SIMPOSIO

El crecimiento del nifio con relacion

al estado de salud

L. INTRODUCCION

JUAN M. MALACARA®*

El crecimiento es una funcién biolégica estrechamente
relacionada con los procesos adaptativos de los organis-
mos vivos, y su significado biclégico en la evolucién del
hombre no se ha precisado. Es claro que ¢l crecimiento
longitudinal ticne relacién con el volumen corporal, y
éste con las necesidades metabdlicas. Desde el punto de
vista de 1a adaptacidn biolégica, las necesidades meta-
bolicas, y por 1o tanto el crecimiento, deben estar de
acuerdoconla alimentacida disponible, para no poneren
peligro la supervivencia del grupo. Entre los ancestros
del ser humang, los australopitecos de hace 2 a4 millo-
nes de afios eran pequefios. La especie gfarensis, de
Hadar (Etiopfa) ienfa un notable dimorfismo sexual: la
hembra, como *‘Lucy”’ descubierta por Mary Leakey,
media 1 m, en cambio el macho tenia una estaturade 1.7.
Hace dos miliones de afios aparecieron dos especies
de australopitecos, una robusta de 175 cms de estatura, y
una grécil de 130 cms (el africanus), ancestro putativo
inmediato del homo habilis identificado en Koobi Fora
(Kenia), que tcnia una estatura y apariencia similares,
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Hace un millén de afios ya habfan desaparecido las
especics anteriores, prevaleciendo la especic suceddnea:
el homo erectus, que desarrolls el hdbito de la ingestién
de carme y alcanzé una estatura mis cercana a la del
hombre moderno. El homo sapiens neanderthalis, hace
40 a 100 000 afios, se diseming ampliamente por Euro-
pa; era mis robusto y con mayor capacidad craneal que
el hombre moderng, pero sin embargo sucumbid, quizd
como resultade de la competencia biolégica con su
SUCESOr. :

El Homo sapiens sapiens se dispersé sobre la tierraen
¢l periodo de hace 75 a 10 000 afios, y suadaptacidn a un
habital encrmemente variado permitié amplias variacio-
nes estaturales, La revolucidn agricola permitié las
concentraciones urbanas y ello propicié condiciones
bioldgicas muy diferentes en los organismos animales;
por ejemplo, la provisidn de alimentos facilitd el hacina-
micnto del hombre y otros organismos asociados, desde
animales domésticos hasta organismos pardsitos y sa-
profitos. Las variaciones de la temperatura ambiente a
las que se expone el hombre modernoc disminuyen osten-
siblemente, La disminucién de la actividad fisica y las
mayores posibilidades de recreacidn afectan su vida
cotidiana. Por otra parte, la exposicién del hombre
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urbano al estrés emocional y a un medio ecoldgico
profundamente alterado ticne caracteristicas novcdosas
a partir de la revolucién industrial.

El impacto de estas nuevas condiciones bioldgicas
sobre el crecimicnio del ser humano no se ha determina-
do de una manera precisa. Durante ¢l presente siglo se ha
hablado de 1a tendencia secular al incremento estatural,
que sin embargo es evidente sélo en nichos ecoldgicos
particularcs, El concepto de nicho ecoldgico rebasa los
aspectos geogrificos e incluye losaspectos més varindos
del habitat determinado por las condiciones sociales.

Bajo estc panorama interesa considerar las posibles
ventajas evolutivas tanto de la estatura alta o baja, igual
que otras caracteristicas biol6gicas, por ejemplo la tasa
reproduciiva alla y esperanza de vida corta, contra re-
produccién baja y mayor sobrevida. Es posible que en cl
futuro el concepto de salud, y por tanto los conceptos
rclativos al crecimiento humano, se basarin en la
consideracién de las veniajas evolutivas para la especic,
bajo el medio ambiente particular de cada grupo huma-
no, ademds de las consideraciones de las ventajas indi-
viduales.

II. EL FENOMENQ DEL CRECIMIENTO

RAFAEL RAMOS-GALVAN*

Elfenémeno del crecimiento en los scres vivos se origina
por “‘reduplicacién’’ cclular, que conlleva sfoiesis de
proteinas homdlogas; como tal, tipifica a la vida y debe
ser visto como una forma dc movimientos a través del
tiempo y del espacio, que obliga al recambio de energia.
De estc modo, en todo sistema de crecimiento hay tres
componentes: células que crecen, una [uente de cnergia
y un ambiente,

Durante el proceso de evolucidn filogenética algunas
especies lo hicieron por estasigenesis que se obscrvaen
sistemas vitales indifercntes, * ‘norcactivos’” o “*sordos™’
frenie a 1a informacién genética, 1o que reduce conside-
rablemente 13 posibilidad de sus modificaciones a través
del tiempo y Ilcva a caminos de extincién (el caso de los
grandes saurios). Otro de los sistemas evolutivos mayo-
rcs es la cladogénesis, de seres que sdlo responden a
limitado tipo de informacidn (sistemas ‘‘comprometi-
dos’’} y por tanto su evolucién es radiada o *‘ramifica-
da’"; un ejemplo serian los insectos. Finalmente, ¢n los
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sistemas ‘‘libres” y por lo tanto accesibles a toda infor-
macién, la evolucion cs ascendente, progresiva dentro
de un mismo lingje o *‘filo”". Esto ocurri6 en el ser
humano, gracias en parte al desarrollo de sus sistema
nervioso: primero M. erectus, lucgo H. sapiens y
linalmente /. sapiens sapiens. Ilomo sapiens periencce
por tanio a uyn solo género y especic y es capaz de
hibridizarse con cualquicr otro grupo de dichos género y
especie hacicndo obsoleto ¢l concepto de raza, si bien
gracias a su capacidad individual dc adaptacién se
humaniza, De esta suerte los factores sociales y cultura-
les ticnen influencia definitiva cn la formacién de etnias
(no razas).

