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RESUMEN

Crecimiento fisico y estado nutricional de escolares de zonas urbanas y rurales de la
provincia del Guayas, Ecuador — 2023.

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar el crecimiento fisico y el estado
nutricional de escolares en zonas urbanas y rurales de la provincia del Guayas, Ecuador.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una
muestra de 635 escolares. El estado nutricional se evalu6 mediante antropometria,
analizando datos de edad, peso y talla obtenidos de la base de datos del INEC. El indice
de Masa Corporal (IMC) de cada escolar fue calculado utilizando la calculadora del CDC,
y el crecimiento fisico se evalud con SPSS para clasificar los datos segun los estandares
de la OMS para la talla segun la edad.

Resultados: La mayoria de los escolares presento un peso saludable (64,88%), mientras
que un 30,8% mostrd sobrepeso, obesidad u obesidad severa, y un 4,25% estaba bajo de
peso. En cuanto a la estatura, la talla normal fue la mas frecuente (39,69%), seguida de la
talla baja (32,76%), estatura baja dentro de la normalidad (12,60%), estatura alta dentro
de la normalidad (11,65%) y estatura alta (3,31%). En areas urbanas predominé la
obesidad y estaturas altas y medianas, mientras que en areas rurales fue mas comun el
peso normal y la estatura baja. No se hallaron diferencias significativas en el estado
nutricional ni en la estatura en funcion del sexo o la edad.

Conclusion: El lugar de residencia resulto ser un factor critico para el crecimiento fisico
y el estado nutricional de los escolares, mostrando diferencias estadisticamente
significativas.



ABSTRACT

Physical Growth and Nutritional Status of Schoolchildren from Urban and Rural
Areas of the Guayas Province, Ecuador — 2023.

Objective: The aim of this study is to determine the physical growth and nutritional status
of schoolchildren in urban and rural areas of the Guayas province, Ecuador.

Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with
a sample of 635 schoolchildren. Nutritional status was assessed through anthropometry,
analyzing age, weight, and height data obtained from the INEC database. Each child's
Body Mass Index (BMI) was calculated using the CDC calculator, and physical growth
was evaluated using SPSS to categorize the data according to WHO standards for height
by age.

Results: The majority of the schoolchildren had a healthy weight (64.88%), while 30.8%
were classified as overweight, obese, or severely obese, and 4.25% were underweight.
Regarding height, the most common category was normal height (39.69%), followed by
short stature (32.76%), short stature within normal limits (12.60%), tall stature within
normal limits (11.65%), and tall stature (3.31%). In urban areas, obesity and tall and
medium heights were more prevalent, whereas in rural areas, normal weight and short
stature were more common. No significant differences were found in nutritional status or
height based on sex or age.

Conclusion: Place of residence proved to be a critical factor for the physical growth and
nutritional status of schoolchildren, showing statistically significant differences.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que una nutricion adecuada es crucial
para el desarrollo fisico y cognitivo, especialmente en los primeros afios de vida. Una
dieta balanceada proporciona los nutrientes esenciales para un desarrollo 6ptimo (1).

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) define el estado nutricional como “la condicion del organismo
resultante del equilibrio entre las necesidades nutricionales individuales y la ingesta,
absorcidn y utilizacién de los nutrientes de los alimentos” (2).

El crecimiento fisico se refiere a las modificaciones somaticas que experimenta un
organismo, manifestandose en el aumento del nimero o tamafio de las células que
componen sus tejidos (3).

Tanto un estado nutricional adecuado como un crecimiento fisico saludable son
esenciales para el desarrollo integral de los escolares, influyendo directamente en su
rendimiento académico, bienestar emocional y salud futura. Durante la etapa escolar, los
nifios atraviesan un rapido crecimiento, lo que demanda una nutricion equilibrada, por
este motivo es crucial mantener un peso adecuado en cada fase del desarrollo,
especialmente en los periodos criticos de crecimiento (4) (5).

Es fundamental prevenir la malnutricion, ya sea en forma de desnutricion o
sobrealimentacion. En el caso de la sobrealimentacion, el exceso puede presentarse como
sobrepeso u obesidad, aumentando el riesgo de diabetes infantil, afecciones cardiacas y
problemas graves de salud en la adultez. Esto ocurre cuando los nifios ingieren grandes
cantidades de alimentos con alto contenido energético pero bajos en nutrientes esenciales

(4) (6).

Un estado nutricional 6ptimo refuerza el sistema inmunolégico, previene enfermedades
cronicas y favorece el desarrollo cognitivo, permitiendo a los nifios alcanzar su méximo
potencial fisico y mental. Ademas, un crecimiento fisico adecuado durante esta etapa es
indicativo de salud y bienestar general, estableciendo las bases para una adolescencia y
adultez saludables (7)

Debido a las razones previamente mencionadas, es importante realizar este estudio para
evaluar el estado nutricional y el diagndstico de crecimiento fisico de los escolares tanto
del area urbana como del area rural de la provincia de Guayas, Ecuador.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Situacion Problematica

Actualmente en los establecimientos publicos de salud y en algunas instituciones
privadas, se utilizan las referencias de crecimiento de la OMS para determinar el
crecimiento fisico y el estado nutricional de 5 a 19 afios de edad. Sin embargo, segun
la literatura cientifica actual, estas referencias pueden variar segun las caracteristicas
de cada poblacion acorde a la ubicacion geogréfica.

La malnutricion infantil representa un grave problema de salud publica a nivel
mundial, manifestandose en nifios con crecimiento retardado, desnutricion, sobrepeso
u obesidad. Este fendmeno puede atribuirse a dietas deficientes que conducen a la
desnutricion en paises de bajos y medios ingresos, 0 a un aumento posterior en la
ingesta caldrica, lo que resulta en sobrepeso u obesidad (8) (9) (10).

Los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS son herramientas de diagnostico
utilizadas globalmente para evaluar el estado nutricional de los nifios. Estos patrones,
que incluyen tablas separadas para nifios y nifias de distintas edades, permiten
identificar a aquellos que no crecen adecuadamente, presentan bajo peso o corren
riesgo de sobrepeso u obesidad (11) (12) (13) (14).

Sin embargo, las discrepancias entre los patrones de la OMS y los valores de
referencia existentes para determinar el crecimiento de los nifios han generado
preocupaciones, debido a diferencias en las caracteristicas poblacionales. Por tanto,
es crucial realizar estudios sobre crecimiento fisico y estado nutricional en escolares
de zonas urbanas y rurales de diversas provincias de Ecuador, comenzando por la
Provincia del Guayas. Estos estudios proporcionaran datos localizados que permitiran
adaptar intervenciones y politicas de salud publica de manera mas efectiva para
mejorar el crecimiento fisico y el bienestar nutricional de los nifios ecuatorianos (15)
(16) (17) (18) (29).

2.2. Formulacion del Problema

¢Cual es la caracteristica sociodemogréafica critica para el crecimiento fisico y el
estado nutricional de los escolares de la provincia del Guayas, Ecuador?

2.3. Justificacién de la Investigacion

La presente investigacion se enfoca en el estudio de peso, talla e indice de masa
corporal (IMC) para la edad, con el fin de determinar el crecimiento fisico y es estado
nutricional en escolares de 6 a 12 afios de la provincia de Guayas. Esta provincia no
ha sido exhaustivamente investigada en términos de diferencias en el crecimiento
fisico y el estado nutricional entre nifios tanto de zonas urbanas como rurales.



Ademas, el afio 2023 ofrece una perspectiva actualizada en un contexto postpandemia,
lo cual es crucial debido a los cambios significativos en los hébitos de vida y
alimentacion que han ocurrido en los Ultimos afios. Esta investigacion revela nuevas
tendencias y datos que no se encuentran en estudios anteriores, proporcionando asi
informacion valiosa.

Ademas, aborda la relacion entre el entorno (urbano vs. rural) y el desarrollo infantil,
un tema crucial para comprender las disparidades en salud y desarrollo humano. Los
resultados pueden contribuir a la literatura existente sobre nutricion infantil y
crecimiento, proporcionando datos sobre como el ambiente y el acceso a recursos
impactan el estado nutricional y el crecimiento fisico. Este estudio puede servir como
base para futuros proyectos de investigacion y contribuir al desarrollo de teorias sobre
nutricion y salud pablica en contextos similares.

Desde una perspectiva social, el estudio tiene el potencial de informar politicas
publicas y programas de intervencion destinados a mejorar la salud y nutricién de los
nifios en Ecuador. Al identificar diferencias significativas entre las zonas urbanas y
rurales, los responsables de las politicas pueden disefiar intervenciones mas
focalizadas y efectivas para abordar las necesidades especificas de cada comunidad.
Ademas, los hallazgos pueden ayudar a sensibilizar a la sociedad sobre la importancia
de una buena nutriciéon infantil y su impacto en el desarrollo a largo plazo,
promoviendo un cambio positivo en practicas y politicas comunitarias.

A nivel humano, esta investigacion aborda una cuestion fundamental: el derecho de
cada nifio a un crecimiento y desarrollo 6ptimo. Entender las barreras que enfrentan
los nifios en diferentes entornos para alcanzar un buen estado nutricional puede ayudar
a garantizar que todos tengan las mismas oportunidades para un desarrollo saludable.
Esto es particularmente importante en contextos de desigualdad, donde factores como
la pobreza, el acceso a servicios de salud y la disponibilidad de alimentos nutritivos
pueden variar drasticamente entre las zonas urbanas y rurales. El estudio busca
contribuir al bienestar y desarrollo humano de los escolares, impactando
positivamente en su calidad de vida y futuro. Ademas, en base a los datos obtenidos,
se podra definir e implementar politicas, acciones y estrategias que permitan combatir
la malnutricion infantil.



2.4.

Objetivos de la Investigacion

2.4.1 Objetivo General

Determinar la caracteristica socio demografica critica para el crecimiento fisico y
estado nutricional de escolares de zonas urbanas y rurales de la provincia del
Guayas, Ecuador.

2.4.2 Objetivos Especificos

1) Analizar los patrones de crecimiento fisico y el estado nutricional de los
escolares del Guayas, Ecuador tomando como referencia la base de datos del
INEC, de acuerdo al peso, talla y edad.

2) Evaluar la influencia del sexo y la edad en el crecimiento fisico y estado
nutricional de los escolares del Guayas, Ecuador.

3) Comparar el crecimiento fisico y estado nutricional entre escolares de zonas
urbanas y rurales del Guayas, Ecuador.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la Investigacion (Estado del Arte)

En 2022 alrededor de 390 millones de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afos
presentaban sobrepeso, de los cuales, 160 millones sufrian obesidad. Paralelamente,
190 millones tenian un peso insuficiente, es decir, IMC para la edad que se ubicaba
mas de dos desviaciones estandar por debajo de la mediana de referencia (20).

Los nifios y adolescentes se encuentran entre los grupos mas vulnerables a las distintas
formas de malnutricidn, y esta vulnerabilidad se ve intensificada por la pobreza, que
aumenta el riesgo de padecer malnutricion y sus consecuencias, ya que muchas
familias carecen de acceso a alimentos nutritivos suficientes, como frutas, hortalizas
frescas, legumbres, carne y leche. Por el contrario, los alimentos y bebidas ricos en
grasa, azUcar y sal suelen ser mas econoémicos y féciles de obtener, lo que ha llevado
a un rapido incremento en el numero de nifios con sobrepeso y obesidad, tanto en
paises de bajos ingresos como en los mas desarrollados. Ademas, la malnutricion
eleva los costos de atencion sanitaria, disminuye la productividad y detiene el
crecimiento economico, perpetuando el ciclo de pobreza y mala salud (20) (21).

Un informe realizado por la Organizacion de las Naciones Unidas en el afio 2022,
reveld que el 22.5% de la poblacion en América Latina y el Caribe carece de los
recursos necesarios para acceder a una dieta saludable. Esta situacion afecta al 52%
de la poblacidn del Caribe, al 27,8% en Mesoamérica, y al 18,4% en América del Sur
(22).

En Ecuador, un reporte de la ENSANUT de 2018 informd que la prevalencia nacional
de retardo en talla en la poblacion escolar (5 a 11 afios) es de 14,2%. Se observé que
los nifios en &reas rurales presentan una prevalencia de retardo en talla 6,6 puntos
porcentuales mayor que los nifios en areas urbanas. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en esta misma poblacién fue de 35,4%, (20,6% y 14,8% respectivamente),
siendo mas alta en areas urbanas por 4,3 puntos porcentuales en comparacion con las
areas rurales. Ademas, se evidencid que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion escolar se incrementa conforme aumenta el nivel de ingresos en los hogares
(23).

3.2. Bases Tedricas Filosoficas

La OMS ha destacado varias veces la importancia del control nutricional como un
componente crucial para el desempefio 6ptimo en la vida. A continuacion, se detallan
puntos clave respaldados por la OMS explicando por qué es importante una nutricién
adecuada:



3.2.1 Desarrolloy Crecimiento

La OMS indica que una nutricion adecuada es esencial para el crecimiento y
desarrollo fisico y cognitivo, especialmente en los primeros afios de vida. Una
dieta equilibrada proporciona los nutrientes necesarios para un desarrollo 6ptimo

(1).

3.2.2 Prevencion de enfermedades

Una dieta saludable es indispensable para prevenir enfermedades cronicas como
la obesidad, la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer. EI consumo de frutas, verduras, granos enteros y la reduccion de grasas
saturadas y azUcares afiadidos son estrategias efectivas para disminuir el riesgo de
presentar estas enfermedades (24).

3.2.3 Rendimiento Cognitivo

La nutricion adecuada influye en el rendimiento cognitivo y la salud mental. Son
esenciales para el funcionamiento cerebral nutrientes como los acidos grasos
omega-3, vitaminas del complejo B, y minerales como el hierro y el zinc (25).

3.2.4 Productividad y Energia

Mantener una dieta equilibrada es clave para sostener niveles de energia y
productividad. La OMS resalta la importancia de una alimentacion con niveles
estables de glucosa en sangre para mejorar el rendimiento laboral y académico
(26).

3.2.5 Impacto en la Salud Mental

Una dieta inadecuada puede contribuir a trastornos mentales como la depresion y
la ansiedad. Se ha demostrado que nutrientes como el magnesio, el selenio y las
vitaminas D y E tienen efectos positivos en el estado de animo (27).

3.2.6 Enfoque de Ciclo de Vida

Cada etapa de la vida tiene requerimientos nutricionales especificos, y el control
nutricional puede ayudar a mantener la salud y el bienestar a lo largo del tiempo
(28).

3.2.7 Importancia de la Educacion Nutricional

La educacion nutricional es vital para capacitar a las personas para tomar
decisiones informadas sobre su dieta y salud. La OMS recalca que la educacion y
la concienciaciéon son fundamentales para promover cambios en el
comportamiento alimentario (29).
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Marco Conceptual

Malnutricion

Definicion

El término “malnutricién” se refiere a una alteracion en los procesos de
nutricion, resultado de un desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y las
necesidades corporales, que puede llevar a la desnutricion, debido a un
déficit de nutrientes, o a la obesidad, como consecuencia de un exceso 0
hipernutricion (30).

Tipos de malnutricion

Desnutricion. - Existen cuatro tipos:

Emaciacion: se refiere a una insuficiencia de peso en relacién con la talla,
como resultado de una pérdida de peso significativa que ha ocurrido
recientemente. Esto puede deberse a una ingesta alimentaria insuficiente
o también puede deberse a una enfermedad infecciosa que ha provocado
dicha pérdida.

Retraso del crecimiento: se caracteriza por una talla inadecuada para la
edad. Debido a una desnutricion cronica o recurrente, relacionada con
condiciones socioeconomicas desfavorables, deficiencias en la nutricion y
salud materna, enfermedades recurrentes, o por una alimentacion vy
cuidados inadecuados. Esta condicion no permite un pleno desarrollo del
potencial fisico y cognitivo de los nifios.

Insuficiencia ponderal: son los nifios que pesan menos de lo que
corresponde a su edad. Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar
tanto retraso del crecimiento como emaciacion.

Carencias de vitaminas y minerales: el cuerpo requiere micronutrientes
para producir enzimas, hormonas y otras sustancias importantes para un
crecimiento y desarrollo adecuados. El yodo, la vitamina Ay el hierro son
micronutrientes criticos a nivel global en términos de salud pablica. Por
lo tanto, sus deficiencias representan un gran riesgo para la salud y el
desarrollo, fundamentalmente entre los nifios y las mujeres embarazadas
en paises pobres (20).

Sobrepeso y Obesidad. — se refiere a aquellas personas en las que su peso
supera lo adecuado para su altura. EI IMC es una relacion entre el peso y
la altura, utilizado para determinar si una persona tiene sobrepeso u
obesidad. Los umbrales de IMC para determinar sobrepeso y obesidad
varian segun la edad de los nifios y adolescentes (20).
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El sobrepeso y la obesidad a menudo resultan de un desbalance entre un
consumo excesivo de calorias y un gasto energetico insuficiente. Las
tendencias a nivel mundial muestran un aumento en el consumo de
alimentos y bebidas ricos en calorias y una disminucion en la actividad
fisica (20).

Estado Nutricional

Definicion

De acuerdo con la FAO, el estado nutricional se define como “la condicién
del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutricionales
individuales y la ingesta, absorcion y utilizacion de los nutrientes presentes
en los alimentos” (2).

Factores que influyen en el estado nutricional

El estado nutricional de la poblacion escolar influye en su desarrollo fisico,
cognitivo y emocional. Este estado se ve afectado por una variedad de
factores que pueden ser clasificados en intrinsecos (biologicos) vy
extrinsecos (ambientales y socioeconémicos). A continuacion, se
describen algunos de los factores més significativos que influyen en la
nutricion de los nifios en edad escolar:

Factores Socioeconomicos: son determinantes clave del estado
nutricional. La pobreza y la falta de acceso a recursos adecuados son
causas principales de malnutricion, tanto por desnutricion como por
sobrepeso y obesidad. Las familias de bajos ingresos suelen tener
dificultades para adquirir alimentos saludables y variados, lo que puede
llevar a dietas pobres en nutrientes esenciales. Ademas, las diferencias en
el nivel educativo de los padres también juegan un papel crucial, ya que
los padres con mayor nivel educativo tienden a tener un mejor
conocimiento sobre la nutricion, lo que influye positivamente en las
elecciones alimentarias de sus hijos (31) (32) (33).

Factores Culturales y Habitos Alimentarios: los habitos alimentarios estan
profundamente enraizados en la cultura, y estos habitos pueden tener un
impacto significativo en la nutricion de los escolares. En muchas culturas,
la alimentacion estd basada en alimentos tradicionales que pueden no
siempre ser equilibrados desde el punto de vista nutricional. Ademas, la
influencia de la globalizacién ha introducido cambios en los patrones
alimentarios, con un aumento en el consumo de alimentos ultra procesados
y ricos en azlcares y grasas, lo que contribuye al incremento de la obesidad
en la infancia (31) (34).
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Acceso a Alimentos Saludables: es un factor critico para el estado
nutricional. En muchas areas, especialmente en comunidades rurales o
urbanas de bajos recursos, los escolares pueden tener un acceso limitado a
frutas, verduras y otros alimentos frescos. Esto se agrava en lugares donde
el acceso a mercados o tiendas con opciones de alimentos saludables es
escaso, lo que obliga a las familias a depender de alimentos ultra
procesados o de baja calidad nutricional (31) (34).

