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RESUMEN 

Introducción: El crecimiento físico (CF) está determinado 
por factores genéticos y ambientales que producen variacio-
nes en la población de las diferentes regiones del mundo. 

Objetivo: Comparar el CF lineal de niños y adolescentes 
que viven a moderada y elevada altitud del Perú.  

Metodología: Se efectuó un estudio trasversal (compara-
tivo) en niños y adolescentes que viven a moderada (2.178 
metros) y elevada altitud (4.349 metros) del Perú. Se estudió 
a 563 escolares (276 niños y 287 niñas) de dos regiones ge-
ográficas de Puno (Perú). Se evaluó el peso, la estatura y cir-
cunferencia del brazo derecho. Se utilizó la referencia de la 
organización mundial de la salud (OMS) para categorizar el Z-
Score por sexo y edad especifica. 

Resultados: Los niños de moderada altitud presentaron 
mayor peso corporal en todas las edades (p<0,05), sin em-
bargo, en la estatura, a edades iniciales hubo diferencias en-
tre ambas altitudes y en durante la adolescencia hubo valo-
res similares. En la circunferencia del brazo no se observó 
diferencias significativas (p>0,05) entre los niños de ambas 
altitudes en todas las edades. La estatura de los niños y ni-
ñas de ambas altitudes presentaron Z-Score negativas, 

siendo más profundas en los niños de elevada altitud (niños 
-0.38 a -1.41 y niñas -0.77 a -1.80 Z-Score) en relación a las 
que viven en moderada altitud (niños –0.05 a -1.30 y niñas 
-0.06 a -1.40 Z-Score).  

Conclusión: Este estudio demostró que los niños de am-
bos sexos de 5 a los 16 años que viven a elevadas y modera-
das altitudes del Perú, presentaron patrones de crecimiento li-
neal disminuidos en relación a la referencia de la OMS, 
además, los niños que viven a elevada altitud presentaron es-
taturas inferiores durante la niñez cuando fueron comparados 
con los de moderada altitud, sin embargo, durante la adoles-
cencia evidenciaron un rápido crecimiento, nivelándose con 
sus similares de moderada altitud.  
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ABSTRACT 

Introduction: Physical growth (FC) is determined by ge-
netic and environmental factors that produce variations in the 
population in different regions of the world. 

Objective: To compare the linear FC of children and ado-
lescents living at moderate and high altitude in Peru.  

Methodology: A cross-sectional (comparative) study was 
carried out in children and adolescents living at moderate 
(2,178 meters) and high altitude (4,349 meters) in Peru. A to-
tal of 563 school children (276 boys and 287 girls) from two 
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geographical regions of Puno (Peru) were studied. Weight, 
height and right arm circumference were evaluated. The re-
ference of the World Health Organization (WHO) was used to 
categorize the Z-Score by sex and specific age. 

Results: Children of moderate altitude presented higher 
body weight at all ages, however, in height, at initial ages 
there were differences between both altitudes and during 
adolescence there were similar values. In arm circumference, 
no significant differences were observed between children of 
both altitudes at all ages. The height of boys and girls of both 
altitudes presented negative Z-Score, being deeper in children 
of high altitude (boys -0.38 to -1.41 and girls -0.77 to -1.80 
Z-Score) in relation to those living in moderate altitude (boys 
-0.05 to -1.30 and girls -0.06 to -1.40 Z-Score).  

Conclusion: This study demonstrated that children of both 
sexes from 5 to 16 years of age living at high and moderate 
altitudes in Peru, presented diminished linear growth patterns 
in relation to the WHO reference, in addition, children living 
at high altitude presented lower heights during childhood 
when compared to those at moderate altitude, however, du-
ring adolescence they showed rapid growth, leveling with 
their peers at moderate altitude. 
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INTRODUCCIÓN 

El crecimiento somático es un proceso complejo resultante 
de la hiperplasia, la hipertrofia y la agregación celular que de-
termina cambios progresivos en las dimensiones corporales1.  