Estos dos atribulos de tipo esencialmente cultural han
modulado ciertamente 1a evolucién que a través de los
ilimos siglos ha sido notable por sus influencias cul-
turales, independientemente de los fenémenos de cvo-
lucién natural, que se hacen aparcntes a través, mds que
de las centurias, de los milenios.

De manera mis concrela, puede decirse que los fac-
tores inductores de crecimicnto y desarrollo son los de
indole genética y neuroendocrina, mientras que los per-
mitentes son ambientales y que cl ccosistemade los scres
humanos constituye una intrincada red de interacciones
de retroalimentacion cntre sus caracteristicas biolégicas
y fisicas, su desarrollo psicosocial y los atributos de las
socicdades en que vive, moduladas por la cultura a que
éstos pertenecen y todo ello dentro de un ambiente fisico
y bioldgico que varia de acucrdo a la altitud, latitud y
longitud de su ubicacién y de acuerdo también a una
obligada movilidad secular.

Una de las caracteristicas bioldgicas de Homo sapiens
¢s su neotenia, que puede deflinirse como la de observar
un crecimiento y desarrollo muy lentos (el hombre tarda
la tercera o cuarta parte de su natural vivir ¢n alcanzar un
nivel "adulto’’ de madurcz bioldgica); también se la
define como un proceso gracias al cual cicrtos rasgos
infantiles o juveniles sc conservan y preiongan en la
cdad adulta. Otra de las caracterfsticas del crecimicnto
humano es la de ser alométrico, de acucrdo a la diferen-
ciacién de tejidos y sistemas. Asi, resulta clédsico ¢l
crecimiento neural, ripido en los primeros seisafios de Is
vida y lento después, por 10 1anto enantiomorfo al creci-
miento genital, lento antes de |a pubertad y répido desde
¢l momento en que ésta sc inicia. La alometria del crecer
sc traduce en acentuados cambios de proporcionalidad
de la etapa fetal a 1a etapa pospuberal ¢ del adulto joven.

Resulta de utilidad comparar ciertos aspectos del
crecimiento aloméurico tal como s¢ observan en cl
hombre y en el orangutin. En este Gltimo, el crecimiento
del cerebro alcanza al nacer 70 por ciento del tamafio que
tendrd cuando ¢l animal sea adulto y a los scis meses ya
alcanzé el 100 por cicnto. En ¢l hombre, el cercbro
representa al nacer sélo 23 por cicnto del tamafio adulto
y logta su lamafio final a los 23 afios. Durante ¢se lapso
¢l nifio Licne un largo aprendizaje y con ello la posibili-
dad de captar los valores de su cultura en un proceso
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auspiciado por los adultos; de hecho, la capacidad de
aprendizaje y de mejoria de las fonciones cognoscitivas
y afectivas puede ser posible hasta la muerte. No es ese
el caso del orangutin que, por asi decirlo, **poco tiene
que aprender y tiene poco tiempo para hacerlo’.

Por otra parte, ¢l orangutdn sélo es capaz de
reproducirse después de siete aios de que su cerebro
crecié al miximo; mientras que el hombre ya tiene esa
capacidad reproductiva por lo menos ocho afios antes de
que el cercbro aicance su médximo desarrollo, Asf se
originan situaciones tan indeseables como el embarazo
en adolescentes, las madres solteras y el sindrome, no
suficientemente estudiado, del padre soltero,

Haremos ahora una breve referencia a ciertos aspec-
tos de interés en el estudio de la cinemdtica del creci-
miento. Este, que es cambio de tamafio y no el tamafio
per se, sc mide por sus incrementos; es funcion, adem4s,
de la masa o tamafio previos, del sexo y de la edad
bioldgica o de desarrollo, esto es, por el *“tiempo inter-
no’’, no porel tiempo *‘externo’’ o del calendario. Como
consecuencia, la correcta unidad de medida cs, para €1,
1a tasa de crecimiento (cambios de masa o tamafio, por
unidad de masa o tamafic y por unidad de tiempo); por
ejemplo: gramos ganados por kg de peso previo y por
mes, o bien milimetros ganados por cm y por trimestre o
mm?por cm? por mes. E! tomar en cuenta a Ja masa o
tamafio y al tiempo, resulta la forma correcta de expresar
verazmente ¢l crecimicnto.

