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RESUMEN. La desnutrición infantil es una de las causas más 
importantes del retardo del crecimiento. Los métodos antropométricos 
son de sumo valor diagnóstico en la clínica pediátrica para la 
evaluación del estado nutricional y para el monitoreo de su evolu­
ción. En estudios previos, hemos demostrado que el crecimiento de 
la rata se ajustó a patrones de distribución semejantes a los observa­
dos en niños clínicamente sanos. Sin embargo, es necesario interpre­
tar la información antropométrica por medio de un tratamiento 
estadístico que se ajuste a una distribución de variables normales y no 
normales. Se estudiaron 100 ratas (50 machos y 50 hembras) de cepa 
Wistar, desde el destete (25 días, peso= 3040 g) hasta los 70 días de 
edad. Se alimentaron con una dieta balanceada para roedores y agua 
en condiciones de libre demanda. El peso y la talla se determinaron 
con una frecuencia de 2 y 4 días, respectivamente. Se confeccionaron 
las curvas percentilares de peso y talla en función de la edad y peso 
en función de la talla, para ambos sexos. El criterio estadístico 
aplicado fue el puntaje Z (número de desviaciones estándares respec­
to a la mediana) y se calculó de acuerdo a Z =(mediana - valor del 
sujeto en estudio/desviación estándar de la mediana). Las categorías 
antropométricas fueron similares a las obtenidas en niños. Estas 
evidencias sugieren que la rata en crecimiento podría ser utilizada en 
diseños experimentales para predecir e inferir la respuesta en niños. 
Palabras clave: Categorías antropométricas, puntaje Z, crecimien­
to, nutrición.

SUMMARY. Normal growth patterns in  rats, by Z score. 
Malnutrition is one of the most important causes of normal growth 
disruption. Anthropometric methods are highly valuable in clinic 
pediatric diagnosis to determine the nutritional status of children and 
as recovery monitoring. In previous studies, we have demonstrated 
taht the standards weight-age, height-age and weight-height of 
growing rats had similar distribution to those in normal children. 
However, to improve the diagnostic effectiveness of anthropometric 
information, stadistical analysis to normally and non-normally 
distributed variables should be applied. One hundred Wistar rats (50 
male and 50 female rats) from weaning (day = 25, weight = 35-40 g) 
to 70 days of age were fed with a commercial diet. Water and diet 
were offered “ad libitum”. Body weight and height were recorded 
every two or four days, respectively. Percentiles of weight vs age, 
height vs age and weight vs height were plotted for male and female 
rats. The stadistical criterion for classifying the anthropometric 
measurements into nutritional categories was based on percentiles 
cutoff and Z-score. The Z-score was calculated acording to: Z = 
(standard mean value- subject value/standard deviation of standard). 
The statistical anthropometric categories of growing rats were simi­
lar to those obtained in children. This evidence suggest that the rat can 
be used as an experimental model to infer and predict the nutritional 
response in children.
Key words: Anthropometric categories, Z-score, growth, nutrition.

INTR O DUCCIO N

La desnutrición infantil es una de las causas más importan­
tes de retardo del crecimiento, la cual no necesariamente está 
asociada a la pobreza, la misma puede reconocer su origen en 
hábitos alimentarios inapropiados, temor a la obesidad, a la 
hipercolesterolemia y a enfermedades cardiovasculares, creen­
cias religiosas y/o pautas culturales (1-3).

El deterioro del estado nutricional incrementa la vulnera­
bilidad del niño a las infecciones, las cuales de progresar la 
desnutrición se hacen recurrentes (4,5). Es por ello que la 
evaluación del estado nutricional es un componente esencial 
de atención pediátrica a nivel individual como elemento 
básico para determinar el estado de salud de cada niño. La 
metodología para llevarla a cabo es amplia y permanentemen­
te se proponen nuevos indicadores que faciliten la detección 
temprana de la desnutrición. Sin embargo, son los métodos

antropométricos los que por sencillos y de bajo costo consti­
tuyen los instrumentos más habitualmente utilizados (6,7).

N o existe un indicador antropométrico que por si solo  
permita evaluar el estado nutricional del niño. Tal evaluación 
requiere de la combinación de por lo  menos dos indicadores. 
Los más utilizados en pediatría son la relación del peso para la 
talla (P/T), peso para la edad (P/E) y talla o estatura para la 
edad (T/E).

