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RESUMEN 

Por mucho tiempo se ha señalado como causa de las bajas tallas observadas 
en el peruano que vive en las grandes alturas al factor hipoxia. Poco se conoce 
acerca de como se lleva a cabo el crecimiento de niños de la altura y como influye 
el nivel socio-económico en el mismo. 

Hemos realizado un estudio transversal del crecimiento de niños oriundos 
del nivel del mar y de la altura, a quienes se les ha aplicado la clasificación social 
de Graffar modificado por Grümberg y Sitkewitch con la finalidad de establecer 
la influencia del nivel scio-económico sobre el crecimiento del niño y comparar 
el crecimiento de niños de niveles socio-económicos similares que habitan a 
diferentes altitudes. 

Los resultados muestran que los niños de nivel socio-económico 11 nacidos 
a nivel del mar y aquellos nacidos en la altura presentan tallas mayores que sus 
similares de nivel socio-económico IV. Además, se ha observado que los niños 
de nivel IV nacidos en la altura no presentan estirón puberal a diferencia de 
aquellos del nivel 11, que si lo presentan. 

Los resultados muestran que no sólo la hipoxia de la altura es la responsable 
de una menor talla del habitante de los Andes, sino que debe tenerse en cuenta 
el factor socio-económico el cual incide en el aspecto nutricional y de salubridad 
y consecuencia en el crecimiento. 

SUMMARY 

For a long time, scientists have considered hipoxia as the main cause of 
the short-heights of people living at high altitudes. There is not much knowledge 
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of how children grow at high altitudes and what are the influences of their socio 
economic conditions. 

We have taken a transversal sample to study children from sea level to 
above 3,500 m. of altitude, whom were applied the Graffar Social classification 
modified by Grümberg and Sitk:ewitch in order to establish the socioeconomic 
influence on the child's growth, and to compare the children's heights with 
similar socioeconomic levels at different altitudes. 

The results show that children of socioeconomic level 11 born at sea level 
and those born at high altitude present greater statures than those of socioeconomic 
level IV. Moreover, it was observed that the children of IV level born at high 
altitude do not present puberal streching as it occurs with those of level 11. 

The results also show that low stature not only depends on hipoxia but also 
on the socioeconomic factors which affect the nutritional and health conditions 
and thereby the child' s growth. 

*** 

Desde la concepción el crecimiento en el humano es el resultado de la 
interacción de factores genéticos y ambientales. Los factores ambientales o 
extrínsecos favorables permiten que aquellos de origen genético o intrínsecos 
expresen todo su potencial y por lo tanto se obtenga un crecimiento y desarrollo 
adecuados (1,2,3). 

Diversos estudios, tanto en animales como en humanos, han demostrado 
que la hipoxia es un factor importante que afecta directamente el crecimiento 
(4). En un trabajo reciente hemos señalado como los fetos de madres que viven 
en las grandes alturas presentan menores pesos que aquellos del nivel del mar 
y que la anemia materna en ambos tipos de población influye sobre dicho 
parámetro al nacer (5). De otro lado, diversos investigadores coinciden en afirmar 
que las tallas y pesos de los recién nacidos de la altura son menores que aquellos 
nacidos a nivel del mar (6); si se correlacionan los pesos y tallas de los recién 
nacidos a diferentes altitudes, ellos decrecen conforme se incrementa la altura 
(7). 

Recientemente se ha enfatizado en el hecho de que madres de nivels socio­
económicos desfavorecidos presentan frutos concepcionales más pequeños que 
aquellas de niveles socio económicos altos, señalando como factor importante 
a la desnutrición materna (8,9,10). En el Perú el consumo de energía y proteínas 
en las gestantes de la altura y en especial de las zonas rurales es pobre (11), 
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coincidiendo con lo observado por Picón-Reátegui (12). De otro lado, Habicht 
y cols. (13), en su estudio que ya es clásico, señalan que los niños de diversas 
etnías crecen en forma similar hasta los 5 meses de edad para luego quebrar sus 
curvas de crecimiento debido a nutrición deficiente. En el Perú, Medina Tello 
y cols. ( 14) han obtenido resultados similares al comparar el crecimiento de niños 
de niveles socio-económicos diferentes. 