Otro punto de interés es que en su cinemdtica, los
factores inductores de crecimicnto establecen la ruta
hercdada de crecer, es decir, proponen un trayecto o
comportamiento inducido por influjos genéiicos de cs-
pecie, pero determinados finalmente por el sexo de la
persona. Sin embargo, ese trayecto teleondmico no pasa
de ser una formidable abstraccién, pues desde el vientre
materne los factores ambientales actian modificando l1a

trayectoria y originando cambios epigenéticos en ella,’

que por ajustes homeorréticos se estabiliza, y dan lngar
a un nuevo trayecto que Waddington propone llamar
trayecto creddico. De acuerdo a ello, se logra un epige-
nétipo m4s bien que un fenotipo, que repercute en el
tamafio finalmente alcanzado y en la proporcionalidad,
pero al mismo tiempo permiie 1a normalidad funcional
aun cuando las subsiguientes edades de la vida (produc-
tiva y reproductiva y de la senectud) se acorten en su
duracion.

III. LA PARTICIPACION DE LOS
FACTORES SOCIOECONOMICOS
EN EL CRECIMIENTO PRE Y
PUBERAL

JUAN M. MALACARA
VICTOR GALINDO
PASCUAL PALOMARES

El crecimiento del hombre durante las etapas pre y
puberal depende de la interaccidn compleja de factores
genéticos y ambientales muy diversos: fisicos, dietéti-
cos, psicolégicos, sociocconémicos, estacionales y las
enfermedades intercurrentes.!? S¢ ha estudiado el efecto
de varios factores en diferentes poblaciones, por ¢jemplo
nutricién, hdbitos alimentarios,>” determinanies socioe-
conémicas® y la pobreza.?

Es de interés definir la interaccion de las determinan-
tes del crecimiento, porque la variacién explicada por
varios factores puede derivar de una influencia comin.
Mediante andlisis multivariado se pueden identificar los
factores que tienen mayor valor predictivo y eliminar
aquellos cuya variancia ya estd representada por otros;
tales métodos no han sido utilizados en el estudio del cre-
cimiento de los escolares y los adolescentes.

Recientemente estudiamos lainteraccidn de las varia-
bles socioecondmicas y los hibitos alimentarios sobre la
estatura en escolares y adolescentes, en un estudio semi-
longitudinal durante un afio, en 2080 escolares y adoles-
centes (1237 de sexo masculino y 843 de sexo femenino)
de la poblacién urbana de la ciudad de Le6n, cuya edad
varid entre 6 y 18 afos. La seleccién fue aleatoria
estratificada, en tres niveles socioeconémicos.

En una encuesta inicial y un seguimiento prospectivo
cada cuatro meses durante un aifio, se recopilé la fecha
del nacimiento para calcular la edad, y se colectaron la
edad, escolaridad y ccupacidn de ambos padres, niimero
de hijos en la familia, nimero de nifios muertos, tipo de
atencién médica (ninguna, gratuita, seguridad social o
privada), tipo de atencién del parto (domicilio, seguri-
dad social v hospital privado), aparicién o no de compli-
caciones durante el parto y la talla de la madre por
medicidn directa cuando era localizable. Se recopilaron
ademis las costumbres alimentarias, en Wrminos de la
frecuencia de ingesta de carne, leche, huevos y frijoles,
usando los mismos criterios que en nuestro estudio
previo.’*En laentrevista inicial y durante los seguimien-
t0s, se midi6 la estatura de pie con estadiémetro portitil
tipo Harpenden siguiendo el método descrito por Came-
l'Oﬂ.u
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Inicialmente se obtuvicron las centitas 5, 25, 50, 75 y
95 para el peso y la talla agrupados en intervalos de 0.5
afios, y los resultados se muestran en los Cuadro I y 11
Considcrando que sc estudié un grupo de nifios en
condiciones socioeconémicas y de salud heterogéneas,
s¢ explica que los valores sean inferiores a los de pobla-
ciones homogéneas, como ¢l estudio de Ramos Galvin
en la ciudad de México.'? El brote puberal es menos
agudo en comparacién con ¢f que se observa en estudios
longitudinales de poblaciones homogéneas, especial-
mente si s¢ separan los nifios de maduracién temprana de
los de maduracién tardia."

Se efectud una regresién polinomial de la mediana de
todos los grupos de edad, hasta el exponente mis alld de
la cual no s¢ obtuvo mayor disminucién de la variancia,
Los coeficicntes se muestran en ¢l cuadro IIT y fueron
utilizados para calcular la talla csperada cn cada medi-
cién, que el compararse con la talla actual dio la diferen-
cia de la talla con respecto a la mediana. Esta cifra fue

usada en el método de regresién paso a paso (stepwise),
para identificar los factores que explican mejor Ia dife-
rencia de ta talla. La mawiz de correlacién de las varia-
bles en estudio se muestra en el cuadro IV. Debe notarse
que la diferencia estatural con respecto a la mediana
correlaciond significativamente con diversas variables
tanto en los nifios como en las nifias: escolaridad de
ambos padres, ocupacién del padre, tipo de atencidn
médica, tipo de atencitn del parto e ingestion de carne y
leche. Se encontré correlacién negativa con el mimero
de hijos en la familia, el lugar del nifio en ia familia y el
niimero de nifios muertos, Estas variables también estén
asociadas entre s de una manera significativa, Koopman
y col.® reportan una fuerte asociaci6n de las condiciones
socioccondmicas del vecindario con el crecimiento de
ios nifios,

