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Resumen. Uno de los propósitos fundamentales de la medición antropométrica consiste en analizar el comporta-
miento de  factores de riesgo, asociados al entorno socio-ambiental. Se efectúo un análisis comparativo de indicadores
antropométricos en cuanto a su dispersión relativa y proporcionalidad, en un grupo de niños y adolescentes
venezolanos periurbanos, destacándose diferencias según sexo y estado nutricional. Se utilizó el enfoque icono-
gráfico propuesto por Ross en 1994, que se fundamenta en los conceptos de proporcionalidad, puntuaciones Hull
y valores de contraste. Se evaluaron 191 niños y adolescentes escolarizados, de uno y otro sexo entre 6 y 14 años
en El Hatillo, Estado Miranda en 2007. Para diagnosticar el estado nutricional se utilizó la combinación de indicadores
peso-edad, talla-edad e Índice de Masa Corporal (IMC) y los valores de la Organización Mundial de la Salud (OMS)
en los dos primeros indicadores y la nacional para IMC. El  déficit nutricional alcanzó 23,9%,  el exceso 17,1%,
encontrándose que los niños menores de 10 años fue el más afectado. En los varones se observó mayor vulnerabi-
lidad, reflejándose las afecciones mas pronunciadas en la configuración corporal descrita por  la contextura,
especialmente en el  diámetro del fémur. En los niños con déficit nutricional se encontró alterada la talla sentado.
Estos resultados evidencian la importancia de considerar en los estudios epidemiológicos, además de la talla, otras
dimensiones de la composición corporal, que coadyuven al logro de una visión integral de patologías complejas,
como las derivadas de una ingesta alimentaria inadecuada,  síndrome inequívoco del deterioro en  la calidad de
vida. An Venez Nutr  2010;23 (1): 10-17.
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Iconometrography of sexual dimorphism and proportionality according
to nutritional status of children. El Hatillo, Caracas

Abstract. Anthropometric measurements provide information regarding the effect of surrounding environment on
the appearance of risk factors. This study analyzes sexual dimorphism, nutritional status and body composition of
a group of Venezuelan children and adolescents, 6 to 14 years old from the El Hatillo community. An
iconometrographic approach based on proportionality, Hull score and contrasted values, was used on all sample
by age, gender and nutritional status. This last was assessed by the combination of weight for height, height for age
and body mass index, using OMS and national reference values. Results revealed 23.9% and 17.1% with deficit
and overweight.. Deficit was more marked on children less than 10 years, the male group on the other hand,
showed the most important alteration on those frames variables, in particular at the femur width and sitting height.
The weight of evidence at present study suggests that nutritional status assessment, requires body composition
analysis in order to obtain a holistic picture of the situation in which, pathologies related to availability of food and
life quality conditions  are powerful determinants. An Venez Nutr  2010;23 (1): 10-17.
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Introducción

Los datos antropométricos, en general, se emplean en la
identificación del estado nutricional y de salud de las
poblaciones  sirviendo como insumo para la planifica-
ción de programas e  intervenciones focalizadas. El desa-
rrollo y alcance de los estudios en biología humana, en
especial referidos a los aspectos de crecimiento, nutri-
ción, salud  y actividad física en todas las etapas de la
ontogenia, han propiciado el progreso y adelanto en la
modificación de las técnicas cineantropométricas (1).

Los principios que sustentan estas técnicas, apoyados en
el fuerte soporte que proporciona la bioestadística, con-
forman un binomio de  aplicación muy importante cuyo
uso e interpretación se ha trasladado a aplicaciones en
diferentes esferas de la salud, como la medicina del de-
porte, ortopedia y epidemiología entre otras.

Las medidas antropométricas son útiles para analizar la
relación del crecimiento lineal y de la composición cor-
poral con factores de riesgo biológico, demográfico y so-
cio ambientales, en especial, los referidos a alimentación
y nutrición. La interpretación temprana de esta informa-
ción, es fundamental, para diagnosticar alteraciones del
estado de salud, individual o colectiva y prevenir enfer-
medades crónicas (2).

Así mismo, la  detección anticipada de posibles patolo-
gías asociadas con el déficit o exceso en el estado
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nutricional, son de particular  importancia en la planifi-
cación de  programas preventivos, que actúen en la mo-
dificación de estos riesgos en poblaciones vulnerables,
con la finalidad de garantizar un crecimiento y desarrollo
normal y condiciones de vida saludables (2).

