. Al determinar la adecuacion del peso para la talla podemos
determinar si hay exceso o falta peso, pero no podemos precisar si se produjo por un exceso
de grasa o de musculo. Los pliegues son importantes cuando se encuentra alterada la masa
magra (patologias musculares, desnutricion), en deportistas y en alteraciones de fluidos
corporales (deshidrataciones, edema). Existen tablas para los pliegues corporales los que
se miden con un plicémetro (caliper), que determina la grasa subcutanea. Los mas usados
son los pliegues bicipitales, tricipital, subescapular y suprailiaco.

6) Perimetro braquial. Se debe medir con una huincha no distensible en el punto medio
del brazo entre el olécranon y el acromion. La férmula de Frisancho toma en cuenta este
perimetro y el pliegue bicipital, con la cual se mide la masa grasa y magra braquial, las que
correlacionan bien con la composicion corporal del sujeto. Por la férmula de Durnin, que
usa los 4 pliegues cuténeos, se obtiene el porcentaje de grasa corporal.



7) Perimetro de créneo. Este perimetro experimenta una gran velocidad de crecimiento
durante el primer afio de vida, reflejando el importante crecimiento del encéfalo durante este
periodo. En el estudio de un retraso de talla, detectar un perimetro de craneo disminuido,
orienta el diagndstico de etiologias especificas, como enfermedades metabdlicas o
genéticas.

indice de masa corporal para la edad. El indice de masa corporal es la relacién entre el
peso (en kilos) y la longitud en posicion recostada o la estatura en posicién vertical (en
metros2). Paratener en cuenta la diferencia entre la longitud y la estatura, el criterio utilizado
para construir los patrones del indice de masa corporal para la edad fue diferente del
descrito para la longitud/estatura para la edad. Dado que el indice de masa corporal es una
relacién en cuyo denominador hay una longitud o estatura elevada al cuadrado, afadir 0,7
cm a los valores de la estatura y transformarlos de nuevo una vez ajustados no era factible.
La solucién adoptada fue construir por separado los patrones para los nifios de menor edad
y para los de mayor edad, basandose en dos conjuntos de datos con un grupo de edades
gue coincidian, por encimay por debajo de los 24 meses. Para construir el patron del indice
de masa corporal para la edad basado en la longitud (de 0 a 2 afios), los datos sobre la
longitud de la muestra longitudinal y los datos sobre la estatura de la muestra transversal
(de 18 a 30 meses) se combinaron tras afiadir 0,7 cm a los valores de la estatura. De
manera analoga, para construir el patron que va de los 2 a los 5 afios, se combinaron los
datos de la estatura de la muestra transversal y los datos de la longitud de la muestra
longitudinal (de 18 a 24 meses) después de restar 0,7 cm de los valores de la longitud. Asi
pues, se utilizé un conjunto de datos comun de los 18 a los 30 meses, a fin de generar los
patrones del indice de masa corporal para los nifios de menor y mayor edad. La disyuncion
resultante entre ambos patrones refleja, por tanto, fundamentalmente la diferencia de 0,7
cm entre la longitud y la estatura. Sin embargo, esto no significa que, a una edad
determinada, un nifio tenga la misma puntuacién z del indice de masa corporal para la edad
basado en la talla y en la estatura, ya que esto es matematicamente imposible dada la
naturaleza de la relacion del indice de masa corporal.

Aspectos técnicos de los patrones. El método utilizado para construir los patrones de la
OMS se baso por lo general en la distribucion Box-Cox-power-exponential, y los modelos
definitivos seleccionados se simplificaron segun el modelo LMS. En consecuencia, en el
calculo de los percentiles y las puntuaciones z para estos patrones se utilizan férmulas
basadas en el método LMS. Sin embargo, se impuso una restriccion a todos los indicadores
a fin de permitir la derivacion de percentiles Unicamente en el intervalo correspondiente a
las puntuaciones z entre -3 y 3. El motivo de ello es que los percentiles que estdn mas alla



de +3 SD no varian debido a los cambios en las puntuaciones z equivalentes. La pérdida
que se afiade a esta restriccion es pequefia, ya que el ambito de inclusién corresponde a
los percentiles entre 0,135 y 99,865.

Aspectos epidemiologicos de los patrones. Tal como se preveia, existen importantes
diferencias con el patron del NCHS/OMS que varian segun la edad, el sexo, la medida
antropométrica y la curva especifica de percentiles o de puntuaciones z. Las diferencias
son especialmente importantes durante el primer afio de vida. El retraso del crecimiento
sera mayor a lo largo de la infancia si se evalla utilizando los nuevos patrones de la OMS,
en comparacion con el patron del NCHS/OMS. El patrén de crecimiento de los nifios
alimentados con leche materna dard lugar a un aumento sustancial de los indices de
insuficiencia ponderal durante los primeros seis meses de vida y una disminucion a
continuacién. En cuanto a la emaciacion, la principal diferencia se produce durante el primer
afo de vida, cuando los indices de emaciacion seran notablemente mas altos al utilizar los
nuevos patrones de la OMS. Con respecto al sobrepeso, la utilizacién de los nuevos
patrones de la OMS conllevara una mayor prevalencia, que variara en funcion de la edad,
el sexo y la situacién nutricional de la poblacién estudiada.
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