En general, el crecimiento físico (CF) está determinado por 
factores genéticos y medioambientales. Estos factores produ-
cen variaciones poblacionales en diversas regiones del 
mundo. Por ejemplo, en términos de cantidad de muscula-
tura, adiposidad, crecimiento físico, y del estado nutricional 
pueden atribuirse a varios factores asociados como el sexo y 
la etnia, la ingesta dietética, los hábitos alimentarios, los pa-
trones de ejercicio físico, el estatus socioeconómico, altitud, 
la carga de enfermedades infecciosas, entre otras2-6. 

En ese contexto, estudiar el CF en niños y adolescentes que 
viven en condiciones geográficas extremas es sumamente re-
levante, pues durante mucho tiempo ha sido un foco de aten-
ción para los investigadores que tratan de comprender los 
vínculos entre el entorno físico y los patrones de variación cul-
tural y física del ser humano2.  

De hecho, los patrones de CF se han interpretado como 
respuesta adaptativa a las tensiones ambientales de gran al-
titud (por ejemplo, hipoxia, frío, nutrición, radiación ultravio-
leta y terrenos accidentados y difíciles)6,7,10, por lo que estas 
condiciones geográficas requieren una mayor actividad física 
y fisiológica de los niños, que los que viven en condiciones de 

baja altitud11,12, además, recientemente se ha informado que 
vivir a mayor altitud puede estar asociado con un lento creci-
miento infantil e incluso para los niños que viven en entornos 
domésticos ideales13. 

Por lo tanto, este estudio se propuso como objetivo, com-
parar el CF lineal de niños y adolescentes que viven a mode-
rada y elevada altitud del Perú.  

METODOLOGÍA 

Tipo de estudio y muestra  

Se efectuó un estudio trasversal (comparativo) en niños y 
adolescentes que viven a moderada y elevada altitud del 
Perú. La selección de la muestra fue no-probabilística, se es-
tudió a 563 escolares (276 niños y 287 niñas) de dos regio-
nes geográficas de Puno (Perú).  

Localización del estudio 

El departamento de Puno está localizado 3,812 metros so-
bre el nivel del mar y está a orillas del Lago Titicaca (al sudeste 
del País, en la meseta del Collao) y limita con la Paz (Bolivia) 
y la economía de la población radica en la producción de la mi-
nería, agricultura, ganadería y turismo. Puno tiene 13 provin-
cias en todo el departamento (Carabaya, Moho, Chucuito, 
Ayaviri, Lampa, Azángaro, Yunguyo, Huancané, Collao, San 
Román, San Antonio de Putina y Sandia).  

Las provincias que se incluyeron en este estudio fueron: 
Carabaya (Macusani) localizada a 4.349 metros sobre el nivel 
del mar (elevada altitud) y la Sandia localizada a 2.178 me-
tros sobre el nivel del mar (moderada altitud). La figura 1 des-
cribe la distribución de la muestra según edad, sexo, altitud y 
acceso a los servicios básicos. En esencia, la provincia de 
Macusani (elevada altitud) presentó mayor acceso a internet 
(35%) en relación a Sandia (10.2%), además, el 35 y 65% de 
los locales públicos (colegios primarios y secundarios) de 
Macusani presentaron mayor acceso a los tres servicios bási-
cos (agua, luz y desagüe) en relación a Sandia. El Índice de 
desarrollo humano (IDH) del Perú para el año 2012 fue de 
0.51, de Lima, la capital del Perú fue de 0.63 y del departa-
mento de Puno fue de 0.3914. 

Todos los escolares estudiados se encontraban matricula-
dos en los colegios públicos de nivel primario y secundario de 
ambas provincias. Para el estudio se consideró el colegio más 
representativo de cada provincia, especialmente el que 
abarca la mayor cantidad de estudiantes de nivel primario (6 
a 12 años) y secundario (12 a 16 años). Estos escolares per-
tenecen a la clase media baja, pues los ingresos económicos 
diarios de una familia peruana de 4 integrantes por lo gene-
ral variaban entre 8,0 y 19,0 dólares estadounidenses15.  

