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INTRODUCCION

Es reconocido que los indicadores antropométricos se recogen mis ripi-
damente a nivel de campo, facilitan el adiestramiento de personal, el esta-
blecimiento de control de calidad de datos y se supene, presentan menores
problemas de interpretacién que otros indicadores nutricionales-]-'-,. En teo-
ria los puntos citados son aceptados, pero en la prdctica existen algunos =
problemas asociados a la interpretacibn de indicadores antropomftricos. De-
bidos al papel de la antropometrfa en la definicién de zonas y tipos de fa-
milias mis afectadas por la desnutricisn, en la evaluaciln de la recupera —
;iﬁn de nifios desnutridos y en la medicidn de los cambios en el estado mu-~—
tricional de poblacicnes que residen en distintas partes del pals, el S.I.N.
considera oportuno revisar algunos aspectos asoclados a la interpretacifn de

resultados antropométricos.

Tipo de datos antropomdtricos y su presentacién

La informacidn antropométrica puede ser "longitudinal' (varfos valo-—

res de peso o de talla del nifio a distintas edades), o "transversal® (una

sela medicién antropométrica del nifio a una edad especifica).

los resultados de estudios longitudinales se pueden expresar primero -
como ganancias o cambios en la medida, peso o talla, en un perfodo de edad
(trimestre, semestre, o afio). Por recogerse a2 edades especificas; {f.e. 3,
6, 8, 12, 18, 24 meses, puede también presentarses, para cada perfodo de e-
dad, distribuciones de peso o de talla expresada en percentiles (10°, 25°,
50° o mediana, 75° y 90°). Una tercera forma de presentar datos longitudi-
nales es por medio da promedios y desviacitn estindar de la medida alcanza-
dos por grupos de nifios de la misma edad y sexo; i.e. peso promedie yla &e_g_
viacitn esténdar (en kilogramos) de varones a los 36 messs de edad,

1/ Aranda-Pastor, J., G. Arroyave, M. Flores, M. Guzmfn y R. Martorell, In
=~ dicadores minimos del estado nutriciemal. Rav, Col. Med. (Guatemala).

28 (1) 5-27 (1975).
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Las evaluaciones de estado nutricional efectuadas en Costa Rica enl9§,
1975 y 197 2'332!, son de tipo transversal. Una forma de expresar este ti-
po de resultados es a través de valores promedie y desviacibn estindarde pe
se en kilogramos o talla en centimetros por grupos de edad trimestrales de
0 hasta los 24 meses de edad, e intervalos semestrales para nifios mayores.

— dea

La forma mfs utilizada de presentar resultados antropométricos son las
distribuciones de los nifios en las distintas categorias de las clasificacio
nes de peso para edad, como la propuesta por Gimez et alzf; talla para edad
® pese para talla. Estas clasificaciones se elaboran asi: se toma el valor
real de pese o de talla de cada nifie estudiado, dividiéndolo entre el valor
ds pese o de talla de la mediana & 50 percentilo de nifios de la misma edad
y sexe del patrdn de referencia utjilizado, (National Center for Health -
Statistics, Harvard, lowa, ingleses, franceses, etc), expresindolo como por
centaje de adecuacidn de peso o de talla en relacidn con la mediana del pa-
tréa de referencia.

Peso Peso del nifio estudiado {en Kg). \\
para - Valor de peso de la mediana de nifios de la (100)
edad misma edad y sexo del estdndar seleccionado!
Talla = Talla del nifio estudiado (en cm ). \\
para Valor de talla de la mediana de nifios de la (100)
eda misma edad y sexo del estdndar seleccionado

2/ I.N.C.A.P./0.I.R. Evaluacidn nutricional de la Egglaclﬁn de Centro Améri
ca y Panamf. Costa Rica. Guatemala, I.N.C.A.P., 1969.

