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RESUMEN
Introducción. El crecimiento humano y los patrones
resultantes presentan una gran heterogeneidad
intrapoblacional e interpoblacional que refleja el
estado de salud y nutricional de las poblaciones e
indirectamente, su calidad de vida. El objetivo de
este trabajo fue determinar, con el método LMS, los
percentilos de peso, talla e índice de masa corporal
(IMC) por edad de la población escolar de San
Salvador de Jujuy y compararlos con los de la
referencia internacional.
Población, material y métodos. Los datos provinieron
de todos los escolares de 4 a 16 años de edad, de
ambos sexos que asisten a escuelas públicas y pri-
vadas de San Salvador de Jujuy, capital de la pro-
vincia y que fueron evaluados en el Departamento
de Salud Escolar del Ministerio de Bienestar Social
de la Provincia de Jujuy (n=48.384). Los percentilos
de P/E, T/E e IMC/E se obtuvieron por la máxima
probabilidad penalizada usando el método LMS.
La comparación, estadística y gráfica se estableció
con los correspondientes percentilos de la referen-
cia internacional, calculados con el mismo método.
Resultados. En general, los percentilos calculados
coinciden con los de la referencia, sobre todo en los
grupos de edad numéricamente más representati-
vos. Estas coincidencias se manifiestan gráficamente
y estadísticamente, ya que las discrepancias entre
los valores calculados y publicados oscilaron entre
0,05 y 3,7% para los valores positivos y entre -0,46
y -2,24% para los negativos.
Conclusiones. Las curvas de percentilos de P/E, T/E
e IMC/E de los escolares de San Salvador de Jujuy
obtenidas por el método LMS no difieren sustan-
cialmente de aquéllas de la referencia.
Palabras clave: peso, talla, IMC, crecimiento, percen-
tilos, método LMS.

SUMMARY
Introduction. The human growth and the resulting
pattern display a great intra e interpopulation het-
erogeneity that reflects the health and nutritional
state, and indirectly, the quality of life of the popu-
lations. The objective of this work was to determine
with the LMS method, the weight, height and BMI
percentiles of schoolchildren population of San
Salvador of Jujuy and to compare them with those
of the international reference.
Population, material and methods. The data were ob-
tained from all the students of 4 to 16 years of age,
of both sexes, evaluated in the Schoolchildren Health
Department of Jujuy Province (n=48,384) that cares
of children that attend to public and private schools
of San Salvador de Jujuy. The W/A, H/A and BMI/
A percentiles were obtained by the maximum

penalised likelihood using the LMS method. The
statistical and graphical comparisons were settled
down with the corresponding percentiles of the
NCHS reference, estimated with the same method.
Results. In general, the estimated percentiles agree
with those of the reference, mainly in the age groups
more representative numerically. These coinci-
dences are evident graphically and statistically, since
the discrepancies between the estimated and pub-
lished values varied between 0.05 and 3.7% for the
positive values and between -0.46 and -2.24% for
the negatives values.
Conclusions. The W/A, H/A and BMI/A percentile
curves of San Salvador de Jujuy schoolchildren
obtained by the LMS method do not differ substan-
tially from those of the reference.
Key words: weight, height, BMI, growth, percentiles,
LMS method.

INTRODUCCIÓN
La ontogénesis humana se caracteriza

por su extraordinaria plasticidad.1,2 Ella
está determinada por factores biológicos
intrínsecos pero, al mismo tiempo, es sen-
sible a múltiples contingencias mesológi-
cas (características geoclimáticas, econó-
micas, sociales y culturales) que modulan
la expresión del potencial genético.3,4

Como resultado de esta compleja interac-
ción biológica/ambiental, el crecimiento
y desarrollo humano se caracterizan por
su heterogeneidad intrapoblacional e in-
terpoblacional, que constituyen los patro-
nes resultantes, uno de los indicadores
más adecuados para valorar el estado de
salud y nutricional de las poblaciones5 e,
indirectamente, de su calidad de vida.6-8