Todos los padres y/o tutores de los escolares estudiados 
fueron informados del objetivo del estudio y firmaron el 
consentimiento informado, además, los niños y adolescen-
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tes firmaron el asentimiento informado para participar de 
forma voluntaria en el estudio. Todo el procedimiento de re-
colección de datos se llevó a cabo de acuerdo a la 
Declaración de Helsinki para seres humanos. Además, fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Nacional 
del Altiplano (UNA, Perú). 

Técnicas y procedimientos 

El equipo de evaluadores estuvo conformado por cuatro 
profesionales en educación física con amplia experiencia en la 
evaluación antropométrica. Todo el equipo se trasladó a am-
bas distritos y colegios para evaluar las medidas antropomé-
tricas entre abril y julio del 2012. Las mediciones se efectua-
ron en las instalaciones de cada uno de los colegios 
acondicionando una sala para la recolección de datos. 

Se elaboró fichas individuales y grupales para registrar 
los datos, como fecha de nacimiento, fecha de evaluación y 

datos antropométricos. Se adoptó el protocolo estándar 
propuesto por la “sociedad internacional de cineantropo-
metría” (ISAK) según lo descrito por Ross, Marfell-Jones16. 
El peso se midió utilizando una escala digital Tanita (Reino 
Unido, Ltd.) con una precisión de 100g. La estatura de pie 
se midió con un estadiómetro portátil (Hamburgo Seca, 
Ltd.) con una precisión de 0,1 mm., de acuerdo con el Plano 
de Frankfurt. La circunferencia del brazo derecho relajado 
(cm) se midió con una cinta métrica, manteniéndose el su-
jeto en una posición relajada con los brazos colgando al 
lado del cuerpo. 

Se utilizó la referencia de la organización mundial de la 
salud17 para categorizar la estatura según Z-Score por sexo 
y edad especifica. Todas las variables antropométricas se 
midieron dos veces. El error técnico de medición relativo 
(TEM%) para las 4 medidas antropométrica oscilaron entre 
1.0 y 1.8%. 
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Figura 1. Distribucion de los niños y adolescentes estudiados según edad, sexo, altitud y acceso a servicios básicos



Estadística 

La normalidad de los datos se verificó mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Se efectuó el análisis esta-
dístico descriptivo de la media aritmética, desviación están-
dar y rango. Para determinar las diferencias entre ambos se-
xos y entre ambas altitudes se aplicó la “prueba T” de 
student para muestras independientes. Se calculó también 
el tamaño del efecto (d) según Cohen17. En todos los casos 
se adoptó p<0.05. Los cálculos se efectuaron en planillas de 
Excel y en SPSS 18,0. 

RESULTADOS 

Las características antropométricas de los niños y adoles-
centes que viven a moderad y elevada altitud del Perú, se ob-
servan en la tabla 1 y figura 2. En el peso corporal hubo dife-
rencias significativas entre ambas altitudes en ambos sexos 

(p<0,05), los niños y niñas de moderada altitud presentaron 
mayor peso corporal en todas las edades, sin embargo, en la 
estatura, en edades iniciales hubo diferencias entre ambas al-
titudes en ambos sexos (en los niños desde los 5-6 años hasta 
los 11-12 años y en las niñas desde los 5-6 años hasta los 9-
10 años) (p<0,05). En las demás edades no hubo diferencias 
significativas (p>0,05), observándose valores similares de es-
tatura durante la adolescencia. En la circunferencia del brazo 
no se observó diferencias significativas entre a los niños de 
ambas altitudes en todas las edades (ambos sexos) (P>0,05). 