Practicas de Actividad Fisica: la actividad fisica es fundamental para
mantener un equilibrio energético adecuado y prevenir el sobrepeso y la
obesidad. Sin embargo, muchos escolares no realizan suficiente actividad
fisica debido a la falta de infraestructura adecuada, como parques o
instalaciones deportivas, o debido a un estilo de vida sedentario que es
promovido por el uso excesivo de dispositivos electronicos. La actividad
fisica no solo contribuye a la regulacion del peso corporal, sino que
también mejora el bienestar general y el rendimiento académico (31) (35).
Influencia de la Publicidad y los Medios de Comunicacion: tienen una
influencia significativa en las elecciones alimentarias de los escolares. Los
nifios estan expuestos a una gran cantidad de publicidad de alimentos poco
saludables, que suelen estar dirigidos especificamente a ellos. Esta
exposicion puede llevar a un aumento en el consumo de estos productos,
lo que impacta negativamente en su estado nutricional. Ademas, la
publicidad de bebidas azucaradas y snacks ultra procesados contribuye al
aumento de la ingesta calorica sin valor nutricional adecuado (31) (36).
Politicas Escolares y Programas de Alimentacion: estos juegan un papel
importante en la nutricion de los escolares. Programas que ofrecen
desayunos y almuerzos saludables pueden mejorar significativamente el
estado nutricional de los estudiantes, especialmente aquellos provenientes
de hogares de bajos ingresos. Sin embargo, la calidad de estos programas
varia ampliamente, y no todos los escolares tienen acceso a ellos. Es
crucial que las politicas escolares promuevan entornos alimentarios
saludables y que incluyan la educacion nutricional como parte del
curriculo escolar (31) (37) (38) (39).

Valoracion y Clasificacion del estado nutricional

En el afio 2007, la OMS present0 las referencias sobre el crecimiento para
nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, basados en una actualizacion de la
referencia del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS)/ realizada
en el afio 1977. Esta referencia usa el conjunto de datos original del NCHS,
complementado con informacién del estudio de patrones de crecimiento
infantil de la OMS para menores de cinco afios. A partir de estos datos, se
establecen indicadores de referencia como la talla para la edad, el peso
para la edad y el IMC para la edad (40) (41).
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Para valorar el estado nutricional en nifios y adolescentes, se emplea
comunmente el indicador antropométrico conocido como IMC, que se
obtiene dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura en
metros (kg/m?). En nifios y adolescentes, el IMC es especifico segun la
edad y el sexo. Un IMC elevado puede sugerir una alta proporcién grasa
corporal (20) (42).

Una vez calculado el IMC, se determinan percentiles que sittan el IMC de
un nifio en relacion con las referencias de IMC por la edad establecidas por
la OMS (Fig. 1y Fig. 2). Puesto que el peso y la altura cambian durante el
proceso de crecimiento y desarrollo, asi como su relacién con la grasa
corporal, el IMC de un nifio debe evaluarse en comparacion con otros
nifios con las mismas caracteristicas de sexo y edad. Las tablas de
crecimiento percentil del IMC por edad son los indicadores més utilizados
para evaluar el estado nutricional, el tamafio y los patrones de crecimiento
de nifios y adolescentes (42) (43).

Las categorias de estado nutricional segin el IMC por edad y sus
percentiles, acorde a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) se detallan en esta tabla (42):

Categoria de estado de peso Rango percentil

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso Saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobrepeso Percentil 5 hasta por debajo del percentil 95
Obesidad Igual o mayor al percentil 95

Obesidad severa Igual o mayor al 120% del percentil 95

Las categorias de estado nutricional segin el IMC por edad y sus
percentiles, acorde a la OMS se detallan en esta tabla (41):

Categoria de estado nutricional Rango percentil
Delgadez Severa Percentiles 1, 3, 5
Delgadez Percentiles 15, 25
Peso Normal Percentil 50
Sobrepeso Percentiles 75, 85

Obesidad Percentiles 95, 97, 99
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, entre 5y 19 afios se
define el sobrepeso como un IMC por edad que excede en mas de 1
desviacion estandar la mediana de referencia de crecimiento de la OMS. Y
la obesidad, se estable como un IMC que supera en mas de 2 desviaciones
estandar dicha mediana (44).

Estandares de referencia para el IMC
OMS - IMC para la edad nifias (llustraciones 8, 9, 10y 11).

OMS - IMC para la edad nifios (llustraciones 15, 16, 17 y 18).

Crecimiento fisico

Definicion

El crecimiento fisico se describe como “la secuencia de modificaciones
somaticas que sufre un organismo biol6gico, manifestdindose en el
aumento del nimero o tamafio de las células que componen los diferentes
tejidos del organismo. Este proceso, influenciado por la hiperplasia,
hipertrofia y la agregacion celular, presenta periodos de aceleraciéon y
desaceleracion, lo que hace necesario considerar las variaciones
individuales segun la edad y el sexo. Antropométricamente, el crecimiento
fisico implica el aumento y modificacion de los componentes corporales,
tanto longitudinal como transversalmente” (3).

Factores gue influyen el crecimiento fisico

El crecimiento fisico estd determinado por la herencia genética; sin
embargo, esta fuertemente influenciado por factores ambientales, tanto
fisicos como sociales, especialmente en cuanto a la presencia de
enfermedades y el estado de nutricién. Asimismo, elementos culturales
como la alimentacion, las practicas de higiene, la actividad fisica y las
tendencias a lo largo del tiempo también desempefian un papel
fundamental en el proceso de desarrollo en distintas partes del mundo (3).

Factores intrinsecos: estan relacionados con el sistema neuroendocrino y
explican como la genética influye en la capacidad de alcanzar una altura
que represente el pleno potencial de crecimiento. Alteraciones en el
material genético, como deficiencias, excesos 0 expresiones anormales,
pueden reducir la estatura esperada. Aungue los factores genéticos son
determinantes, su influencia puede verse afectada por factores externos, y
la continuidad de condiciones desfavorables puede evitar que los nifios
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logren alcanzar su potencial genético maximo. Entre estos factores se
destacan:

Herencia Genética: la genética establece las capacidades maximas para la
estatura, peso, longitud de los miembros, estructuras Gseas Yy
caracteristicas faciales.

Hormonas: Las funciones bioquimicas, dependientes de la interaccion
neural y hormonal, influyen en el desarrollo de 6rganos y sistemas del
cuerpo. El sistema endocrino coordina la interaccion entre la genética y el
entorno.

Presencia de Enfermedades: Las enfermedades pueden alterar la velocidad
de crecimiento, reducir la proporcion entre peso y altura, y retrasar la
maduracion 6sea en comparacion con la edad real(3).

Factores extrinsecos: las condiciones ambientales pueden afectar tanto los
dominios biolégicos como los comportamentales. Entre estos factores se
encuentran:

Aspectos Socioecondmicos: pueden ser riesgos directos o indirectos que
inciden en el estado de nutricion infantil y afectan los patrones
alimentarios (3).

Factores Etnicos: el modo de vida, la alimentacion, la educacion y la
vivienda estan condicionadas culturalmente por patrones de costumbres,
actitudes y conductas, lo que origina diferencias en el crecimiento entre
distintos grupos étnicos (3) (45).

Aspectos Nutricionales: la desnutricion genera alteraciones irreversibles
en el desarrollo fisico, mientras que la sobrealimentacion puede llevar al
sobrepeso y la obesidad.(3).

Actividad Fisica: la practica constante de ejercicio fisico favorece un
crecimiento adecuado y mantiene la salud de los tejidos. Sin embargo, un
entrenamiento excesivo en jovenes puede tener efectos adversos sobre el
crecimiento y la maduracién, debido a los riesgos asociados con la
actividad intensa y mal planificada (3) (46).

Factores Geogréaficos: las personas que habitan en zonas con bajas
temperaturas, baja humedad relativa, elevada radiacion solar e hipoxia
suelen experimentar un crecimiento més lento y prolongado, que resulta
en una estatura mas baja en la adultez. Estos individuos son mas bajos en
comparacién con quienes viven cerca del nivel del mar, quienes también
presentan un mayor tamarfio y volumen toracico (3) (47).

Tendencia Secular: hace referencia a las modificaciones generacionales en
el crecimiento y desarrollo de las poblaciones, definiéndose como una
aceleracion (positiva) o desaceleracion (negativa) del crecimiento y la
maduracion. Actualmente, se hace énfasis en el monitoreo de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en periodos de tiempo
determinados, lo cual permite detectar cambios no solo en el exceso de
peso, sino también en aspectos como la composicion corporal, somatotipo,
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crecimiento fisico, maduracion bioldgica, ingesta alimentaria, patrones de
actividad fisica. Las investigaciones han demostrado que la evolucion de
la estatura esta influenciada por las condiciones de vida y la variabilidad
de la especie humana acorde a las circunstancias historicas y contextos
socioeconémicos (3).

c) Valoracion del crecimiento fisico

Para valorar el crecimiento fisico en nifios y adolescentes, se emplea
comunmente el indicador de talla para la edad, para lo cual se determinan
percentiles que sitlan la estatura de un nifio en relacion con las referencias
de talla para la edad establecidas por la OMS (Fig. 3 y Fig. 4). Debido a
que la estatura varia durante el crecimiento y desarrollo, la talla para la
edad de un nifio debe interpretarse en comparacion con otros nifios con las
mismas caracteristicas de edad y sexo (40) (41) (48).

Las categorias de estatura para la edad se detallan en la siguiente tabla (41):

Categoria de estatura Rango percentil
Desnutricion o Talla baja Percentiles 1, 3,5
Estatura baja dentro de la normalidad  Percentiles 15, 25
Rango normal de crecimiento Percentil 50
Estatura alta dentro de la normalidad Percentiles 75, 85
Talla Alta o Crecimiento Acelerado Percentiles 95, 97, 99

d) Estandares de referencia de talla para la edad
e OMS - Talla para la edad nifias (llustraciones 22, 23, 24 y 25).

e OMS - Talla para la edad nifios (llustraciones 29, 30, 31y 32).

3.3.4 Estatura alta y Obesidad

El crecimiento postnatal estd influenciado por factores genéticos, endocrinos y
nutricionales. Aunque una nutricion adecuada es esencial para el desarrollo
normal, la acumulacion excesiva de tejido adiposo puede alterar el crecimiento
lineal en la nifiez. Tradicionalmente, se asociaba la obesidad en nifios y
adolescentes con una mayor estatura; sin embargo, esta percepcion ha cambiado
con la evidencia que vincula el sobrepeso y la obesidad infantil con graves
complicaciones de salud y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades y sufrir
muerte prematura en la adultez. Ademas, algunos estudios sugieren que los nifios
con mayor estatura podrian ser catalogados errbneamente como "altos” debido a
que el Indice de Masa Corporal (IMC) depende también de la altura (13) (49).
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En nifios con obesidad, el aumento temporal de estatura en la infancia suele
compensarse con un crecimiento reducido durante la adolescencia, reflejo de la
maduracion precoz de las placas de crecimiento por una elevacion de estrogenos
temprana. A pesar de la aceleracion de la edad dsea y un crecimiento mas lento
durante la pubertad, estos nifios generalmente alcanzan la estatura esperada en la
adultez. Siempre se debe relacionar la estatura del nifio con la altura media de sus
padres. Sin embargo, en nifios con obesidad cuya edad dsea no corresponde a su
edad cronoldgica, seria conveniente ajustar las predicciones de estatura final (49).
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4. HIPOTESISY VARIABLES

4.1. Hipotesis General

El lugar de residencia es un factor critico para el crecimiento fisico y el estado
nutricional de los escolares.

4.2. Hipotesis Especificas

H1. El lugar de residencia es un factor critico para el crecimiento fisico, pero no para
el estado nutricional de los escolares.

H2. El lugar de residencia es un factor critico para el estado nutricional, pero no para
el crecimiento fisico de los escolares.

4.3. Identificacion de Variables

e Variables sociodemograficas: sexo, edad, residencia, cantén.

e Variables Independientes: indice de Masa Corporal, se calculé mediante de la
formula Peso (kg)/Talla (m2), donde se establece para los escolares segun su edad:
bajo peso, peso saludable, sobrepeso, obesidad y obesidad severa.

e Variable Dependiente: Crecimiento Fisico y Estado Nutricional Estilos medidos
a través de las referencias de talla para la edad, peso para la edad, e IMC para la
edad de la OMS
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4.4, Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEF. TEORICA OPEDRiEfIVA DIMENSIONES INDICADOR E-IS—'IFTD ESCALA DATO INSTRUMENTO
Incrementos en estatura | del o _ Muy Bajo
Y Peso y a otros Grado de Percentildela | cualitativo Ordinal Bajo
CRECIMIENTO FiSICO | cambios corporales que | Crecimiento fisico Tallay edad curva de Ordinal. Mediano Base de Datos
ocurren a medida que | de los escolares. crecimiento. Alto
los nifios maduran Muy Alto
Bajo Peso
Consumo de alimentos Categoria de Cateqoria del Peso Saludable
ESTADO en relacion con las estado nutricional IMC y edad I?\/IC Cualitativo Ordinal Sobrepeso Base de Datos
NUTRICIONAL necesidades dietéticas de los escolares. - Ordinal. Obesidad
- (porcentaje) -
del organismo Obesidad Severa
Esunarazon Nivel de estado Cuantitativo De razén Nifias: de 12,4 a
IMC matematica que asocia | nytricional de los Peso y talla peso/talla? continuo. 28,0. Base de Datos
lamasay la talla de un escolares. (kg/m?). Nifios: de 12,7 a
individuo 26,4,
Condicion somatica
SEXO que distingue a las Es nifia o es nifio Unidimensional Clasificacion de | Cualitativo | Nominal Femenino Base de Datos
mujeres de los Sexo. Nominal Masculino
hombres.
6
7
Tiempo que ha vivido Afos y meses del Unidimensional Afios y meses Cuantitativo Ordinal 8
EDAD Snaqpersona escolar cumplidos continuo. 9 Base de Datos
10
11
12
Areadela
. provincia en la Unidimensional Sector de Cualitativo | Nominal Urbana
RESIDENCIA Lugar en que se reside. que vive el Residencia. Nominal Rural Base de Datos

escolar.
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4.5. Indicadores
Indicador Férmula de calculo Resultados
Crecimiento Fisico
% de talla baja #de escolares con talla baja 208

% de estatura baja-
normal

% de estatura normal

x 100

#total de escolares

#de escolares con estatura baja — normal

#total de escolares

#de escolares con estatura normal
x 100

#total de escolares

x 100

- = 0
635 * 100 = 32.76%

80 L 100= 12.60%
635 ~ - 1O

252 100 = 39.69%
635 ¥ 0 T 7RI

#de escolares con estatura alta — normal ﬁ x100 = 11.65%
% de estatura alta - ol d l x 100 635 = A0
normal otal de escolares
#de escolares con talla alta 21
—— x 100 = 3.319
% de talla alta #total de escolares 100 635 g &
Estado Nutricional
% de bajo peso #de escolares con bajo peso £ 100 27 2100 = 4.25%
#total de escolares 635
% de peso saludable #de escolares con peso saludable £ 100 412 2100 = 64.88%
#total de escolares 635 ’
% de sobrepeso 92
#de escolares con sobrepeso — x100 = 14.49%
x 100 635 ’
#total de escolares
% de obesidad
° #de escolares con obesidad ﬁ x 100 = 12.28%
x 100 635
#total de escolares
% de obesidad severa #de escolares con obesidad severa 26
x 100 — x 100 = 4.09%
#total de escolares 635
Sexo
% de sexo femenino #de escolares del sexo femenino 295
100 —— x 100 = 46.46%
#total de escolares 635 x 0
% de sexo masculino #de escolares del sexo masculino £ 100 ﬂ £100 = 53.54%

#total de escolares

635
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Edad
% de 6 afios #de escolares de 6 afos 103
100 —— x 100 = 16.229
#total de escolares 635 x %
3 100 = 14.65%
% de 7 afios #de escolares de 7 afios 100 635 - D27
#total de escolares
102 0
% de 8 aﬁos ﬁ x 100 = 16.06 A)
#de escolares de 8 afios
100
#total de escolares 87
. . —— x100 = 13.70%
% de 9 afios #de escolares de 9 afios 635
100
#total de escolares 7
—_ = 0,
0 ) 635 x100 =11.81%
% de 10 afios #de escolares de 10 afios 100
#total de escolares x 1 x100 = 11.18%
635
% de 11 afios #de escolares de 11 afios
100
#total de escolares 104
% de 12 afios #de escolares de 12 afios
100
#total de escolares
Sector de Residencia #de escolares del drea urbana 516

% de area urbana

% de area rural

x 100

#total de escolares

#de escolares del area rural
x 100

#total de escolares

i — 0
635 x 100 = 81.26%

19 100= 1874%
635 ¥ 0 T 1O
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4.6. Matriz de Consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS MARCO TEORICO TECNICA INSTRUMENTO ESTADISTICA
Malnutricion

Obj. Esp.1. Analizar los patrones Tipos de malnutricion
de crecimiento fisico y el estado Estado Nutricional
nutricional de los escolares del Valoracion del estado nutricional
Guayas, Ecuador segin lo Estandares de referencia Fichas de estandares de
reportado en la base de datos del Crecimiento fisico referencia de la OMS [Tablas de
INEC, de acuerdo al peso, talla'y Valoracion del crecimiento fisico de IMC para la edad y |frecuencias y
edad. Estandares de referencia Observacional talla para la edad porcentajes
Obj. Esp.2. Comparar el
crecimiento fisico y estado Factores que influyen en el estado Fichas de estandares de
nutricional entre escolares de nutricional referencia de la OMS |Tablas de
zonas urbanas y rurales del Factores que influyen en el de IMC para la edad y |frecuencias y
Guayas, Ecuador. crecimiento fisico Observacional talla para la edad porcentajes
Obj. Esp.3. Evaluar la influencia
del sexo, la edad en el Factores que influyen en el estado Fichas de estandares de
crecimiento fisico y estado nutricional referencia de la OMS [Tablas de
nutricional de los escolares del Factores que influyen en el de IMC para la edad y |frecuencias y

¢Cudles la Guayas, Ecuador. crecimiento fisico Observacional talla para la edad porcentajes

caracteristica
sociodemografica

critica para el
crecimiento fisico y el
estado nutricional de
los escolares de la
provincia del guayas,
ecuador?

Obj. General Determinar el
crecimiento fisico y estado
nutricional de escolares de zonas
urbanas y rurales de la provincia
del Guayas, Ecuador.

El lugar de residencia es un factor
critico para el crecimiento fisico y
el estado nutricional de los
escolares. ¢Existe asociacion
estadisticamente significativa?

Antecedentes sobre la relacion
entre el lugar de residencia y el
estado nutricional de escolares.
Antecedentes sobre la relacion
entre el lugar de residencia y el
crecimiento fisico de escolares.

Chi cuadrado;
Matriz de regresion
lineal multiple




CAPITULO V
METODOLOGIA

24



5.

25

METODOLOGIA

5.1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio cuantitativo, se trabajo con datos reales y cuantificables de la poblacién de
estudio con la informacion de la base de datos, asi mismo fue descriptivo porque se
trabajo con datos extraidos de la base de datos y no se realiz6 ninguna intervencion.
Es de corte transversal; debido a que se ejecuto en un solo periodo de tiempo.

5.2. Unidad de Analisis

Un registro de crecimiento y desarrollo de escolares de 6 al2 afos de las bases de
datos del INEC.

5.3. 4.3 Poblacién de estudio

Escolares de 6 a 12 afios de la provincia del Guayas, Ecuador.

5.4. Seleccién de la muestra

No se trabajo con la muestra sino con la poblacion total correspondiente la provincia
del Guayas tomada de las bases de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos.

5.4.1 Criterios de Inclusion y Exclusién

a) Criterios de Inclusién:
Escolares de 6 a 12 afios de edad, que residen en la provincia de Guayas, cuyos
datos se encuentren registrados en las bases de datos del INEC.

b) Criterios de Exclusion:
Datos incompletos.