Evaluaciones auxológicas previas efec-
tuadas en poblaciones jujeñas de distintos
grupos de edad, procedentes de los dife-
rentes ambientes geográficos que caracte-
rizan al territorio jujeño, demuestran efec-
tivamente la heterogeneidad de sus pa-
trones de crecimiento y desarrollo, diver-
sidad que se atribuye fundamentalmente
al efecto combinado de factores biológi-
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cos y mesológicos. Particularmente, en po-
blaciones de escolares, se ha verificado que
las evaluaciones antropométricas realizadas
proporcionan resultados que no coinciden
con el estándar nacional9 y que no reflejarían
con precisión las características biológicas de
las poblaciones jujeñas y las del medio am-
biente de altura en las que éstas se desarro-
llan.10-13 En efecto, al comparar la informa-
ción del Censo de Talla de Escolares de Pri-
mer Grado en la Provincia de Jujuy realizado
en 1993 con el estándar nacional, los niños de
6 años de las regiones jujeñas del Valle (1.200
msnm), y del Ramal (500 msnm), fueron más
altos, con diferencias estadísticamente signi-
ficativas.10 Lo contrario se observó con los
niños de 7, 8 y 9 años de todas las regiones,
Puna (3.500 msnm), Quebrada (2.500 msnm),
Valle y Ramal; estas diferencias también fue-
ron estadísticamente significativas.10 Al ana-
lizar la variación de la talla y peso de 8.593
escolares de San Salvador de Jujuy de 4 a 6
años y 11 a 16 años de edad, se observaron
diferencias estadísticamente significativas
con respecto al estándar nacional: los niños
de 4 a 6 años y de 11 a 13 años eran más altos
y pesados, lo contrario sucedió con los esco-
lares de 14 a 16 años.12

El objetivo de este trabajo fue analizar las
características del crecimiento de escolares
jujeños recurriendo a procedimientos estadís-
ticos aceptados internacionalmente14,15 que per-
miten sintetizar gráficamente la relación de las
variables antropométricas con la edad y su
comparación con la referencia internacional.16

Concretamente en este trabajo se calcularon los
percentilos de peso, talla e IMC de escolares
jujeños con el método de suavizamiento
LMS,14,15,17 los que se compararon con los obte-
nidos de la referencia internacional.16

El método LMS responde a un modelo
matemático no estructural que posibilita ajus-
tar datos antropométricos, longitudinales y
transversales y obtener estándares de
percentilos normalizados.18 El método asu-
me que, en cada grupo de edad, los datos
antropométricos pueden ajustarse a una dis-
tribución normal luego de transformarlos
adecuadamente, teniendo en cuenta el grado
de asimetría (L), la tendencia central (M) y la
dispersión (S).19 Las curvas suavizadas de los
percentilos resultantes reflejan la distribu-
ción de las variables antropométricas y su
variación de acuerdo con la edad.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Los datos utilizados en este trabajo provi-

nieron de las mediciones de peso y talla
realizadas entre 1995 y 2000 por el Departa-
mento de Salud Escolar del Ministerio de
Bienestar Social de la provincia de Jujuy,  en
todos los escolares de 4 a 16 años de edad, de
ambos sexos (N= 48.384) que representan
aproximadamente el 83% de la población
total que asiste a Jardín de Infantes y 7º grado
en escuelas públicas y privadas de San Salva-
dor de Jujuy, capital de la provincia de Jujuy,
ubicada a una altura de 1.259 msnm, en el
departamento Dr. Manuel Belgrano.20

Un único observador perteneciente al
personal del Departamento de Salud Escolar
entrenado específicamente para esta tarea
realizó las mediciones antropométricas de
talla y peso de acuerdo con las recomenda-
ciones internacionales3,4 y nacionales.21 El
peso se registró en gramos mediante una
balanza de palanca, con los niños en ropa
interior. La talla se midió en milímetros y se
utilizó una cinta métrica metálica adosada a
la pared en posición vertical, verificada con
plomada. Los niños se colocaron de espaldas
al instrumento, de pie, firmes, sin rigidez,
con la mirada fija hacia el frente, los talones
juntos y la punta de los pies separadas for-
mando un ángulo de 45° aproximadamente.
Una vez controlada esta posición se colocó
un tope que apoyó en el vértex y en ese
momento se realizó la lectura.