3/ Ministerie de Salud. Encuesta Nacional de Nutricibn, 1975. San José, Mi-
nisterio de Salud, 1976,

4/ Ministerio de Salud y Sistema de Informacidn en Nutricidn. Informe so—
bre los hallazgos antroponétricos, lactancia materna, alimentacidn -~
suplerentaria y uso de Servicios del Ministerio de Salud., San Jose ,

Ministerio de Salud, 1980 (En Prensa).

5/ Gbmez, F., R. Ramos-Galvén, S. Frenk, J. Cravioto, R. Chavéz and J. --
Visquez. Mortality in second and third degree of malnutrition. Js
Trop. Pediat. 2: 77-83 (1956).




Peso (cn kg) del niflo estudiado.

Tes0 . Valor de peso cn kg de la mediana de nifios (100
talTa de la misma talla y sexo del nifio evaluado

tomado del estindar seleccionado.

Cada valor individual obtenido se agrupa en las clasificaciones de peso
para cdad, talla para edad, y peso para talla, cuyas categorias e subd{ivi —
siones tienen como propbsito diferenciar a los nifios con creciaiento fisice
normal, de los nifios con problemas de desnutricifn leve, con problemas mode
rades y con problemas severos. En los cuadros siguientes se .ilustre algu-
208 de los nombres que reciben estas categorias.

La siguiente clasificacién de peso para edad, también econocida cooo Cla
sificaci6n de Gomez, agrupa a los nifios en las siguientes categorfas:.

Categor.ial Nombres de la
Porcentaje en . ificacibn Otros Noxbres
relacidn a la
de Glmez
nediana
90% y mist Normales Normales
. Delgados o Desnutri
89-75% Desnutridos Grado I dos laves -
74-60% Desnutridos Grado II Desnutridos Moderados

Menos de 60% Desnutridos GradoIII Desnutridos Severes

# Este grupo se puede dividir en normales de %0 a2 119% y ni
fios con sobrepeso de 120% o wis.



las categorias de talla para edad mis usadas son:

Categorias
Porcentaje en
relacidn a la Hombras
mediana
95% y mds Normales
4-90% Retardo Leve
89-85% Retardo Moderado
Retardo Severo,
Menos de 85% Achicado, Enamis-

mo nutricional

En pese para talla las categorfas mis frecuentemente utilizadas son:

Categorias Nombres

100% y mis Normales

99-90% Delgados-Normales

89-20% Retardo Moderado
Retardo Severo o

Menos de 80% Desgastado

El uso de las clasificaciones de peso/edad, talla/edad y peso/talla

El objetivo de la evaluacidn antropométrica dictard la seleccidn de 1la
clasificacién a utilizar mis adecuada. Si nuestro propdsitoc es valorar -
cambios en estado nutricional, a través del tiempo, en una poblacibn o esta
blecer diferencias regionales en el estado nutricional dentro de unpais, es
aconsejable utilizar talla pasra edad y peso para edad. Si por otra parte ,
nuestro objetivo es identificar aquellos individuos con el estado nutricio-
nal mis deficiente dentro de una poblacifn en un momento dado y adends valo
rar, & certo plazo, su recuperachn nutricidn, peso para talla es nis aconse
jable que talla/edad o peso/edad.
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El uso indiscriminado de las 3 clasificaciones puede llevar a confusio-
mes. Importantes estudios de comparaciin de estado nutricional entre regio
nes efectuados en Costa Rica, El Salvador y Guatemala, sefialan que aque -
llos lugares con menores problemas de retardo en peso/edad y talla/edad, -

tienden a clasificarse peor en peso/talla que otras publaciones con retardo
mds importante en peso/edad y tallaledad—' "’. Esto es debido a que algu-
nos nifios con buena relacién de peso/edad y talla/edad clasifican ligeramen

te bajo 90%, en peso para talla.