5.5. Tamarno de la muestra

La poblacién total fue de 635 escolares entre 6 y 12 afios, de la provincia del Guayas,
Ecuador. No se trabajo con una muestra.
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Técnicas de recoleccién de datos e informacién

5.6.1 Procedimientos para la recoleccion de datos: instrumentos,
técnicas, y métodos de observacion:

Primero se procedid a la obtencion de permisos y autorizacion por parte del comité
de Bioética. Después de obtener los permisos, se utilizaron los datos reportados
por el Institucion Nacional de Estadistica y Censos, los cuales fueron ingresados
en una base de datos en el programa Excel; aplicando previamente los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Con esta informacion se valoro el crecimiento
fisico y el estado nutricional de los escolares en la provincia del Guayas.

Para determinar el estado nutricional, los datos de cada nifio o nifia fueron
ingresados en la Calculadora del percentil del IMC para Nifios y Adolescentes de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), obteniéndose
el IMC, la categoria del IMC y el percentil correspondiente.

Calculadora CDC: Calculadora de percentil de IMC para nifios v adolescentes |
IMC | CDC

llustracién 1. Base de datos INEC

Id Sexo Afios Mese: Talla (cm) Peso (kg) IMC  Categoria de IMC Percentil de IMC

1 mujer 8 5 120 194 13,5 Bajo Peso 4

2 hombre 8 8 127 21,7 13,5 Bajo Peso 2

3 hombre 12 5 140,7 33,8 17,1 Peso Saludable 32

4 mujer 7 6 115,9 22,7 16,9 Peso Saludable 74

5 hombre 12 6 159 49,3 19,5 Peso Saludable 69

6 mujer 11 4 131 31,5 18,4 Peso Saludable 60

7 hombre 7 5 122,5 25,1 16,7 Peso Saludable 74

8 hombre 7 3 123,6 296 19,4 Obeso 95  100%
9 mujer 11 4 139,4 30,7 15,8 Peso Saludable 19

10 hombre 11 3 1426 34,4 16,9 Peso Saludable 42

11 mujer 10 4 134,8 30,5 16,8 Peso Saludable 45

12 mujer 12 4 155 52,5 21,9 Peso Saludable 84

13 mujer 12 4 145 45 21,4 Peso Saludable 82

14 mujer 8 3 128,5 26,3 15,9 Peso Saludable 50

15 hombre 10 3 137.6 425 22,4 Obeso 95 100%
16 mujer 9 4 126,3 26,3 16,5 Peso Saludable 50

17 hombre 8 4 123,5 21,1 13,8 Peso Saludable 5

18 mujer 10 3 140,3 36,2 18,4 Peso Saludable 70

19 mujer 10 3 124,3 24,9 16,1 Peso Saludable 34
20 mujer 6 4 109,3 17,4 14,6 Peso Saludable 30


https://www.cdc.gov/bmi/es/child-teen-calculator/index.html
https://www.cdc.gov/bmi/es/child-teen-calculator/index.html
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lustracion 2. Calculadora de percentil de IMC para nifios y
adolescentes (CDC)

() Sistemainglés (®) Sistema métrico REINICAR
SEX

(JNifio (e Nifia

EDAD

(®) Afios, Meses () Meses () Fecha de Nacimiento, Fecha de Medicién

‘ 8 ‘ anos (2a 19) ‘ 5 ‘ meses (0a 11)

ESTATURA

‘ 120 ‘ centimetros (cm)

PESO (lugares decimales permitidos)

‘ 19.4 \ kilogramos (kg)

ii

lustracion 3. Resultados de la calculadora de percentil de IMC para nifios y
adolescentes (CDC)

Calculadora de percentil de IMC para nifos y

adolescentes

Volver a la Calculadora

Resultados Calculados

13.5 Bajo Peso 4

IMC CATEGORIA DE IMC PERCENTIL DE IMC

Informacion Ingresada
Edad: 8 anos y 5 meses Sex: nina

Estatura: 120 cm Peso: 19.4 kg
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En cuanto a la evaluacion del crecimiento fisico, se desarrollaron férmulas en la
sintaxis del programa SPSS tanto para el sexo femenino como para el masculino
desde los 72 hasta los 155 meses de edad, utilizando la siguiente frase de sintaxis:

llustracién 4. Sintaxis SPSS

DATASET ACTIVATE ConjuntoDatos11.

DOIF (cSexo=2 & edadm=T2)

RECODE Tallacm (Lowest thru 109,79 =1)(109.8 thru 111,69 =2) (11,7 thru 118,6 =3) (118,61 thru 123,49 =4) 1235 thru Highest=5) INTO NESTATURAZ.
ENDIF.

VARIABLE LABELS NESTATURAA DX ESTATURA.

EXECUTE,

En este estudio, los nifios con percentiles por debajo del 15 fueron clasificados
como de talla baja, aquellos por debajo del percentil 25 como de talla baja-normal;
los que se encontraban entre los percentiles 25 y 75 fueron clasificados con talla
normal, mientras que los que superaban el percentil 75 fueron considerados de
talla alta-normal, y aquellos por encima del percentil 85 fueron clasificados como
de talla alta.

llustracién 5. Datos usados parar realizar la sintaxis en SPSS

Sexo Edad Talla (cm)
mujer 74 112
hombre 74 126,9
hombre 74 118,9
hombre 74 122,3
hombre 75 108,3
mujer 75 109,8
hombre 75 1134
hombre 75 115,1
mujer 75 111,7
mujer 75 111,5
hombre 75 1125
hombre 75 118,5
hombre 75 1244
hombre 75 117
mujer 75 112,9
mujer 75 106,5
hombre 75 114,9
mujer 75 108,4
hombre 75 113,7
hombre 75 1154
mujer 75 134,5
hombre 75 114,8
hombre 75 115,1

mujer 75 123,5



lustracion 7. Ejemplo sintaxis SPSS

DATASET ACTIVATE ConjuntoDatos11.

DO IF (cSexo=2 & edadm=72)

RECODE Tallacm (Lowest thru 109,79 =1)(109.8 thru 111,69 =2) (111,7 thru 118,6 =3) (118,61 thru 123,49 =4)(123,5 thru Highest=5) INTO NESTATURA2.
END IF.

VARIABLE LABELS NESTATURAA ‘DX ESTATURA"

EXECUTE.

DATASET ACTIVATE ConjuntoDatos11.
DO IF (cSexo=2 & edadm=73).

RECODE Tallacm (Lowest thru 110,29 =1)(110,3 thru 112,09 =2) (112,1 thru 119,1 =3) (119,11 thru 124,09 =4)(124 1 thru Highest=5) INTO NESTATURA2.

END IF.

VARIABLE LABELS NESTATURAA DX ESTATURA"
EXECUTE.

VARIABLE LABELS NESTATURAA DX ESTATURA

EXECUTE.

DATASET ACTIVATE ConjuntoDatos11.

DO IF (cSexo=2 & edadm=74).

RECODE Tallacm (Lowest thru 110,69 =1)(110,7 thru 112,59 =2) (112,6 thru 119,6 =3) (119,61 thru 124,59 =4)(124,6 thru Highest=5) INTO NESTATURA2
END IF.

VARIABLE LABELS NESTATURAA DX ESTATURA'.

EXECUTE.

DATASET ACTIVATE ConjuntoDatos11.

DO IF (cSexo=2 & edadm=75).

RECODE Tallacm (Lowest thru 111,19 =1)(111,2 thru 112,99 =2) (113,0 thru 120,1 =3) (120,11 thru 125,09 =4)(1251 }hru Highest=5) INTO NESTATURA2
END IF.

VARIABLE LABELS NESTATURAA ‘DX ESTATURA'

EXECUTE.

llustracién 6. Resultados sintaxis SPSS

| & cSexo | & edadm | & Tallacm| &> NESTATURA2
1 hombre 74 126,90 Talla Alta
_ 2 hombre 74 118,90 Talla Normal
3 hombre 74 122,30 Estatura Alta dentro de la Normalidad
| 4 mujer 74 112,00  Estatura Baja dentro de la Normalidad
5 hombre 75 116.20 Talla Normal
_ 6 hombre 75 124,40  Estatura Alta dentro de la Normalidad
7 hombre 75 120,00 Talla Normal
_ 8 hombre 75 114,90 Talla Normal
3] hombre 75 113.00  Estatura Baja dentro de la Normalidad
_ 10 hombre 75 113,40  Estatura Baja dentro de la Normalidad
1 hombre 75 114,80 Talla Normal
_ 12 hombre 75 116.70 Talla Normal
13 hombre 75 118,80 Talla Normal
_ 14 hombre 75 11510 Talla Normal
15 hombre 75 115,10 Talla Normal
_ 16 hombre 75 118.50 Talla Normal
17 hombre 75 112,50  Estatura Baja dentro de la Normalidad
18 hombre 75 11540 Talla Normal
19 hombre 75 113.70 Estatura Baja dentro de la Normalidad
20 hombre 75 108.30 Talla baja
21 hombre 75 117,00 Talla Normal
22 hombre 75 112,00 Talla baja
23 hombre 75 106,40 Talla baja
24 mujer 75 123.50 Estatura Alta dentro de la Normalidad
25 mujer 75 134,50 Talla Alta

29
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5.6.2 Plan de andlisis estadistico:

Los datos recopilados se procesaron en una hoja del programa EXCEL for
Windows 2022; donde se calcularon los porcentajes de las variables en funcion de
los objetivos del estudio. Posteriormente, se calcularon los intervalos de confianza
al 95% utilizando el programa IBM SPSS Statistics 24. Se realizaron tablas de
doble entrada para analizar la distribucion de las variables crecimiento fisico y
estado nutricional de los escolares segun los subgrupos de las variables sexo, edad,
residencia, peso y talla. Finalmente, se aplicaron pruebas de chi cuadrado para
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas y una
matriz de regresion lineal multiple para correlacionar la talla con el peso.
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5.7. Analisis e interpretacion de la informacion

5.7.1 Resultados

Gréfico 1. Distribucion de la muestra por sexo

Sexo

M hombre
I mujer

La muestra por sexo es proporcional, con una ligera predominancia del sexo
masculino.
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Gréfico 2. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad por afios cumplidos

Afos cumplidos

207

Porcentaje

9

Afos cumplidos

La muestra por edad es proporcional, con una ligera predominancia de los participantes
de 12 afios, seguidos por los de 6 afios. La muestra con el menor porcentaje corresponde
a los participantes de 11 afios.



Grafico 3. Distribucion de la muestra de acuerdo al lugar de Residencia

Residencia

M rural
H urbano

La mayor parte de la poblacion de esta muestra reside en la zona urbana.
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Grafico 4. Distribuciéon de la muestra de acuerdo al cantén de residencia
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La mayoria de la poblacion de esta muestra reside en el canton Guayaquil, seguido por
los cantones Eloy Alfaro y Simén Bolivar. Los demas cantones tienen una representacion
que varia entre el 0.6% y el 5.5% de la muestra total.
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Grafico 5. Distribucion de la muestra de acuerdo a la Categoria de IMC

Categoria de IMC

G0

40

Porcentaje

209

Bajo Peso Peso Saludable Sobrepeso Obeso Obesidad Severa

Categoria de IMC

El peso saludable representa la mayor parte del porcentaje en esta muestra. A este le
siguen el sobrepeso y la obesidad, mientras que el bajo peso y la obesidad severa
constituyen los menores porcentajes dentro del grupo estudiado.
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Gréfico 6. Distribucion de la muestra de acuerdo al Diagnostico de Estatura

DX ESTATURA
40
307
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@
2 207 39 699%
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o
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10+
12 60% 11 B5%
3,31%
o T T T T T
Talla baja Estatura Baja dentro Talla Mormal Estatura Alta derntro Talla Alta
de la Mormalidad de la Normalidad
DX ESTATURA

La talla normal representa la mayor parte del porcentaje en esta muestra. A esta le sigue
la talla baja, mientras que la estatura alta constituye el menor porcentaje del grupo
estudiado.
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Tabla 1. Distribucién de la muestra segun el Estado Nutricional y Residencia

URBANO RURAL TOTAL
CATEGORIA DE
IMC N % N % N %
BAJO PESO 22 4,3 5 4,2 27 4,3
PESO SALUDABLE 320 62,0 92 77,3 412 64,9
SOBREPESO 76 14,7 16 13,4 92 14,5
OBESIDAD 73 14,1 5 4,2 78 12,3
OBESIDAD 25 4.8 1 0,8 26 4,1
SEVERA
TOTAL 516 100,0 119 100,0 119 100,0

Chi cuadrado p= 0,004

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
residencia. Este estudio muestra que en el area urbana predomina la obesidad y la
obesidad severa, mientras que en el area rural prevalece un peso saludable.
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Tabla 2. Distribucién de la muestra seguin el Diagnostico de Estatura y Residencia

URBANO RURAL TOTAL
DX DE ESTATURA N % N % N %
TALLA BAJA 150 291 58 487 208 328
ESTATURA BAJA - 64 12,4
NORMAL 16 134 80 12,6
TALLA NORMAL 217 421 35 249 252 397
ESTATURA ALTA - 64 124 10 84 74 117
NORMAL
TALLA ALTA 21 4,1 0 00 21 33
TOTAL 516 1000 119 1000 635 100,0

Chi cuadrado p= 0,000

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el diagnostico de estatura 'y
la residencia. Este estudio muestra que en el area urbana predomina la estatura
normal y alta, mientras que en el area rural prevalece la estatura baja.



Tabla 3. Distribucién de la muestra segun el Estado Nutricional y Sexo

MUJER TOTAL

N % N %

HOMBRE
CATEGORIA DE
IMC N %
BAJO PESO 15 4.4
PESO SALUDABLE 213 62,6
SOBREPESO 51 13,9
OBESIDAD 45 13,2
OBESIDAD 16 4,7
SEVERA
TOTAL 340 100,0

12 4,1 27 4,3
199 67,5 412 64,9
41 13,9 92 14,5
33 11,2 78 12,3
10 3,4 26 4,1

295 100,0 635 100,0

Chi cuadrado p= 0,745

No se evidencia diferencia estadisticamente significativa entre el estado

nutricional y el sexo.
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Tabla 4. Distribucién de la muestra segun el Diagnostico de Estatura y Sexo

HOMBRE MUJER TOTAL
DX DE ESTATURA N % N % N %
TALLA BAJA 113 33,2 95 32,2 208 32,8
ESTATURA BAJA -
NORMAL 39 11,5 41 13,9 80 12,6
TALLA NORMAL 131 38,5 121 41,0 252 39,7
ESTATURA ALTA - 46 13,5 28 9,5 74 11,7
NORMAL
TALLA ALTA 11 3,2 10 3,4 21 3,3
TOTAL 340 100,00 295 100,0 635 100,0

Chi cuadrado p= 0,516

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el diagnostico de estatura
y el sexo.
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Tabla 5. Distribucién de la muestra segun el Estado Nutricional y Edad

BAJO PESO OBESIDAD
PESO SALUDABLE SOBREPESO OBESIDAD SEVERA TOTAL
% N % N % N % % N %

N
7 259 75 182 10 109 7 90 154 103 16,2
3 111 62 150 13 141 7 90 308 93 14,6
8 7 69 60 146 13 141 18 231 154 102 16,1
1 11 56 136 16 174 13 167 38 87 137
4 53 41 100 11 120 15 1972 154 75 11,8
3 42 49 11,9 8 87 8 103 115 71 11,2
12 2 19 69 167 21 228 10 128 7,7 104 16,4
TOTAL 27 1000 412 1000 92 1000 78 1000 26 1000 635 100,0

N WP DM OMZ

Chi cuadrado p= 0,069

Entre el estado nutricional y la edad, no se evidencia diferencia estadisticamente
significativa
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Tabla 6. Distribucién de la muestra segun el Diagnostico de Estatura y Edad

BAJA - ALTA -
BAJA NORMAL NORMAL NORMAL ALTA TOTAL
EDAD N % N % N % N % % N %

6 29 139 19 23,8 42 16,7 11 14,9
7 38 183 6 7,5 35 139 11 14,9
8 28 135 18 22,5 42 16,7 11 14,9
9 31 149 10 12,5 31 12,3 12 16,2
10 24 115 7 8,8 32 12,7 9 12,2
11 29 139 7 8,8 20 79 10 13,5 23,8 71 11,2
12 29 13,9 13 16,3 50 19,8 10 13,5 9,5 104 16,4
TOTAL 208 100,0 80 100,0 252 100,0 74 100,0 21 100,0 635 100,0

9,5 103 16,2
14,3 93 14,6
14,3 102 16,1
14,3 87 13,7
14,3 75 11,8

N W WwwwN 2

Chi cuadrado p= 0,400

Entre el diagnostico de estatura y la edad, no se evidencia diferencia estadisticamente
significativa
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Grafico 7. Correlacion de la muestra entre talla y peso, general
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Peso (kg)
R2=0.759
Talla =64.88 + 3.34 * Peso + -0.04 * Peso*2 + 0 * Peson3

La relacion entre estas variables es mejor estimada con un modelo cubico que con un
modelo lineal simple o con un modelo cuadratico. El 75.9% de la variabilidad en la talla
(altura) se explica por el peso a través del modelo de regresion cubico. Esto sugiere que
hay una relacién significativa y sustancial entre el peso y la altura en el contexto del
modelo aplicado a este estudio.

Este modelo muestra una tendencia creciente con la curva que se acentlla en pesos
mayores, mostrando que la talla sigue aumentando con el aumento del peso, pero a un
ritmo decreciente.
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Grafico 8. Correlacion de la muestra entre talla y peso, sexo masculino
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La relacion entre estas variables es mejor estimada con un modelo cubico que con un
modelo lineal simple o con un modelo cuadratico. En el sexo masculino el 73.9% de la
variabilidad en la talla (altura) se explica por el peso a través del modelo de regresion
cubico. Esto sugiere que hay una relacion significativa y sustancial entre el peso y la
altura en el contexto del modelo aplicado a este estudio.

La curva muestra una tendencia ascendente, que se acentta en los pesos mas altos,
indicando que la estatura sigue aumentando con el peso, pero a un ritmo decreciente. Esto
sugiere que, aunque el peso continle incrementandose, la estatura no lo hard
indefinidamente, y los nifios alcanzaran una altura final que refleje su talla genética de
crecimiento, salvo en un caso en el que se observa una tendencia irregular.
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Gréfico 9. Correlacion de la muestra entre talla y peso, sexo femenino
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R2=10.782
Talla=70.82 + 2.84 * Peso + -0.03 * Peso*? + (0 * Pesoh3

La relacion entre estas variables es mejor estimada con un modelo clbico que con un
modelo lineal simple o con un modelo cuadréatico. En el sexo femenino el 78.2% de la
variabilidad en la talla (altura) se explica por el peso a través del modelo de regresion
cubico. Esto sugiere que hay una relacion significativa y sustancial entre el peso y la
altura en el contexto del modelo aplicado a este estudio.

La curva muestra una tendencia ascendente, que se acentla en los pesos mas altos,
indicando que la estatura sigue aumentando con el peso, pero a un ritmo decreciente. Esto
sugiere que, aunque el peso continle incrementandose, la estatura no lo hara
indefinidamente, y los nifios alcanzaran una altura final que refleje su talla genética de
crecimiento.
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5.7.2 Discusion

En este estudio, la mayor parte de los escolares presentaron un peso saludable,
representando el 64,88%. A esto le siguieron el sobrepeso y la obesidad, con un
14,49% y un 12,28% respectivamente, mientras que el bajo peso y la obesidad
severa representaron el 4,25% vy el 4,09% del grupo estudiado.

En el estudio realizado por la ENSANUT 2018, se reportd que la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacién escolar a nivel nacional fue
del 35,4% (20,6% de sobrepeso y 14,8% de obesidad), datos que son comparables
con los de este estudio, en el que el sobrepeso, la obesidad y la obesidad severa
representan el 30,8% de los escolares analizados (23).

En un estudio realizado en 2019 en escolares del canton Palestina, Guayas,
Ecuador, se report6 un 82,4% de peso normal, un 9,8% de sobrepeso y obesidad,
y un 7,8% de bajo peso. Aunque los datos de Palestina no son directamente
comparables con los de este estudio, es notable que los porcentajes de sobrepeso
y obesidad son mayores que los de bajo peso, siendo el peso normal el méas
predominante (50).

