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RESUMEN

Se seleccionaron 50 nifios sancs con baja talla., se les tomd la esta-
tura & sus padres y a4 los hermanos que més se aproximaran a su edad.
se¢ ubicaron por percentiles segin las tablas de crecimiento y desa-
rrollo de la poblacidén cubana (1972) ¥y ®¢ compararon €oOn um Qrupo con=
trol. Los padres de los nifios con baja talla tenian estaturas signi-
ficativamente inferiores que las del grupo control. El B3 % de los
hermancs presentaba tallas inferiores que la media de 1a poblacién
cubana para su edad y sexo. La pubertad fue mis tardia en el grupo de
nifos con baja talla y sus hermanos. No existieron diferencias aigni-
ficativas en la edad de inicio de la pubertad entre los de baja talla
Y sus hermanos. De aqui la importancia de los factores genéticos en
este primer andlisis.

INTRODUCCION

La baja talla es uno de los trastornos del crecimiento y desarrollo qu.
con mas frecuencia atendemos en nuestras consultas y en la mayoria de los
casos no se detecta alguna enfermedad que la justifique. Al revisar los
factores causales. la mayoria de loa ?EEGIEI otorgan una gran importancia a
los factores gendéticos y ambientales.

Decidimos en su inicio conocer la talla familiar., para valorar cémo in-
fluydé la talla de los padres sobre la estatura de sua hijos y la del herma-
no de edad mis proxima de los mismos padres. Otra parte del estudio anali-
za los factores ambientales. asl como la interrelacidn genético-ambiental.
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MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron los 50 primercs ninos sanos con baja talla que  acu-
dieron a nuestra consulta, a los cuales después de un profunde estudic. ne
se les habla podide demostrar afeccidn alguna que justificara el tras-
torno.

Se escogid al hermano que mas se aproximara a la edad del nifioc con baja
talla, con una diferencia no mayor de 3 afnos y que fuera hijo de los mismos
padres.

El grupo control estaba constituido por 50 ninos sanos entre 5 y 15 afios
de edad. escogidos al azar en una escuela cercana a nuestro centro, en la
cual estaban representados todos los grupos sociales de la ciudad.

La talla fue tomada segin las recomendaciones del Programa Biolégico
Internacional.

Se escogieron datos generales de los sujetos vy se tomd la talla de la
madre, el padre y el hermano seleccionado: se compararon con las tablas de
crecimiento ¥ desarrollo de la poblacién cubana de 0 a 19 afos ¥ se ubi-
caron por percentiles. .

Como prueba de significacion estadisticas se utilizaron el X y la t de
Student.

RESULTADOS

De los grupos creados para la investigacién. los nifos con baja talla
sin enfermedad orgénica demostrable, estaban todos ubicados por debajo del
tercer percentil de talla de las tablas de crecimiento y desarroclle de la
peblacidén cubana de 0 a 19 anos.

El grupo control estaba constituido por 50 escolares normales. ubicados
todos entre el 3 y el 97 percentil de talla.

Se incluyd un tercer grupo. formado por los hermanos de los pacientes
con baja talla (grupo hermanos)., constituideo por 39 nifos.

No existieron diferencias significativas en cuanto al sexo entre los 3
grupos.

La edad promedico del grupo control fue de 10.8 afios (DS 1.99) la del
grupo de baja talla fue de 10.7 anos (D5 2.81) v la de los hermancs. de
10.2 anos (D5 4,30). Los valores de la t de Student entre los 3 grupos. no
fueron significativos.

No se observarcon diferencias significativas al comparar el pesc al nacer
en les 3 grupos.

El estudio de la estatura incluyd la talla de la madre. del padre ¥ de
los hermanos, ademas de la media paterna.

El 6 ¥ de los padres del grupo de baja talla se ubicéd por debajo del
tercer percentil de talla. el 40 % fue menor que el 10 percentil y el 91 %
inferior al 50 percentil. mientras gue en el grupo control ne hubo padres
por debajo del tercer percentil: se observaron diferencias :ignificativas
entre ambos grupos (tabla 1).
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TABLA 1. Estatura del padre de los nifios
talla y los del grupo control

con baja

Percentil Control x Baja talla x Total
< 10 8 16 19 40 27
= 10 42 84 29 &0 71

Total 50 100 48+ 100 98

Percentil Control x Baja talla x Total
< 50 36 72 44 91 80
> 50 14 28 4 9 is

Total 50 100 48+ 100 98

Notal: p < 0.05 (=).
* Faltan 2 padres (uno fallecido y otro desconocido).

Al comparar la talla de las madres se observd un fendmeno
bla 2).

TABLA 2. Estatura de la madre de los

similar (ta-

nifios con

baja talla y los del grupo control

Percentil Control X Bais talla % Total
< 10 [ 1z 25 51 31
210 44 a8 24 49 68

Total 50 100 49% 100 99

Percentil Control k Baja talla E 4 Total
< 50 19 58 43 87 72
> 50 21 42 6 13 27

Total 50 100 49+ 100 99

Nota: p € 0.05 (s).
* Falta 1 madre (fallecida).
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~= talla media paterna en el grupc con baja talla., fue significativa-
mente inferior que la del grupo control: con 158.8 cm (DS 4.90) ¥ 168.9 cm
(DS 4.70) respectivamente, para una t de Student de 10,333 (p<0.05).