Varios estudios han demostrado la influencia de la
ingesta alimentaria; Graham y col.® asociaron 1a talla en
los varones con la ingesta de carne, y Hebert? asoci6 el

Cuadro I

Ceatilas de la talla y ¢l peso en los nifios

Talla (cm) Peso (kg)
Centila Centila

Edad N 5a 25va  SO0va 75va  95va Sa 28va S0va 75va 98%va
6 -6.49 47 106.5 114 118 126 130 169 20 231 252 322

6.5 -6.99 109 110 116 120.5 1275 131 18 209 232 26 13

7 -7.49 205 1116 1184 1228 128.5 1343 185 215 245 27 34
7.5 -7.99 241 115 120 1245 129.5 137 195 225 248 281 366
8 -849 234 116.5 122 127 131 138.1 202 235 258 292 182
8.5 -8.99 257 118 124 128.5 1325 1398 214 245 27 302 422

9 -949 285 120 126.1 1305 135 142 21,7 255 283 32 44
9.5 -99% 285 120,1 1285 1325 1364 143 225 262 294 326 439
10 -10.49 275 124.5 130 134 1385 146 244 272 305 341 454
10.5 - 10,99 204 127 133 136.5 140.5 149 258 285 32 363 457
i1 -11.49 204 128 134 138 143 151 259 294 1331 373 476

11.5 - 11,99 259 128.7 136 140 146 154.5 269 31 346 40 50
12 -12.49 231 1323 136.5 1425 148.7 159.2 276 318 357 416 572

12.5 -12.99 221 134 140 145.5 153 163 284 332 383 447 61
13 -13.49 216 137 145 151 1574 166.5 304 352 415 496 652

13.5 -13.99 203 141 149 156 1624 172 32 40 455 522 o4
14 -14,49 142 146.1 153 159.8 165 173.4 359 434 485 555 665
14.5 - 14.99 106 143.3 1564 163 168 176.3 386 46.6 522 624 69.8
15 -15.49 96 143.9 1463 166.2 172 180.1 40,7 518 59 674 78.1
15.5 - 15,99 143 155 164 168 171.5 180.8 40 52 585 653 3801
16 -16.49 212 157 164 169 172.5 180.7 466 52 596 665 7187
16.5 - 16,99 233 1578 163.5 169 173 180.6 476 528 593 659 791
17 -17.49 193 158.5 164 168 172.5 180.6 468 55 588 66 81.7
17.5 - 1799 120 159 164.5 168 172 177 485 554 593 K42 748
18 -18.49 75 1578 1645 1685 173.5 1783 484 544 58 62,7 TL1
18.5 - 18.99 57 159 164.2 169.5 174 182.3 504 562 596 641 816
JUAN ML MALACARA ¥ col.
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vegetarianismo con el crecimiento en el sur de 1a India.
En nuestro estudio, la frecuencia de ingestion de carme
tevo mejor correlacion con la talla. La estatura de ambos
padres determina el crecimiento del humano, pero en
nuestra poblacion, debido a la interferencia de muchos
factores heterogéneos, la asociacidn con la talla materna
s6lo fue evidente en los varones,

En la regresién paso a paso, inicialmente se utilizé
como variable dependiente el promedio de las diferen-
ciasdela estatura de todas las mediciones de cada sujeto,
y en un segundo andlisis s6lo se usaron el primero y
dltimo valor de cada sujeto. En el primer caso, para los
varones se incorporaron sélo dos regresores: la escolari-
dad del padre y la frecuencia de ingestién de carne, con
un valor de R miidple de .280. En las nifias, entrarcn 4
variables al modelo: 1a escolaridad del padre, el tipo de
atencién del parto, el niimero de niftos muertos y el tipo
de atencidn médica, con una R miltiple de .416. Cuan-
do se usaron sélo el primero y el Ailtimo valor en cada

sujeto, en los nifios se incorporaron 7 regresores: escola-
ridad del padre, tipo de atencién dcl parto, ingestién de
carne, estatura de la madre, tipo de atencién médica,
mimerc de nifios y edad del padre, con un incremento
importante de la R miiltiple a 442, (Cuadro V). En el
caso de las nifias se incluyeron 6 factores: escolaridad del
padre, tipo de atencién del parto, mimero de hijos muer-
tos, edad del padre y frecuenciade ingestién de leche. La
R mijluiple aymenté a .459, (Cuadro VI).