Esta informacidn también coincide con los resultados de un estudio realizado en
nifios, nifias y adolescentes en Quevedo, Ecuador, en 2022, donde se observo una
mayor prevalencia de sobrepeso (12%) y obesidad (23%) en comparacion con el
bajo peso y la desnutricidn, que mostraron porcentajes mas bajos (18).

De manera similar, un estudio realizado en escolares del sureste mexicano en 2020
encontrd que el 53,15% presentaba un peso normal, mientras que el 46,3% estaba
en sobrepeso u obesidad, y solo el 0,6% en bajo peso (51).

En otro estudio realizado en escolares de Lima, Peru, en 2024, el peso normal
predomind con un 73,6%, seguido por el sobrepeso y la obesidad con un 24,1%,
y el bajo peso con un 2,3%, resultados que coinciden con los hallazgos de este
estudio, donde el peso normal es predominante (52).

Por otro lado, este estudio evidencio que en el area urbana predominan la obesidad
y la obesidad severa, mientras que en el area rural prevalece un peso saludable,
mostrando una diferencia estadisticamente significativa entre el estado nutricional
y la residencia. Estos datos son congruentes con lo reportado en la ENSANUT
2018, que encontrd una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad mayor en
el area urbana por 4,3 puntos porcentuales respecto al area rural, también
evidenciando una diferencia estadisticamente significativa. Resultados similares
se observaron en un estudio de 2021 realizado en escolares del municipio Cruces,
Cuba, donde el sobrepeso fue mayor en el area urbana (37,9%) en comparacion
con la rural (33,7%) (53).
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Sin embargo, un estudio realizado en 2022 en escolares de 8 a 11 afios de escuelas
urbanas y rurales publicas de Milagro, Ecuador, encontré que los nifios del area
rural (58%) presentaron 5 puntos porcentuales méas de sobrepeso y obesidad que
los del &rea urbana (53%), mientras que las nifias del area rural (42%) presentaron
5 puntos porcentuales menos de sobrepeso y obesidad que las del &rea urbana
(47%) (54).

Para determinar el diagnostico de estatura en este estudio, se realizaron formulas
en SPSS tanto para el sexo femenino como para el masculino, abarcando edades
de 72 a 155 meses. Se recomienda utilizar la sintaxis descrita en la metodologia
para la realizacion de estudios similares.

En cuanto a la estatura, la talla normal fue la méas prevalente en esta muestra con
un 39,69%, seguida por la talla baja con un 32,76%, la estatura baja dentro de la
normalidad con un 12,60%, la estatura alta dentro de la normalidad con un 11,
65%y la estatura alta fue la menos comun con un 3,31%.

Segun la ENSANUT 2018, la prevalencia nacional de retardo en talla en la
poblacion escolar fue de 14,2%. Estos datos difieren de los obtenidos en este
estudio, donde el 32,76% de la poblacion escolar presentd una talla baja (23).

En un estudio de 2019 en escolares del cantén Palestina, Guayas, Ecuador, se
reportd un 0% de estatura baja, un 84% de estatura normal, y un 16% de estatura
alta, datos que difieren de los hallazgos del presente estudio, en el que se
observaron menores porcentajes de estatura normal y alta, y un mayor porcentaje
de estatura baja (50).

Un estudio realizado en escolares de Lima, Perd, en 2024, encontr6 que la talla
normal predomind con un 91%, seguida por la talla baja con un 7,5%, y la talla
alta represent6 solo el 1,5% (52). Por otro lado, un estudio realizado en escolares
de la zona urbana en Bambamarca, Perl, en 2024, reportd un 64,9% de talla
normal, un 30,4% de talla baja y un 4,6% de talla alta (55). Estos estudios
coinciden con los hallazgos en el presente estudio ya que en ellos también
predomind la estatura normal, y concuerdan en que la estatura baja es mas
frecuente que la estatura alta.

El presente estudio revel6 que en el area urbana predominan las estaturas
medianas y altas, mientras que en el area rural prevalece la estatura baja, lo que
demuestra una diferencia estadisticamente significativa entre el diagndstico de
estatura y la residencia. Estos resultados son consistentes con lo reportado en la
ENSANUT 2018, que revel6 que los nifios del area rural tienen una prevalencia
de retardo en talla 6,6 puntos porcentuales mayor que los del area urbana,
mostrando también una diferencia estadisticamente significativa (23). Este
hallazgo es consistente con estudios realizados en paises de América Latina, que
han demostrado que los nifios en zonas rurales suelen tener un mayor riesgo de
presentar retardo en el crecimiento o talla baja en comparacion con sus pares
urbanos. Estas diferencias se atribuyen a la falta de recursos, la malnutricion y las
condiciones de vida més dificiles en las areas rurales (56) (57).
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En el presente estudio no se observo diferencia estadisticamente significativa entre
el estado nutricional y el sexo, ni entre el estado nutricional y la edad. Tampoco
existio una diferencia estadisticamente significativa entre el diagnostico de
estatura y el sexo, ni entre el diagnostico de estatura y la edad. Estos resultados
son contradictorios con los reportados en la ENSANUT 2018, que evidencid
diferencias estadisticamente significativas tanto en funcion del sexo como de la
edad, con una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en el sexo masculino y
en el grupo etario de 9 a 11 afios. (23). Los datos del presente estudio también
difieren de los reportados en un estudio realizado en escolares de Venezuela, en
el que se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el estado
nutricional y la talla en relacién con el sexo y la edad (58).

Respecto a la correlacion entre talla y peso en este estudio, los tres modelos
inicialmente mostraron una curva ascendente que luego se estabiliza. Esto indica
que, aunque el peso continle aumentando, la estatura no seguira incrementandose
y tenderd a alcanzar el limite determinado por el potencial genético de
crecimiento. Es poco comun observar un incremento en la tasa de crecimiento de
la talla en pesos muy elevados.

Tradicionalmente, se consideraba que un mayor peso en un nifio era indicativo de
mejor salud. Sin embargo, esta percepcion ha cambiado en la actualidad, ya que
estudios recientes demuestran que el sobrepeso y la obesidad infantil se han
convertido en graves problemas de salud pudblica a nivel mundial. Estas
condiciones se asocian con diversas complicaciones severas para la salud, ademas
de un mayor riesgo de desarrollar enfermedades y sufrir una muerte prematura en
la adultez (13) (59).

Tendera, en su estudio sobre la estatura alta y la obesidad, sefialé que la obesidad
infantil se ha asociado con una aceleracion del crecimiento lineal durante la
prepubertad y la pubertad temprana, lo que conduce posteriormente a una
reduccion en la velocidad de crecimiento debido a un pico de crecimiento menos
pronunciado en comparacién con nifios mas delgados. Por esta razén, la mayoria
de los nifios altos con obesidad alcanzaran una altura final que se alinea con su
potencial genético de crecimiento. Sin embargo, en algunos pacientes, un
crecimiento anormal podria deberse a una causa patolégica significativa que
requiere estudio (49).

Por otro lado, un estudio realizado en escolares mexicanos evidencid que un alto
consumo de azucares libres en la dieta podria afectar el crecimiento 6ptimo de los
nifios. Esto se debe a que, al no cubrir los requerimientos de otros nutrientes
esenciales, los nifios pueden experimentar situaciones de malnutricién, lo que
impacta negativamente su adecuado crecimiento y desarrollo infantil (60). Estos
hallazgos podrian explicar los resultados obtenidos en este estudio sobre la
correlacion entre estatura y peso, donde se observO una estabilizacion de la
estatura a pesar del aumento de peso en los escolares. Excepto en un caso de
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crecimiento irregular en la correlacidn entre peso y estatura en el sexo masculino,
donde, al excluir este dato se observa un cambio en la tendencia final de la curva.

Gréfico 10. Comparacion correlacion de la muestra entre talla y peso, sexo masculino
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La variabilidad en los modelos por sexo sugiere que la talla responde de manera
diferente al peso en hombres y mujeres. Este hallazgo es importante para futuras
investigaciones mas detalladas en nutricion y crecimiento fisico. Estos modelos
pueden ser Utiles para predecir la talla esperada basada en el peso y pueden
informar intervenciones de salud publica y recomendaciones nutricionales. Sin
embargo, siempre es importante recordar que correlacion no implica causalidad,
y otros factores no incluidos en estos modelos pueden influir en la talla.

Respecto a la correlacion de la muestra entre talla y peso, los tres modelos
mostraron un buen ajuste estadistico, con un R2 en todos los casos superior al
70%, indicando una fuerte relacion entre peso y talla. Los modelos cubicos
indicaron cambios en la tasa de crecimiento de la talla con respecto al peso,
reflejando diferentes fases de crecimiento y desarrollo fisico, asi como la
acumulacion de masa corporal de diversas maneras. El coeficiente de x3 fue
positivo en todos los casos, 1o que pudo indicar un leve aumento en la tasa de
crecimiento de la talla a pesos muy altos, aunque este efecto fue muy pequefio. Se
sugiere realizar otros estudios de correlacion entre talla y peso, basados en los
hallazgos encontrados en este estudio.
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5.7.3 Conclusiones

Primera. - El lugar de residencia resulto ser el factor critico para el crecimiento
fisico y el estado nutricional de los escolares.

Segunda. - En el presente estudio, la mayoria de los escolares presentaron un peso
saludable. A continuacion, se observo una prevalencia combinada de sobrepeso,
obesidad y obesidad severa, siendo el bajo peso el menos frecuente en la muestra
analizada.

Tercera. - Existen diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
de crecimiento y estado nutricional los escolares del area urbana versus el area
rural.

Cuarta. - No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
estado nutricional ni en el diagnostico de estatura segln el sexo o la edad.
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ANEXOS

llustracion 8. IMC para la edad, Nifias, 61 — 86 meses

BMI-for-age GIRLS {@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m”)
Year: Month Month L

51 [21 -0.3886 15.2441 0.09692 124 129 13.1 13.8 143 152 163 169 181 18.6 196
52 62 05068 152434  0.09738 124 129 13.1 13.8 143 152 16.3 169 18.1 186 19.6
53 63 -0.9248 152433 0.09783 124 129 131 138 143 152 163 170 181 187 197
5 4 o4 -0.9427 15.2438 0.09829 124 129 13.1 13.8 143 152 163 17.0 182 18.7 19.7
55 65 09605 152448  0.09875 124 129 13.1 133 143 152 16.3 17.0 182 187 19.8
5: 6 (1] -0.9780 15.2464 0.09920 124 128 13.1 13.8 143 152 163 17.0 132 18.7 198
=7 67 -0.9954 15.2487 0.09966 124 128 131 138 143 152 163 17.0 182 188 198
58 68 -1.0126 15.2516 0.10012 124 128 13.1 13.8 143 153 164 17.0 183 188 199
50 69 -1.0296 152551 0.10058 124 128 131 138 1413 153 164 170 183 188 199
5:10 T0 -1.0464 15.2592 0.10104 124 128 131 138 143 153 164 17.0 183 189 20.0
5:11 71 -1.0630 15.2641 0.10149 124 128 13.1 138 143 153 164 17.1 183 189 20.0
6: 0 72 -1.0794 15.2697 0.10195 124 128 131 138 143 153 164 17.1 184 189 201
6: 1 73 -1.0956 152760 010241 124 128 131 138 143 153 164 171 184 19.0 201
6: 2 T4 -1.1115 15.2831 0.10287 124 128 131 138 143 153 164 17.1 184 19.0 202
6: 3 75 -1.1272 152911 0.10333 124 128 131 138 143 153 164 171 185 19.0 202
a6: 4 T6 -1.1427 15.2598 0.10379 124 128 13.1 138 143 153 165 17.2 185 19.1 203
G6: 5 77 -1.1579 15.3095 0.10425 124 128 131 138 143 153 165 17.2 185 19.1 204
6: 6 78 -1.1728 153200 010471 124 128 131 138 143 153 165 172 186 192 204
6: 7 79 -1.1875 153314 010517 124 128 131 138 1413 153 165 172 186 192 205
6: 8 80 -1.2019 15.343% 0.10562 124 128 13.1 138 143 153 165 173 136 193 205
G6: 9 81 -1.2160 15.3572 0.10608 124 128 131 139 143 15.4 166 173 18.7 193 20.6
6:10 §2  -12298 153717 0.10654 124 129 13.1 139 143 154 16.6 173 18.7 193 207
6:11 83 -1.2433 153871 0.10700 124 129 13.1 139 144 15.4 166 173 188 19.4 207
70 84 -1.2565 15.4036 0.10746 124 129 131 139 144 15.4 166 17.4 188 194 208
71 85 -1.2693 154211 0.10792 124 129 13.1 139 144 15.4 166 17.4 189 19.5 209

86 -1.2819 15 4397 0.10837 124 12.9 13.2 13.9 14 4 154 16.7 17 4 189 19.6 209

2007 WHO Reference
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llustracion 9. IMC para la edad, Nifias, 87 — 111 meses

BMI-for-age GIRLS
5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m”)
Year: Month Month L
7:3 87  -12941 154393 0.10883 124 129 132 139 14.4 15.5 16.7 17.5 19.0 19.6 210
T 4 88 -1.3060 154798 0.10929 124 129 132 139 144 155 16.7 175 19.0 197 211
75 89 -13175 155014 0.10974 124 129 132 139 144 155 168 175 191 197 212
7: 6 00  -13287 155240  0.11020 125 129 132 140 145 15.5 168 17.6 19.1 198 212
77 01 13395 155476  0.11065 125 129 132 14.0 145 15.5 168 176 192 198 213
78 92 -1.3499 155723 011110 125 130 132 140 145 156 16.9 176 192 199 214
719 93 -1.3600 155979 011156 125 130 132 140 145 156 169 177 193 200 215
7:10 04 -1.3697 156246 011201 125 130 133 140 145 156 169 177 193 200 216
711 95 -1.3790 156523 011246 125 130 133 140 146 157 170 178 194 201 217
8: 0 96 -1.3880 15.6810 0.11291 125 13.0 133 14.1 146 157 17.0 178 194 202 217
8:1 97 -1.3566 15.7107 0.11335 126 13.0 133 14.1 146 157 17.0 179 19.5 202 218
8: 2 98 -1.4047 15,7415 0.11380 126 131 133 141 146 157 171 179 19.6 203 219
8: 3 99 -14125 157732 011424 126 131 134 141 147 158 171 180 19.6 204 220
8: 4 100 -1.4199 15 8058 0.11469 126 131 134 142 147 158 172 180 19.7 204 221
8: 5 101 -14270 158394 011513 12.6 13.1 134 142 14.7 158 172 181 19.8 205 222
8: 6 102 -1.4336 158738 0.11557 126 131 134 142 147 159 172 181 198 206 223
8: 7 103 -1.4398 15.9090 0.11601 127 132 134 142 148 159 173 182 199 20.7 224
8: 8 104 -1.4456 15.9451 0.11644 12.7 132 135 143 148 159 173 182 20.0 20.7 225
8: 9 105 -1.4511 159818 0.11688 127 132 135 143 148 160 174 183 200 208 226
8:10 106 -14561 160194  0.11731 12.7 132 135 143 149 16.0 174 183 201 209 227
8:11 107 -14607 160575  0.11774 123 133 135 144 14.9 16.1 175 18.4 202 210 2238
9: 0 108 -1.4650 16.0964 0.11816 128 133 136 14 4 149 161 175 184 202 211 229
9:1 109 -1.4688 16.1358 0.1185% 12.8 133 136 144 150 161 17.6 185 203 211 230
9: 2 110 -1.4723 16.1759 0.11501 12.8 133 136 144 150 162 176 185 204 212 231
9: 3 111 -14753 162166 011943 12.8 13.4 13.6 14.5 15.0 16.2 17.7 18.6 205 213 232

2007 WHO Reference
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lustracion 10. IMC para la edad, Nifias, 112 - 135 meses

BMI-for-age GIRLS World Health

Organization

5 to 19 years (percentiles)
Percentiles (BMI in kg/m”)
Year: Month Month L

9: 4 112 -14780 162580  0.11985 129 13.4 13.7 145 15.1 163 17.7 18.7 205 214 233
9: 5 113 -1.4803 16.29%99 0.12026 129 13.4 13.7 145 151 16.3 17.8 18.7 206 215 234
9: 6 114 -1.4823 16.3425 0.12067 129 13.4 13.7 146 151 163 178 188 207 216 235
9: 7 115 -1.4838 163858 012108 130 135 138 146 152 164 178 188 207 216 236
9: 8 116  -14850 164298  (.12148 130 135 13.8 146 152 16.4 179 18.9 20.8 217 237
9: 0 117 -1.485% 16.4746 0.12188 13.0 135 138 147 152 16.5 18.0 189 209 218 238
9:10 118 -1.4864 16.5200 0.12228 13.0 13.6 13.9 14.7 153 16.5 18.0 19.0 21.0 219 239
9:11 119  -14866 165663 012268 13.1 136 139 147 153 16.6 18.1 19.1 211 220 240
10: 0 120 -1.4864 16.6133 0.12307 131 136 139 1438 154 16.6 182 15.1 211 221 241
10:1 121 -1.4859 16.6612 0.12346 13.1 136 14.0 1438 154 16.7 18.2 19.2 212 222 242
10:2 122 -1.4851 16.7100 0.12384 131 13.7 14.0 149 154 16.7 18.3 193 213 222 243
10: 3 123 -1.4839 16.7595 0.12422 13.2 13.7 14.0 149 155 16.8 18.3 193 214 223 244
10: 4 124 -1.4825 16.8100 0.12460 132 13.7 141 149 155 16.8 184 194 215 224 246
10:5 125 -1.4807 16.8614 0.12497 132 138 141 150 156 16.9 18.5 195 215 225 247
10: 6 126 -1.4787 16.9136 0.12534 133 138 141 150 156 169 18.5 19.5 216 226 248
10:7 127 -1.4763 16.9667 012571 133 139 142 151 15.7 17.0 18.6 19.6 217 227 249
10: 8 128 -1.4737 17.0208 0.12607 133 139 142 151 15.7 17.0 18.6 19.7 218 228 25.0
10: 9 129 -1.4708 17.0757 0.12643 134 13.9 14.2 151 158 171 18.7 19.8 219 229 251
10:10 130 -1.4677 17.1316 0.12678 134 14.0 14.3 152 158 171 18.8 19.8 220 23.0 252
10:11 131 -1.4642 17.1883 012713 134 140 143 152 159 172 188 199 221 231 253
11: 0 132 -1.4606 17.2459 0.12748 135 140 144 153 159 172 18.9 200 222 232 254
11:1 133 -1.4567 17.3044 0.12782 135 14.1 14.4 153 16.0 17.3 19.0 20.0 222 233 25.6
11:2 134 -1.4526 17.3637 0.12816 13.6 14.1 14.4 154 16.0 174 19.0 201 223 234 257
11:3 135 -1.4482 174238 0.12849 13.6 142 14.5 154 16.1 17.4 19.1

2007 WHO Reference
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llustracién 11. IMC para la edad, Nifias, 136 - 159 meses

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)
Percentiles (BMI in kg/i
Year: Month Month L
11: 4 136 -1.4436 174847 0.12882 13.6 142 14.5 155 16.1 175 152 203 225 236 259
11:5 137 -1.4389  17.5464  0.12914 137 142 146 155 162 175 193 204 226 237 260
11: 6 138 -1.4339 17.6088 0.12946 137 143 146 156 16.2 17.6 193 204 227 238 26.1
11: 7 139 -1.4288 17.6719 0.12578 13.7 143 14.7 15.6 16.3 17.7 154 205 228 239 26.2
11: 8 140 -1.4235 17.7357 0.13009 138 144 14.7 15.7 16.3 17.7 185 206 229 24.0 264
11: 9 141 -1.4180 17.8001 0.13040 138 144 14.8 15.7 16.4 17.8 156 207 23.0 24.1 26.5
11:10 142 -1.4123 17.8651 0.13070 139 145 14.8 158 16.4 179 156 208 231 24.2 26.6
11:11 143 -1.4065 17.8306 0.13099 139 145 14.9 158 16.5 179 18.7 208 232 243 26.7
12: 0 144 -1.4006 17.9966 0.13129 140 146 149 159 16.6 18.0 198 209 233 244 268
12:1 145 -1.3945 18.0630 0.13158 140 146 15.0 159 16.6 18.1 199 210 234 245 269
12:2 146 -1.3883 181257 0.13186 140 14.7 15.0 16.0 16.7 18.1 199 211 235 246 27.0
12:3 147 -1.3819 18.1967 0.13214 141 14.7 15.0 16.1 16.7 182 200 212 236 247 272
12: 4 143 -1.3755 18.2639 0.13241 141 14.7 151 16.1 16.8 183 201 213 237 248 273
12: 5 149 -1.3689 18.3312 0.13268 142 148 151 16.2 16.8 183 202 213 238 24.9 274
12: 6 150 -1.3621 18.3986 0.13295 14.2 143 152 16.2 16.9 184 202 214 239 25.0 275
12:7 151 -1.3553 18.4660 0.13321 143 149 152 163 17.0 185 203 215 239 251 27.6
12: 8 152 -1.3483 18.5333 0.13347 143 149 153 163 17.0 185 204 216 240 252 277
12: 9 153 -1.3413 18.6006 0.13372 143 150 153 16.4 171 18.6 205 217 241 253 278
12:10 154 -13341 18.6677 0.13397 144 150 154 164 171 18.7 2086 218 242 254 279
12:11 155 -1.3269 18.7346 0.13421 144 151 154 16.5 172 18.7 206 218 243 255 28.0
13:0 156 -13185 18.8012 0.13445 145 151 155 16.5 173 18.8 207 219 244 256 281
13:1 157 -1.3121 18.8675 0.13469 145 152 15.5 16.6 173 18.9 208 220 245 2579 28.2
13:2 158 -1.3046 18.9335 0.13492 146 152 156 16.7 174 189 209 221 246 258 284

18.9991 0.13514
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lustracion 12. IMC para la edad, Nifias, 160 - 183 meses

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

World Health
¥ Organization

Percentiles (BMI in kgfm!')