Peso y tallas de recién nacidos del nivel del mar y de la altura 

Los recién nacidos de la altura presentan pesos y tallas que son menores 
a aquellos de recién nacidos a nivel del mar, habiéndose interpretado este hecho 
como debido a la hipoxia de la altura a la cual se encuentra sometido el feto (6, 
15). En la Tabla 1 se muestran los pesos y tallas de niños nacidos en Lima (150 
m.s.n.m.) y en Huancayo (3200 m.s.n.m.); el peso y la talla de los recién nacidos 
en la altura son menores que aquellos nacidos a nivel del mar e igualmente existen 
diferencias entre ambos sexos. 

Tabla l. 
Peso, talla y perímetros cefálico y torácico en recién nacidos 

del nivel del mar y de la altura0 

Peso (kg) 
Talla (cm) 
P. cefálico 
P. Torácico 

Lima 
150 m.s.n.m. 

3 566.80 
50.76 
33.47 
35.55 

± 432.70 
± 1.83 
± 1.49 
± 2.38 

o Tomado de Falen J. y cols.; Acta Méd. Per. 12: 58 (1985) 
*p.<. 001 
** p < .05 

Huancayo 
3 200 m.s.n.m. 

3 247.40 
49.47 
34.97 
34.28 

± 355.30* 
± 2.67* 
± 3.31 ** 
± 1.62** 

Al comparar los pesos, tallas y los perímetros cefálico y torácido de recién 
nacidos a nivel del mar (150 m.s.n.m.) y aquellos nacidos a diferentes altitudes 
se encuentra que existe disminución gradual no sólo del peso, sino también de 
la talla, el perímetro cefálico y el perímetro torácico (7). 

Resultados similares obtiene Yip y cols. (16), quienes señalan que existe 
disminución del peso del recién nacido en relación a la altura haciéndose más 
notoria ésta a partir de los 1,500 m.s.n.m.; dicho fenómeno se debería a reducción 
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del crecimiento intrauterino antes bien que a nacimientos prematuros. De otro 
lado, se ha descrito incremento en la incidencia de prematuridad conforme se 
incrementa la altura; así, en Toquepala (3 060 m.s.n.m.) es de 7.05% (17), en 
el Cusco (3 416 m.s.n.m.) es de 10.3% (18) y en Huarón (4 750 m.s.n.m.) es 
de 35.24% (19). 

El peso de la placenta es motivo de contradicción, habiéndose encontrado, 
en algunos casos, pesos mayores que aquel del nivel del mar y en otros pesos 
menores, lo que repercute en el cociente peso placentario/peso del recién nacido 
(PP/PRN); nuestros hallazgos en pacientes anémicas, tanto a nivel del mar (150 
m.s.n.m.) como en la altura (La Oroya, 3 800 m.s.n.m.) nos permite afirmar que 
la anemia es un factor que influye en el tamaño placentario, lo que repercute en 
dicha relación y en un menor peso del recién nacido (5). 

Creemos, junto con Yip y cols. (16), que existiría un efecto de retardo del 
crecimiento relacionado con la altura y vista la existencia de un alto porcentaje 
de anemia en la gestante de la altura podría explicarse dicho fenómeno como 
debido en parte a desnutrición, sin dejar de lado la hipoxia y los factores genéticos 
(20,21). A favor de la hipótesis nutricional abogan los hallazgos del Grupo de 
Trabajo sobre Hábitos y Creencias Alimentarias en el Perú realizad,o en 1981, 
quienes encuentran un consumo promedio de energía y proteínas en gestantes 
de bajo nivel socio económi~o por debajo de las recomendaciones de la FAO/ 
OMSIUNU y comparables con lo hallado en Centro América y en el Africa 
(22,23,24). 

No sólo se encuentran diferencias en relación a los pesos y tallas del recién 
nacido, sino también en algunas medidas antropométricas; así, existe una mayor 
distancia interpupilar, distancia intermarnilar longitud de manos y de pies en los 
nacidos a nivel del mar cuando se compara con aquellos nacidos en la altura, 
probablemente debido a diferencias étnicas o de naturaleza adaptativa (Tabla 11). 
De otro lado, la longitud del miembro inferior es menor en el recién nacido de 
la altura, lo que coincide con lo encontrado por Picón-Reátegui en adultos de 
la altura cuando se compara con nativos del nivel del mar y con japoneses (7, 
25). 