Los datos se agruparon por sexo y edad
decimal. Previamente se controlaron para eli-
minar las mediciones extremas, utilizando
como punto de corte ± 4 desviaciones estándar.
Con este criterio se eliminaron 170 casos en
total (0,35%). La edad decimal se calculó te-
niendo en cuenta la fecha de medición y la
fecha de nacimiento y se consideraron 13
grupos de edad (4,00 a 4,99; 5,00 a 5,99; 6,00 a
6,99; 7,00 a 7,99; 8,00 a 8,99; 9,00 a 9,99; 10,00 a
10,99; 11,00 a 11,99; 12,00 a 12,99; 13,00 a 13,99;
14,00 a 14,99; 15,00 a 15,99; 16,00 a 16,99).

El método LMS sintetiza la distribución
cambiante de las medidas antropométricas
en función de la edad por las curvas L, M y S,
que representan la asimetría, la mediana y la
variabilidad, respectivamente. Para adecuar
la distribución de los datos antropométricos
a una distribución normal, minimizando fun-
damentalmente los efectos de la asimetría
pero no de la curtosis,15 el método LMS utili-
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za la transformación Box-Cox (L).14,22 Debido
a que el desvío estándar (DE) tiende a au-
mentar con la edad y es fuertemente depen-
diente de la media, una mejor estimación de
la variabilidad se obtiene con el coeficiente
de variación (S).23 Los parámetros del méto-
do LMS se calcularon de acuerdo con el
procedimiento de la máxima probabilidad
penalizada.13

A partir de los valores de L, M y S para
peso, talla e IMC se calcularon los percenti-
los de peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) e
índice de masa corporal/edad (IMC/E) de
acuerdo con la siguiente fórmula propuesta
por Cole:14,22

C=M [1+LSZ]1/L,
donde L, M y S son los valores calcula-

dos para cada edad y Z es el Pz correspon-
diente al percentilo buscado.

El procesamiento de los datos se realizó
con los programas Growth Analyzer y LMS,
cedidos gentilmente por la fundación Ducht
Growth Foundation y el Dr. T. Cole del Ins-
titute of Child Health (Londres), respectiva-
mente. El programa LMS permite completar
todo el proceso de suavizamiento en cuatro
etapas: entrada de datos, ajuste del modelo a
través de las curvas L, M y S, visualización de
los gráficos de percentilos y control del mo-
delo. Las tres últimas etapas pueden repetir-
se tantas veces como sea necesario hasta
ajustar el modelo.

Los percentilos calculados de P/E, T/E e
IMC/E se compararon gráficamente super-
poniéndolos con los respectivos valores de la
referencia internacional,16 calculados tam-
bién según el método LMS.15 Para cada edad
y sexo, los percentilos calculados se compa-
raron con los de la referencia internacional16

usando la siguiente fórmula: 100 log (percen-
tilo de la referencia/percentilo calculado).14

RESULTADOS
En la Tabla 1 se muestra la distribución de

los datos por edad y sexo, observándose que
algunos grupos (5, 11 y 12 años) se encuen-
tran numéricamente más representados que
otros. Esto obedece a que la Dirección de
Salud Escolar evalúa prioritariamente a los
alumnos ingresantes al nivel inicial del siste-
ma escolar (jardín de infantes) y a la EGB3
(séptimo grado).

En las Tablas 2 y 3 se presentan los valores
de los parámetros L, M y S para P/E, T/E e

TABLA 1: Distribución de los datos según edad y sexo

Edad                 Mujeres Varones

n % n %

4 617 2,54 561 2,33

5 9.049 37,18 9.021 37,51

6 1.680 6,90 1.715 7,13

7 274 1,13 296 1,23

8 114 0,47 143 0,59

9 38 0,16 41 0,17

10 133 0,55 152 0,63

11 4.513 18,54 4.337 18,04

12 5.323 21,87 5.009 20,83

13 1.745 7,17 1.835 7,63

14 618 2,54 644 2,68

15 180 0,74 237 0,99

16 53 0,22 56 0,23

Total 24.337 100,00 24.047 100,00

FIGURA 1. Comparación de las curvas L, M y S para P/E por sexo
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TABLA 2. Valores de los parámetros L (asimetría), M (mediana) y S (variabilidad) para P/E, T/E e IMC/E en
varones escolares de San Salvador de Jujuy

