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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medidas antropométricas basicas

La talla: es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud pero es menos
sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso s6lo se afecta en las carencias
prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros afios de la vida. Se utiliza para evaluar el
crecimiento y desarrollo en los nifios, mediante la comparacion con estandares obtenidos en
estudios realizados en poblaciones de nifios saludables y normales. Se utilizan comparaciones

referidas a: talla/edad, peso/talla

En los adultos la talla se utiliza para calcular otros indices importantes de valoraciéon como:
IMC, Indice creatinina, requerimientos caldricos, la superficie corporal (calcular dosis de

farmacos)

El peso y principalmente los cambios de peso pueden ser considerados como una herramienta

de screening, es uno de los mejores parametro para valorar el estado nutricional

de un individuo, es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y reproductible. Son de

especial utilidad:

PESO ACTUAL o PESO REAL : es el peso en el momento de la valoracion. Se deben de tener en

cuenta los siguientes factores a la hora de interpretarlo: Edemas, ascitis y deshidraacion

Peso ideal: se establece mediante unas tablas de referencia en funcion del sexo, talla y complexion del

individuo

PESO HABITUAL.: consideramos como peso habitual el que presenta el individuo de manera constante
antes de la modificacion actual. Es una variable mas util que el peso corporal ideal para quienes estan
enfermos.

PORCENTAIJE DE PESO HABITUAL (PPH): es un método para determinar el porcentaje de pérdida
o ganancia de peso. Este porcentaje del peso habitual puede utilizarse para valorar el estado de nutricion

del individuo

Medidas antropométricas basicas.
1-2%
5%

uDS



40 —49.9 kg/m2.
35 -35.9 kg/m2.
30 —34.9 kg/m2.
25-26.9 kg/m2.

Paso a Paso para una correcta medicion Antropométrica

o El lugar de las mediciones debe ser amplio, limpio y adecuadamente climatizado.

. El sujeto a estudiar, debera venir preparado para estar descalzo y en caso de ser hombre

traer pantalon corto y siendo mujer vestirse con una bikini.

o El instrumental (Io mencionaremos mas adelante) debera ser calibrado con antelacion.
. Siempre se deberan tomar las medidas en el lado derecho del cuerpo.
o Es recomendable el uso de un ayudante para que este anote los valores obtenidos.

Instrumental Necesario

. Balanza o bascula.

. Tallimetro (alcanzara con una cinta métrica apoyada en la pared).
. Antropometro o segmometro (opcion mas econdmica).

. Cinta Antropométrica (o cinta métrica).

. Calibre.

. Plicometro.

. Gran Compas.

. Lapiz demografico.

Antropometria y recién nacido

En particular, el peso al nacer estd asociado estrechamente con la mortalidad neonatal y
posnatal. El peso para la edad gestacional determina el crecimiento intrauterino de un nifio. La
clasificacion empleada con mas frecuencia es: a) pequefio, b) adecuado y c) grande con
respecto a lo esperado de acuerdo con los parametros de Jurado Garcia o la clasificacion

internacional adaptada de Battaglia y Lubchenco.
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La longitud al nacer es otro indicador del tamafio neonatal, refleja la tasa media de crecimiento

desde la concepcion hasta el parto.

El perimetro ceféalico es util para evaluar el grado de nutricion intrauterina. La periodicidad de

las evaluaciones antropométricas abarca entre uno y dos meses.
Antropometria en lactantes y nifios

El peso corporal valora la masa del organismo y es el resultado de los cambios producidos en
sus diversos componentes: la masa magra o muscular, la masa grasa o adiposa, la masa
esquelética, la masa visceral y el agua corporal total. Para su evaluacion es necesario considerar
edad, sexo y un estdndar de referencia. Es recomendable cuantificarlo cada tres a seis meses.
El peso se puede evaluar de tres maneras: peso para la edad, peso para la talla e indice de masa

corporal (IMC)

El peso para la talla cuantifica el peso del nifio en relacion con su propia talla, evaltia con mas
precision la constitucion corporal y distingue la consuncion (desnutricion aguda) de la atrofia

(desnutricion cronica).

El indice de masa corporal (IMC) se determina dividiendo el peso en kilogramos de la persona

por su talla en metros al cuadrado:
IMC = peso (kg)/[talla (m)]?

Muestra la masa en funcion de la estatura y es una herramienta de tamizado usada para

identificar diferentes grados de nutricion.

La talla representa la suma de longitud de los segmentos y subsegmentos corporales, puede

utilizarse como punto de referencia al analizar la proporcionalidad del cuerpo.

La talla para la edad evalua la estatura del nifio en relacion con la estatura esperada para nifios
de la misma edad, expresa las consecuencias de una desnutricién crénica con alteracion en el

crecimiento lineal o la existencia de una enfermedad a estudiar.

La longitud en decubito, expresada en centimetros, se registra desde el nacimiento, en tanto

que la estatura de pie a partir de los dos afos.
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El perimetro cefélico a menudo se emplea en los examenes clinicos como parte de la deteccion
de posibles discapacidades neurologicas o del desarrollo en los nifios. En los lactantes la
medicién es util para determinar el estado nutricional o para vigilar la respuesta a las

intervenciones de nutricion.

Para reportar estas relaciones se emplean comtinmente dos sistemas diferentes:

1. El sistema de las puntuaciones Z expresa el valor antropométrico como el
numero de desviaciones estandares o puntuaciones

2. Z por debajo o por encima de la media de referencia.

2. El sistema de centiles indica la posicion de un individuo en una determinada distribucion de
referencia, visualiza objetivamente el proceso dindmico del crecimiento a través de mediciones
regulares y secuenciales en el nifo, facilita la deteccion oportuna de algin problema y genera

acciones por parte del equipo de salud; su interpretacion es directa.
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