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Medidas antropométricas en la lactancia;

Peso

Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede obtener con gran facilidad y
precision. Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido graso
y fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el crecimiento de
los nifios, reflejando el balance energético. En el caso de los neonatos que se encuentran
en terapia intermedia, el peso es medido diariamente para detectar cambios en la ganancia
o pérdida de la masa corporal total y obtener asi las velocidades de crecimiento.

Técnica. Actualmente, existen basculas electrénicas que tienen una gran precisién si se
utilizan con la técnica de medicidon adecuada. El peso debe ser medido a la misma hora del
dia, a una temperatura ambiental agradable y sin cambios bruscos, y bajo las mismas
condiciones (pre o postprandial, con la vejiga vacia), en una bascula con charola situada
sobre una superficie plana y con una precision ideal de 0.1 g. La bascula debe ser calibrada
semanalmente, utilizando objetos de peso conocido.

El niflo debe ser colocado desnudo y sin pafial sobre la bascula, cuidando que todo su
cuerpo permanezca dentro de la charola y distribuido de manera uniforme sobre el centro
de ésta. Lo ideal es utilizar una bascula electronica que proporcione el peso aproximandolo
a los 10 g mas cercanos. El peso debe obtenerse por duplicado para hacer un promedio de
ambas mediciones, o bien puede repetirse la medicion hasta que se obtengan dos cifras
iguales.

Si el paciente tiene colocados objetos como sondas o catéteres, lo cual es comin en
pacientes hospitalizados, deberan ser sostenidos en el aire para disminuir en lo posible
errores de medicion. En el caso de que sean objetos de peso conocido, éste debera ser
sustraido del peso del neonato o lactante para tener una cifra mas real y confiable.

Longitud supina

Esta medicién se realiza en los menores de dos afios de edad, aunque también se puede
utilizar hasta los cuatro afios, cuando la longitud no puede efectuarse con el sujeto de pie.
Es un indicador del tamafio corporal y de la longitud de los huesos, tiene la ventaja sobre
el peso de que no se ve alterado por el estado hidrico del paciente y los cambios a largo
plazo reflejan el estado de nutricién crénico. Especificamente, el indice peso/longitud es un
indicador de desnutricion. En los neonatos prematuros se espera un aumento de 0.8-1.1
cm a la semana; mientras que en los nacidos a término se tiene una ganancia promedio de
0.69-0.75 cm a la semana, durante los tres primeros meses de vida.

Técnica. Para esta medicion se requieren dos individuos y un infantometro preciso. El
infantdmetro cuenta con dos bases, una fija que se orienta en la cabeza del paciente y una
base movible que se coloca en los pies. La longitud es una de las mediciones mas
complicadas de tomar y por lo tanto es dificil obtenerla con exactitud; por ello se recomienda
realizar mediciones por duplicado o triplicado y hacer un promedio entre ellas.



El neonato debe ser colocado en posicién supina, con el cuerpo alineado en posicién recta
sobre el eje longitudinal del infantdmetro, de manera tal que los hombros y la cadera tengan
contacto con el plano horizontal y que los brazos se encuentren a los lados del tronco. La
coronilla de la cabeza debe tocar la base fija del infantémetro y debe ser colocada en el
plano de Frankfort; es decir, alineado perpendicularmente al plano horizontal

Figura |. longitud supina. Plano de Frankfort.

Tanto la cabeza como la base del infantometro deben ser sostenidas por uno de los
observadores. El otro observador, con una mano debe extender las piernas del paciente,
vigilando que las rodillas no se encuentren flexionadas y con la otra mano debe recorrer la
base movible del infantémetro, de manera que se ejerza una leve presion (sélo
comprimiendo ligeramente la piel) sobre el talén(es) del neonato libre de cualquier objeto,
para que el pie quede formando un angulo de 90°. La medicién debe aproximarse al 0.1 cm
mas cercano.

Figura 3. Pie en angulo de 90° en la medicion longitudinal supina.



Si se ejerce una presion mayor a la indicada, la medicién no sera valida, ya que se altera la
longitud y posicibn de la columna vertebral. En los pacientes que se encuentran
hospitalizados, lo ideal es realizar esta medicién una vez por semana para monitorear el
crecimiento lineal.

Circunferencias

Son indicadores antropométricos de gran utilidad para medir ciertas dimensiones
corporales. Si se utilizan en combinacién con otras circunferencias o con pliegues cutaneos
de la misma zona indican el crecimiento de los pacientes y proveen referencias para evaluar
el estado nutricio. Es importante cuidar la posicion, ubicacion y presiéon que se ejerce sobre
la cinta métrica para medir las circunferencias, ya que de ello depende la validez y
confiabilidad de la medicion.

Perimetro cefalico

Es un indicador del desarrollo neuroldgico a partir de la evaluacién indirecta de masa
cerebral. En los prematuros se espera un aumento de 0.1 a 0.6 cm a la semana; sin
embargo, es normal que durante la primera semana de vida extrauterina, el perimetro
disminuya alrededor de 0.5 cm, debido a la pérdida de liquido extracelular.