Para la evaluación del estado nutricional de la población,
bien sea a través de encuestas y/o de vigilancia
epidemiológica, uno de los  criterios más utilizado se basa
en la prevalencia observada por debajo, o por encima, de
puntos de corte establecidos por las características de
poblaciones con condiciones de vida óptimas. Ello da
lugar a una aproximación diagnóstica del estado de nutri-
ción del individuo, o de la población, siendo su sensibili-
dad y especificidad, variable, pues va a depender del in-
dicador, método, punto de corte y del patrón de referen-
cia que se utiliza. Recientemente la OMS propuso  un
nuevo estándar para  peso y talla con sus respectivos pun-
tos de corte,  como un mecanismo para armonizar los
indicadores utilizados en las encuestas de prevalencia (3,4)

Los indicadores antropométricos se presentan usualmen-
te como medidas relativas  comparadas con valores de
referencia que provienen de poblaciones sanas con un
estado nutricional óptimo, lo que les imprime un valor
práctico en el monitoreo de la salud. Cuando el objetivo
del estudio consiste en evaluar los indicadores como res-
puesta a diferentes factores condicionantes, tales como el
estado nutricional, el dimorfismo sexual o la condición
socioeconómica, no es indispensable el uso de una refe-
rencia.

Carter y Ackland en 1998 (5), advierten sin embargo, so-
bre la necesidad de controlar el sesgo que se produce al
trabajar con medidas absolutas en los estudios
morfológicos, y recomiendan la aplicación de métodos
de análisis de la proporcionalidad; un ejemplo de ello, es
el modelo universal conocido en la literatura especializa-
da como “Phantom” (6).

Bajo esta perspectiva resulta de interés el uso de métodos
sencillos que aplicados  a indicadores antropométricos,
den cuenta de eventuales alteraciones, como respuesta a
posibles agresiones del medio ambiente, en especial, a
factores nutricionales que pudieran afectar las proporcio-
nes y la composición corporal. Estas investigaciones, da-
rían señales de alerta, para orientar la intervención hacia
estudios más  especializados.

En este trabajo se efectúa un análisis comparativo de un
conjunto de indicadores antropométricos en cuanto a su
dispersión relativa y proporcionalidad, en un grupo de
niños y adolescentes venezolanos de una zona periurbana,
destacándose diferencias en cuanto a sexo y estado

nutricional. Esta comparación fue realizada  utilizando el
enfoque iconográfico propuesto por Ross en 1994, (7),
que se fundamenta en los conceptos de proporcionali-
dad, puntuaciones Hull y valores de contraste.

En atención a lo señalado anteriormente, se utilizan dispo-
sitivos iconográficos para efectuar un análisis comparativo
del comportamiento de un conjunto de indicadores
antropométricos, en lo relacionado con su  dispersión rela-
tiva, el tamaño y la proporcionalidad (8), en un grupo de
niños y adolescentes venezolanos, de una zona periurbana
de Caracas, tomando en cuenta el  dimorfismo sexual, el
estado nutricional y la composición corporal.

Métodos

La información sujeto de análisis  estuvo conformada por
niños y adolescentes de uno y otro sexo, con edades com-
prendidas entre 6 y 12 años, de una Unidad Educativa del
Municipio El Hatillo y la integran 108 masculinos (54,3%)
y 83 femeninos (45,7%). Los datos se agruparon en inter-
valos de edad: menores de 10 años 48,4% (n=91),  10-12
años 44,1% (n=83) y mayores de 12 años 7,4% (n=14).
Para efectos del análisis  sólo se tomarán los grupos de
menores de 10 años y de 10 a 12 años. Los representantes
firmaron el consentimiento informado y los niños se mi-
dieron en presencia de un docente.

Los niños se evaluaron en  junio de 2007, de acuerdo con
los lineamientos de  la Sociedad Internacional para el
Avance de la Kinantropometría (ISAK) (9). En la toma de
las medidas antropométricas se realizó el control de cali-
dad inter e intra observador y los resultados se encontra-
ron dentro de los límites de tolerancia para cada dimen-
sión evaluada (9). Los datos de este estudio, provienen
del proyecto multicéntrico “Condición nutricional y
biodiversidad de las poblaciones humanas”, cuya finali-
dad es establecer criterios metodológicos fundamentados
en la composición corporal para la definición del estado
nutricional en la infancia y la juventud (10).