Los estudios citados nos seflalan lo siguiente: En poblaciones con nive
les muy elevados de desnutricidn (39.6% de nifios en Grados II y III y 74.1%
bajo 90% de talla/edad), la proporcidén de nifics con retardo en peso para ta
11z es de 15.4%. En otra regidn con menores problemas de peso/edad y ta-—
1la/edad (12.9% en Grados II y III y 20.5% bajo 90% de talla/ edad), el19.3%
de Jos nifios cuentan con retardo en peso para talla. La Encuesta Nacional
de Nutricisn de Costa Rica de 1978, comunicd que sl 8.6% de los nifios se en
contraban en Grados II y III de peso/edad, 7.§% con retardo en talla (deba-
jo de 90% de talla/edad) y 21.3% de casos con retardo en peso para talla
(baje de 90% de pesa para talla).

§/ Valverde, V. and I.G. Rawson. Dietetic and anthropometrzc differences
between children from the center and surrounding villages of a rural
region of Costa Rica. Ecol. Food. Nutr. 5: 197-203 (1976).

7/ Valverde, V., I. Nieves, N. Sloan, B. P{llet, F. Trowbridge, T. Farrell,
I. Beghin and R.E. Kle;n. Styles of life and nutritional status of
children from different ecological regions of El Salvador. Ecol.Food

Nutr. 9: 167-177 (1980).

8/ Secretaria del Consejo Nacional de Planificacién Econdmica (S.G.C.N.P.E.)
Instituto de Nutricidn da Centro América y Panami (I.N.C.A.P.). Infer

me final del estudio sobre regionalizacién de problemas nutricionales

an Guatcmala. Guatemala, I.N.C.A.P., 1980 (mimebgrafo).
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Los estudios citados nos seflalan lo siguiente: En poblaciones con ni-
veles muy elevados de desnutricién (3%.6% de nifios en Grados II yIlIy7u.1%
bajo 90% de talla/edad), la proporcifn de nifios con retardo en peso para ta
1la es de 15.4%. En otra regidn con menores problemas de peso/edad y talla/
edad (12.9% en Grados II y III y 20.5% bajo %0% de talla/edad), el 19.3% de
les nifios cuentin con retardo en peso para talla. La Encuesta Nacional de
Nutricién de Costa Rica de 1978, comunicd que el 8.6% de los nifios se encon
traban en Grados II y III de peso/edad, 7.6% con retardo en talla (debajo de
90% de talla/edad) y 21.3% de casos con retardo en peso para talls (bajo de
90% de pese para talla).

Estos datos indican que el uso exclusivo de peso para talla, conlasca
tegorias frecuentemente utilizadas, puede llevar a serias sub-estimaciones
del estado nutricional en una poblacifn con alta prevalencia de retardo en
pese/edad y talla/edad y por otra parte, puede sobresstimar los niveles de
desnutricibn en paises o comunidades donde el retardo en peso/edad y talla/
edad ez bajo.

En la grifica 1 se presenta informacidn de peso/edad, talla/edad y pe-
se/talla, recogida en 800 nifios evaluados longitudinalmente de O a 18 meses
de edad en peso y de 15 dias a 18 meses en talla, en el Oriente de Guatema-
1&2!. los datos indican que, a pesar del deterioro continuo en pesoy en
talls, a partir del 3er. mes de vida, seglin lo seflalan los porcentajes de -
adecuacibn de peso/edad y talla/edad, en términos de peso para tallalosmis
mos nifios estin por encima de 90%, es decir el limite bajo el cual se les

clasifica como desnutridos en peso para talla.

Otra forma com@in de presentar datos antropométricos es relacionando la
proporcibn de casos en las categorias de las clasificaciones de peso/edad,

talla/edad y peso/talla con indicadores sociales y econdmicos.