Year: Month Month S
13:4 160 -1.2894  19.0642 0.13537 14.6 153 15.7 16.8 17.5 19.1 21.0 223 248 26.0 286

13:5 161 -1.2816 191289 0.13559 147 153 157 168 175 191 211 223 249 261 287
13:6 162 -12739 19931  0.13580 147 154 158 169 176 192 212 224 250 261 288
13:7 163 -1.2661 192567  0.13601 148 154 158 169 177 193 212 225 251 262 289
13:8 164 12583 193197 013622 148 155 159 170 177 193 213 226 251 263 289
13:9 165 -12504  19.3820  0.13642 148 155 159 170 178 194 214 226 252 264 290
13:10 166 -1.2425  19.4437  0.13662 149 156 159 171 178 194 214 227 253 265 291
13:11 167 -1.2345 195045 0.13681 149 156 160 171 179 195 215 228 254 266 292
14:0 168 -1.2266  19.5647  0.13700 150 156 160 172 179 196 216 229 255 267 293
14:1 169 12186 19.6240  0.13719 150 157 161 172 180 196 216 229 256 268 294
14:2 170 -12107 196824 0.13738 150 157 161 173 180 197 217 230 256 268 295
14:3 171 -1.2027 197400 0.13756 151 158 162 173 181 197 218 231 257 269 296
14:4 172 -L1947 197966  0.13774 151 158 162 174 181 198 218 232 258 270 297
14:5 173 -L1867 19.8523  0.13791 151 158 162 174 182 199 219 232 259 271 297
14:6 174 -L1788  19.9070  0.13808 152 159 163 174 182 199 220 233 259 271 298
14:7 175 -LI1708  19.9607  0.13825 152 159 163 175 183 200 220 234 260 272 299
14:8 176 -L1629  20.0133 013841 152 159 164 175 183 200 221 234 261 273 300
14:9 177 L1549 200648 0.13858 153 160 164 176 184 201 222 235 261 274 300
14:10 178 -L1470 201152 0.13873 153 160 164 176 184 200 222 235 262 274 301
14:11 179 -L1390 201644  0.13889 153 160 165 176 184 202 223 236 263 275 302
15:0 180 -LI311 202125 013904 153 161 165 177 185 202 223 237 263 276 302
15:1 181 -L1232 202595 0.13920 154 161 165 177 185 203 224 237 264 276 303
15:2 182 -L1153 203053 0.13934 154 161 166 178 186 203 224 238 265 277 304

20.3499 0.13949
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llustracion 13. IMC para la edad, Nifias, 184- 207 meses

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

World Health
Organization

Percentiles (BMI in kg/m®)

Year: Month Month L / b s : 15th
15: 4 184 -L0996 20,3934 0.13963 154 16.2 16.6 17.8 18.6 204 225 239 26.6 27.8 30.5
15:5 185 -1.0917  20.4357 0.13977 155 16.2 16.6 17.9 18.7 204 226 239 26.6 279 30.5
15:6 186 -1.0838  20.4769 0.13991 155 16.2 16.7 17.9 18.7 20.5 226 24.0 26.7 279 30.6
15:7 187 -1.0760  20.5170 0.14005 155 16.3 16.7 17.9 18.8 20.5 227 24.0 26.7 28.0 30.6
15:8 188 -1.0681  20.5560 0.14018 155 16.3 16.7 18.0 18.8 20.6 227 24.1 26.8 28.0 30.7
15:9 189 -L0603 20,5938 0.14031 15.6 16.3 16.8 18.0 18.8 20.6 228 24.1 26.8 28.1 30.7
15:10 190 -1.0525 20,6306 0.14044 15.6 16.3 16.8 18.0 18.8 20.6 228 24.2 269 28.1 30.8
15:11 191 -1.0447 2006663 0.14057 156 164 16.8 18.0 18.9 20.7 228 24.2 269 28.2 30.8
16: 0 192 -1.0368  20.7008 0.14070 156 164 16.8 18.1 18.9 20.7 229 24.2 27.0 28.2 30.9
16:1 193 -1.0290  20.7344 0.14082 15.6 16.4 16.8 18.1 189 20.7 229 24.3 27.0 28.2 309
16:2 194 -1.0212 20.7668 0.14094 15.7 164 16.9 18.1 19.0 20.8 230 24.3 27.1 28.3 31.0
16:3 195 -1.0134 2007982 0.14106 15.7 164 16.9 18.1 19.0 20.8 230 244 27.1 28.3 31.0
16: 4 196 -1.0055  20.8286 0.14118 15.7 16.5 16.9 18.2 19.0 20.8 230 244 27.1 28.4 310
16: 5 197 -0.9977  20.8580 0.14130 15.7 16.5 16.9 18.2 19.0 209 231 244 27.2 28.4 311
16: 6 198 -0.9898  20.8863 0.14142 15.7 16.5 16.9 18.2 19.1 20.9 231 24.5 27.2 28.4 311
16:7 199 -0.9819 209137 0.14153 15.7 16.5 17.0 18.2 19.1 20.9 231 24.5 27.2 28.5 311
16: 8 200 -0.9740  20.9401 0.14164 15.7 16.5 17.0 183 19.1 20.9 231 24.5 27.3 28.5 312
16: 9 201 -0.9661  20.9656 0.14176 15.7 16.5 17.0 183 19.1 21.0 232 24.6 27.3 285 312
16:10 202 -0.9582  20.9901 0.14187 15.8 16.6 17.0 183 19.2 21.0 232 24.6 27.3 28.6 312
16:11 203 -0.9503  21.0138 0.14198 15.8 16.6 17.0 183 19.2 21.0 232 24.6 274 28.6 312
17: 0 204 -0.9423  21.0367 0.14208 15.8 16.6 17.0 183 19.2 21.0 233 24.7 274 28.6 313
17:1 205 -0.9344  21.0587 0.14219 15.8 16.6 17.0 183 19.2 211 233 24.7 274 28.6 313
17:2 206 -0.9264  21.0801 0.14230 15.8 16.6 17.1 18.4 19.2 21.1 233 24.7 274 28.7 313

21.1007 0.14240
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llustracion 14. IMC para la edad, Nifas, 208 — 228 meses

BMlI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

World Health
¥ Organization

2

s (BMI in kg/m”)

Year: Month Moeonth L / S S : 15th ";Slh

17: 4 208 09104 201206 0.14250 158 166 171 184 193 2L1 234 248 275 287 313
17:5 209 09024 211399 0.14261 158 166 171 184 193 211 234 248 275 287 314
17:6 210 -0.8944 201586 014271 158 166 171 184 193 212 234 248 275 288 314
17:7 21 08863 201768 014281 158 166 171 184 193 212 234 248 276 288 314
17:8 212 08783 201944 014291 158 167 171 184 193 212 234 248 276 288 314
17:9 213 08703 212116 0.14301 158 167 1701 185 193 212 235 249 276 288 314
17:10 214 08623 212282 014311 158 167 1701 185 193 212 235 249 276 288 314
17:11 205 08542 212444 014320 158 167 171 185 194 212 235 249 276 289 314
18: 0 26 08462 212603 014330 159 167 171 185 194 213 235 249 277 289 315
18:1 217 08382 212757 0.14340 159 167 172 185 194 213 235 249 277 289 315
18:2 218 08301 212908  0.14349 159 167 172 185 194 213 236 250 277 289 315
18:3 219 08221 213055 014359 159 167 172 185 194 213 236 250 277 29 315
18: 4 220 08140 213200 014368 159 167 172 185 194 213 236 250 277 289 315
18: 5 21 08060 213341 014377 159 167 172 185 194 213 236 250 277 289 315
18: 6 222 07980 213480  0.14386 159 167 172 185 194 213 236 250 277 290 315
18:7 223 07899 213617 01439 159 167 172 186 195 214 236 250 278 290 315
18:8 24 07819 213752 014405 159 167 172 186 195 214 236 251 278 290 315
18: 9 225 -0.7738 21.3884 0.14414 15.9 16.7 17.2 18.6 19.5 214 23.7 251 278 29.0 315
18:10 226 07658 214014 014423 159 167 172 186 195 214 237 251 278 290 315
18:11 227 -0.7577 21.4143 0.14432 159 16.7 17.2 18.6 19.5 214 23.7 25.1 27.8 29.0 315

21.4269 0.14441
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llustracién 15. IMC para la edad, Nifios, 61 — 86 meses

BMI-for-age BOYS {@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m’
Year: Month Month L

51 61  -0.7387 152641  0.08390 12.7 13.1 134 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.8
52 62 -0.7621 152616  0.08414 127 131 134 14.0 14.4 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.9
;3 63 -0.7856 152604  0.08439 127 131 134 14.0 14.4 153 162 167 17.7 18.1 189
: 4 64  -0.8089 152605  0.08464 127 13.1 134 14.0 14.4 153 162 167 17.7 18.1 18.9
5 65  -0.8322 152619  0.08490 127 131 134 14.0 14.4 153 162 167 17.7 18.1 189
: 6 66  -0.8554 152645  0.08516 127 131 134 14.0 14.4 153 162 167 17.7 18.1 19.0
27 67  -0.8785 152684  0.08543 127 13.1 134 14.0 14.4 153 162 167 17.7 182 19.0
58 68  -09015 152737  0.08570 127 131 134 14.0 14.4 153 162 168 17.8 182 19.0
519 69  -09243 152801  0.08597 127 131 134 14.0 14.4 153 162 16.8 178 182 19.1
5:10 70 -09471 152877 008625 127 131 134 14.0 14.4 153 162 16.8 178 182 19.1
:11 71 -09697 152965  0.08633 127 132 134 14.0 145 153 16.2 16.8 17.8 183 19.1
6: 0 72 -09921 153062  0.08682 127 132 134 14.0 145 153 163 16.8 179 183 192
6: 1 73 -10144 153169 008711 127 132 134 14.0 145 153 163 16.8 179 183 192
6: 2 74 -10365 153285  0.08741 127 132 134 141 145 153 16.3 16.9 17.9 184 193
: 3 75 -1.0584 153408  0.08771 128 132 134 141 145 153 16.3 16.9 17.9 184 193
6: 4 76 -10801 153540  0.08802 128 132 134 141 145 154 163 169 180 184 194
6: 5 77 -11017 153679  0.08833 128 132 134 141 145 154 163 169 180 185 194
6: 6 78 -1.1230 153825  0.08865 128 132 134 14.1 145 154 16.4 16.9 18.0 185 194
6: 7 79 -1.1441 153578  0.0889% 128 132 134 141 145 154 164 17.0 18.1 185 195
: 8 80 11649 154137  0.08931 128 132 135 141 145 154 164 17.0 18.1 186 196
6: 9 81 -1.1356 154302  0.08964 128 132 135 141 14.6 154 16.4 17.0 18.1 18.6 196
:10 82 12060 154473  0.08998 128 132 135 141 14.6 154 16.5 17.1 182 187 197
6:11 83 12261 154650  0.09033 128 133 135 142 14.6 155 16.5 17.1 182 187 197
20 84 -12460 154832  0.09068 128 133 135 142 14.6 155 16.5 17.1 183 188 198

15.501% 0.09103 135 142
15.5210 0.09135 X 13.5 14.2

Reference
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llustracién 16. IMC para la edad, Nifios, 87 — 111 meses

BMI-for-age BOYS i@:@ World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m”)

Year: Month Month I, M S Ist 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 8 95th 97th 99th
73 87 -1.3040 15.5407 0.09176 12.9 133 135 142 14.6 15.5 16.6 17.2 18.4 18.9 20.0
T 4 88 -1.3228 15.5608 0.09213 12.9 133 13.6 142 14.7 15.6 16.6 17.2 18.4 18.9 200
75 80 -1.3414 155814 0.09251 129 133 13.6 142 14.7 15.6 16.6 173 185 159.0 201
T 6 20 -1.3596 15.6023 0.09289 129 133 13.6 143 14.7 156 16.7 173 185 1.0 202
77 01  -13776 156237 009327 129 134 136 143 147 156 167 173 18.6 19.1 202
7.8 02 -13953 156455  0.09366 129 134 136 143 147 156 167 174 18.6 19.2 203
79 93 -14126 156677  0.09406 129 134 136 14.3 14.7 15.7 16.7 174 18.7 19.2 204
7:10 04  -14297 156903 009443 13.0 134 136 143 148 15.7 1638 174 18.7 193 204
7:11 05 14464 157133 (.09486 13.0 134 13.7 143 148 15.7 168 175 18.8 193 20.5
8:0 96 -1.4629 15.7368 0.09526 13.0 134 13.7 14.4 14.8 157 16.8 17.5 18.8 19.4 206
8:1 97 -1.4790 15.7606 0.09567 13.0 134 13.7 14.4 148 158 16.9 175 189 194 206
8:2 98 -1.4947 15.7848 0.09609 13.0 135 13.7 14.4 148 158 16.9 176 189 195 207
8: 3 o0 -1.5101 15.80%4 0.09651 13.0 135 13.7 14.4 149 158 16.9 176 15.0 195 208
8: 4 100 -1.5252 15.8344 0.09693 13.0 135 13.7 14.4 149 158 17.0 17.7 15.0 196 209
8: 5 101 -1.5399 15.8597 0.09735 13.1 13.5 13.7 14.4 14.9 159 17.0 17.7 15.1 19.7 21.0
8: 6 102 -1.5542 15,8855 0.09778 131 135 138 14.5 149 159 17.0 17.7 191 18.7 21.0
8: 7 103 -1.5681 159116 0.09821 131 135 138 14.5 149 159 17.1 17.8 192 198 211
8: 8 104 -1.5817 159381 0.09864 131 135 138 14.5 15.0 159 17.1 178 192 159 212
5: 0 105 -1.5948 15.9651 0.09507 131 136 138 14.5 15.0 16.0 17.1 179 193 159 213
8:10 106 -1.6076 15.9925 0.09951 131 136 138 145 15.0 16.0 172 179 193 200 214
8:11 107 -1.6199 16.0205 0.09994 132 136 138 146 15.0 16.0 172 179 19.4 200 214
g: 0 108 -1.6318 16.0450 0.10038 132 13.6 13.9 146 151 16.0 17.2 18.0 19.5 201 215
0:1 109 -1.6433 16.0781 0.10082 132 13.6 13.9 146 151 16.1 17.3 18.0 19.5 202 216
g9: 2 110 -1.6544 16.1078 0.10126 132 13.7 13.9 146 151 16.1 17.3 18.1 19.6 202 217
9: 3 111 -1.6651 16.1381 0.10170 13.2 13.7 13.9 14.6 15.1 16.1 17.4 18.1 19.6 20.3 21.8
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lustracion 17. IMC para la edad, Nifios, 112 - 135 meses

BMI-for-age BOYS i@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month, Month L M S 1st 3rd S5th  15th | 25¢th | 50th | 75th  85th | 95th  97th  99th
9: 4 112 -1.6753 16.1692 0.10214 132 13.7 139 147 151 16.2 174 182 15.7 20.4 218
9: 5 113 16851 162009  0.10259 133 13.7 140 147 152 16.2 174 182 198 205 220
9: 6 114 -1.6944 16.2333 0.10303 133 13.7 14.0 147 152 16.2 175 183 15.8 205 221
9: 7 115 -1.7032 16.2665 0.10347 133 13.8 14.0 147 152 163 17.5 183 185 206 222
9: 3 116 -1.7116 16.3004 0.10391 133 13.8 14.0 148 153 163 17.6 18.4 20.0 207 223
9: 9 117 -1.7196 16.3351 0.10435 133 13.8 14.1 148 153 163 176 184 200 208 224
9:10 118 -1.72711 16.3704 0.10478 134 13.8 141 148 153 16.4 17.7 185 201 208 225
9:11 119 -1.7341 16.4065 0.10522 134 13.8 14.1 148 153 16.4 17.7 185 202 209 226
10: 0 120 -1.7407 16.4433 0.10566 13.4 135 14.1 149 15.4 16.4 17.7 18.6 202 21.0 227
10: 1 121 -1.7468 164807  0.10609 134 139 142 149 154 16.5 17.8 18.6 203 211 2238
10:2 122 -17525 165189  0.10652 134 139 142 149 154 16.5 17.8 18.7 204 211 2259
10:3 123 -1.7578 16.5578 0.10695 135 139 142 150 155 16.6 179 18.7 204 212 230
10: 4 124 -1.7626 16.5974 0.10738 135 140 142 150 155 16.6 179 188 205 213 231
10: 5 125 -1.7670 16.6376 0.10780 135 14.0 143 15.0 155 16.6 18.0 18.8 206 21.4 232
10: 6 126 -1.7710 166786  0.10823 135 14.0 143 15.1 15.6 16.7 180 189 207 215 233
10: 7 127 17745 167203 0.10865 136 14.0 143 15.1 156 16.7 18.1 15.0 207 216 234
10:8 128 -1.7777 167628  0.10906 13.6 141 143 15.1 15.6 16.8 18.1 15.0 208 216 235
10: 9 129 -1.7804 16.8059 0.10948 136 141 144 152 157 16.8 182 191 209 217 236
10:10 130 -1.7828 16.8497 0.10989 136 141 144 152 157 169 182 191 210 218 237
10:11 131 -1.7847 16.8941 0.11030 137 142 144 152 158 169 183 192 210 219 238
11: 0 132 -1.7862 169392 0.11070 13.7 142 145 153 15.8 169 184 193 211 220 235
11: 1 133 -1.7873 169850  0.11110 13.7 142 145 153 15.8 17.0 184 193 212 221 240
11:2 134 -1.7881 17.0314 0.11150 138 143 145 153 159 17.0 185 19.4 213 222 241
11: 3 135 -1.7884 17.0784 0.11189 13.8 143 14.6 154 159 171 18.5 19.4 214 222 242
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llustracion 18. IMC para la edad, Nifios, 136 - 159 meses