Las medidas que se tomaron fueron: peso, talla, talla sen-
tado, diámetros del húmero y fémur, circunferencias del
brazo extendido y flexionado, cinturas mínima y
umbilical, cadera, pantorrilla y muslo máximo, y siete
pliegues cutáneos: tríceps, subescapular, bíceps, cresta-
ilíaca, supraespinal, pantorrilla y muslo.

Para el diagnóstico presuntivo del estado nutricional se
utilizó la combinación de indicadores peso-edad, talla-
edad e IMC, con los valores de referencia de OMS en los
dos primeros indicadores y para IMC valores nacionales
(11,12).
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Los métodos utilizados para el análisis de los datos, si-
guen el enfoque iconográfico propuesto inicialmente  por
Ross y desarrollado  por el mismo  investigador en 2006.
Estos procedimientos llevan  implícito una estrategia de
análisis que genera reportes visuales, de aspectos claves
de la morfología del ser humano fundamentados en los
conceptos de variabilidad, proporcionalidad, puntajes
Hull, valores de contraste e iconografía (7,8).

1. Variabilidad.
Un análisis comparativo de la variabilidad relativa de los
indicadores antropométricos entre uno y otro sexo, utiliza
el coeficiente de variación con el objeto de  destacar as-
pectos de la heterogeneidad en  los mismos.

2. Proporcionalidad
El modelo Phantom diseñado por Ross y Wilson para el
estudio de la proporcionalidad, construye  una referencia
humana unisex (13), basada en diferentes variables
antropométricas. El procedimiento que sustenta el méto-
do considera la relación indicador-talla observada en un
individuo y determina el correspondiente valor ajustado
del indicador en una población con la talla de la referen-
cia. Las estimaciones obtenidas se transforman en puntajes
Phantom estandarizados (ZPhantom), midiendo el desvío en-
tre el valor ajustado y el valor promedio ì x correspon-
diente al  indicador antropométrico en el Phantom, esca-
lado por la desviación estándar óx en esa población.

3. Puntajes Hull
Para propósitos gráficos, los puntajes Phantom
estandarizados se trasladan a una distribución de media
cincuenta (50) y desviación estándar catorce (14), dando
lugar a los puntajes Hull (50±14∗|ZPhantom|), de manera que
el rango de valores correspondiente al 99,74% central de
los valores transformados,  se distribuya a lo largo del in-
tervalo (50−3,5 *14; 50+3,5 *14) = (1; 99) (Ross, 1994).

4. Valores de contraste
En la comparación intergrupal, desde una perspectiva
eminentemente descriptiva, se asume un primer grupo (p)
como población de referencia cuyos parámetros (ì p y ó2

p)
son  determinados por  las estimaciones en la muestra
separados por género.  Se supone que el segundo grupo
(g) constituye una muestra aleatoria seleccionada del pri-
mero, con media y varianza muestrales (xg,sg). Bajo este
esquema hipotético el valor estandarizado de un indica-
dor antropométrico particular (xg−μg)/(sg/√ng), constituye
una suerte de test estadístico para evaluar el supuesto de
aleatoriedad de la muestra, dotando al investigador de una
medida descriptiva de las diferencias entre el  grupo de
interés y la referencia (14).

5.- Iconografía
Este dispositivo gráfico está basado en un procedimiento
diseñado para describir simultáneamente el comporta-
miento de un conjunto de numerosos indicadores
antropométricos, permitiendo realizar análisis compara-
tivo de aspectos básicos de la morfología del ser huma-
no, entre diversos  grupos de población.

Para la construcción de este dispositivo, los valores de
contraste de los  puntajes del “Phantom” son transforma-
dos a puntajes Hull y referidos a dos círculos concéntricos
de radios cincuenta (50) y cien (100) respectivamente.
Los  valores dentro del círculo de radio cincuenta (50)
son indicativos de valores “significativamente” menores
en los individuos del grupo “g” al ser comparados con los
del grupo “p” y viceversa para valores en la región com-
prendida entre los dos círculos (8).

Se elaboró una plataforma informática específica en
EXCEL, para efectuar los cálculos estadísticos y construir
los gráficos.