8/ Dcl;ado, H., V. Valverde, R. Martorell and R.E. Klein, Relationship of
maternal and infant nutrition to lactation and infant ;yowth {manus-
crite sometido a publicacadn) 1980.
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Estudios efectuados en Guatemalal?-‘l—l-,, que asocian las 3 clasificacio
mes antropométricas con caracteristicas socio-econdmicas de familias, no se
falan diferencias importantes entre las clasificaciones de estado nutricio-
nal. La proporcién de desnutridos, en cualquiera de las 3 clasificaciones,
es siempre mis elevada en categorias socio-econdmicas, asociadas amalasccn
diciones de vida. Los niveles de significancia estadistica de las diferen-
cias son parecidos entre las tres clasificaciones antropométricas.

Interpretacién de los porcentajes de casos en distintas categorias de

elasificaciones antropométricas

Los problemas en la interprctacién de la proporcifn de casos que se -
agrupan en las distintas categorias de las clasificaciones de peso/edad, ta
1la/edad y peso/talla se relacionan con el desconocimiento del origen de &i
chas categorfas y/o con aspectos de interpretacién estadistica.

Las categorfas de peso/edad mis usadas se hicieron en base a distintes
aiveles de riesgo de mortalidad subsiguiente que presentaban nifios que in-
gresaban a salas pediltricas en Héxico—s-,. Las do talla/edad y peso/talla sa
propusieron en base a sugerencias de pediatras con muchos afios de trabajo
en recuperacidn de nifios desnutrides y a criterios estadlsticosl'-y. Nutri-
cionalmente no es lo mismo estar en 90% de peso/edad, 90% de talla/edad y
90% de peso/talla. Chen y colaboradoreslg-,, en un estudio efectuadoen Ban-

gladesh, sefialan que en nifios de 13 a 24 meses de edad, la mortalidad en los

10/ Chen, L,, A.K. M.A. Choudhurry and S.L. Huffman. Anthropometric-
assessment of energy-protein malnutrition and sub-sequent rask cof
mortality among preschool aged children. Am. J. Clin. Nutr. 33: 1836-
1845 (1980). -

11/ Habicht, J.P., R. Martorell, C. Yarbrough,® R. Malina and R.E., Klein.
Height and weight standards for preschool children. How relevant
are ethnic differcnces in growth potential. Lancet 1: 611-615 (1%7y).

12/ VWaterlow, J.C., R. Buzina, W: Keller, J.M. Lane, M.Z. Nichanan and J.H.
Tanner. The presentation and useof height and weight data for comparvg
the nutritional status of groups of children under the age of 1.0 -~
years. Bull. World Health Organiz. 55: u89-498 (1977).
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24 meses subsiguientes a una evaluacidn antropométrica es wmarcadamente mis
elevada en nifios con una relacibn inferior a 88% de talla/edad, 72% de peso
para talla y 67V de peso para edad. Estudios de este tipo son importantesy
deben de efectuarse en Costa Rica para contar con categorias de peso/edad,
talla/edad @ peso/talla importantes para la realidad nutricional del pais y
para enfocar mejores acciones del gobierno hacia nifios con riesgo mis eleva
do de mortalidad.

Les aspectos de interpretacifn de proporcibn de casos en distintas ca-
tegorias de peso/edad y talla/edad se ilustran con la informacién que se pre
senta en los cuadros 1 y 2. Llas columnas de percentiles en el cuadro 1 pre
sentan, para distintas edades, los valores de peso que corresponden al 3,5,
10, 20 y 50 percentilo o mediana del patr6n de referencia del NCHS. Estos
dates indican que, en los nifios estudiados en el patrSn de referencia del
NCHS, existe una variabilidad normal en la distribucién de pesos a cualquier
edad. Por ejemplo, el valor de peso del 50 percentilo o mediana, 7.2kg., a
les 6 meses de edad del cuadro 1 indica que 50% de los casos incluidos por
el NCHS tienen un valor igual o inferior a 7.2 kg. y el otro 50% un valor
jgual e superior a 7.2 kg. Para el mismo grupe de cdad y sexo, el valordel
percentilo 20®, 6.4 kg., indica que 201 de los nifios en ese patrdén de refe-
rencia tienen un peso igual o inferior a 6.9 kg., y 80% de los casos un pe-
so similar o superior a 6.4 kg. Otro ejemplo es el valor de 5.6 kg. a los
6 meses del tercer percentilo que indica que 3% de los nifios del NCHS tie-
men un peso igual o inferior a 5.6 kg., ello es 1.6 kg. menos que el valor
de la mediana o 50 percentilo, 7.2 kg., de la distribucidn {cuadro 1).