Edad                                    P/E                                                       T/E                                                    IMC/E

L M S L M S L M S

4,0 -1,76 17,32 0,1177 0,86 103,77 0,0399 -2,71 15,97 0,0805

4,5 -1,73 18,08 0,1231 0,66 106,13 0,0409 -2,64 16,00 0,0849

5,0 -1,69 18,89 0,1290 0,44 108,68 0,0422 -2,56 16,03 0,0901

5,5 -1,65 19,67 0,1348 0,22 111,10 0,0435 -2,48 16,06 0,0954

6,0 -1,62 20,37 0,1403 0,04 113,09 0,0448 -2,39 16,05 0,1006

6,5 -1,59 21,07 0,1460 -0,11 114,69 0,0461 -2,29 16,04 0,1060

7,0 -1,55 21,87 0,1525 -0,25 116,28 0,0473 -2,20 16,05 0,1115

7,5 -1,50 22,84 0,1601 -0,40 118,09 0,0485 -2,10 16,11 0,1171

8,0 -1,45 24,03 0,1688 -0,54 120,27 0,0497 -2,02 16,24 0,1226

8.5 -1,38 25,49 0,1783 -0,68 122,92 0,0508 -1,94 16,43 0,1280

9,0 -1,32 27,23 0,1880 -0,79 126,09 0,0518 -1,87 16,70 0,1332

9,5 -1,25 29,23 0,1972 -0,86 129,71 0,0526 -1,81 17,03 0,1382

10,0 -1,18 31,43 0,2052 -0,85 133,61 0,0533 -1,76 17,39 0,1428

10,5 -1,11 33.74 0,2111 -0,75 137,51 0,0539 -1,72 17,77 0,1469

11,0 -1,03 36,03 0,2148 -0,53 141,11 0,0547 -1,68 18,13 0,1505

11,5 -0,95 38,19 0,2162 -0,21 144,19 0,0557 -1,66 18,45 0,1534

12,0 -0,87 40,16 0,2159 0,17 146,79 0,0569 -1,64 18,69 0,1558

12,5 -0,78 41,95 0,2146 0,60 149,18 0,0579 -1,63 18,87 0,1575

13,0 -0,69 43,63 0,2127 1,04 151,53 0,0585 -1,63 19,00 0,1587

13,5 -0,60 45,27 0,2103 1,48 153,85 0,0585 -1,64 19,13 0,1595

14,0 -0,52 46,91 0,2068 1,91 156,16 0,0581 -1,64 19,28 0,1600

14,5 -0,43 48,57 0,2024 2,34 158,42 0,0575 -1,65 19,47 0,1604

15,0 -0,35 50,24 0,1974 2,75 160,59 0,0567 -1,66 19,67 0,1606

15,5 -0,27 51,92 0,1921 3,15 162,70 0,0559 -1,67 19,88 0,1609

16,0 -0,19 53,59 0,1867 3,54 164,75 0,0550 -1,68 20,09 0,1611

16,5 -0,11 55,27 0,1813 3,93 166,78 0,0541 -1,69 20,31 0,1613

IMC/E para varones y mujeres, respectiva-
mente, a partir de los cuales es posible calcu-
lar los percentilos para los valores indivi-
duales, de peso, talla e IMC, de acuerdo con
las fórmulas propuestas por Cole.14,22

En las Figuras 1, 2 y 3 se observa la compa-
ración, en ambos sexos, de las curvas L, M y
S para P/E, T/E e IMC/E entre la población
de escolares de San Salvador de Jujuy y la
referencia internacional.16 En general se ob-
serva una notable similitud, especialmente
en las curvas M y S.