Resultados

En la evaluación nutricional de este grupo, el déficit fue
de 23,9% (31 niños y 14 niñas) y  el sobrepeso de
17,1%(18 niños y 14 niñas). El déficit afectó en mayor
proporción a los niños (33,3% vs 16,3%). Los porcenta-
jes más altos tanto en déficit como en exceso, se ubica-
ron en el grupo de 10 y 12 años (Cuadros 1y 2).

Cuadro 1. Déficit nutricional por combinación de
indicadores según edad y género.  El  Hatillo. Caracas

Grupos Niño Niña Total
edad (años) n % n % n %

<10  (n=91) 14 15,4 4 4,3 18 19,7
10-12 (n=83) 15 18,1 9 10,8 24 28,9
>12 (n=14) 2 14,3 1 7,1 3 21,4
Total 31 33,3 14 16,3 45 23,9

Cuadro 2. Sobrepeso por combinación de indicadores
según edad y género. El  Hatillo. Caracas

Grupos Niño Niña Total
edad (años) n % n % n %

<10  (n=91) 6 6,6 7 7,7 13 14,3
10-12 (n=83) 11 13,2 6 7,2 17 20,5
>12  (n=14) 1 7,7 1 7,7 2 14,3
Total 18 9,6 14 7,4 32 17,1
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En la Figura 1, correspondiente a los niños menores de 10
años, se observó un patrón de dimorfismo sexual típico
que refleja la similitud de los coeficientes de variación
entre los dos sexos, excepto en lo referente a los pliegues
del tejido adiposo, en los cuales la variabilidad es
consistentemente superior en varones. Las mayores
diferencias se observaron en el bíceps y en el supraespinal
con  niveles de variación relativa más altos   en  los varones,
consistente con mayor homogeneidad de estos pliegues
en las niñas.

El nivel de  la  variación relativa en los indicadores de
tamaño, contextura y muscularidad,  para  el  grupo de 10
a 12 años, es similar  para uno y otro sexo, presentándose
además un patrón de comportamiento conforme al de los
niños   menores de 10 años. Sin embargo, destaca el
acrecentamiento de las discrepancias en el coeficiente
de variación para  todos los pliegues, que describe una
mayor heterogeneidad de la adiposidad en los varones
(Figura 2).
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Figura 1. Coeficientes de variación de medidas antropométricas en menores de 10 años según género. El Hatillo,
Caracas.

Figura 2. Coeficientes de variación de medidas antropométricas de 10 a 12 años según género. El Hatillo, Caracas.
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En la Figura 3, para todos los indicadores antropométricos
considerados en el estudio, se presentan las puntuaciones
Hull correspondientes a las discrepancias en tamaño que
se expresan por las  diferencias entre el  promedio de  las
niñas menores de 10 años con respecto al de los varones
de esa misma edad, escalados por la desviación estándar
de éstos últimos. En general, se observaron pequeñas di-
ferencias en las dimensiones de la morfología, con excep-
ción de los pliegues de tejido adiposo, en los cuales los
puntajes  indicaron  niveles mayores en las niñas.

Figura 3. Diferencias en tamaño, en puntuaciones Hull,
de niñas con respecto a niños menores de 10. El Hatillo,
Caracas.

La Figura 4,  mostró diferencias en el tamaño de las niñas
en el  grupo de 10 a 12 años, que tienden a igualarse a los
varones. En el dimorfismo sexual destacó el predominio
de los varones en la contextura. En relación con el grupo
anterior, se incrementaron las diferencias en los diáme-
tros del fémur y del húmero, que resultaron mayores en
los varones. Igualmente cuando se comparó con el grupo
menor de 10 años,  se observó que  el nivel de la grasa
femenina, tanto central como periférica disminuyó con la
edad, con valores semejantes en uno y otro sexo en el
grupo de 10 a 12 años, con excepción del pliegue de
muslo, en el cual persisten pequeñas diferencias.

En la Figura 5, se comparó la proporcionalidad en los
menores de diez años, de los niños desnutridos con el
grupo de normales. Los desnutridos presentaron propor-
cionalmente valores más bajos que los normales, lo cual
refleja  el nivel de déficit en todas las variables bajo estu-
dio, mayor en el diámetro del fémur. La proporcionalidad
de los pliegues periféricos, pantorrilla y bíceps, así como
del componente muscular, medido por las circunferen-

cias, aparecieron sensiblemente afectados por la condi-
ción nutricional, no así, los pliegues del tronco inferior
(supraespinal y cresta iliaca).