Para la interpretación de los parámetros antropométricos 
se hace necesario contar con curvas de referencia que perm itan 
determinar el grado de adecuación nutricional. Se han estable­
cido rangos de severidad de déficit de peso para la edad (8), 
déficit de peso para la talla (9) y el déficit de la talla para la edad 
(10), quedando determinados los rangos de desnutrición asu­
m iendo una d istribución  norm al de lo s  parám etros 
antropométricos utilizados. Sin embargo, en base a la obser­
vación de que algunos parámetros antropométricos no siguen



una distribución norm al sino sesgadas (11 -13), se interpretó la 
inform ación antropom étrica aplicando un tratam iento estadís­
tico que se ajusta a una distribución de variables normales y no 
norm ales. En base a  esto, se clasificó a la  población en estudio 
utilizando el “puntaje Z ” y las curvas percentilares correspon­
dientes a los distintos parám etros antropom étricos (14-17). El 
criterio estadístico m ás adecuado para definir la probabilidad 
de que un indicador antropom étrico sea considerado normal o 
anorm al es el basado en el “puntaje Z ” (núm ero de desviacio­
nes estándares respecto de la mediana) ya que corrige la 
asim etría en la distribución del peso y de la talla.

Hemos demostrado que el crecimiento del niño y de la rata, 
animal de laboratorio utilizado en los trabajos de nutrición, se 
ajustan a patrones de distribución percentilada semejantes (18­
20). Las distribuciones de P y T  en función de la edad obtenidas 
en ratas en crecimiento, fueron semejantes a las obtenidas por 
Cusminsky (15,16) en un estudio longitudinal en niños norma­
les; de modo similar las curvas de velocidad de ganancia de peso 
y talla obtenidas en los animales de experimentación, se ajusta­
ron a las elaboradas por Tanner, en niños (21,22).

E l propósito de este trabajo fue aplicar un criterio estadís­
tico “puntaje Z” (11) sobre los patrones de crecim iento normal 
en ratas, previam ente elaborados.

MATERIALES Y METODOS

Población
Se em plearon 100 ratas (50 m achos y 50 hem bras) de la 

cepa W istar de 25 días de edad con un peso prom edio de 35­
40 g, provenientes de B ioterio de la  C átedra de N utrición de la 
Facultad de Farm acia y Bioquím ica, UBA.

Los anim ales se m antuvieron en jau las galvanizadas con 
piso y m alla. La tem peratura de Bioterio fue de 21+1 °C y la 
hum edad de 50-60% . Se respetaron estrictam ente los períodos 
de luz-oscuridad para evitar alterar el ritm o de alimentación.

Dieta-
Los animales de experimentación se alimentaron con una 

dieta comercial para roedores (Purina en pellets, Asociación de 
Cooperativas Argentinas, División Nutrición Animal, San Nico­
lás, Pcia de Buenos Aires, Argentina) y cuya composición fue 
analizada por la Cátedra de Bromatología de la Facultad de 
Farm acia y Bioquímica de la  Universidád de Buenos Aires.

La composición centesimal fue de: proteína 25.47, minerales 
totales 7.96, grasa 6.3, fibra 26.0, humedad 7.96 y glúcidos 26.31.

L a dieta y el agua se adm inistraron en condiciones de libre 
dem anda. Se aseguró la  provisión diaria del agua de bebida ya 
que existe una correlación entre la  ingesta de líquido y la 
conducta alim entaria del anim al (23-25).

Diseño experimental
D urante el período experim ental, desde los 25 días a los 70 

días de edad, se realizó el seguim iento longitudinal del peso y 
de la talla. El peso se determ inó con una frecuencia de

medición de 2 días, guardando un ayuno m ínim o de 2 horas y 
máxim o de 4 horas, previo a la determ inación. La talla se 
m idió con una frecuencia de 4 días.

Se construyeron las curvas percentilares de peso y de talla 
en función de la edad y de peso en función de la talla para 
ambos sexos (18,20). Con las curvas percentilares y el “puntaje 
Z ” se establecieron las categorías antropom étricas (CA) para 
indicadores de crecimiento: peso (P) y talla (T) en función de 
la  edad (E) y el peso en función de la talla, para am bos sexos.