Debido ata complejidad del crecimiento en el huma-
no, la seleccién de la variable dependiente es clave para
identificar apropiadamente los factores que representan
mas adecuadamente la variabilidad también asociada a
otros factores. Tomando sélo los valores extremos del
seguimiento longitudinal, resulté un modelo més signi-
ficativo, en especial para los varones; en cambio, el
promedio de todas las observaciones incorpord menos
regresores y dio un valor de R miltiple menor. Esto s¢
explica porque ¢l promedio de cinco observaciones

Cuadro Il

Centilas del peso y 1a talla en las nifias

Talla (cm) Peso (kg)
Centila Centila

Edad N Sa 25va S0va 75va 95va 5a 25va S50va 75va  95va
6 -649 39 1067 1155 1135 116.5 1225 164 181 200 220 247
6.5 -6.99 63 110 113.5 116 i18.5 128.6 175 18% 209 234 1311
7 -7.49 107 112 116.5 120 123.3 1336 186 203 223 251 346

7.5 -7.99 135 114 118 122.5 127 137 189 212 242 268 35
8 -849 154 1148 120 124 129.5 1356 194 218 249 277 369
85 -8.9% 160 116 121.1 125 130.3 1364 195 225 255 286 392
9 -249 174 117 1224 1272 132 139.1 204 233 261 287 378
9.5 -999 204 120 125 192 1349 139 213 246 272 31,1 405
10 -10.49 206 122.5 128 133 139 147.3 228 258 295 34 455
10.5 -10.99 203 126 131 137 143.5 154 241 281 326 372 479
11 -11.49 208 1284 133.1 139 146 156 25 295 344 353 508
11.5 -11.99 206 1273 135 141 146.6 1543 262 303 355 412 539

12 -12.49 195 132 140 146.5 151 158 287 335 383 447 57
12.5 - 12,99 164 135 1423 1485 153 159.9 293 367 42 48.1 60.7
13 -13.49 117 139.5 147 151.2 156 162 337 409 46 53.1 6l.1
13.5 -13.99 99 142 1493 154 163.5 348 422 475 536 6D8
14 -14.,49 85 140.7 1512 1545 158.7 1647 37 442 486 555 634
14.5 -14.99 86 143.5 150 155 1576 165 37 456 492 55 619

15 -1549 98 1444 151.8 156 160.5 163.5 42 46.6 51 563 68
15.5 -15.99 158 1469 153 156 160 167.5 412 468 51.7 572 66.7
16 - 16.49 187 148.5 154 156.5 161 168 42 477 523 575 703
16.5 - 16,99 202 148 154 157 161 166.9 417 473 528 57 67.5
17 -17.49 146 1455 153 157 159.6 166.5 413 47 525 58 69.7
17.5 -17.99 89 1442 152 156 160 168 41 478 54 58.7 144
18 -18.49 49 148.2 1522 156 1561 168 42 488 538 588 o648
18.5 - 18.99 31 147 150 153 163.5 168 43 48 529 595 654
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Cuadre 111

Coeficientes de los polinomios

Centila
Coeficiente 25va. 50va. 75va,
Niiios
bO 1615 .649 1262 .15 752 .1963
bl -897 .625 <711 .0726 -395
b2 : 214 7299 176 .2333 99 97261
b3 -26 .35383 -22 33965 -13 .02321
. b4 1.757132 1 .534681 0 .9231442
b5 -6 .035671e-2 .5 .416629¢-2 -3 359586¢-2
b6 8 .355723c-4 7 .684402¢4 4 899396¢4
Nifas
b0 -625 .4006 -1025 .199 -739 9531
b1 386 .0397 616 .3142 460 .539
b2 -80 .9992 -134 6795 -100 .9258
b3 8 .674342 15 .18293 11 .50178
b4 - .4943765 - .9253732 - .7103645
b5 1.424712e-2 2 90097 7e-2 2 .257837e-2
b6 -1 .628468¢-4 -3 6741824 -2 898739c4

atenida los cambios estaturales, si alternan periodos de
crecimiento reducido y otros de mayor incremento,
situacion més frecuente en los varones que en las nifias.
- Es de interés que, en ambos sexos, los primeros regre-
sores incorporados al modelo fueron la escolaridad del
padrc y el tipo de atencién del parto. El (amaiio de la
familia y 1a edad del padre fueron otros factores incorpo-
rados posteriormente en ambos s¢x0s. En los varones se
incorporaron, ademds: la frecuencia de la ingesta de
carne, que representa un factor alimentario; la estatura
matcmna, predominantemente factor genético; y el tipo
de atencién médica, representando ia atencién de la
salud. Para las nifias se incluyeron dos variables més: ¢l
nimero de nifios muertos, relacionado con la salud
familiar, y la frecuencia dc ingestion de leche.

Es indudable que la escolaridad del padre representa
variabilidad comiin a otros factores que afectan al creci-
mienio, como: ingesta alimentaria, h4bitos higiénicos y
preventivos, atencién médica, en particular para las
enfermedades infecciosas y parasitarias, y factores pre-
natales que determinan el bajo peso al nacer relevantie
para cl crecimiento en los aftos posteriores.'® Otros fac-
tores asociados con ¢l crecimicnto, como el ntimero de
hijos en la familia, los hijos muertos, tipo de atencidn
médica y tipo de atencidn durante el parto, también se
asocian a la escolaridad del padre. Johnston y col.’®

estudiaron nifics hasta los 6 afios de edad en una comu-
nidad rural del sur de México mediante anilisis paso a
paso de funciones discriminantes, y encontraron que las
calificaciones de higiene paterna, ademés de las varia-
bies somatométricas y la talla de los padres, son predic-
tores del retraso estatural.