En la Figura 4 se presenta la superposi-
ción de los percentilos 3°, 50° y 97° de P/E y
T/E y de los percentilos 85° y 95° del IMC/E
de la población jujeña y de la referencia inter-
nacional.16 En general, los percentilos calcu-
lados muestran escasas diferencias con los

de la referencia, sobre todo en los grupos de
edad más representativos (Tabla 1); sin em-
bargo, se presenta una gran heterogeneidad
en las diferencias observadas, según el sexo,
la edad y el percentilo considerado. Así por
ejemplo, independientemente del sexo, a la
edad de 4 y 5 años el valor de los percentilos
3, 50 y 97 de peso de los escolares jujeños es
superior al de la referencia internacional;16

mientras que para la talla, esto se observa
solamente a los 4 años.

Esta heterogeneidad no sólo se manifies-
ta gráficamente, sino también numéricamente
(Tabla 4). Las discrepancias entre los valores
calculados y publicados son de signo positi-
vo cuando el valor de la referencia era supe-
rior al calculado y de signo negativo cuando
ocurría lo contrario. Para el primer caso,
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FIGURA 2. Comparación de las curvas L, M y S para T/E por sexo FIGURA 3. Comparación de las curvas L, M y S para IMC/E
por sexo

estas diferencias oscilaron entre 0,05 y 3,7%
y para los valores negativos entre -0,46 y
2,24%. Los valores negativos se presentaron
exclusivamente para el IMC en ambos sexos
desde el P50 al P97 (Tabla 4).

CONCLUSIONES
En general puede concluirse que las cur-

vas de peso, talla e IMC para los escolares de
San Salvador de Jujuy (Figura 4), obtenidas
por el método LMS no difieren sustancial-
mente de aquéllas de las referencias, atribu-
yéndose las diferencias encontradas a la in-
teracción de un conjunto de factores biológi-
cos (etnicidad) y mesológicos (altura geo-
gráfica) al que están expuestas las poblacio-
nes jujeñas. Los resultados encontrados tam-
bién corroboran investigaciones previas10-13

que demuestran que las poblaciones jujeñas
infantiles localizadas sobre los 1.200 msnm
presentan, en ciertos grupos de edad, tallas y
pesos promedio superiores a los del estándar
nacional9 o internacional.16 Análisis de este
tipo ofrecen nuevas perspectivas y dificulta-
des interpretativas acerca del estado de sa-
lud y nutrición de las poblaciones, las que
deberán ser tenidas en cuenta por los actores
involucrados en los ámbitos de planifica-
ción, decisión y ejecución de las políticas
sanitarias y sociales.

DISCUSIÓN
Un problema frecuente en la construc-

ción de tablas de estándares y referencias lo
constituía el alisamiento de las curvas de
percentilos, las que habitualmente presen-
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tan distribuciones anormales.14,24 Original-
mente las curvas eran dibujadas y suaviza-
das manualmente,9,18,19 pero en la actualidad
existe una serie de métodos estadísticos ba-
sados en el ajuste de modelos matemáti-
cos18,24 que controlan la curtosis o la asime-
tría de los datos antropométricos crudos y
representan adecuadamente sus cambios y
tendencias en función de la edad.4

Una de estas herramientas es el método
LMS, que además de describir diversas me-
didas antropométricas y sus cambios de
acuerdo con la edad, proporciona una serie
de parámetros estadísticos que posibilitan
profundizar la interpretación biológica del
crecimiento y su comparación interpobla-
cional. En efecto, el cálculo de los paráme-
tros L, M y S permite controlar el grado de
asimetría, la tendencia central y la variabili-
dad de los datos antropométricos, determi-
nar los percentilos y expresar gráficamente
y estadísticamente el desvío de los indivi-
duos y de las poblaciones respecto a las
referencias o a los estándares.14,18,23

En el caso de los escolares jujeños, las
principales diferencias con respecto a la re-

ferencia internacional16 se presentaron con
las curvas L de peso, talla e IMC (Figuras 1, 2
y 3). Para P/E el poder de transformación L,
siempre de signo negativo, tanto en varones
como en mujeres, indicaría un incremento de
la asimetría hacia la derecha que disminuye
en función del aumento de la edad (Figura 1).
Para T/E (Figura 2) la curva L es similar a la
de la referencia.16 De acuerdo con Cole,14 la
recurrencia del mismo patrón de la curva L
en distintas poblaciones constituye una evi-
dencia de que las variaciones de la asimetría
son genuinas y no obedecen a un artificio
técnico, muestral o del procedimiento. Con
respecto a IMC/E (Figura 3), el poder de
transformación necesario para minimizar la
asimetría disminuye, en varones y mujeres,
con el aumento de la edad.