Haas y cols. (6) señalan que existe diferencias entre la composición corporal 
entre recién nacidos de la altura y aquellos nacidos a baja altitud (Tacna, Perú: 
568 m.s.n.m.); así, existe un menor pliegue cutáneo tricipital y subescapular en 
la altura que a nivel del mar, lo que estaría más bien en relación a factores 
nutricionales (26) que a factores hipóxicos. 

172 



Tabla Il. 
Algunas medidas antropométricas en recién nacidos del nivel del mar y de la altura0 

Lima Huancayo 
150 m.s.n.m. 3 200 m.s.n.m. 

D.I.P. (mm) 48.04 ± 5.25 40.90 ± 3.00 * 
D.I.M. (cm) 9.13 ± 0.74 8.87 ± 1.01 ** 
L.M.S. (cm) 21.05 ± 3.17 21.36 ± 1.65 ** 
L. Mano (cm) 6.36 ± 0.69 6.44 ± 6.44 ** 
L.M.I. (cm) 21.99 ± 2.97 19.04 ± 1.86 * 
L. Pie (cm) 8.12 ± 0.72 7.92 ± 0.69 ** 

o Tomado de: Falen J. y cols.; Acta Méd. Per. 12: 58 (1985) D.I.P.: distancia interpupilar, D.I.M.: 
distancia intermamilar, L.M.S.: longitud miembro superior, L.M.I.: longitud miembro inferior 
*p.<. 001 
** p < .05 

Crecimiento postnatal 

Si bien existen numerosos estudios acerca de los pesos y tallas de recién 
nacidos a nivel del mar y a diferentes alturas, son escasos aquellos referentes 
a la etapa post natal (preescolares). En 1984 se llevó a cabo la Encuesta Nacional 
de Nutrición y Salud (ENNSA-84) en la cual se estudió 15,314 niños de ambos 
sexos entre O y 5 años, de los cuales 7, 726 fueron de sexo masculino y 7,588 
de sexo femenino; del total 8,360 provenían del área urbana (4,219 varones y 
4,141 mujeres) y 6,954 del área rural (3,507 de sexo masculino y 3,447 de sexo 
femenino). Los pesos promedios a nivel nacional, tanto de varones como de 
mujeres, se encuentran entre el 50 y 75 percentil hasta los 6 meses de edad para 
luego situarse entre el 25 y 50 percentil de los 12 meses a los 5 años; la talla 
en cambio se encuentra entre el 25 y 50 percentil desde el nacimiento hasta los 
6 meses de edad, luego pasa a situarse entre el 25 y 1 O percentil de los 6 meses 
de edad hasta los 5 años. En la Tabla III se muestran las tallas de estos niños 
por sexos, a nivel nacional y por areas urbano y rural y en la Tabla IV se muestran 
los pesos de dichos niños; resultados similares fueron obtenidos en un estudio 
previo en niños de comparables a los promedios del NCHS (30). La Fig. 1 
muestra la talla a la edad de 5 años a nivel nacional, por regiones naturales por 
areas urbana y rural, Lima Metropolitana comparando con la talla promedio para 
esa edad en los estándares del NCHS. 

Existen diversos estudios sobre el crecimiento de niños de la altura, tanto 
de los andes centrales como de los andes del sur del Perú, comparándolos con 
el crecimiento de niños del nivel del mar así como con otras poblaciones que 
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Tabla III. 
Tallas de niños peruanos ~ 5 años a nivel nacional, por areas 

urbana y rural y por sexos según ENNSA-84* 

Edad Nacional Urbano Rural 
hombres mujeres hombres mujeres hombres mujeres 

O m 54.43 ± 52.36 ± 53.06 ± 52.62 ± 51.77 ± 52.02 ± 
2.i8 2.02 2.47 2.28 1.84 1.68 

12-14m 73.72 ± 71.98 ± 75.18 ± 73.08 ± 72.06 ± 70.44 ± 
3.61 3.68 3.25 3.44 3.26 3.44 

2 a 84.49 ± 83.54 ± 86.32 ± 85.31 ± 81.90 ± 81.11 ± 
5.33 5.83 4.95 5.66 4.83 5.20 

3 a 91.79 ± 90.55 ± 93.65 ± 92.61 ± 89.30 ± 88.02 ± 
5.83 6.40 5.35 5.17 5.59 6.89 

4a 98.15 ± 97.28 ± 100.32 ± 99.60 ± 95.13 ± 94.05 ± 
6.25 6.10 5.63 5.34 5.90 5.72 