BMI-for-age BOYS i@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L

11: 4 136 17884 171262 0.11228 138 143 146 154 160 171 186 195 214 223 244
11: 5 137 -17880 17.1746  0.11266 139 144 146 154 160 172 186 196 215 224 245
11: 6 138 -17873 172236 011304 139 144 147 155 160 172 187 196 216 225 246
11:7 139 -17861 172734 0.11342 139 144 147 155 161 173 188 197 217 226 247
11:8 140 17846 173240 0.11379 139 145 147 156 161 173 188 198 218 227 248
11:9 141 -17828 173752 0.11415 140 145 148 156 162 174 189 198 218 228 249
11:10 142 -17806 174272 011451 140 145 148 156 162 174 189 199 216 229 250
11:11 143 17780 174798 011487 140 146 149 157 163 175 190 200 220 230 251
12:0 144 17751 175334 011522 41 146 149 157 163 175 191 201 221 231 252
12:1 145 -17719 175877 011556 41 146 149 158 163 176 191 201 222 231 253
12:2 146  -17684 17.6427  0.11550 142 147 150 158 164 176 192 202 223 232 254
12:3 147 17645 17.6985 011623 142 147 150 159 164 177 193 203 223 233 256
12:4 148 17604 177551 011656 142 148 151 158 165 178 193 203 224 234 257
12:5 140 17559 178124 011688 143 148 151 160 165 178 194 204 225 235 258
12:6 150 17511 178704 011720 143 148 151 160 166 179 195 205 226 236 259
12: 7 151 -17461 175292 0.11751 143 145 152 161 166 175 195 206 227 237 260
12: 8 152 -1.7408 17.9887  0.11781 144 145 152 161 167 180 196 206 228 238 261
12:9 153 -17352  18.0488  0.11811 144 150 153 162 168 180 197 207 225 239 262
12:10 154 17293 181096 011841 145 150 153 162 168 181 197 208 230 240 263
12:11 155 -17232 181710 011869 145 150 154 163 169 182 198 209 231 241 264
10 156 17168 182330  0.1185% 45 151 154 163 169 182 199 209 231 242 265
11 157 -17102 182955  0.11925 146 151 154 164 170 183 199 210 232 243 267
22 158 -17033 183586  0.11952 146 152 155 164 170 184 200 211 233 244 268
:3 18.4221  0.11979
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lHustracion 19. IMC para la edad, Nifios, 160 - 183 meses

BMI-for-age BOYS {@} gvr%ralﬁ Health

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month] Month L Y S
13:4 160 -1.6888  18.4860 0.12005 14.7 153 15.6 16.5 17.1 18.5 20.2 21.3 235 24.6 27.0
13:5 161 -1.6811 18.5502 0.12030 14.7 153 15.6 16.6 17.2 18.6 20.2 21.3 23.6 247 27.1
13: 6 162 -1.6732 18.6148 0.12055 14.8 154 15.7 16.6 17.2 18.6 20.3 214 23.7 248 272
13:7 163 -1.6651  18.6795 0.12079 14.8 154 15.7 16.7 17.3 18.7 204 21.5 23.8 249 273
13:8 164 -1.6568  18.7445 0.12102 14.9 15.5 15.8 16.7 174 18.7 20.5 21.6 23.9 249 274
13:9 165 -1.6482 18.8095 0.12125 149 15.5 15.8 16.8 174 18.8 20.5 21.7 24.0 25.0 275
13:10 166 -1.6394  18.8746  0.12148 150 155 159 168 175 189 206 217 240 251 276
13:11 167 -1.6304  18.9398 0.12170 15.0 15.6 15.9 16.9 17.5 18.9 20.7 21.8 24.1 252 27.7
14: 0 168 -1.6211  19.0050 0.12191 15.1 15.6 16.0 16.9 17.6 19.0 20.8 21.9 24.2 253 278
14:1 169 -1.6116 19.0701 0.12212 15.1 15.7 16.0 17.0 17.7 19.1 20.8 22.0 243 254 279
14:2 170 -1.6020  19.1351 0.12233 15.1 15.7 16.1 17.0 17.7 19.1 20.9 22.0 244 255 28.0
14:3 171 -1.5921  19.2000 0.12253 15.2 15.8 16.1 17.1 17.8 192 21.0 22.1 245 25.6 28.1
14: 4 172 -1.5821 19.2648 0.12272 15.2 15.8 16.2 17.2 17.8 193 21.1 222 24.6 25.7 282
14: 5 173 -1.5719 19.3294 0.12291 15.3 15.9 16.2 17.2 17.9 193 21.1 223 24.7 25.8 283
14: 6 174 -1.5615  19.3937 0.12310 15.3 15.9 16.3 17.3 17.9 194 21.2 224 24.7 258 283
14:7 175 -1.5510 19.4578 0.12328 15.3 16.0 16.3 17.3 18.0 19.5 21.3 224 24.8 259 284
14: 8 176 -1.5403  19.5217 0.12346 15.4 16.0 16.4 174 18.1 19.5 213 225 249 26.0 285
14:9 177 -1.5294  19.5853 0.12363 15.4 16.1 16.4 174 18.1 19.6 214 22.6 25.0 26.1 286
14:10 178 -1.5185 19.6486 0.12380 15.5 16.1 16.5 17.5 18.2 19.6 21.5 22.7 25.1 26.2 28.7
14:11 179 -1.5074 19.7117 0.12396 15.5 16.1 16.5 17.5 18.2 19.7 21.6 227 25.1 26.3 28.8
15: 0 180 -1.4961 19.7744 0.12412 15.6 16.2 16.5 17.6 18.3 19.8 21.6 22.8 25.2 26.4 289
15:1 181 -1.4848 19.8367 0.12428 15.6 16.2 16.6 17.6 18.3 19.8 21.7 229 253 26.4 289
15:2 182 -1.4733 19.8987 0.12443 15.6 16.3 16.6 17.7 184 19.9 21.8 23.0 254 26.5 290
15:3 183 -1.4617  19.9603 0.12458 15.7 16.3 16.7 17.7 184 20.0 21.8 23.0 25.5 26.6 29.1
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lHustracion 20. IMC para la edad, Nifios, 184 — 207 meses

Bvi1-1or-age BUYD World Health
g g’@} orld Hea

5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m?)

Month| Meonth L

15: 4 184 -14500 20,0215  0.12473 157 164 167 178 185 200 219 231 255 267 292
15:5 185 -14382 200823 0.12487 158 164 168 178 185 200 220 232 256 267 293
15: 6 186 -14263 20,1427 0.12501 158 164 168 179 186 201 220 232 257 268 293
15:7 187 -14143 202026  0.12514 158 165 169 179 187 202 221 233 258 269 294
15: 8 188 -14022 202621  0.12528 159 165 169 180 187 203 222 234 258 270 295
15:9 189 -1.3900 203211 0.12541 159 166 170 180 188 203 222 235 259 270 295
15:10 190 -1.3777 203796  0.12554 159 166 170 181 188 204 223 235 260 271 296
15:11 191 -1.3653 204376  0.12567 160 167 170 181 189 204 224 236 261 272 297
16: 0 192 -1.3529 204951  0.12579 160 167 171 182 189 205 224 237 261 273 297
16: 1 193 -1.3403 205521 0.12591 161 167 171 182 190 206 225 237 262 273 298
16: 2 194 -1.3277 206085  0.12603 161 168 172 183 190 206 226 238 263 274 299
16: 3 195 -1.3149 206644  0.12615 161 168 172 183 191 207 226 239 263 275 299
16: 4 196 -1.3021 207197 0.12627 162 168 172 184 191 207 227 239 264 275 300
16: 5 197 -12892 207745 0.12638 162 169 173 184 192 208 227 240 265 276 301
16: 6 198 -12762  20.8287  0.12650 162 169 173 185 192 208 228 240 265 277 301
16:7 199 -12631 208824  0.12661 163 170 174 185 193 209 229 241 266 277 302
16: 8 200 -12499 209355  0.12672 163 170 174 185 193 209 229 242 267 278 302
16:9 200 -12366 209881  0.12683 163 170 174 186 193 210 230 242 267 278 303
16:10 202 -12233 210400  0.12694 164 171 175 186 194 210 230 243 268 279 304
16:11 203 -12098 210914 0.12704 164 171 175 187 194 211 231 243 268 280 304
17:0 204 -11962 211423 0.12715 164 171 175 187 195 211 231 244 269 280 305
17:1 205 -11826 211925 0.12726 164 172 176 187 195 212 232 245 270 281 305
17:2 206 -11688 212423 0.12736 165 172 176 188 196 212 233 245 270 281 306
17: 3 207 -11550 212914 0.12746 165 172 176 188 196 213 233 246  27.1 282 306
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lHustracion 21. IMC para la edad, Nifios, 208 - 228 meses

BMI-for-age BOYS {@} gvr%r;ﬁ il;l:glgn

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m®)
Year: Month| Month

: 213400 0.12756
17:5 209 -11270 213880  0.12767 166 173 177 189 197 214 234 247 272 283 307
17:6 210 -1.1129 214354 012777 166 173 177 189 197 214 235 247 272 284 308
17:7 211 -1.0986 214822 0.12787 166 174 178 190 198 215 235 248 273 284 308
17:8 212 -1.0843 215285 0.12797 166 174 178 190 198 215 236 248 273 285 308
17:9 213 -1.0699  21.5742 012807 167 174 178 191 199 216 236 249 274 285 309
17:10 214 -1.0553 216193 0.12816 167 174 179 191 199 216 237 249 274 286 309
17:11 215 -1.0407 216638 0.12826 167 175 179 190 199 217 237 250 275 286 310
18:0 216 -1.0260 217077 0.12836 167 175 179 192 200 217 238 250  27.5 286 310
18: 1 217 -L0112 217510 0.12845 168 175 180 192 200 218 238 251 276 287 310
18:2 218 -0.9962 217937 0.12855 168 175 180 192 200 218 239 251 276 287  3lL1
18:3 219 -09812 218358  0.12864 168 176 180 193 200 218 239 252 277 288  3l1
18:4 220 -0.9661 218773 0.12874 168 176 180 193 200 219 240 252 277 288 312
18: 5 221 09509 219182 0.12883 168 176 181 193 202 219 240 253 278 289 312
18: 6 222 09356 219585  0.12893 169 176 181 194 202 220 240 253 278 289 312
18:7 223 09202 219982 0.12902 169 177 181 194 202 220 241 254 279 290 313
18:8 224 09048  22.0374  0.12911 169 177 181 194 203 220 241 254 279 290 313
18:9 225 -0.8892 220760  0.12920 169 177 182 195 203 2201 242 255 279 290 313
18:10 226 -0.8735 221140 0.12930 169 177 182 195 203 221 242 255 280 291 313
18:11 227 08578 221514 0.12039 169 178 182 195 204 222 243 255 280 201 314

22,1883 0.12948
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llustracion 22. Talla para la edad, Nifias, 61 — 86 meses

Height-for-age GIRLS g@} World Health

5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (height in em)

Year: Month Month L 50th  75th
51 61 1 109.6016  0.04355 47731 985 1006 1018 1047 1064 1096 1128 1145 1175 1186 1207
52 62 1 1101258 0.04364 4.8059 98.9 1011 1022 1051 1069 1101 113.4 1151 118.0 1192 1213
53 63 1 1106451 004373 48385 994 1015 1027 1056 1074 1106 1139 1157 1186 1197 1219
5 4 64 1 1111596 004382 48710 998 1020 1031 1061 1079 1112 1144 1162 1192 1203 1225
55 65 1 1116696 004390  4.9023 1003 1024 1036 1066 1084 1117 1150 1168 1197 1209 1231
56 66 1 1121753 0.04399 4.9346 100.7 1029 1041 107.1 1088 1122 1155 117.3 1203 1215 1237
57 67 1 112.6767  0.04407 49657 1011 1033 104.5 107.5 109.3 1127 116.0 117.8 1208 122.0 1242
58 68 1 113.1740  0.04415 4.9966 101.6 103.8 1050 108.0 1098 1132 116.5 1184 1214 1226 124.8
509 69 1 113.6672  0.04423 5.0275 102.0 1042 1054 1085 1103 113.7 117.1 1189 1219 1231 1254
5:10 70 1 1141565 004431  5.0583 1024 1046 1058 1089 1107 1142 1176 1194 1225 1237 1259
5:11 71 1 1146421 004439 50890 1028 1051 1063 1094 1112 1146 1181 1199 1230 1242 1265
6: 0 72 1 1151244 0.04447 5.1196 103.2 1055 106.7 109.8 1117 1151 118.6 1204 1235 1248 127.0
6: 1 73 1 115.6039  0.04434 5.14%0 103.6 1059 1071 110.3 1121 115.6 11821 1209 1241 1253 1276
a6: 2 74 1 116.0812  0.04461 5.1784 104.0 106.3 107.6 110.7 1126 1161 119.6 1214 1246 1258 1281
6: 3 75 1 1165568  0.04469 5.2089 104.4 1068 108.0 1112 1130 1166 12001 1220 1251 1264 1287
6: 4 76 1 117.0311  0.04475 52371 104.8 1072 1084 1116 1135 117.0 120.6 1225 1256 1269 1282
6: 5 77 1 117.5044  0.04482 5.2665 105.3 107.6 1088 112.0 1140 1175 121.1 123.0 1262 1274 1298
6: 6 78 1 117.9769  0.0448% 5.2960 105.7 108.0 1093 1125 1144 118.0 121.5 1235 1267 1279 1303
6: 7 79 1 1184489  0.04495 53243 106.1 1084 1097 1129 1149 1184 1220 1240 1272 1285 130.8
6: 8 80 1 118.9208 0.04502 5.3538 106.5 1089 1101 113.4 1153 1189 1225 1245 127.7 1250 1314
6: 9 81 1 1193926  0.04508 53822 106.9 1083 110.5 113.8 1158 1194 1230 1250 1282 1295 1319
6:10 82 1 1198648 004514 54107 1073 1097 1110 1143 1162 1199 1235 1255 1288 130.0 1325
6:11 83 1 1203374 0.04520 5.4393 107.7 1101 1114 1147 116.7 1203 124.0 126.0 1293 130.6 133.0
70 84 1 1208105  0.04525 5.4667 108.1 110.5 111.8 115.1 117.1 120.8 1245 126.5 129.8 131.1 1335
7:1 85 1 1212843  0.04531 54954 108.5 1109 1122 1156 1176 1213 125.0 127.0 1303 131.6 134.1
) 86 1 121.7587  0.04536 5.5230 108.9 1114 1127 116.0 118.0 1218 125.5 127.5 130.8 132.1 134.6

2007 WHO Reference



74

llustracién 23. Talla para la edad, Nifas, 87 — 111 meses

Height-for-age GIRLS i@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization
Percentiles (height in cm)
Year: Month | Month L

73 87 1 1222338 0.04542 5.5519 109.3 1118 1131 116.5 118.5 1222 126.0 128.00 1314 1327 1351
74 38 1 1227098 004547 55796 1097 1122 1135 1165 1189 1227 1265 1285 1319 1332 1357
7:5 39 1 1231868 004551 56062 1101 1126 1140 1174 1194 1232 1270 1290 1324 1337 1362
716 90 1 1236646  0.04556 5.6342 1106 1131 1144 1178 1189 1237 1275 1295 1329 1343 136.8
77 91 1 124.1435  0.04561 5.6622 111.0 1135 11438 1183 1203 124.1 128.0 130.0 1335 1348 1373
7: 8 9 1 1246234 0.04565 5.6891 1114 1139 1153 1187 1208 1246 1285 1305 134.0 1353 1379
79 93 1 1251045 0.04569 5.7160 111.8 1144 1157 1192 1212 1251 129.0 131.0 1345 1359 1384
7:10 94 1 1255869  0.04573 5.7431 1122 1148 1161 1196 1217 1256 1295 1315 135.0 1364 1389
7:11 95 1 126.0706  0.04577 5.7703 1126 1152 1166 1201 1222 1261 130.0 1321 135.6 1369 1395
80 96 1 1265558  0.04581 5.7975 1131 1157 1170 1205 1226 1266 1305 1326 136.1 1375 140.0
8:1 97 1 127.0424  0.04585 5.8249 1135 1161 1175 1210 1231 1270 1310 1331 136.6 1380 1406
8:2 98 1 1275304  0.04588 5.8511 1139 1165 1179 1215 1236 1275 1315 1336 1372 1385 1411
8:3 99 1 128.0199 0.04591 5.8774 1143 117.0 1184 1219 124.1 128.0 132.0 134.1 137.7 1391 141.7
8: 4 100 1 1285109  0.04594 5.9038 1148 1174 1188 122.4 1245 128.5 1325 134.6 1382 139.6 1422
8: 5 101 1 1290035 0.04597 5.9303 1152 1179 1192 122% 1250 1290 1330 1352 1388 1402 1428
8:6 102 1 1294975 0.04600 5.9369 1156 1183 119.7 1233 1255 1285 1335 1357 1393 1407 1434
8: 7 103 1 1299932 0.04602 5.9823 116.1 118.7 1202 1238 1260 1300 1340 1362 1398 1412 1439
8: 8 104 1 1304504 0.04604 6.0078 116.5 1192 1206 1243 1264 1305 1345 136.7 1404 1418 1445
80 105 1 1309851  0.04607 6.0347 117.0 1156 1211 1247 1269 1310 1351 1372 1408 1423 145.0
8:10 106 1 1314895  0.04608 6.0590 1174 1201 1215 1252 1274 1315 1356 1378 1415 1429 1456
8:11 107 1 1319912  0.04610 6.0848 1178 1205 1220 1257 1279 1320 1361 1383 142.0 1434 1461
9: 0 108 1 1324544 0.04612 6.1106 1183 121.0 1224 1262 1284 1325 136.6 138.8 1425 1440 1467
9:1 109 1 1329989 0.04613 6.1352 1187 1215 1229 1266 1289 1330 1371 1394 1431 1445 1473
9: 2 110 1 1335046  0.04614 6.1599 1192 1219 1234 1271 1294 1335 137.7 1399 1436 1451 1478
9: 3 111 1 1340118 0.04615 6.1846 1196 1224 1238 127.6 1298 1340 1382 140.4 1442 1456 1434
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llustracién 24. Talla para la edad, Nifias, 112 - 135 meses

Height-for-age GIRLS &@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (height in cm)

Year: Month  Month L

: 4 112 1 1345202 0.04616  6.2095 1201 1228 1243 1281 1303 1345 1387 1410 1447 1462 1490
1
1