Las diferencias observadas en los tres
parámetros con respecto a la transformación
Box-Cox podrían deberse a los procedimien-
tos de alisamiento previos, a la composición
de las muestras y a su tamaño. De acuerdo
con Flegal,19 otros factores que afectan la
construcción y suavizamiento de las curvas
de la referencia internacional16 son el peso de

FIGURA 4. Superposición de los percentilos 3, 50 y 97 de los niños jujeños con la referencia internacional para P/E y T/E y de los
centilos 85 y 95 para IMC/E
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TABLA 3.Valores de los parámetros L (asimetría), M (mediana) y S (variabilidad) para P/E, T/E e IMC/E en
mujeres escolares de San Salvador de Jujuy

Edad                                    P/E                                                       T/E           IMC/E

L M S L M S L M S

4,0 -1,5 17,24 0,1218 0,26 101,86 0,040 -2,16 16,09 0,0803

4,5 -1,46 17,91 0,1275 0,35 104,71 0,041 -2,12 16,03 0,0875

5,0 -1,42 18,59 0,1331 0,42 107,53 0,042 -2,09 16,00 0,0940

5,5 -1,38 19,25 0,1388 0,42 110,29 0,044 -2,07 16,00 0,0999

6,0 -1,34 19,88 0,1443 0,42 112,12 0,045 -2,02 15,97 0,1058

6,5 -1,30 20,54 0,1500 0,42 113,15 0,046 -1,97 15,91 0,1117

7,0 -1,25 21,33 0,1567 0,44 114,16 0,047 -1,91 15,91 0,1176

7,5 -1,19 22,33 0,1646 0,46 115,55 0,048 -1,84 16,00 0,1234

8,0 -1,13 23,59 0,1735 0,54 117,38 0,050 -1,76 16,16 0,1291

8,5 -1,05 25,15 0,1831 0,72 119,72 0,052 -1,68 16,38 0,1346

9,0 -0,97 27,03 0,1926 0,99 122,86 0,053 -1,59 16,66 0,1400

9,5 -0,89 29,21 0,2010 1,25 127,20 0,054 -1,49 16,97 0,1451

10,0 -0,81 31,61 0,2076 1,45 132,75 0,055 -1,38 17,29 0,1499

10,5 -0,74 34,12 0,2117 1,58 138,60 0,054 -1,27 17,63 0,1545

11,0 -0,68 36,59 0,2132 1,66 143,36 0,051 -1,15 17,96 0,1588

11,5 -0,61 38,87 0,2125 1,65 146,53 0,049 -1,03 18,28 0,1629

12,0 -0,56 40,89 0,2101 1,42 149,00 0,046 -0,90 18,59 0,1666

12,5 -0,51 42,74 0,2065 1,01 150,91 0,045 -0,77 18,91 0,1701

13,0 -0,46 44,50 0,2024 0,64 152,17 0,044 -0,64 19,26 0,1733

13,5 -0,42 46,21 0,1984 0,37 152,96 0,044 -0,53 19,63 0,1763

14,0 -0,38 47,86 0,1950 0,17 153,51 0,044 -0,41 20,01 0,1791

14,5 -0,34 49,48 0,1920 0,02 153,95 0,043 -0,30 20,38 0,1817

15,0 -0,30 51,07 0,1894 -0,11 154,30 0,043 -0,19 20,74 0,1843

15,5 -0,26 52,64 0,1869 -0,22 154,61 0,043 -0,09 21,09 0,1867

16,0 -0,22 54,20 0,1846 -0,34 154,93 0,043 0,01 21,42 0,1891

16,5 -0,18 55,77 0,1823 -0,46 155,26 0,043 0,11 21,75 0,1914

TABLA 4: Comparación estadística entre percentilos publicados* y calculados

              3º 10º 25º 50º 75º 85º 90º 97º Total

Peso 2,90 2,07 1,33 1,14 1,18 - 0,89 0,79 1,47

Mujeres Talla 2,17 1,95 1,76 1,72 1,69 - 1,53 1,38 1,74

IMC 1,00 0,62 0,05 -0,79 -1,51 -1,85 -1,76 -1,55 -0,74

Peso 3,73 3,09 2,41 2,10 1,72 - 0,59 1,10 1,79

Varones Talla 2,43 2,06 1,75 1,59 1,44 - 1,15 0,84 1,61

IMC 0,57 0,38 0,07 -0,46 -1,09 -1,73 -2,05 -2,24 -1,00

* Kuczmarski RL, Ogden CL, Grummer-Strawn LM. CDC Growth charts United States. Advanced data from vital and health
statistic. Hyattsville, Maryland: National Center for Health Statistic 314, 2000.