La media de las puntuaciones del Z-Score de la estatura para 
los niños y adolescentes de moderada y elevada altitud se ob-
servan en la figura 3. La estatura de los niños y niñas de ambas 
altitudes presentaron Z-Scores negativas, siendo más profundas 
en los niños de elevada altitud (niños -0.38 a -1.41 y niñas -0.77 
a -1.80 Z-Score) en relación a las que viven en moderada alti-
tud (niños –0.05 a -1.30 y niñas -0.06 a -1.40 Z-Score).  
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Tabla 1. Características antropométricas de niños y adolescentes que viven a moderada y elevada altitud del Perú

Edades 
(años)

Elevada altitud (4.349 metros) Moderada Altitud (2.178 metros)

n
Peso (kg) Estatura (cm) C. Brazo (cm)

n
Peso (kg) Estatura (cm) C. Brazo (cm)

X DE X DE X DE X DE X DE X DE

Niños

5-6 20 19,7 3,3 110,4 8,0 15,6 1,0 40 21,8* 3,6 112,7* 5,2 16,5 1,5

7-8 10 23,7 3,6 120,4 7,2 16,5 1,3 24 26,7* 5 123,5* 5,9 17,8 2,1

9-10 23 27,8 4,4 128,3 9,1 17,5 1,5 21 32,8* 7,2 132,0* 4,9 19,7 2,8

11-12 36 35,9 6,2 141,4 8,2 19,4 2,1 29 39,7* 5,6 144,2* 6,5 20,9 2,2

13-14 28 42,5 7,5 154,1 8,0 20,8 2,4 17 44,3* 7,1 154,0 7,1 21,5 2,2

15-16 16 50,5 5,1 164,9 9,1 22,4 1,4 12 55,2* 3,3 162,7 4,8 23,6 1,4

Total 133 34,3 11,2 138,4 19,2 18,9 2,8 143 33,1 11,4 132,2 17,2 19,1 3,0

Niñas

5-6 18 17,8 2,2 105,1 4,9 15,4 1,2 26 19,7* 2,0 109,9* 4,1 16,1 0,9

7-8 21 20,9 2,1 116,5 4,9 16,2 1,1 16 24,6* 3,6 120,2* 9,2 17,2 1,5

9-10 27 28,3 4,5 129,2 6,6 17,8 1,5 26 30,7* 6,9 132,7* 6,1 18,2 1,9

11-12 27 37,7 4,7 143,1 6,9 19,6 1,5 34 39,3* 6,6 143,7 7,2 20,2 2,0

13-14 41 43,0 7,0 150,1 5,8 21,3 1,9 14 47,9* 7,8 149,9 6,4 22,0 2,4

15-16 26 49,4 4,0 152,3 4,0 23,7 1,5 11 55,3* 10,5 153,9 5,0 24,3 1,8

Total 160 34,9 11,9 136,3 17,3 19,5 3,2 127 34,0 12,7 133,1 16,5 19,1 3,0

X: promedio, DE: desviación estándar, C: Circunferencia, *: Diferencia significativa en relación a elevada altitud. 
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Figura 2. Comparación de los Patrones de crecimiento físico de niños y adolescentes que viven a moderada y elevada altitud del Perú



DISCUSIÓN 

El estudio tuvo como objetivo comparar el CF lineal de ni-
ños y adolescentes que viven a moderada y elevada altitud 
del Perú. Los resultados indican que los niños de ambos se-
xos que viven a moderada altitud presentaron mayor estatura 
desde los 5 hasta los 11-12 años en los hombres y en las mu-
jeres desde los 5 hasta los 9-10 años, posteriormente durante 
la adolescencia los valores son similares. Además, cuando se 
comparó con la referencia de la OMS, ambas muestras de es-
tudio (de moderada y elevada altitud) presentaron Z-Score 
negativos, evidenciando un claro retraso en el crecimiento li-
neal, siendo más agudo en los niños y adolescentes que vi-
ven a elevada altitud. 

Estos hallazgos son consistentes con algunos estudios que 
se han efectuado en regiones de moderadas18,19 y elevadas 
altitudes,6,20.21, donde se han evidenciado valores inferiores 

de estatura con referencias internacionales y con sus contra-
partes que viven en regiones del nivel del mar10.  