HE-] 113 135.0299  0.04616 6.2330 1205 1233 1248 1286 1308 1350 1392 1415 1453 1468 1495

: 6 114 1355410 0.04617 6.2579 1210 1238 1252 1291 1313 1355 1398 1420 1458 1473 1501
9:7 115 1 136.0533  0.04617 6.2816 1214 1242 1257 1295 1318 1361 1403 1426 1464 1479 1507
0: 8 116 1 136.5670  0.04616 63039 1219 1247 1262 1300 1323 1366 1408 1431 1469 1484 1512
9: 9 117 1 137.0821  0.04616 6.3277 1224 1252 1267 1305 1328 1371 1414 1436 1475 1450 1518
9:10 118 1 137.5987  0.04616 6.3316 1228 1257 1272 1310 1333 1376 1419 1442 1480 1495 1524
9:11 119 1 1381167  0.04615 63741 1233 1261 1276 1315 1338 1381 1424 1447 1486 1501 1529
10: 0 120 1 138.6363  0.04614 6.3967 1238 1266 1281 1320 1343 1386 1430 1453 1492 1507 1335
10: 1 121 1 1391575 0.04612 6.4179 1242 1271 1286 1325 1348 1392 1435 1458 1497 1512 1341
10:2 122 1 139.6803  0.04611 6.4407 1247 1276 1291 1330 1353 1397 1440 1464 1503 1518 1347
10: 3 123 1 140.2049  0.04609 6.4620 1252 1281 1296 1335 1358 1402 1446 1468 1508 1524 1552
10: 4 124 1 140.7313  0.04607 6.4835 1256 1285 1301 1340 1364 1407 1451 1475 1514 1529 1558
10: 5 125 1 1412594  0.04605 6.5050 1261 1290 1306 1345 1369 1413 1456 1480 1320 1535 1564
10: 6 126 1 141.7852  0.04603 6.5266 1266 1295 1311 1350 1374 1418 1462 1486 1525 1541 1570
10:7 127 1 1423206  0.04600 65467 1271 1300 1316 1355 1379 1423 1467 1491 1531 1546 1576
10: 8 128 1 1428534  0.04597 6.5670 1276 1305 1321 1360 1384 1429 1473 1497 1337 1532 1581
10: 9 129 1 1433874  0.045%4 6.5872 1281 1310 1326 1366 1389 1434 1478 1502 1542 1558 1587
10:10 130 1 1439222 0.04591 6.6075 1286 1315 1331 1371 1395 14359 1484 1508 1548 1363 1593
10:11 131 1 1444575 0.04588 6.6277 1200 1320 1336 1376 1400 1445 1489 1513 1554 1569 1599
11: 0 132 1 1449929  0.04584 6.6465 1295 1325 1341 1381 1405 1450 1495 1519 1359 1373 1605
11: 1 133 1 1455280  0.04580 6.6652 1300 1330 1346 1386 1410 1455 1500 1524 1365 1381 1610
11:2 134 1 146.0622  0.04576 6.6838 1305 1335 1351 1391 1416 1461 1506 1530 1571 1586 1616
11: 3 135 1 146.5951  0.04571 6.7009 1310 1340 1356 1397 1421 1466 1511 1535 1576 1592 1622
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llustracion 25. Talla para la edad, Nifias, 136 - 159 meses

Height-for-age GIRLS i@} World Health
Organization

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L
11: 4 136 1 147.1262  0.04567 6.7193 131.5 1345 136.1 1402 1426 147.1 151.7 134.1 1582 1388 162.8

1

1

11: 5 137 147.6548  0.04562 6.7360 1320 1350 1366 1407 1431 1477 1522 1546 1587 1603 1633
11: 6 138 148.1804  0.04557 6.7526 1325 1355 1371 1412 1436 1482 1527 1552 1593 1609 1639
11: 7 139 1 148.7023  0.04552 6.7689 1330 1360 1376 1417 1441 1487 1533 1557 1598 1614 1644
11: 8 140 1 1452197  0.04546 6.7835 1334 1365 13811 1422 1446 1492 1538 1563 1604 1620 1650
11: ¢ 141 1 1497322 0.04541 6.7993 1339 1369 1385 1427 1451 1497 1343 1568 1609 1625 1656
11:10 142 1 150.23%0  0.04535 68133 1344 1374 1390 1432 1456 1502 1548 1573 1614 1631 1661
11:11 143 1 150.73%4  0.04529 6.8270 1349 1379 1395 1437 1461 1507 1553 1578 1620 1636 16606
12: 0 144 1 151.2327  0.04523 6.8403 1353 1384 1400 1441 1466 1512 1558 1583 1625 1641 1671
12:1 145 1 1517182  0.04516 6.8516 1358 1388 1404 1446 1471 1517 1563 1588 1630 1646 1677
12:2 146 1 152.1951  0.04510 6.8640 1362 1393 1409 1451 1476 1522 1568 1593 1635 1651 1682
12:3 147 1 1526628  0.04503 6.8744 1367 1357 1414 1455 1480 1527 1573 1598 1640 1656 1687
12: 4 148 1 1531206 0.04487 6.8858 1371 1402 1418 1460 1485 1531 1578 1603 1644 1661 1651
12:5 149 1 1535678 0.044%0 6.8952 1375 1406 1422 1464 1489 1536 1582 1607 1649 1665 1656
12: 6 150 1 1540041 0.04483 6.5040 1379 1410 1426 1468 1493 1540 1587 1612 1654 1670 1701
12: 7 151 1 1544250  0.04476 6.9122 1383 1414 1431 1473 1498 1344 1591 1616 1658 1674 1705
12:8 152 1 1548423 0.04468 6.9184 1387 1418 1435 1477 1502 1548 1585 1620 1662 1679 1709
12: 9 153 1 1552437 0.04461 6.9254 1351 1422 1439 1481 1506 1552 1599 1624 1666 1683 1714
12:10 154 1 1556330 0.04434 6.9319 1395 1426 1442 1484 1510 1556 1603 1628 1670 1687 1718
12:11 155 1 156.0101  0.04446 6.9362 1399 1430 1446 1488 1513 1560 1607 1632 1674 1651 1721
13:0 156 1 1563748 0.04439 6.9415 1402 1433 1450 1492 1517 1364 1611 1636 1678 16594 1725
13:1 157 1 156.7268  0.04431 6.9446 1406 1437 1453 1495 1520 1367 1614 1639 1682 1658 1729
13:2 158 1 157.0666  0.04423 6.9471 1409 1440 1456 1499 1524 1571 1618 1643 1685 1701 1732
13:3 159 1 157.3936  0.04415 6.9489 1412 1443 1460 1502 1527 1574 1621 1646 1688 1705 1736
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llustracion 26. Talla para la edad, Nifias, 160 - 183 meses

World Health

Height-for-age GIRLS Hea
=®¥ Organization

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (height in ¢cm)
Year: Month | Month / S ] 3 Sth 15th

14 157.7082 1446 1463
13:5 161 158.0102  0.04400 6.9524 1418 1449 1466 1508 1533 1580 162.7 1652 1694 1711 1742
13:6 162 1582997  0.04392 6.9525 1421 1452 1469 1511 1536 1583 163.0 1655 169.7 1714 1745
13:7 163 1 158.5771  0.04384 6.9520 1424 1455 1471 1514 1539 1586 1633 1658 170.0 1717 1748
13:8 164 1 158.8425  0.04376 6.9509 1427 1458 1474 1516 1542 1588 1635 1660 1703 171.9  175.0
13:9 165 1 159.0961  0.04369 6.9509 1429 1460 147.7 1519 1544  159.1 1638 1663 1705 1722 1753
13:10 166 1 159.3382  0.04361 6.9487 1432 1463 1479 1521 1547 1593 1640 1665 1708 1724 1755
13:11 167 1 1595691  0.04353 6.9460 1434 1465 148.1 1524 1549 1596 1643 166.8 171.0 172.6 1757
14:0 168 1 159.7890  0.04345 6.9428 1436 1467 1484 1526 1551 1598 1645 167.0 1712 1728 1759
14:1 169 1 159.9983  0.04337 6.9391 1439 1469 1486 1528 1553 1600 1647 1672 1714  173.0 1761
14:2 170 1 160.1971  0.04330 6.9365 1441 1472 1488 1530 1555 1602 1649 1674 1716 1732 1763
14:3 171 1 1603857  0.04322 6.9319 1443 1473 1490 1532 1557 1604 1651 167.6 171.8 1734 1765
14: 4 172 1 160.5643  0.04314 6.9267 1445 1475 1492 1534 1559 160.6 1652 167.7 172.0 173.6  176.7
14:5 173 1 160.7332  0.04307 6.9228 1446 147.7 1493 1536 1561 1607 1654 1679 1721 1738 1768
14: 6 174 1 160.8927  0.04299 69168 1448 1479 1495 1537 1562 1609 1656 1681 1723 1739 177.0
14:7 175 1 161.0430  0.04292 6.9120 1450 148.0 1497 1539 1564 161.0 1657 168.2 1724 1740 177.1
14:8 176 1 161.1845  0.04284 6.9051 1451 1482 1498 1540 1565 1612 1658 1683 1725 1742 1772
14:9 177 1 161.3176  0.04277 6.8996 1453 1483 1500 1542 1567 1613 166.0 1685 1727 1743 1774
14:10 178 1 161.4425  0.04270 6.8936 1454 1485 1501 1543 1568 1614 1661 168.6 1728 1744 1775
14:11 179 1 161.5596  0.04263 6.8873 1455 1486 1502 1544 1569 16l.6 1662 1687 1729 1745 1776
15:0 180 1 161.6692  0.04255 6.8790 1457 1487 1504 1545 1570 1617 1663 1688 173.0 1746 1777
15:1 181 1 161.7717  0.04248 6.8721 1458 1488 1505 1546 1571 1618 1664 1689 1731 1747 1778

161.8673 149.0  150.6
161.9564 149.1 1507
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llustracion 27. Talla para la edad, Nifas, 184 - 207meses

Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (height in em)
Year: Month | Month / S 5 3 Sth 15th
162.0393 1492 150.8

-

15:5 185 162.1164  0.04221 6.8429 1462 1492 1509 1550 1575 162.1 1667 1692 1734 1750 1780
15: 6 186 162.1880  0.04214 6.8346 1463 1493 1509 1551 157.6 1622 1668 1693 1734 1750 1781
15:7 187 1 1622542 0.04208 6.8277 1464 1494 151.0 1552 1576 1623 1669 1693 1735 1751 1781
15: 8 188 1 1623154 0.04201 6.8189 1465 1495 151.1 1552 1577 1623 1669 1694 1735 1751 1782
15:9 189 1 1623719 0.04195 6.8115 1465 149.6 1512 1553 1578 1624 167.0 1694 1736 1752 1782
15:10 190 1 1624239 0.04189 6.8039 1466 149.6 1512 1554 1578 1624 167.0 1695 1736 1752 1783
15:11 191 1 1624717 0.04182 6.7946 1467 149.7 1513 1554 1579 1625 167.1 1695 173.6 1753 1783
16: 0 192 1 162.5156  0.04176 6.7867 1467 1498 1514 1555 1579 1625 167.1 1696 1737 1753 1783
16:1 193 1 162.5560  0.04170 6.7786 1468 1498 1514 1555 1580 1626 167.1 1696 1737 1753 1783
16:2 194 1 162.5933  0.04164 6.7704 1468 1499 1515 1556 1580 1626 1672 1696 1737 1753 1783
16:3 195 1 162.6276  0.04158 6.7621 146.9 1499 1515 1556 1581 1626 1672 1696 1738 1753 1784
16: 4 196 1 162.6594  0.04152 6.7536 146.9  150.0 1516 1557 1581 1627 1672 1697 1738 1754 1784
16:5 197 1 162.6890  0.04147 6.7467 147.0 1500 1516 1557 158.1 1627 1672 1697 1738 1754 1784
16: 6 198 1 162.7165  0.04141 6.7381 147.0 1500 1516 1557 1582 1627 1673 1697 1738 1754 1784
16: 7 199 1 1627425 0.04136 6.7310 147.1 1501 151.7 1558 1582 1627 1673 1697 1738 1754 1784
16: 8 200 1 162.7670  0.04130 6.7223 147.1 1501 1517 1558 1582 1628 1673 1697 1738 1754 1784
16: 9 201 1 162.7904  0.04125 6.7151 147.2 1502 1517 1558 1583 1628 1673 1698 1738 1754 1784
16:10 202 1 1628126  0.04119 6.7063 1472 1502 1518 1559 1583 1628 1673 1698 1738 1754 1784
16:11 203 1 162.8340  0.04114 6.6990 1473 1502 1518 1559 1583 1628 1674 1698 1739 1754 1784
17: 0 204 1 162.8545  0.04109 6.6917 147.3 1503 1518 1559 1583 1629 1674 1698 1739 1754 1784
17:1 205 1 162.8743  0.04104 6.6844 147.3 1503 1519 1559 1584 1629 1674 1698 1739 1754 1784

162.8935 1503 1519
1629120 . 1504 1519
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llustracion 28. Talla para la edad, Nifas, 208 - 228 meses

World Health
Organization

Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L 5th 15th
17: 4 208 1 162.9300  0.04089 6.6622 1474 1504 1520 1560 1584 1629 1674 1698 1739 1755 1784
17:5 209 1 1629476 0.04084 6.0548 1475 1504 1520 1561 1585 1629 1674 1698 1739 1755 1784
17: 6 210 1 1629649  0.04080 6.6490 1475 1505 1520 1561 1585 1630 1675 1699 1739 1755 1784
17:7 211 1 1629817  0.04075 6.6415 1475 1505 1521 1561 1585  163.0 1675 1699 1739 1755 1784
17:8 212 1 1629983 0.04071 6.6357 1476 1505 152.1 1561 1585 163.0 1675 1699 1739 1755 1784
17:9 213 1 163.0144  0.04066 6.6282 1476 1505 152.1 1561 1585 163.0 1675 1699 1739 1755 1784
17:10 214 1 163.0300  0.04062 6.6223 1476 1506 152.1 1562 1586 163.0 1675 1699 1739 1755 1784
17:11 215 1 163.0451  0.04058 6.6164 147.7 1506 1522 1562 1586 1630 1675 1699 1739 1755 1784
18: 0 216 1 163.0595  0.04053 6.6088 147.7 1506 1522 1562 1586 163.1 1675 1699 1739 1755 1784
18: 1 217 1 163.0733  0.04049 6.6028 147.7 1507 1522 1562 1586 1631 1675 1699 1739 1755 1784
18:2 218 1 163.0862  0.04045 6.5968 147.7 1507 1522 1562 1586 1631 1675 1699 1739 1755 1784
18:3 219 1 163.0982  0.04041 6.5908 1478 1507 1523 1563 1587 1631 1675 1699 1739 1755 1784
18: 4 220 1 163.1092  0.04037 6.5847 147.8 1507 1523 1563 1587 1631 1676 1699 1739 1755 1784
18:5 221 1 163.1192  0.04034 6.5802 147.8 1507 1523 1563 1587 1631 l67.6 1699 1739 1755 1784
18: 6 222 1 163.1279  0.04030 6.5741 1478 1508 1523 1563 1587 1631 1676 1699 1739 1755 1784
18:7 223 1 163.1355  0.04026 6.5678 1479 1508 1523 1563 1587 163.1 167.6 1699 1739 1755 1784
18: 8 224 1 163.1418  0.04023 6.5632 147.9 1508 1523 1563 1587 1631 1676 1699 1739 1755 1784
18: 9 225 1 163.1469  0.04019 6.5569 147.9 1508 1524 1564 1587 1631 1676 1699 1739 1755 1784
18:10 226 1 163.1508  0.04010 6.5521 147.9 1508 1524 1564 1587 1632 l67.6 1699 1739 1755 1784
18:11 227 1 163.1534  0.04012 6.5457 147.9 1508 1524 1564 1587 1632 l67.6 1699 1739 1755 1784
19: 0 228 1 163.1548  0.04009 6.5409 1479 1509 1524 1564 1587 1632 167.6 1699 1739 1755 1784
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llustracion 29. Talla para la edad, Nifios, 61 — 86 meses

Height-for-age BOYS {@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (height in cm)

Year: Month  Month L
51 61 1 1102647 0.04164 45914 99.6 1016 1027 1055 1072 1103 1134 1150 1178 1189 1209
5:2 62 1 110.8006  0.04172 4.6226 100.0 102.1 103.2 106.0 107.7 110.8 1138 115.6 1184 1195 121.6
53 63 1 11133383 0.04180  4.6338 1005 1026 1037 1065 1082 1113 1145 1162 1190 1201 1222
5: 4 64 1 111.8636 0.04187  4.6837 101.0 1031 1042 1070 1087 1119 1150 1167 1196 1207 1228
55 63 1 1123895 004195 47147 1014 1035 1046 1075 1092 1124 1156 1173 1201 1213 1234
5: 6 66 1 1125110 0.04203 4.7456 101.9 104.0 105.1 108.0 108.7 1128 116.1 117.8 1207 1218 1240
57 67 1 113.4280 0.04211 4.7765 1023 1044 1056 1085 1102 1134 1167 1184 1213 1224 1245
5: 8 68 1 113.9410  0.04218  4.8060 102.8 1049 1060 1090 1107 1139 1172 1189 1218 1230 1251
5: 9 69 1 1144500 004226 48367 1032 1054 1065 1094 1112 1145 1177 1195 1224 1235 1257
5:10 70 1 114.9547  0.04234 48672 103.6 1058 1069 1099 1117 1150 1182 1200 1230 1241 1263
5:11 71 1 1154549 0.04241 4.8964 1041 1062 1074 1104 1122 1155 1188 1205 1235 1247 1268
6: 0 72 1 1159509  0.04249  4.9268 1045 1067 1078 1108 1126 1160 1193 1211 1241 1252 1274
6: 1 73 1 116.4432  0.04257 4.9570 104.9 107.1 108.3 1113 113.1 116.4 115.8 121.6 1246 1258 128.0
6: 2 74 1 116.9325  0.04264  4.9860 1053 1076 1087 1118 1136 1169 1203 1221 1251 1263 1285
6: 3 75 1 117.4196  0.04272 5.0162 1058 1080 1092 1122 1140 1174 1208 1226 1257 1269 1291
6: 4 76 1 117.9046  0.04280 5.0463 1062 1084 1096 1127 1145 1179 1213 1231 1262 1274 1296
6: 5 77 1 1183880  0.04287 5.0753 106.6 1088 1100 1131 1150 1184 1218 1236 1267 1279 1302
6: 6 78 1 118.8700  0.04295 5.1055 107.0 1093 1105 1136 1154 1189 1223 1242 1273 1285 1307
6: 7 70 1 119.3508  0.04303 5.1357 1074 1097 1109 1140 1159 1194 1228 1247 1278 1290 1313
6: 8 80 1 119.8303  0.04311 5.1659 107.8 110.1 1113 1145 116.3 1198 1233 1252 1283 1295 131.8
6: 9 81 1 1203085 0.04318 5.1949 108.2 110.5 111.8 1149 116.8 1203 123.8 125.7 1289 1301 132.4
6:10 82 1 120.7853  0.04326 52252 108.6 111.0 1122 1154 1173 1208 1243 1262 1294 1306 1329
6:11 83 1 1212604  0.04334 52554 109.0 1114 1126 1158 117.7 1213 1248 126.7 1299 1311 1335
70 84 1 121.7338 0.04342 52857 109.4 1118 113.0 1163 1182 121.7 1253 1272 1304 1317 1340
71 85 1 1222053 0.04350 53159 105.8 1122 1135 116.7 118.6 1222 1258 1277 1309 1322 1346
72 86 1 122.6750  0.04358 5.3462 1102 112.6 1139 117.1 1191 1227 126.3 1282 1315 1327 135.1
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lustracion 30. Talla para la edad, Nifios, 87 — 111 meses

Height-for-age BOYS i@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Orgamzatlon
Percentiles (height in cm)
Year: Month Month L