la muestra y la tendencia secular. La interac-
ción de todos estos factores explicaría las
escasas diferencias observadas entre los per-
centilos de las poblaciones jujeñas y los de la
referencia empleada.16

Las curvas de la referencia internacio-
nal16 han sido suavizadas por distintos méto-
dos, de acuerdo con la variable antropomé-
trica, antes de aplicarse el método LMS. En el
caso de la población jujeña, los datos crudos
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se procesaron con el programa LMS tal como
fueron registrados, descartándose sólo aque-
llos que se encontraban por debajo y por
encima de �4Pz. Los datos de la muestra de
la referencia provienen de sucesivos releva-
mientos realizados por distintos estudios
entre 1963 y 1994,16,25,26 procedimiento que
introduce la necesidad de considerar, al
momento de las interpretaciones, el fenóme-
no auxológico de la tendencia secular por
una parte y por la otra, desde la perspectiva
estadística, el peso de cada muestra.19

Los datos de la población jujeña, en cam-
bio, son más recientes que los de la referencia
internacional16 y no constituyen una muestra
probabilística sino que incluyen a la gran
mayoría de los ingresantes al nivel inicial y a
la EGB3 de la capital provincial. En la mues-
tra de la referencia internacional16 para los
niños mayores, en cada grupo de edad y
sexo, se cuenta con los datos de 100 indivi-
duos o menos. Si bien este número, según
Flegal,19  “resulta adecuado, no es generoso”
y difiere sustancialmente del utilizado en
este trabajo, sobre todo en los grupos de edad
centinelas del Departamento de Salud Esco-
lar (5-6 y 11-12 años) (Tabla 1).

Las curvas M para P/E y T/E (Figuras 1 y
2) son similares al percentilo 50 de la referen-
cia internacional16 y los coeficientes de varia-
ción son muy pequeños, mayores para P/E
que para T/E; las curvas S mostraron un pico
que coincide con el inicio de la pubertad, más
temprana para T/E en mujeres que en varo-
nes. Los valores M de IMC/E (Figura 3) son
superiores, en ambos sexos, a los de la refe-
rencia internacional.16

Estas diferencias podrían atribuirse a que
el Índice de Quetelet o IMC probablemente
no esté reflejando adecuadamente, en las
poblaciones jujeñas de altura, la relación del
peso con la talla; múltiples factores (étnicos,
geográficos, sociales, etc.) pueden afectar
esta relación.27 En este caso, la aplicación de
un índice que minimice la relación con la
talla y maximice la relación con el peso
podría resultar más conveniente para anali-
zar la relación del peso con la talla en pobla-
ciones situadas en ambientes de altura.28 En
razón de que también se han observado
diferencias étnicas para el IMC, se compara-
ron los valores del parámetro M obtenidos
en este trabajo con los calculados para las
poblaciones infantiles y juveniles de Holan-

da,29 China,30 EE.UU,16 Italia,31 Alemania,32 y
el Reino Unido,33 observándose una notable
similitud y superposición, en ambos sexos,
entre todos ellos. �
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