Otros estudios recientes han destacado que el crecimiento 
lineal disminuye entre 28 a 29% en niños que viven por en-
cima de los 2.000 metros e incluso son mayores los riesgos 
cuando viven a una altitud mayor a los 3.000 metros22,23.  

Estas evidencias coinciden con nuestros hallazgos, puesto 
que los valores del e Z-Score para la estatura fueron negati-
vos en ambos sexos y ambas regiones en relación a la refe-
rencia de la OMS24. De hecho, durante la niñez, los escolares 
de elevada altitud presentaron valores inferiores de estatura 
en comparación con los de moderada altitud, sin embargo, 
durante la adolescencia las diferencias de estatura entre am-
bas regiones desaparecieron. Esto indica que el crecimiento 
y el desarrollo durante la adolescencia son susceptibles a 
cambios nutricionales, ambientales y esto puede ser consi-
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Figura 3. Puntuaciones z de la estatura de niños y adolescentes de moderada y elevada altitud del Perú



derado como una oportunidad para influir en la estatura 
adulta y mitigar el retraso del crecimiento físico a edades 
más avanzadas25. 

En esencia, los efectos negativos de la altitud en el creci-
miento lineal de los niños y adolescentes parecen ser robustos 
a la inclusión de posibles variables de confusión, como la po-
breza y el aislamiento económico26, pues estos factores son tí-
picos de las regiones de altitud e incluso la región de Puno 
para el año 2012, presentaba un IDH de 0,39 en relación a la 
capital (Lima) con 0,63 y el país con 0,5114. Esto evidencia una 
clara diferencia en el crecimiento económico entre regiones 
del Perú, lo que afecta al desarrollo socioeconómico de estas 
regiones y consecuentemente, los escases de alimentos y la 
malnutrición energético proteica suelen ser factores que origi-
nan el retraso en el crecimiento físico a edades tempranas27. 

Además, por otro lado, las regiones y entornos de gran al-
titud que están escasamente poblados por personas que vi-
ven en los márgenes sociales y económicos pueden presentar 
desafíos particulares para la construcción de infraestructura, 
la prestación de servicios de salud y la mejora de la agricul-
tura26, lo cual, pueden ser factores que también pueden ser 
determinantes a la hora de analizar el crecimiento lineal de 
estas poblaciones. 

En general, este estudio presenta algunas limitaciones, 
dado que no fue posible evaluar niños de baja altitud (nivel 
del mar) y los hábitos de alimentación, pues esta información 
hubiera ayudado a interpretar nuestros hallazgos, además, la 
selección de la muestra fue no-probabilística, esto limita la 
generalización de los resultados, sin embargo, destacamos 
que es uno de los primeros estudios que proporciona infor-
mación actualizada y en la regiones de moderada y elevada 
altitud del Perú, las que son de difícil acceso. Esta información 
puede servir para futuras comparaciones y verificar líneas de 
tendencia en estas poblaciones, e incluso, como sugiere 
Calderón et al28, los resultados encontrados en regiones de 
altitud como Puno (Perú), pueden ser utilizados para desa-
rrollar e implementar intervenciones de salud para mejorar la 
salud y la calidad de vida de las poblaciones indígenas que vi-
ven en el sur de Perú/norte de Bolivia28. 

CONCLUSIÓN 

Este estudio demostró que los niños de ambos sexos de 5 
a los 16 años que viven a elevadas y moderadas altitudes del 
Perú, presentaron patrones de crecimiento lineal disminuidos 
en relación a la referencia de la OMS, además, los niños de 
ambos sexos que viven a elevada altitud presentaron estatu-
ras inferiores durante la niñez cuando fueron comparados con 
los de moderada altitud, sin embargo, durante la adolescen-
cia evidenciaron un rápido crecimiento, nivelándose con sus 
similares de moderada altitud. Estos resultados sugieren eva-
luación periódica del crecimiento físico para monitorizar los 
cambios en el tiempo. 
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