Métodos antropométricos
El peso se midió con una balanza M ettler PC 4400 con una 

precisión ±1 mg. La talla se m idió en el animal ligeramente 
anestesiado, para lo cual se colocó el anim al sobre una regla 
graduada en m m  y se hizo coincidir el cero de la regla con el 
hocico. La longitud coiporal quedó determ inada p o rla  medida 
que coincide con los últimos pelos de la  base de la cola. El peso 
se expresó en gramos y la  talla en centím etros (cm).

Tratamiento estadístico
El criterio estadístico em pleado para evaluar el crecimien­

to corporal fue el del puntaje Z, el cual resulta del siguiente 
cálculo: puntaje Z  =  (X -X j )/D esvío estándar (DS), donde X: 
m ediana, X j:  valor del sujetó en estudio y DS: desviación 
estándar del valor de la mediana. El puntaje Z  expresa el valor 
de un puntaje relativo a  la  m ediana y a la desviación estándar 
de una distribución de referencia (11).

RESULTADOS

Las Figuras la  y Ib  m uestran los valores obtenidos de 
peso (gram os) en función de la  edad (días) correspondientes a 
los percentilos 95-75-50-20-5 para la evaluación del creci­
m iento de ratas m achos y hem bras desde el d ía  25 al 70, 
respectivam ente. En la  F igura Ib  (hem bras) se observa que la 
distancia entré el percentilo 95-75 es significativam ente ma­
yor a  la cola de distribución 25-5 (p<0.01).

En las Figuras 2a y 2b se m uestran los patrones de 
crecim iento longitudinal, talla (cm) en función de la edad 
(días), para m achos y hem bras, respectivam ente. El segui­
m iento longitudinal se m uestra por m edio de los percentilos 
95-75-50-25-5 para m achos y hem bras separadam ente. Se 
obtuvo una distribución que depende del sexo y sem ejante a la 
observada en las Figuras l a  y Ib.

Las Figuras 3a y 3b m uestran la distribución percentilada 
(95-85-50-15-5) del parám etro de peso (gram os) en función 
de la  talla (cm) para am bos sexos. Se observaque para una talla 
entre 10 y 16 cm , el peso corporal de los m achos no difiere 
significativam ente del peso de las hem bras. Entre 16 y 20 cni 
se observa que a igual talla la rata m acho tiene m ayor peso que 
la rata hem bra debido a la diferente com posición corporal 
ligada al sexo. A  partir de los 20 cm  los m achos aumentaron 
abruptam ente su peso, fenóm eno que no llegó a  observarse en 
las hem bras, que a  igual edad, no superaron esa talla.



FIGURA la
patrón de crecimiento P/E para ratas macho desde 25 a 

70 días. Percentilos y categorías antropométricas

FIGURA Ib
Patrón de crecimiento P/E para ratas hembras desde 25 

a 70 días. Percentilos y categorías antropométricas

OIAS

FIGURA 2a
Patrón de crecimiento T/E para ratas macho desde 25 a 

70 días. Percentilos y categorías antropométricas

FIGURA 2b
Patrón de crecimiento T/E para ratas hembras desde 25 

a 70 días. Percentilos y categorías antropométricas

DIAS

FIGURA 3a
Patrón de crecimiento P/T para ratas macho desde 25 a 

70 días. Percentilos y categorías antropométricas

CENTIMETROS

FIGURA 3b
Patrón de crecimiento P/T para ratas hembras desde 25 

a 70 días. Percentilos y categorías antropométricas



En las Tablas 1 (machos) y 2 (hembras) se muestran el distribución del peso para la edad y del peso para la talla, y de
puntaje Z y las categorías antropométricas, las cuales fueron: larga, adecuada y corta según el perfil de la talla para la edad,
obeso, sobrepeso, adecuado, delgado y desnutrido según la

TABLA 1
Clasificación antropométrica para la evaluación del crecimiento y del estado nutricional 

de las ratas macho, desde el destete hasta los 70 días de edad

Deficiencia 
Desnutrido Delgado Adecuado

Exceso
Sobrepeso Obeso

Peso para la edad 
Puntaje Z 
Percentilos

<1,414
<5,0

-1,414 a -1,000 
5,1 a 15,0

-1,000 a 0,996 
15,1 a 85,0

0,996 a 1.300 
85,1 a 95,0

>1,300
>95,0

Peso para la talla 
Puntaje Z 
Percentilos

<1,350
<5,0

-1,350 a -0,670 
5.1 a 15,0

-0,670 a 0,660 
15,1 a 85,0

0,660 a 1,450 
85,1 a 95,0

>1,450
>95,0

Talla para la edad 
Puntaje Z 
Percentilos

Corta
<-1,383

<5,0

Adecuada 
-1.383 a 1,309 

5,1 a 95,0

Alta
>1,309
>95,0

TABLA 2
Clasificación antropométrica para la evaluación del crecimiento y del estado nutricional 