Con los datos obtenidos en otras poblaciones, serd
posible seleccionar més apropiadamente las variables de
estudio y obtener un modelo eficiente, iitil en el diagnds-
ticoy clasificaci6n delos individuos con mayor riesgode
retraso estatural duranie las etapas pre y puberal. En
conclusién, el uso de procedimientos de anélisis multi-
variado permite identificar predictores del crecimiento,
y obtencrun modelo que excluya factores representantes
de la variabilidad ya explicada con otros. Para nuestra
poblacién, 1a escolaridad del padre tuvo cl mejor poder
explicativo.
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Cuadro IV

Matriz de correlacién de las variables en estudio

Tringulo superior nifios, inferior ninas

CARN LECH HUEY  FRM TALLAM

DWFTA EOPA EDMA ESCOP ESCOM M) MM OCPA  OCMA MEDAT NS ATHP  CMPLP
DIF TALLA 1000 -018 -g36 AT 00t (005t -8zt 085 M2t -5 Mg 08t S aet an - e
EDAD PADRE 01000 A1t -0 o498 5000 . 200t L080 o001 -0 Mt 057 .08 07" -0 -06 K0 a2
EDAD MADRE Sl 788 1000 LB -l AR BRS04t - 0S8R 100 SRR -1t - 06k - 0Bt - 4B - 004 A -0
ESCOL PADRE 365C . 067 - 071 1000 T - B0t M0 SO ZMU JeET .45 5B 160M RSN 950 220 -.086¢ - aB5"
ESCOL MADRE A3 088 - DM oet E000 -5 - 3250 SHt IS DA L6 5T IR S0 518t A -t o
NUMERO HUGS - 304" 0@ 637" - 470 - 460 1000 607 - 37" -S04 S0P B0t ARt Rt .42t -5 .0t 3407 - 067
HUOSMUERTOS -0 .250° .40 -0+ .05 60 1000 -200" -054 AN 4P 006 086 - eSt a4 Te TR L8R
OCUP PADRE M a7 4 MY MR T -2F 1000 035 01T 25 A 0N At 2800 208 - o
OCUP MADRE 065 -0 DI Lm At -5t -4 N 1000 -0 -8 It D8 IR It o -0t D
ATENCMEDICA 186" M0 036 27" 240" .a7% -0 Mot DS 1000 086 e W A R e e DT
HUCSNUMERG  -21f° 5% 578 .06 I Y et -8t a2t -A010 1000 057 IR - Nt - 1oe R e 00
ATENG PARTO S 0BS DM 0BT AFP ST -2000 et 1St et oS¢ 1000 oY et et 08 - 3%t o
COMPLIC PARTO A0 Ne - oos BT AL F L - el i -1 i) e ] A6 - 077 90 1.000 090 oas A - D9 At
INGESTACARNE 200" 018 030 &0 413 50 .00 352 14" et -0 s ant 1m0 ST ne - e
INGESTALEGHE  222* -6 017 304 20" 265 -J6F 2 420 I IS 282 M 3%t 100 a0 -0 065
INGESTA HUEW) J1 -008 - 004 Are a5 - 108 - 078 A4 ] 47 -0 80 fre ] g o '1,0N - - 016
INTAKE FRUGL - 156" -DI0 047 264 -20F 260 07 -.180" -85 -7 a5 2Rt a2t ot - M7 100 o7
TALLA MADRE 057 -006 DM oS4 M2 O 2 005 0% 00 8 016 -00B 008 -0 O -065 1000

*P<01**P<ON

DIFT A= diferencia del peso con respecto & la mediana; EDPA = edad del padre; EDMA = edad de la madre; ESCOP = estolaridad del padre; ES-
COM = escolaridad de ta madre; NHLI = némero de hijos; HIIM = hijos muertos; OCPA =ocupacién del padre; OCMA = octipacién de L madre;
MI:DAT = atencién medica; NiIlJ = némero de hijos; ATNP = atencién del parto; CMPLP = complicaciones del parto; CARN = ingesta de came;
LECH = ingesta de leche; HUEV = ingesta de huevo; FRIJ = ingesta de frijoles; TALLAM = talla matema. : : ]
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Cuadro A\

‘Regresion paso a'paso de los factores de estudlo, tomando como variable dependiente el primero y el iltimo
valor de la dlferem:la de la talla respecto ala medaana (minos)

: Varlables incluidas en la ecuac_ldn

Pass’  Varlable ' b(s) | e . P

1 Escolaridad del padre ' 28 (1) 2.260 024
2 Tipo de atencién del parto _ 1.19 (.38) 3129 002
3 Ingesta de carne - 60 (.25) . 2,400 017
.4 Talla materna : D2 (01 2467 014
5 Tipo de atencién médica : .85 (42) : 2.041 042
6 Nimero de hijos =30 (09 -3.357 001
7 Edad del padre : . : A0 (.03) 3.096 002
constante -15.97 (2.23) -7.060 <.001
Variables no incluidas en la ecuacidn J13 476
Edad de la madre .153 879
Escolaridad de la madre 077 939
Niimero de nifios muertos -1.652 099
Ocupacion del padre -.619 536
Ocupacién de la madre -1.779 076
Lugar en la familia .264 792
Complicaciones del parto 611 341
Ingesta de leche 481 631
Ingesta de hucvos 323 747