5 a 104.21 ± 102.93 ± 106.32 ± 105.54 ± 101.11 ± 99.66 ± 
6.09 6.24 5.72 5.11 5.37 6.10 

* Encuesta Nacional de Nutrición y Salud -1984 (INE-MINSA) 

Tabla IV. 
Peso de niños peruanos ~ 5 años a nivel nacional, por areas urbana y rural 

por sexos según ENNSA-84* 

Edad Nacional Urbana Rural 
hombres mujeres hombres mujeres hombres mujeres 

O m 3.876 ± 3.858 ± 3.938 ± 3.952 ± 3.810 ± 3.733 ± 
0.604 0.524 0.582 0.584 0.621 0.487 

12-14m 9.466 ± 8.910 ± 10.086 ± 9.335 ± 8.763 ± 8.319 ± 
1.506 1.391 1.413 1.248 1.282 1.365 

2a 12.405 ± 11.966 ± 12.937 ± 12.549 ± 11.653 ± 11.165 ± 
1.773 1.905 1.706 1.909 1.587 1.584 

3 a 14.387 ± 13.828 ± 14.928 ± 14.488 ± 13.665 ± 13.022 ± 
1.970 1.990 1.913 2.008 1.812 1.645 

4a 16.116 ± 15.692 ± 16.854 ± 16.453 ± 15.092 ± 14.623 ± 
2.251 2.238 2.165 2.315 1.954 1.921 

5 a 17.939 ± 17.219 ± 18.804 ± 18.100 ± 16.674 ± 16.118 ± 
2.593 2.517 2.618 2.401 1.971 2.213 

* Encuesta Nacional de Nutrición y Salud 1984 (INE-MINSA) 

175 



viven en grandes alturas, los cuales han sido resumidos por Frisancho (27), 
quien señala que la hipoxia de la altura produce retardo en el crecimiento 
de las poblaciones que habitan los Andes, mientras que en aquellas que 
habitan Etiopía, los Himalayas y Tien Sham no es posible observar los efectos 
de la hipoxia debido a los factores socio-económicos y ecológicos, y que la 
hipoxia de la altura explicaría parcialmente la falta de crecimiento del andi­
no y que en consencuencia, el tipo de crecimiento del peruano reflejaría 
la influencia de factores ambientales complejos que se encuentran en las gran­
des alturas, los cuales incluyen a la hipoxia, a las variaciones extremas de 
temperatura y al estrés nutricional. A lo que hay que agregar lo señalado 
por Martorell y Habitch (28), quienes enfatizan que los factores socio-econó­
micos ejercen influencia en el desarrollo al alterar la ingesta de alimentos y 
a ocurrir mayor incidencia de infecciones severas, interaccionando con el am­
biente. 