Las siguientes columnas de los mismos cuadros 1l y 2, presentanpara com
paracién los valores en kilogramos y en centimetros respectivamente que co-
rresponden a 100% de adecuacién de peso para edad (valor de la misma media-
22 @ 50 percentilo) y los valores de 30, 75 y 60% de la mediana para peso
(cuadre 1) y 95, 90 y 85% para talla (cuadro 2). NStese que en el cuadre 1
les valores de kilogramos del percentilo 20 son bastante similares a aque-
1108, en el mismo cuadro 1, gque se presentan como 9%0% de paso paraedad =z
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las misnas edades. La similitud de los valores de peso en kg. del 20 per—
centilo y de 90% de peso/edad implicaln que en la distribucisn mormal de pe-
sos de nuestro patrdn de referencia, el NCHS, 20% de niflos estarin por deba
jo de 90% de peso para edad. Las implicaciones de ello para la interpreta
cifn de resultados antropométricos en Costa Rica es la siguiente: se repor-
t8 en la Encuesta de 1978 que 45.9% de los nifios astaban por debaje de 90%
de peso para edad, es decir Grados I, II y IIT juntos. E1l 20% de esos 459%
¢adsos eran, en realidad, parte de una distribucién normal de pesos, puesto
qua 90% de peso/edad corresponde al percentilo 20 del NCHS. El resto de -
los casos, 25.9% si habfan sufrido o estaban sufriendo deficiencias nutr{ —
clonales que afectaban el crecimiento. El problema de interpretacifn se
presentan cuando sdlo con datos antropométricos transversales de peso, que-
remos decir "cudles” de los 45.9% de los nifios son el 20% "normal™ y cul-
les son el 25.9% "afectado". Ack, s8lo el usc de datos longitudinales de
estado nutricional, eximenes clinicos o la combinacién con otros indicado —
res antroposétricos nos pueden dar una respuesta acertada. Lo quesies cla

Te es que 25.9% de los nifos no eran parte de una poblacibn con peses nor —
males.

¥Gtese en los pies de nota de log cuadros 1 y 2 que los valores del 3
percentilo de la distribucifn del NCHS siempre son mis clevadas que los pun
tos en peso/edad (75%) y talla/edad (90%) que frecuentamcnte usamos para de
finir deficiencia en peso y deficiencia en talla. Esto implica que si nues
tres nifios tuvieran las condiciones adecuadas de crecimiento, no deberizmos
cas{ encontrar en una poblacifn casos con menos de 75% de pese/adad (Grados
II y III de Gimez) o por debajo de 90% de talla/edad.

El uso de patrones de crecimiento de pafses desarrollados

Otro aspecto controversial en la interpretacifn de datos antropométr{ —
ces, es la utilizacién de patrones de crecimiento de mifios sanes de Estados
Unides @ de Europa, para evaluar el estado nutricisnal de nuestras poblacio
Bs.
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En el Itsmo Centroamericano se utilizaron, por varias décadas, los es-
téindares de Iowa, mientras que en otras partes del mundo se usaban los pa—
trones de referencia de Denver, Harvard, los ingleses o los franceses. Un
aspecto que no debe de ofrecer problemas es el uso ds los patrones de creci
miento de paises desarrollados como punto de rcferencia para ver la evolu-—
cién » cambios en'cstado nutricional, a través del tiempo o para establecer
diferencias regionales dentro de un pais. Aqui no se dice culin "desnutrida”
estd una poblacibn,sino en qué medida las diferentes muestras de nifios se
acercan o se alejan de un valor de comparacifn constante, a través del tiem
pe (i.e. el valor de 1la mediana de peso o de talla del patrén de referencia
sslaccionado).