Ingesta de frijoles

R miltiple = 442 R coadrada=.185 R cuadrada ajustada = .188

Cuadro VI

Regresién paso a paso de los factores de estudio, tomando como variable dependiente el primero y el filtinto
‘valor de la diferencia de la talla respecto a la mediana (nifias)

Variables incluidas en la ecuacn'm

Paso  Variable. - b (se) ot P

1 Escolaridad del padre 53 (.13) 4,238 <.001

2 Tipo de atencién del parto 1.44 (.38) 3.759 <.001

3 Ntimero de nifios muertos : 35019 -2.986 003

4 Edad del padre 13 (.04 3.625 <.001

5 Nimero de nifios -36 ((13) -2.909 004
6 Ingesta de leche _ . 40 (.19) 2114 035

constante _ -10.10(1.63) -6.179 : <.001

Variables no incluidas en la ecuacién .

Edad de la madre ' 862 389

Escolaridad de 1a madre ' 969 333

Hijo nimero =702 483

Ccupacibn de] padre ' -.132 895

Ocupacién de |z madre : -1.456 146

Tipo de atencién médica 1.559 119

Complicacioncs en ¢l parto 004 997

Ingesta de came 1.101 8394

Ingesta de huevos . o : 190 A89

Ingesta de frijol -605 . 546

Falla materna . o 1.168 .108

Rmultiple = 459 R cuadrada=.211 R cuadrada ajustada = 203
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IV. UTILIDAD DE LA SOMATOMETRIA
EN LA VALORACION DE LA '
CONDICION NUTRICIA

RAFAEL RAMOS-GALVAN

Por nutricién se entiende un proceso vital mediante ¢l

cual una célula 0 un organismo multicelular capta los
nutrimentos, los incorpora a su medio interno y los
utiliza en sus funciones propias. Estas finciones st
relacionan con el crecer alométrico de los diversos

tejidos, 6rganos y segmentos del cuerpo, y por lo tanto

con la composicién corporal medida como magnitud
relativa de tejidos, Grganos y segmentos en nclacuﬁn al
todo, -

Por razones genéticas y dentro de la més absolula

normalidad, existen tres tipos fisicos fundaméntales:
ectomdérfico, mebomdrfico y endomérfico; pero tam-
bién por razones genéticas, la talla o estatura puede ser
menor, media o superior, de modo gue finalmente pue-
den distinguirse nueve *‘subtipos’’ fisicos, todos norma-
les aun cuando de distinta frecucncia entre los grupos en
condicién nutricia y crecimiento previos y actuales
dentro de la normalidad.

Asi, en ¢l estudio *“clinice’’ de la condicidn actual, la
somatomctria puede informar desde la primera medicion
sobre cl tamafic alcanzado, la proporcicnalidad y 1a
composicién corporal, pero no sobre ¢l crecimicnto, que
es, como ya se dijo, cambio de tamafio y no tamafio
per se. En medidas secuenciales, a informacién se enri-
quecc al permitir conocer los incrementos, por ejemplo,
del peso o dc la talla, o los de los indices que de estas
mcdidas se derivan, como ¢s ¢l caso del segmento
antropométrico {peso en gramos/talla en centimetros) o
la superficie corporal; menos deseable pero frecuente-
menie empleado, es ¢l procedimiento de juzgar el peso
corporal de acuerdo a latalla alcanzada, pasando por alto
laedad del propositus en cuyo caso no se pucde hablaren
propiedad de la velocidad del fendmeno,

En una segunda opci6n, ademds del peso y de la talla,
s¢ pueden investigar otras medidas, como el perimetro
cefélico - de utilidad mayor en los primeros tres afios de
lavida-, los perimetros delbrazoy dela piemay algunos
pliegues cutdneos, en especial el tricipital. Con esta
nueva informacion hay la posibilidad de obtener indica-
dores de composicidn corporal,

Finalmente, el estudio de los segmentos superior ¢
inferior, larelacién que entre ellos existe y las prediccio-
nes de talla final, dan indicacidn sobre la proporcionali-
dad corporal, Ademds de emplear equipo y técnicas
somatométricas adecuadas y aceptadas internacional-

menie, el investigador debe contar con *‘ poblaciones de
referencia’’ que ofrezcan valores adecuados para con-
trastar los resuttados. Para el efecto debe entenderse que
un valor de referencia (no una norma, como se verd més
adelantc), no es sino valor logico convencionalments
elegido para analizar ¢ agrupar datos. y constituye, por
¢s0, simplemente un punto de comparacién. No obstante
ello as referencias. somatométricas deben corresponder
a poblaciones bien elegidas y formadas por un ntimero
suficiente de integrantes para permitir 1ina adecnada
elaboracién estadistica en. la-que se incluyan valores
cenlrales y su dispersién y.se analice su coeficiente de
variabilidad .(D.S. x 100/x) y e} tipo de dislrlbucxén
(paramétrico o poco ¢ nada paramétrico).