de las ratas hembras, desde el destete hasta los 70 días de edad

Deficiencia 
Desnutrido Delgado Adecuado

Exceso
Sobrepeso Obeso

Peso para la edad 
Puntaje Z 
Percentilos

<-1,315
<5,0

-1,315 a-1,001 
5,1 a 15,0

-1,001 a 1.000 
15,1 a 85,0

1,000 a 1,424 
85,1 a 95,0

>1.424
>95,0

Peso para la talla 
Puntaje Z 
Percentilos

<-1,310
<5,0

-1,310 a -0,680 
5,1 a 15,0

-0,680 a 0,660 
15,1 a 85,0

0,660 a 1.350 
85,1 a 95,0

>1.350
>95,0

Talla para la edad 
Puntaje Z 
Percentilos

Corta
<-1,310

<5,0

Adecuada 
-1,489 a 1,234 

5,1 a 95,0

Alta
>1,234
>95,0

DISCUSION

La evaluación del tamaño corporal durante el crecimiento 
ha sido la mayor preocupación de los investigadores que han 
trabajado en el campo de la antropometría y constituye un 
elemento de valor incalculable por su aplicación a la clínica.

El crecimiento total -pre y postnatal- puede ser descrito 
como una función de dos componentes: una exponencial 
porque el tejido se va acumulando como resultado de la 
división celular a una velocidad constante y cada división 
duplica la cantidad de protoplasma (hiperplasia e hipertrofia) 
y una lineal debido a la acumulación de productos a una 
velocidad fijay representa el crecimiento por acrecentamiento 
de masa (hipertrofia). El crecimiento individual de los tejidos

está dado por el aumento en el número y en el tamaño de las 
células; siendo ambas, etapas separadas de un proceso único 
que es el desarrollo. Desarrollo puede ser visto como un 
proceso de cambios continuos en la composición química del 
cuerpo.

Los estudios de Enesco y Leblond (26) sobre el crecimien­
to celular de tejidos de la rata, desde el nacimiento hasta los 
160 días de edad, permitieron distinguir tres etapas del creci­
miento tisular: a) fase inicial de hiperplasia: crecimiento de 
órganos y tejidos durate los primeros 17 días de vida postnatal 
(con aproximadamente 25 gr de peso corporal), por aumento 
del número de células con cambios poco manifiestos en el 
tamaño celular; b) fase de hiperplasia-hipertrofia: etapa en la 
que la intensidad de la proliferación disminuye con un ligero



comienzo de incremento en el peso a causa de la incipiente 
hipertrofia celular (desde los 17 hasta los 34-48 días de edad; 
peso aproximado 120 gr), la cual es particularmente evidente 
en el músculo esquelético y en el tejido adiposo; c) fase final 
de hipertrofia: etapa comprendida entre los 48 y los 160 días 
de edad (400gr de peso corporal aproximadamente), en la que 
el incremento en el paso obedece a la hipertrofia celular, la 
cual es sensiblemente manifiesta en los tejidos muscular 
esquelético y adiposo, siendo menos evidente el incremento 
de la cantidad y del tamaño de células viscerales. Debe 
considerarse que el patrón de crecimiento tisular así como 
también el tiempo de maduración química-cuando el desarro­
llo del individuo llega a un punto en el cual la composición de 
los tejidos permanece constante- varía de un tejido a otro, 
determinando un patrón de desarrollo celular cuanti-cuaütati- 
vo asincrónico (27).

Es evidente que el crecimiento es un proceso complejo 
condicionado porfactores genéticos, ambientales, nutricionales 
y farmacológicos (28-32). Cualquier factor que modifique la 
velocidad de crecimiento en las etapas de la multiplicación 
celular durante la vida intrauterina y el primer año de vida 
postnatal, durante el cual el niño debe triplicar su peso al 
nacimiento, serán responsables de la desaceleración en el 
crecimiento ya que existe un tiempo biológico para cada una 
de las etapas del mismo.

El crecimiento corporal se visualiza como un incremento 
del tamaño corporaj, el cual incluye el peso y la talla.