Sin exmbargo, el punto critico es cuando se quiere seflalar la proporcibn
de los nifios de nuestros paises que estén desnutridos- por no alcanzar, co-
»0 ejemplo, valores superiores al 90% de la mediana 6 50 percentilo de 1la
distribucién de talla de los patrones de referencia o 75% del valor delamne
diana de peso. El problema radica esencialmente en que aceptemos o no acep
temos que la mayor parte de las diferencias en crecimiento fisico entre po-
blaciones de nifios de naciones desarrolladas y poblaciones de nifios de pal-
ses en vias de desarrollo, la explican factores ambientales y no genéticos.
Las revisiones mis extensas y documentadas sobre el tema la han efectuado
Habicht y colahoradoresgl y Martorell y cola.boradoresE, que concluyen que'
los patrones de crecimiento de peso y de talla de pre-escolares, pusden to-
marse de poblaciones de nifios con adecuados niveles de vida en paises dega-
rrollados o en vias de desarrollo, ya que el impacto de factores de raza o
étnicos en el crecimiento de pre-escolares en paises pobres es pequeiio,cuin
do se compara con las diferencias que explican el medio ambients y la clase

social.

33/ Martorell, R.; A. Lechtipg, J.P., Habicht, C. Yarbrough y R.E. Klein.Nor
mas antroponétricas de crecimiento fisico para paises en desarrollo,
Nacionales o Internacionales. Bol., Of., Banit. Panamer. 79: 525-529
1975.
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En Costa Rica se ha adoptado el use de los valores incluidos en los es
tindares del National Center for Health Statistics-l—w (NCHS) sustituyéndo —
los por los estdndares de Iowa utilizados por varias décadas en ¢l pais. A
pesar de que las diferencias en las medianas entre poblaciones de referen —
cia no son demasiado importantes, el uso de los valores del NCHS permitird
hacer comparaciones mis vilidas entre paises, puesto que se espera su adop-
¢idén por la mayor parts de los paises en vias de desarrollo. Tal vez la m
yor ventaja del uso de los estindares del NCHS sobre Iowa u otros, es que
les primeros se derivan de una poblacidn de nifios mayer, lo que permite con
tar con estimaciones mis silidas estadisticamente de los valores que repre-
sentan los extremos o "colas" de una distribucifn normal de pesos o de ta-—

1lla come el 5° e el 10®° percentilo.

Comentarios finales

La presente revision enfocS algunos aspectos asociados a la presenta-
c¢ién ¢ Interpretacién de datos antropométricos. Es claro que el objetive
del estudio en el cual se utiliza la informacidn antropométrica, definir§ -
cudl indicador es el mis adecuado para evaluar la situacidn estudiada. E1
uso indiscriminado de los distintos indicadores antropométricos puede condu
cir a serios problemas en la interpretacisn del estado nutricional de po-
Dlacioncs. Debe de tenerse sumo cuidado con la interprectacién de la pro-—
porcidn o porcentaje de casos que encontramos en las distintas categorias de
las clasificaciones de peso/edad y talla/edad, o peso/talla; particularmen-
. ta en aquellos que indican desnutricién o retardo leve, ya que una propor-
c¢iSn importante de ellos son, efectivamente, parte de una distribucidn nor-
mal de pesos o de tallas. S3lo datos de crecimiento longitudinal ¢ exime —
nes mis detallados de individuos, nos permitirin identificar cufles casos

18/ Hamill, P.V.V., T:A. Drizd, C.L. Johnson, R.B. Reed, A.F. Roche and W.H,
Moore. Physical growth: Nutritional Center for Health Statistics
percentiles. Am. J. Clin. Nutr. 32: 607-629 (197%).




especificos son parte de distribuciones normales de peso o de talla y culles
SeA casoa"gue presantan problemas leves en su crecimiento.