Figura 4. Diferencias en tamaño, en puntuaciones Hull,
de niñas con respecto a niños, de 10 a 12 años. El Hati-
llo. Caracas.

Figura 5. Diferencias en las proporciones, en puntuacio-
nes Hull, de niños desnutridos respecto a niños norma-
les menores de 10 años. El Hatillo, Caracas.

En la Figura 6, se comparó la proporcionalidad de las
niñas desnutridas con referencia al grupo de niñas nor-
males. Se observó en general, que las niñas desnutridas
presentaron medidas de proporcionalidad más bajas que
las normales, excepto en la talla sentada. Las alteracio-
nes se manifestaron en un déficit  importante en las cir-
cunferencias, más acentuado en la circunferencia de ca-
dera.
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Figura 6. Diferencias en las proporciones, en puntuacio-
nes Hull, de niñas desnutridas respecto a niñas normales
menores de 10 años. El Hatillo, Caracas.

En la Figura 7, se observó que al igual que el otro grupo,
las circunferencias y los pliegues son los más afectados,
es decir proporcionalmente hay una mayor afectación en
las variables de masa corporal, mientras, resalta que la
talla sentado es proporcionalmente mayor en los varones
desnutridos.

Figura 7. Diferencias en las proporciones, en puntuacio-
nes Hull, de niños desnutridos respecto a niños normales
de 10 a 12 años. El Hatillo, Caracas.

En la Figura 8, la mayor afectación en los niñas desnutri-
das de 10 a 12 años se observó en las circunferencias,
con excepción de la circunferencia del brazo flexionado
y en tensión.  La mayor diferencia en los pliegues se ob-
servó en los  del tronco inferior, pero se preservó la grasa

periférica de los pliegues tríceps y bíceps. Llama la aten-
ción la expresión gráfica que proyecta la alteración en el
componente muscular.

Figura 8. Diferencias en las proporciones, en puntuacio-
nes Hull, de niñas desnutridas respecto a niñas normales
de 10 a 12 años. El Hatillo, Caracas.

Discusión

Es de suma importancia comprender el problema de los
períodos de desarrollo críticos o sensitivos caracteriza-
dos por la mayor sensibilidad a la acción de los factores
desfavorables del medio exterior, nutrición en este caso,
que alteran entre otros elementos, la proporcionalidad de
los diferentes componentes del cuerpo (15,16).

En los menores de 10 años, el dimorfismo sexual a favor
de los varones, aparece solo  en los pliegues  bíceps,
supraespinal y pantorrilla. Este hallazgo es consistente con
algunos estudios que señalan  mayor variabilidad en los
varones, durante el crecimiento, y en la composición cor-
poral, situación que se atribuye a una maduración más
temprana de las niñas (17,18).

A medida que avanza el crecimiento  el dimorfismo sexual
a favor de los varones se aprecia en casi todas las varia-
bles, pero las discrepancias se incrementan en todos los
pliegues, como resultado de  la mayor  heterogeneidad
de la adiposidad en los varones. Al pasar de la niñez a la
pre-adolescencia, las niñas mantienen su variabilidad,
mientras en los varones la dispersión se incrementa. Este
comportamiento que delimita el dimorfismo sexual, vie-
ne dado por el proceso ontogenético donde se producen
grandes cambios, como consecuencia de la regulación
hormonal en la distribución de la grasa corporal y en el
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establecimiento del patrón diferenciado de los pliegues
del tejido adiposo.

Los pliegues que destacan por sus mayores diferencias en
la iconografía son muslo, pantorrilla y cresta en los niños
menores, señalando el acentuado dimorfismo en los plie-
gues de la periferia y de tronco inferior a favor de los ni-
ños.

En los preadolescentes el dimorfismo se expresa con ma-
yor intensidad en los diámetros cortos de húmero y fémur.
Este comportamiento refleja que la variabilidad en la pro-
porcionalidad en estas edades, se expresa en la contextu-
ra, mientras que, las diferencias entre los sexos en los plie-
gues se reducen. La menor variabilidad, posiblemente se
deba, a un fenómeno biológico de maduración según el
cual las niñas venezolanas inician su pubertad dos años
antes que los varones y como consecuencia,  el patrón de
distribución de la grasa se define a edades más temprana.