Se observd que el 8 ¥ de los hermanos estaba por deba jo del tercer per-
centil. el 38 % era inferior al 10 percentil y el 83 % menor que el 50 per-
centil de talla cubana para su edad y sexo. Existen diferencias significa-.
tivas al compararlos con el grupo control (tabla 3).

TABLA 3. Comparacidén de la talla de 1los hermanos
y los del grupo control

Percentil Control E ] Hermanos X Total
< 10 3 6 15 38 18
> 10 47 94 24 62 71

Total 50 100 39 100 89

Percentil Control E Hermanos L9 Total
< 50 21 42 3z 83 53
= 50 29 58 7 17 36

Total 50 100 39 100 B9

Hotal: p < 0,05 (s).

La pubertad fue mis temprana en el grupo control que en el de baja talla
Y sus hermancs. Al comparar el grupo control con el de baja talla y sus
hermanos, se observaron diferencias significativas, mientras que al hacerlo
entre los ninos con baja talla y sus hermanos, éstas no existieron (ta-
blas 4 a 6).

TABLA 4. Edad de inicio de la pubertad entre el
grupo control y baja talla

Control Baja talla t de Student
Media 10,47 12.16
4.199
DS 0,71 1.40

Nota: p < 0.05 (s).
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TABLA 5. Edad de inicio de la pubertad entre el
grupo control y hermanos

Control Hermanos t de Student
Media 10,47 11.43
2.597
Ds 1.40 1.31

Nota: p € 0,05 (=m).

TABLA 6. Edad de inicio de la pubertad entre el
grupo de baja talla y hermanos

Baja talla Hermanocs t
Media 12.16 11.43
1.479
DS 1.40 1.31

Nota: p » 0.05 (ns).

DISCUSION

La estatura de los padres del grupo con baja talla fue significativa-
mente inferior que la del grupo control., ademas. los hermanos de estos
ninos. a pesar de no ser anormalmente pequenos., ®1 mostraron una talla
inferior gque la media que correspondih a su edad y sexo. Los resultados de
este trabajo indican que la talla de estos nifos n-t!_antluid; per la de
sus padres, ademds del medio ambiente que los rodea.

Los progenitores transmiten a sus hijos la informacién genética con las
potencialidades de crecimiento. ésta a su vez, interactda con el medio
ambiente 'y determina la talla del individua.lr?ﬂg La magnitud de la
influencia ejercida por un factor, depende de la contribucién aportada por
el otro. Asi la variacién de un atribute preporcionado por la herencia. no
#8 constante, sino que variard de acuerdo con las caracteristicas del medio
ambiente.

La pubertad también estd influida por factores genéticos y ambientales.
que actian acelerando o retardande su aparicién. EL comienzo tardio de los
cambios puberales que s¢ observan en los ninos con retraso constitucional
del crecimiento y desarrollo. se considera a consecuencia del retardo de la
maduracidn somdtica y por gsde del sistema neurchipofisogonadal en un indi-
viduo por lo demis normal. ¥y se encuentran en sus familiares dichos
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antecedentes. Asi pudimos observar que el grupo control tenia una pubertad
mis temprana que los nifios con baja talla y existian diferencias significa-

tivas., mientras que éstas no se encontraron al comparar estos Gltimos con
sus hermanos.

Parece ser que estos nifios, junto con sus hermanos. se mueven en un
"canal biclégico” diferente gue el de la poblacién normal. Es probable que
los factores extrinsecos negativos que existlian alrededor de ellos. se
encontraran también durante el desarrolle de sus padres, y afectaron de ese
modo el pool genético de estas generaciones,

SUMMARY

Fifty low-height healthy children were selected for this study. Stature of
their parents and of those brothers closer in age to them was measured and
placed per percentils, according to tables of growth and development of the
Cuban population (1972) and compared with a control group. The parents of
low-height children showed significant lower statures than those of the
control group. and 83 % of their brothers showed lower height than those of
the mean Cuban population for age and sex. Puberty was late in the group of
low-height children. as well as in their brothers. There was not signifi-
cant differences at the age of the onset of puberty within those low-height
children and their brothers. Hence, the importance of genetic factors in
this first analysis.

RESUME

On a choisi 50 enfants sains de petite taille. On a mesuréd leurs parents et
les fréres ayant 1'Age le plus proche des enfants étudiés. et on a fait 1la
mise en tableaux par percentiles suivant les tableaux de croissance et de
développement de la population cubaine (1972) et on a fait 1la comparaison
avec un groupe de contréle. Il a &té constaté que 83 % des fréres avaient
une taille inférieure & la moyenne de la population cubaine pour son age et
pour son sexe. La puberté a é&té plus tardive chez le groupe d'enfants de
petite taille et chez leurs fréres. Aussi a-t-on misz 1'accent sur les fac-
teurs génétiques dans cette premiére analyse.
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