703 87 1 1231429  0.04366 5.3764 1106 1130 1143 1176 1195 1231 126.8 128.7 1320 1333 1357
T 4 88 1 1236092  0.04374 5.4067 1o 1134 1147 1180 1200 1236 1273 1262 1325 1338 1362
7: 5 80 1 1240736  0.04382 5.4369 1114 1138 1151 1184 1204 1241 127.7 1267 1330 1343 136.7
T: 6 20 1 1245361  0.04390 54671 1118 1143 1155 1189 1208 1245 1282 1302 1335 1348 1373
727 21 1 1249964  0.04398 54973 1122 1147 1160 1193 1213 1250 1287 130.7 1340 1353 1378
7: 8 [ 1 1254545 0.04406 5.5275 1126 1151 1164 1197 1217 1255 1292 1312 1345 1359 1383
720 03 1 1259104 0.04414 5.5577 1130 1155 116.8 1202 1222 1259 1297 1317 1351 1364 1388
7:10 04 1 1263640  0.04422 5.5878 1134 1158 1172 1206 1226 1264 1301 1322 1356 1369 1354
7:11 95 1 126.8156  0.04430 5.6179 1137 116.2 1176 121.0 123.0 126.8 130.6 132.6 136.1 1374 135.9
50 96 1 1272651  0.04438 5.6480 1141 1166 1180 1214 1235 1273 1311 1331 136.6 13759 1404
8:1 97 1 127.7129  0.04446 5.6781 1145 1170 1184 1218 1239 127.7 1315 1336 1371 1384 140.9
82 o8 1 128.1590  0.04454 5.7082 1149 1174 1188 1222 1243 1282 1320 1341 137.5 1389 1414
8: 3 00 1 1286034  0.04462 5.7383 1153 1178 1192 1227 1247 1286 1325 1346 1380 1354 1420
8: 4 100 1 12590466  0.04470 5.7684 1156 1182 1196 1231 1252 1250 1329 135.0 1385 1399 1425
85 101 1 1294887  0.04478 5.7985 1160 1186 1200 1235 1256 1295 1334 1355 135.0 1404 1430
8: 6 102 1 1299300  0.04487 5.8300 1164 1190 1203 1239 1260 1299 1339 1360 1395 1409 1435
8: 7 103 1 1303705 0.04495 5.8602 1167 1193 1207 1243 1264 1304 1343 1364 1400 1414 1440
8: 8 104 1 130.8103  0.04503 5.8904 117.1 1157 1211 1247 1268 1308 1348 1365 1405 1419 1445
8: 0 105 1 1312495 0.04511 59207 1175 120.1 1215 1251 1273 1313 1352 1374 141.0 1424 1450
8:10 106 1 1316884  0.04519 5.9510 1178 1205 1219 1255 127.7 1317 1357 13759 1415 1429 1455
8:11 107 1 132.1269  0.04527 5.9814 1182 1209 1223 1259 1281 1321 136.2 1383 142.0 143.4 146.0
0: 0 108 1 1325652 0.04535 6.0118 1186 1213 1227 1263 1285 1326 1366 1388 1425 1439 1466
9:1 109 1 133.0031  0.04543 6.0423 1189 1216 1231 1267 1285 1330 1371 1363 1429 1444 1471
9: 2 110 1 133.4404  0.04551 6.0729 1193 1220 1235 1271 1293 1334 1375 1367 143 4 1449 1476
0: 3 133.8770  0.04559%
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lustracion 31. Talla para la edad, Nifios, 112 - 135 meses

Height-for-age BOYS i@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (height in cm

Year: Month |Month L M S SD 1st 3rd Sth | 15th 25th | 50th  75th  85th | 95th th 99t
9: 4 112 1 1343130  0.04566 61327 1200 1228 1242 1280 1302 1343 1384 1407 1444 1458 1486
9: 5 113 1 1347483 0.04574 6.1634 1204 1232 1246 1284 1306 1347 1389 1411 1445 1463 1491
9: 6 114 1 1351829  0.04582 6.1941 1208 1235 1250 1288 131.0 1352 1354 1416 1454 1468 1496
9: 7 115 1 1356168 0.04389 6.2235 1211 1239 1254 1292 1314 1356 1358 1421 1455 1473 1501
9: 8 116 1 136.0501  0.04597 62542 1215 1243 1258 1296 1318 1361 1403 1425 1463 1478 1506
9: 0 117 1 1364829  0.04604 6.2837 1219 1247 1261 1300 1322 1365 1407 1430 14638 1483 1511
9:10 118 1 1365153 0.04612 63145 1222 1250 1265 1304 1327 1365 1412 1435 1473 1488 1516
9:11 119 1 1373474 0.0461% 6.3441 1226 1254 1265 1308 1331 1373 1416 1435 1478 1493 1521
10: 0 120 1 137.7795  0.04626 6.3737 1230 1238 1273 1312 1335 1378 1421 1444 1483 1498 1526
10: 1 121 1 1382119  0.04633 6.4034 1233 1262 1277 1316 1339 1382 1425 1448 1487 1503 1531
10:2 122 1 1386452 0.04640 6.4331 1237 1265 1281 1320 1343 1386 1430 1453 1492 1507 1536
10: 3 123 1 135.0797  0.04647 6.4630 1240 1269 1284 1324 1347 1351 1434 1458 1497 1512 1541
10: 4 124 1 1395158 0.04654 6.4931 1244 1273 1288 1328 1351 1385 1439 1462 1502 1517 1546
10: 5 125 1 1399540  0.04661 6.5233 1248 1277 1252 1332 1356 1400 1444 1467 1507 1522 1551
10: 6 126 1 1403948 0.04667 6.5522 1252 1281 1286 1336 1360 1404 1448 1472 1512 1527 1556
10: 7 127 1 140.8387 0.04674 6.5828 1255 1285 1300 1340 1364 1408 1453 1477 1517 1532 1562
10: 8 128 1 1412859  0.04680 6.6122 1259 1289 1304 1344 1368 1413 1457 1481 1522 1537 1567
10: 9 129 1 141.7368  0.04686 6.6418 1263 1292 1308 1349 1373 1417 1462 1486 1527 1542 1572
10:10 130 1 1421916  0.04692 66716 1267 1296 1312 1353 1377 1422 1467 1491 1532 1547 1577
10:11 131 1 1426501  0.04698 6.7017 1271 1300 1316 1357 1381 1427 1472 1496 1537 1553 1582
11: 0 132 1 1431126  0.04703 6.7306 1275 1305 1320 1361 1386 1431 1477 1501 1542 1558 1588
11:1 133 1 1435795 0.0470% 6.7612 1278 1309 1325 1366 1350 1436 1481 1506 1547 1563 1593
11:2 134 1 1440511  0.04714 6.7906 1283 1313 1329 1370 1395 1441 1486 1511 1552 1568 1598
11:3 135 1 1445276 004719 6.8203 1287 1317 1333 1375 1399 1445 1491 1516 1557 1574 1604

2007 WHO Reference




83

llustracién 32. Talla para la edad, Nifios, 136 — 159 meses

Height-for-age BOYS i@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (height in cm)
Year: Month Month
145.0093  0.04723 1291 1321 1337

11: 5 137 1454964 0.04728 6.8791 1285 1326 1342 1384 1409 1455 1501 1526 1568 1584 1615
11: 6 138 1459891  0.04732 6.9082 1269 1330 1346 1388 1413 1460 1306 1531 1574 1550 1621

11: 7 139 1 146.4878  0.04736 6.9377 1303 1334 1351 1393 1418 1465 1512 1537 1579 1595 1626
11: 8 140 1 146.9927  0.04740 6.9675 1308 1339 1355 1398 1423 1470 1517 1542 1585 1601 1632
11:9 141 1 1475041 0.04744 6.9976 1312 1343 1360 1403 1428 1475 1522 1548 1390 160.7 1638
11:10 142 1 1480224  0.04747 7.0266 1317 1348 1365 1407 1433 1480 1528 1553 1596 1612 1644
11:11 143 1 1485478 0.04750 7.0560 1321 1353 1365 1412 1438 1485 1533 1559 1602 1618 1650
12: 0 144 1 149.0807 0.04753 7.0858 1326 1358 1374 1417 1443 1491 1339 1564 1607 1624 1656

12:1 145 1 1496212 0.04755 71145 1331 1362 1375 1422 1448 1496 1344 1570 1613 1630 1662
12:2 146 1 150.1694  0.04758 7.1451 1335 1367 1384 1428 1454 1302 1350 1576 1619 1636 1668
12:3 147 1 150.7256  0.04759 71730 1340 1372 1385 1433 1459 1507 1356 1582 1625 1642 1674
12:4 148 1 151.289%9  0.04761 7.2029 1345 1377 1394 1438 1464 1513 1561 1588 1631 1648 1680
12:5 149 1 151.8623  0.04762 7.2317 1350 1383 1400 1444 1470 1519 1567 1594 1638 1655 1687
12: 6 150 1 152.4425  0.04763 7.2608 1356 1388 1405 1449 1475 1524 1573 1600 1644 1661 1693
12:7 151 1 153.0298  0.04763 7.2888 1361 1393 1410 1455 1481 1530 1579 1606 1650 1667 1700
12:8 152 1 153.6234  0.04764 7.3186 1366 1399 1416 1460 1487 1536 1586 1612 1657 1674 1706
12: 9 153 1 1542223 0.04763 7.3456 1371 1404 1421 1466 1493 1542 1592 1618 1663 1680 1713
12:10 154 1 154.8258  0.04763 73744 1377 141.0 1427 1472 1498 1548 1388 1625 167.0 1687 1720
12:11 155 1 1554329 0.04762 74017 1382 1415 1433 1478 1504 1554 1604 1631 1676 1694 1727
13:0 156 1 156.0426  0.04760 74276 1388 1421 1433 1483 1510 1360 1611 1637 1683 170.0 1733
13:1 157 1 156.6539  0.04758 74536 1393 1426 1444 1489 1516 1567 1617 1644 1689 1707 1740
13:2 158 1 157.2660  0.04756 74796 1399 1432 1450 1495 1522 1573 1623 1650 1696 1713 1747
13:3 159 1 157.8775  0.04754 7.5055 1404 1438 1455 1501 1528 1579 1629 1657 1702 1720 1753
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llustracién 33. Talla para la edad, Nifios, 160 — 183 meses

Heignr-ior-age suy» g@ B\'orlﬂ_He?Ith
5 to 19 years (percentiles) A _j rganization

Month  Month L
13:4 160 1 1584871  0.04751 7.5297 141.0 1443 1461 1507 1534 1585 1636 1663 1709 1726 176.0
13:5 161 1 159.0937  0.04747 7.5522 141.5 1449 146.7 151.3 154.0 159.1 164.2 166.9 171.5 1733 176.7
13:6 162 1 159.6962  0.04744 7.5760 1421 1454 1472 1518 1546 1597 1648 167.5 1722 1739 1773
13:7 163 1 160.2939  0.04740 7.5979 1426 1460 1478 1524 1552 1603 1654 1682 1728 1746  178.0
13:8 164 1 160.8861  0.04735 7.6180 1432 1466 1484 153.0 1557 1609 166.0 168.8 1734 1752 1786
13:9 165 1 1614720 0.04730 7.6376 1437 14701 1489 1536 1563 1615 166.6 1694 1740 1758 1792
13:10 166 1 162.0505  0.04725 7.6569 144.2 147.6 149.5 154.1 156.9 162.1 167.2 170.0 174.6 176.5 179.9
13:11 167 1 162.6207  0.04720 7.6757 1448 1482 1500 1547 1574 1626 1678 1706 1752 1771 1805
14: 0 168 1 163.1816  0.04714 7.6924 1453 1487 1505 1552 1580 1632 1684 1712 1758 177.6  181.1
14:1 169 1 163.7321  0.04707 7.7069 1458 1492 1511 1557 1585 1637 1689 171.7 1764 1782 1817
14:2 170 1 1642717 0.04701 7.7224 1463 1497 1516 1563  159.1 1643 1695 1723  177.0 1788 1822
14:3 171 1 164.7994  0.04694 7.7357 1468 1503 1521  156.8 1596 1648 170.0 1728 1775 1793 1828
14:4 172 1 165.3145  0.04687 7.7483 1473 1507 1526 1573 1601 1653 1705 1733 1781 1799 1833
14:5 173 1 165.8165  0.04679 7.7586 147.8 1512 1531 1578 1606 1658 171.1 1739 1786 1804 1839
14: 6 174 1 166.3050  0.04671 7.7681 1482 1517 1535 1583 1611 1663 1715 1744  179.1 1809 1844
14:7 175 1 166.7799  0.04663 7.7769 1487 1522 1540 1587 1615 1668 172.0 1748 1796 1814 1849
14:8 176 1 167.2415  0.04655 7.7851 149.1 1526 1544 1592 1620 1672 1725 1753 1800 1819 1854
14:9 177 1 167.6899  0.04646 7.7909 149.6 1530 1549 1596 1624 1677 1729 1758 1805 1823 1858
14:10 178 1 168.1255  0.04637 7.7960 150.0 1535 1553 160.0 1629 1681 1734 1762 1809 1828 1863
14:11 179 1 168.5482  0.04628 7.8004 1504 1539 1557 1605 1633 1685 1738 176.6 1814 1832  186.7
15:0 180 1 168.9580  0.04619 7.8042 1508 1543 1561 1609 1637 169.0 1742 177.0 1818 1836 187.1
15:1 181 1 169.3549  0.04609 7.8056 1512 1547 1565 1613 1641 1694 1746 1774 1822 1840 1875
15:2 182 1 169.7389  0.04599 7.8063 151.6 155.1 156.9 161.6 164.5 169.7 175.0 177.8 182.6 184.4 1879
15:3 183 1 170.1099  0.04589 7.8063 152.0 1554 1573 162.0 1648 170.1 1754 1782 183.0 1848 1883
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llustracion 34. Talla para la edad, Nifios, 184 — 207 meses

Height-for-age BOYS @ World Health

5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (height in ¢cm)

lonth | Month L
15:4 184 1 170.4680  0.04579 7.8057 152.3 155.8 157.6 162.4 165.2 170.5 175.7 178.6 183.3 185.1 188.6
15: 5 185 1 170.8136  0.04569 7.8045 152.7 156.1 158.0 162.7 165.6 170.8 176.1 178.9 183.7 185.5 189.0
15: 6 186 1 171.1468  0.04559 7.8026 1530 1565 1583 1631 1659 1711 1764 1792 1840 1858 1893
15:7 187 1 171.4680  0.04548 7.7984 1533 1568 1586 1634 1662 171.5 1767 1796 1843 1861 1896
15: 8 188 1 171.7773  0.04538 7.7953 1536 157.1 159.0 163.7 166.5 171.8 177.0 179.9 184.6 186.4 189.9
15:9 189 1 172.0748  0.04527 7.7898 1540 1574 1593 1640 1668 1721  177.3  180.1 1849 1867 1902
15:10 190 1 172.3606  0.04516 7.7838 1543 157.7 159.6 164.3 167.1 172.4 177.6 180.4 185.2 187.0 190.5
15:11 191 1 172.6345  0.04506 7.7789 1545 158.0 159.8 164.6 167.4 172.6 177.9 180.7 185.4 187.3 190.7
16: 0 192 1 172.8967  0.04495 77717 1548 1583  160.1 1648 1677 1729 178.1 1810 1857 1875 1910
16: 1 193 1 173.1470  0.04484 7.7639 1551 1585 1604 1651 1679 173.1 1784 1812 1859 1877 1912
16:2 194 1 1733856 0.04473 7.7555 1553 1588 1606 1653 1682 1734 1786 1814 1861 1880 1914
16:3 195 1 173.6126  0.04462 7.7466 1556 1590 1609 1656 1684 173.6 178.8 1816 1864 1882 1916
16: 4 196 1 173.8280  0.04451 7.7371 1558 1593 1611 1658 1686 173.8 179.0 181.8 1866 1884 1918
16: 5 197 1 174.0321  0.04440 7.7270 156.1 1595 1613 1660 1688 1740 179.2 1820 1867 1886 1920
16: 6 198 1 1742251 0.04429 77164 1563 1597 1615 1662 1690 1742 1794 1822 1869 1887 1922
16: 7 199 1 1744071 0.04418 7.7053 1565 1599 161.7 1664 1692 1744 179.6 1824 187.1 1889 1923
16: 8 200 1 1745784  0.04407 7.6937 1567  160.1 1619 1666 1694 1746 1798 1826 1872 189.0 1925
16:9 201 1 174.7392  0.04396 7.6815 1569 1603 1621 1668 1696 1747 179.9 1827 1874 1892 1926
16:10 202 1 174.8896  0.04385 7.6689 1570 160.5 1623 1669 1697 1749 180.1 1828 1875 1893 1927
16:11 203 1 175.0301  0.04375 7.6576 1572 1606 1624 167.1 1699 1750 180.2 1830 1876 1894 1928
17:0 204 1 175.1609  0.04364 7.6440 1574 160.8 162.6 1672 1700 1752 180.3 1831 187.7 189.5 1929
17:1 205 1 1752824 0.04353 7.6300 1575 1609 1627 1674 170.1 1753 1804 1832 1878 1896 193.0
17:2 206 1 1753951  0.04343 7.6174 157.7 161.1 162.9 167.5 170.3 1754 180.5 183.3 187.9 189.7 193.1
17:3 207 1 1754995 0.04332 7.6026 157.8 1612 1630 1676 1704 1755 180.6 1834 188.0 1898 1932

2007 WHO Reference




86

llustracion 35. Talla para la edad, Nifios, 208 — 228 meses

Height-for-age BOYS {@} g\rrogralcil1 Health

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (height in em)

Year: Month | Month L S 50th
17: 4 208 1 175.5959  0.04322 7.5893 1579 1613 163.1 167.7 170.5 175.6  180.7 183.5 188.1 189.9 1933
17:5 209 1 175.6850  0.04311 7.5738 158.1 1614 1632 1678 1706 1757 180.8 1835 188.1 189.9 1933
17: 6 210 1 175.7672  0.04301 7.5597 1582 1615 1633 1679 1707 1758 1809 183.6 188.2 190.0 1934
17:7 211 1 175.8432  0.04291 7.5454 158.3 161.7 1634  168.0 170.8 175.8 180.9  183.7 188.3 190.0 1934
17: 8 212 1 1759133 0.04281 7.5308 1584 1617 163.5 168.1 170.8 1759  181.0 1837 188.3 190.1 193.4
17:9 213 1 175.9781  0.04271 7.5160 1585 1618 163.6 1682 1709 1760 1810 1838 1883 190.1 1935
17:10 214 1 176.0380  0.04261 7.5010 1586 1619 1637 1683 1710 1760 1811 1838 1884 190.1 1935
17:11 215 1 176.0935  0.04251 7.4857 158.7 162.0 163.8 168.3 171.0  176.1 181.1 183.9 1884 1902 193.5
18: 0 216 1 176.1449  0.04241 74703 158.8 162.1 163.9 1684 171.1 176.1 181.2 183.9 1884 1902 1935
18:1 217 1 176.1925  0.04232 74565 158.8 162.2 163.9 168.5 171.2 176.2 181.2 183.9 1885 190.2 193.5
18:2 218 1 176.2368  0.04222 7.4407 1589 1622 1640  168.5 171.2 176.2 181.3 183.9 1885 190.2 193.5
18:3 219 1 1762779 0.04213 7.4266 1590 1623 1641 1686 1713 1763 1813  184.0 1885 1902 1936
18: 4 220 1 1763162 0.04204 74123 159.1 1624 1641 168.6 1713 1763 1813 1840 1885 1903 1936
18:5 221 1 176.3518  0.04195 7.3980 159.1 1624 1642 168.7 1714 1764 1813 184.0 1885 190.3 193.6
18: 6 222 1 176.3851  0.04185 7.3817 159.2 162.5 164.2 168.7 1714 1764 1814 1840 1885 190.3 193.6
18:7 223 1 176.4162  0.04177  7.3689 1593 1626 1643 1688 1714 1764 1814 1841 1885 1903 1936
18: 8 224 1 176.4453  0.04168 7.3542 159.3 1626 1643 168.8 171.5 176.4 1814 1841 188.5 190.3 193.6
18:9 225 1 176.4724  0.04159  7.3395 1594 1627 1644 1689 1715 1765 1814 1841 188.5 1903 1935
18:10 226 1 176.4976  0.04150 7.3247 159.5 162.7 164.5 1689 1716 1765 181.4 1841 188.5 190.3 1935
18:11 227 1 176.5211  0.04142 73115 159.5 162.8 164.5 1689 1716 1765 181.5 184.1 188.5 190.3 193.5
19: 0 228 1 176.5432  0.04134 72983 1596 1628 1645 169.0 1716 1765 1815 184.1 188.5 1903 1935
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