En los niños desnutridos la proporcionalidad se altera pre-
sentando valores menores que los niños normales, como
secuelas en las variables antropométricas las cuales refle-
jan    un déficit nutricional de larga evolución. En los re-
sultados, la mayor afectación se presenta en el diámetro
del fémur, pero también afecta la proporcionalidad de los
pliegues periféricos, pantorrilla y bíceps e impacta el com-
ponente muscular, medido por las circunferencias, que
aparecen sensiblemente afectados en los desnutridos.

En los varones con déficit nutricional, se afecta el seg-
mento superior, el diámetro de fémur, las circunferencias
y en mayor intensidad los pliegues de tríceps, bíceps y
pantorrilla. La combinación de alteraciones en los distin-
tos compartimentos corporales es una expresión de las
lesiones que en la armonía del crecimiento, produce la
desnutrición mantenida en el tiempo, como mecanismo
de supervivencia, que conduce a un proceso adaptativo
funcional. Sin embargo, aún en presencia de estas altera-
ciones, se preserva la distribución central de la adiposi-
dad,  especialmente marcada en el pliegue subescapular,
lo cual señala los mayores riesgos futuros de estos niños a
enfermedades cardiovasculares y metabólicas.

Así mismo, la talla sentado en los niños desnutridos del
grupo entre 10 y 12 años,  fue  proporcionalmente mayor,
esto podría ser indicativo de la influencia de factores am-
bientales en la proporción del cuerpo de los desnutridos,
hallazgos reportados en otros estudios, que han señalado
mayor ecosensibilidad del segmento inferior  (19).

La vasta información sobre los problemas que ocasiona la
desnutrición, señala el resultado trágico de una propor-
ción significativa de la población que no logra alcanzar

su máximo potencial de desarrollo físico y cognoscitivo.
También se ha comprobado que los niños nacidos de
madres desnutridas y los niños desnutridos a temprana
edad, tienen un riesgo más precoz y más severo de pade-
cer enfermedades crónicas  degenerativas como diabe-
tes, hipertensión y enfermedad coronaria. Esto es motivo
de preocupación para las sociedades sometidas a una tran-
sición de escasa a mejor nutrición (2).

Los diámetros de húmero y de fémur, en los niños con
déficit nutricional, se encontraron con mayor nivel de
afectación, hallazgo que puede reflejar alteración en la
fisiología del hueso, en periodos críticos para el desarro-
llo de la masa ósea. El hueso  cortical representa 80% y
el hueso trabecular o esponjoso 20%, este último se lo-
caliza en el esqueleto axial, en el cual el recambio
metabólico es más rápido, y en consecuencia es más sen-
sible a los cambios metabólico que el hueso cortical (20).
El contenido mineral del hueso crece regularmente du-
rante los primeros años de vida y, más rápido en la puber-
tad, donde alcanza el incremento máximo de la masa
ósea del adulto. En su desarrollo influyen varios factores:
genéticos, hormonales, actividad física y nutrición, en
especial la ingestión de calcio (21).

Por otra parte, las diferencias de los diámetros óseos, en
varones  y niñas mayores de 10 años, posiblemente refle-
ja característica propia de las venezolanas, que alcanzan
su maduración ósea mucho más temprana que los varo-
nes (22) y explicaría en parte, la mayor afectación en los
diámetros transversos. Los diámetros de húmero y fémur
reflejan el componente trabecular, ambos aparecen con
mayor afectación en los niños desnutridos del estudio.

Estudios venezolanos señalan, la importancia que los
indicadores de composición corporal y de contextura en
niños y adolescentes, tienen en una mejor aproximación
diagnóstica del estado de salud y para la identificación
de indicadores de riesgo antropométricos y, su valor
predictivo de futuras patologías (23).

La iconografía en este grupo de niños, es útil como ex-
presión gráfica de fenómenos complejos que llegan afec-
tar, de acuerdo a la edad, género y estado nutricional de
déficit, el crecimiento proporcional, en los distintos com-
ponentes y con grados de severidad variados. Surge la
necesidad de explorar esta metodología en poblaciones
más grandes, que permitan una mejor discriminación en
el comportamiento de las variables e indicadores
antropométricos, algunos de los cuales, se emplean en la
aproximación diagnóstica del estado nutricional.
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