Los estudios en estas - mucstras pueden ser- long1tud1~-
nales o diacrénicos, transversales o sincrénicos,.o bien,
semilongitdinales. De hecho cada una de estas formas
de rcunir material tiene sus indicaciones, sus ventajas y'
sus desveniajas. Con los primeros, por ejcmplo pueden
obtenerse valores medios y la dispersion de los incre-
mentos, lo gue no ocurre con los segundos, pero a través
del tiempo el investigador encuentra que 1a muestra se
reproduce por deserciones, 1o que establece un sesgo
estadfstico; por otra parte no es imposible que al cabo de
12 ¢ 18 afios de reunir material, el trabajo resulte
obsoleto en razén de cambios importantes en las condi-
ciones ambientales. Los estudios sincrénicos son por
ello més faciles desde ¢l punto de vista logfstico.

En salud piblica ¢l trabajador se encucntra con fre-
cuencia con la necesidad de definir o identificar -de
acuerdo con un criterio previamente aceptado- a la
posible poblacién sujeta a riesgo. Para ello necesita
emplear algunas medidas de dispersion, que pueden ser:

a) Valor de la desviacién estdndar o desviacién media
cuadrdtica y la puntuacién Z que de ella s¢ deriva (a
saber, el resultado de restar al valor medio o media-
no de una variable determinada -cuyo valor se acep-
ta como valor de referencia- ¢l valor que correspon-
de al propositus y dividir la diferencia asi obtcnida
entre ¢l valor de la desviacién estandar de referen-
cia)

b) Otra medida de dispersién son las centilas, de 6pti-
mo empleo para ¢l andlisis de valores cuya distribu-
cién se supone muy asimétrica, :

¢} Unatcrceraalternativa, nodeseable en realidad pero
frecuentemente empleada, es el porcentaje que cl
valor somatométrico obtenido en un propositus re-
prescnta en relacién al valor medio o mediano de 1a
poblacién de refercncia. Por desgracia, mientras que
cldrea situada bajo la curva, en el espacio compren-
didocntre £1.0D.S. de una distribucién paramétrica
representa, para cualquier medida en grupos de
cualquier edad o sexo, 33 por ciento de los casos
observados, la zona comprendida entre M+10 por
ciento del peso representa cn mujeres, por ejemplo,
+1.30D.S. alos dos afios, +1.0 D.S. a los 6 meses y
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+0.75 D.S. al afio. Y, del mismo -modo: en adoles-

- centes del sexo femenino y de 14 afios de edad, la
dispersién de M+ 10 por ¢iento representa casi +4.00
D.S, para el perfmetro cefilico, +2.50 D.S, para
1alla, +#2,00 D.S. para el perfmetro de la pierna,

© £1.65 D.8. para ¢l perimetro del brazo y s6lo +0.65
'D.S. parael peso. Lo cual demucstra la inconvenicn-

- cia de emplear porcentajes en relacién al promedio.

Disponiendo de los valores medios y de dispersién de
la poblacién de referencia, la poblacién sujeta a riesgo
(estoes, la que no conviene considerar como normal sino
que, por ¢l contrario, debe ser objeto de cuidados espe-
ciales) es, en una primera instancia, la que se cncuentra
fuera de los limites de +2.00 D.S. de! promedio, o bien,
por arriba de la centila 97 o por abajo de la centila 3.

Un iltimo comentario. En este tipo de trabajo epide-
miolégico de vigilancia somatométrica es necesario
elegir poblaciones de referencia (vide supra), suscepti-
bles -porlo confiable de suclaboracién y manejo estadis-
tico- de ser considerados valores patrones 0 normas
utiles en la descriminacién de 1a poblacién sujeta a
riesgo. Debe quedar claro que al involucrar un concepto
normalivo, las normas conllevan un juicio de valor; por
e¢jemplo: aceplable o no acepiable, o bien: sujeto que
debe ser enviado a un segundo (0 un tercer) nivel de
Atencin, sin que quepa otra disyuntiva. :

QObviamente que existen muchas otras circunstancias
en las que queda demostrada 1a utilidad de una somato-
metria bien conducida; tal puede ser el caso de su
aplicacién en individuos o grupos que no han sufrido
efectos ambicntales adversos de significacién y por lo
tantoen losque su condicién nutricia es y ha sidonormal,
en los que resulta de interés comparar su somatometria
con la de una poblacién de referencia especificamente
endomérfica, mesomérfica § ectomérfica. Un arbitrio
para tener cifras de referencia aplicables a ese caso seria
¢l de calcular en una muestra suficientemente amplia de
sujetos normales -obviamente, del mismo sexoy edad- el
valor del segmento antropométrico (peso en gramos, de
un cm de talla) y con ese criterio formar tres subgrupos:
a) de los que tengan un segmento atropométrico por
abajode menos 1.0D.S. del promedio; b) aquéllos que se
ubiquen entre -1.0 D.S.y +1.0 D.S. de ese promedio y ¢)
los situados por arriba de +1.0 D.S. del promedio obte-
nido para el segmento antropomélirico, A continuacion,
a cada uno de los subgrupos asf constituidos deberd
calculdrsele el valor promedio y su desviacidn de todas
las variables antropométricas en cllos obtenidas, y em-
plear esta informacién como referencia especifica para
el estudio de cada uno de estos tres tipos fisicos: ecto-
mérficos, mesomdrficos y endomérficos. _

Orros ejemplos serian el empleo de la somatometria
en el campo de 1a ergonomia o el deporte.
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