Finalmente, los estudios sobre la importancia de factores penkticos vy
ambientales en el crecimiento de los nifios en paises en vias de desarrollo,
indican que la mayor parte de la proporcién del retardo en crecimiento en
nuestras poblaciones, 1® explican factores ambientales y no &tnicos o racia
les. Per le tante, si nuestras poblaciones tienen un potencial de creci ~
aiente parecide al de nifios estadounidenses o suropecs, sl use de patronas
® mormas de crecimiento como las del NCHS o Iowva, para evaluar la situacisn
autricional de nuestras poblaciones, es adecuada.



21

Cuadro Nt 1

YALORES EN XILOGRAMOS A DIFERENTES EDADES DE NINAS QUE CORRESPOIDEN A
DISTINTOSPERCENTILES DE LOS ESTANDARES DEL NCHS Y A PORCENTAJES DE
ADECUACION DE PESO PARA EDAD QUE MARCAN LAS CATEGORIAS DE GOMEZ

Edad en Percentiles % de Peso para Edad
medef a5 10 20 SO 100 9% 75 60
3 4.0 4.2 4.5 4.7 5.4 5.4 4.9 8.0 3.2
6 .6 5.8 6.1 6.4 7.2 7.2 6.5 5.4 u.3
12 7.6 7.8 8.2 8.6 9.5 .5 8.6 7.1 5.7
2 9.6 9.9 10.3 10.7 11.8 11.8 10.6 8.8 7.1
3 11,3 11.6 12.3 12.8 1u.1 14.1 12.7 10.6 8.5
48 12.8 13.1 13.8 14.5 16.0 16.0 14.4 12.0 9.6
§0 18,0 14.6 15.3 15.9 17.7 17.7 15.9 13.3 10.§

# Los valores de peso del tercer percentil correspondiente a porcenta
jes de adecuacién de peso/edad de 75% a los 3 meses, 77.8% a los &
meses, 80% a los 12 meses, 01.4% a los 24 meses, 20.1% a los 36 me-
ses, 80V a los 48 mezes y 02.4% a los 60 meses de edad.
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Cuadro N® 2

VALORES EN CENTINETROS A DIFERENTES EDADES DE NIROS QUE CORRESPONDEN
A DISTINTOS PERCENTILES DE LOS ESTALDARES DEL NCHS Y A PORCENTAJES
DE ADECUACION FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN CATEGORIAS DE TALLA

PARA EDAD
Eaad en Percentiles %V de Adecua;igg de Talla/
meses
3 5 10 SO 100 95 90 a5
3 $6.1* 56.7 57.7 6l.1 61.1 58.0 55.0 S51.9
6 62.8 63.4 6u.4 67.8 7.8 6&u.4 61.0 57.6
12 71.0 71.7 72.8 76.1 76.1 72.3 68.5 8MN.7
2% 81.3 82.3 83.5 87.6 87.6 B83.2 78.0 .S
1 7.8 0%.0 90.3 94.9 4.9 90.2 B85.4% 80.7
49 9.9 95.8 97.3 102.9 2.9 987.8 92.6 87.5
60 1.3 2.0 3.7 109.9% 109.9 4.4 93.9 93.4

Los valores de talla del tercer percentil corresponden a porcenta-
jes de adecuacion de talla/edad de 91.8% a los 3 meses, 92.6% a -
los 6 meses, 93.3% a los 12 meses, 92.8% a los 24 meses, 92.5% a
los 36 meses y 92.2% a los 48 meses y 60 meses de edad.



FIGURA 1. COMPARACION ENTRE TALLA Y PESO DL NIROS GUATEMALTECOS DEL
AREA RURAL CON LOS NIROS DEL ESTANDARD DEL NCHS
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