La antropometría constituye un elemento de suma impor­
tancia de aplicación clínica ya que permite realizar el segui­
miento del tamaño corporal durante el crecimiento y ser 
empleada para el diagnóstico nutricional, así como también, 
como herramienta útil durante la recuperación nutricional. La 
sencillez y el bajo costo de los métodos antropométricos 
determinan que éstos sean ampliamente utilizados, yaque con 
el simple registro del peso y de la talla y su comparación con 
las curvas normales de crecimiento puede establecerse el 
porcentaje de déficit respecto de la población de referencia de 
la misma edad. El parámetro antropométrico peso/edad (P/E) 
mide la misma relación entre el peso del niño en estudio y el 
peso de un niño normal de la misma edad (8). Dicha relación 
pemíite ubicar al i ndi viduo respecto del peso esperado para su 
edad. La talla es el reflejo del crecimiento longitudinal y es en 
tal sentido que la  relación talla/edad (T/E) adquiere el signifi­
cado del crecimiento lineal esperado para una edad cronológica 
determinada (9). El déficit T/E se utiliza com o elemento para 
diferenciar desnutrición aguda de crónica. La armonía del 
tamaño corporal está  determ inada por el parámetro 
antropométrico peso para la talla (P/T), el cual mide la relación 
entre el peso del niño en estudio respecto al peso del niño 
normal de igual talla (10). Este índice es de utilidad diagnóstica 
en al desnutrición actual o  aguda, situación que implica la 
Pérdida de masa corporal para una talla determinada. Por otra 
pnrte, el frecuente desconocimiento de la variable edad hace 
que la talla sea la que determine el peso óptimo en un momento

dado. Es importante mencionar que individuos considerados 
com o normales según P/T pueden no serlo si el parámetro 
utilizado es el P/E; estos son los llamados desnutridos armó­
nicos.

Las variables antropométricas permitieron establecer ran­
gos de desnutrición en función de los déficit de P/E (8), de TI 
E  (9) y de P/T (10), asumiendo una distribución normal de los 
parámetros utilizados. Sin embargojfue Frisancho ( I I )  quien 
en base a la observación que de algunos parámetros 
antropométricos no siguen una distribución gausiana sino 
sesgada, estableció una categorización de la población huma­
na normal, aplicando sobre la información antropométrica un 
criterio estadístico, el cual se ajusta a variables tanto normales 
com o a las que no lo  son. La falta de simetría en las distribu­
ciones del peso y de la talla se compensan usando distintas 
desviaciones estándares por encima y por debajo de la media­
na. Otra ventaja de los puntajes Z, es que pueden usar los 
m ism os puntos de corte para los distintos indicadores 
antropométricos. Si bien los percentilos corresponden muy de 
cerca a los puntajes Z y parecen más fáciles de interpretar, no 
pueden hacerse cálculos estadísticos com o en el caso del 
puntaje Z, porque la escala de los percentilos no es lineal (4).

Hasta el momento se comparaba cualitativamente el cre­
cimiento de la rata y de los niños. Si bien esto ha sido muy útil 
en nutrición, quedaban aspectos muy importantes que no 
podían ser abordados debido a la necesidad de elaborar patro­
nes de crecimiento normal en ratas en función del tiempo con 
una metodología similar a la utilizada en los humanos. Esto 
resulta particularmente importante por ejemplo en el estudio 
de la etiología y recuperación del enanismo por desnutrición
(33), en bulimia (datos no publicados), etc.

La distribución de los percentilos hembra-niña y macho- 
niño presentaron una proporcionalidad similar, la cual está 
relacionada a la diferente composición corporal de los mismos 
ligada al sexo (34,35).

La aplicación del criterio estadístico “puntaje Z” a la 
variables antropométricas P/E, T/E, y P/T permitió cuantificar 
en términos de desviaciones estándares cuan alejado se en­
cuentra el individuo respecto de la población normal. Al 
mismo tiempo el tratamiento ubica al individuo en una catego­
ría antropométrica y a través de un valor numérico; realizar de 
manera precisa el seguimiento del crecimiento del niño.

Podemos concluirquelaaplicación del criterio estadístico 
“puntaje Z" sobre la distribución de las dim ensiones 
antropométricas en el modelo experimental de la rata de 
crecimiento y la similitud de comportamiento rata-niño, 
permitirá evaluar el crecimiento, cuantificar la desviación en 
una curva de referencia y predecir la evolución de un niño en 
la terapia de recuperación nutricional.
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