Debido a la importancia que juegan los factores socio-economtcos so­
bre el desarrollo del niños decidimos aplicar la clasificación de Graffar, mo­
dificada por Sitkevitch y Grümberg con la finalidad de establecer en forma 
cuantitativa el efecto socio-económico en el desarrollo del niño y su interac­
ción con la hipoxia (29). Se estudiaron dos niveles socio-económicos, Nivel 11 
y IV en dos poblaciones, una del nivel del mar (Lima 150 m.s.n.m.) y otra 
proveniente de la región de los Andes situada al norte de Lima a 3200 m.s.n.m. 
(Huaráz y Callejón de Conchucos, Dpto. de Ancash). Los resultados se presen­
tan en la Fig. 2 y muestran que las tallas de niños de ambos sexos de nivel socio 
económico 11 de nivel del mar y de altura se encuentran entre el 25 y 50 
percentiles de los patrones del NCHS, siendo mas altos los del nivel del mar 
que aquellos de la altura; los niños de nivel IV del nivel del mar se desa­
rrollan entre el 1 O y 25 percentil de los patrones del NCHS, mientras que aque­
llos de la altura lo hacen por debajo del 5 percentil de dichos patrones. Los 
pesos tienen conducta similar, habiéndose notado que el peso de las niñas del 
nivel del mar y de la altura de ambos niveles socio-económicos es un poco 
mayor que el de los varones. De otro lado, mientras los niños del nivel del 
mar pertenecían a zonas urbano y urbano marginales (31), aquellos de la altura 
Nivel IV, pertenecían, a niños que vivían en la ciudad o zona rural cerca y los 
de Nivel 11 a zonas urbanas (3 200 m.s.n.m.). No se observó estirón pube­
ral en los niños de la altura de bajo nivel socio-económico y en el caso de las 
niñas este fue mínimo. Nuestros resultados muestran claramente que a igual­
dad de altura el crecimiento es mayor en aquellos que provienen de un nivel 
socio-económico alto que los que provienen de un nivel socio-económico ba­
jo, demostrándose que además de la hipoxia existen factores ligados al nivel 
socio-económico (nutrición e infecciones, principalmente) responsables de estas 
diferencias. 
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Desde los trabajos de Graham y cols. (32) se sabe que las caracterís­
ticas del crecimiento de los niños que habitan villorrios del norte del Pero 
comparados con aquellos de zonas urbanas pobres de la capital presentan ta­
llas cortas pero Pff satisfactorio; mientras que las niñas de zonas rurales 
compensan su crecimiento (crecimiento compensatorio o catch up) con el de 
las niñas de zonas urbanas durante la niñez, el peso no se compensa hasta 
la adolescencia, lo que plantea medidas de intervención a diferentes edades. 
Este fenómeno es más temprano en las niñas que en los niños (33) y ha sido 
observado en la sierra (Cusco) (34). Observaciones similaes han sido realiza­
das por Greksa y cols. (35) en las zonas urbanas y rurales de Bolivia. De otro 
lado, niños provenientes de clases socio-económicas altas muestran tallas 
más altas que aquellos de niveles más bajos (36) y cuando se comparan na­
tivos de la altura de origen quechua con aquellos de origen europeo, la 
altura produce un efecto deletéreo en las tallas de ambos, siendo mayor en 
aquellos que en éstos (37 ,38). Freyre Román (39) en estudios realizados 
en Arequipa (2 363 m.s.n.m.) en niños provenientes de clase media encuen­
tran crecimientio y desarrollo comparables con aquellos del nivel del mar; se­
ñalando que el habitar a medianas alturas no afecta el crecimiento y desarro­
llo. 

Conforme a lo demostrado por Peñaloza ( 40), al estudiar el crecimien­
to y la maduración sexual de dos poblaciones localizadas a 3280 m.s.n.m. (San­
ta Mateo y Huancayo), además del retardo del crecimiento, encuentra que el 
estirón puberal en los varones ocurre a los 15 años, mientras que en las muje­
res a los 14; el desarrollo mamario en las niñas de la altura se inicia a los 
lla 5m. y la menarquía ocurre a los 13a 7m. mientras que en aquellas de la 
costa la menarquía se presentó a los lla 5m. Estos hallazgos de la madura­
ción sexual correlacionan con aquellos de Llerena ( 41) quien demuestra la 
LH sérica se incrementa discretamente en las niñas hacia los 8 años, siendo 
mayor a los lla 9m. en aquellas del nivel del mar y a los 12a 10m. en aqu~­
llas de la altura; mientras que en los varones del nivel del mar y de la altu­
ra la LH se eleva a partir de los 13 años y alcanza los niveles adultos ha­
cia los 16. En consecuencia, cuando se compara el desarrollo puberal se en­
cuentra retardo en poblaciones que habitan las grandes alturas en relación 
a aquellos del nivel del mar. De acuerdo a los hallazgos de Kulin y cols. (42), 
al estudiar el crecimiento y maduración sexual de niños de zonas urbanas 
y rurales de Kenya encuentran retardo en la maduración sexual de 3 años 
en varones malnutridos y retardo de 2.1 años en la presentación de la'menar­
quía de las niñas de zonas rurales; de otro lado, la grasa corporal estimada, así 
como las medidadas antropométricas mostraron que el inicio de la pubertad 
no está relacionado con el tamaño corporal sino, mas bien, a la desnutrición 
crónica de los niños. 
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Se puede hipotetizar diciendo que el crecimiento del niño de las grandes 
alturas se diferencia de aquel del nivel del mar debido al factor hipoxia, pero 
también a la intervención de factores socio-económicos que se traducen como 
menor disponibilidad de nutrientes y mayor exposición a factores ambientales 
desfavorables, los cuales darían como resultado un estado de desnutrición crónica 
que repercutiría en el crecimiento y desarrollo del niño de la altura. 
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