En los recién nacidos a término se espera una ganancia promedio de 0.5 cm a la semana
durante los tres primeros meses de vida. Cuando el aumento es mayor a 1.25 cm a la
semana es un signo de sospecha de hidrocefalia o hemorragia intraventricular. Por el
contrario, si la ganancia es minima o nula, podria existir una patologia neurologica asociada
con microcefalia.

Técnica. El paciente debe tener la cabeza libre de cualquier objeto y de preferencia no debe
de estar en contacto con la cuna (se puede sentar sostenido por un observador distinto al
gue realiza la medicion), lo ideal para realizar esta medicién es usar una cinta de teflon de
1.0 cm de grosor. La cinta debe ser colocada en el perimetro maximo de la cabeza y como
referencia se utiliza el punto maximo del occipucio y la glabela (en el entrecejo). La cinta
debe de situarse en plano horizontal, de manera tal que se encuentre a la misma altura de
ambos lados de la cabeza. El inicio de la cinta (donde se ubica el cero) debe coincidir con
la parte frontal de la cabeza (el entrecejo) y es ahi donde se realiza la lectura. Se ejerce
una leve presion al momento de tomar la medicion para comprimir el pelo y ligeramente la
piel. La medicion se aproxima al 0.1 cm mas cercano. El resultado de la medicion se evalla
con las mismas tablas de referencia que se ocupan para el peso y la longitud con el fin de
darle un valor percentilar.



Figura 4. Perimetro co=fdlico, punto maxime dsl cccipuao y glabela.

Figura 5. Perimetro cefilico, en este punto se realiza la lectura.

Circunferencia del brazo

La circunferencia del brazo proporciona informacion sobre el contenido de masa muscular
y masa grasa. Especificamente en los neonatos, da una referencia del crecimiento y
desarrollo fisico y del aumento de las reservas corporales. Es un indicador muy sensible
ante cambios rapidos de grasa subcutanea y de composicién corporal. En general, se
esperan aumentos promedio semanales de 0.5 cm, mientras que en los neonatos
prematuros del IN Per se han observado aumentos de 0.43 + 0.3 cm en promedio a la
semana.

Técnica. Debe ubicarse el punto medio del brazo; de preferencia debe realizarse en el brazo
izquierdo. Para medir el punto medio se debe doblar el brazo en angulo de 90° y mantenerlo
pegado al tronco. Se toma como referencia el punto medio entre el acromion (hombro) y el
olécranon (codo) en la parte externa del brazo.



Figura 6. (iraunferencia del brazo. Punto medio, entre ¢l acromion y el olécra-
non.

Después con el brazo relajado y extendido en posicién horizontal, ligeramente separado del
tronco y la mano en prono, se realiza la medicién rodeando el contorno del brazo, sin ejercer
presion. Para ello se utiliza una cinta de fibra de vidrio con precisién de 1 mm y un grosor
menor a 0.7 cm. La cinta debe de quedar en plano perpendicular al tronco del cuerpo y la
lectura debe realizarse en la parte externa del brazo que es donde debe de coincidir la cinta
con el punto de inicio

Figura 7. Graunfersnca del brazo.

La circunferencia muscular en la parte media del brazo (MAMC), derivada de la medicién
del pliegue cutaneo tricipital (TSF) en cmy la circunferencia media del brazo (MAC) en cm,
es un estimado del tamafio muscular: [MAMC =MAC — p (TSF)].

Esta formula se puede calcular en recién nacidos prematuros con el fin de ir comparando
los resultados subsecuentes y con ello realizar una evaluacion. Para los lactantes que
nacieron a término, puede ser comparada con tablas de referencia poblacional que existen
para la circunferencia muscular del brazo desde el nacimiento hasta el afio de vida.



Perimetro del térax

Se utiliza para monitorear la acreciéon de tejido adiposo en los lactantes. La OMS
recomienda utilizar este indicador como punto de corte para clasificar el riesgo de morbi —
mortalidad del recién nacido cuando el peso al nacer no esta disponible. Los neonatos con
un perimetro de térax menor a 29 cm se clasifican como de alto riesgo.

No existe una cifra de referencia para indicar que el aumento en perimetro de térax esta
siendo adecuado; sin embargo, en el IN Per los cambios que se observan a la semana en
neonatos prematuros estables son en promedio de 1.29 + 0.95 cm.

Técnica. Se utiliza una cinta de teflébn con los extremos superpuestos y con precision de 1
mm. La cinta debe ser colocada justo donde se ubican los botones mamarios del recién
nacido y debe quedar en plano perpendicular al tronco del cuerpo. Durante la medicion, el
paciente debe de estar erecto y con los brazos a los costados. La lectura de la medicion
debe realizarse en la parte frontal del pecho al final del evento espiratorio y no se debe de
ejercer presion sobre la piel; la cinta Gnicamente debe de estar en el contorno del pecho.

Figura 8. Perimetro del torax.

Perimetro del muslo

Al igual que el perimetro de térax, esta circunferencia se utiliza para monitorear la acrecion
de tejido adiposo y no existen cifras de referencia que indiquen que el aumento en este
indicador sea el adecuado. En los prematuros de la Unidad de Cuidados Intermedios del IN
Per se han observado cambios promedio de 0.76 + 0.63 cm a la semana.



Técnica. Se mide el punto medio del muslo, entre el trocanter mayor y el borde patelar, con
la pierna flexionada en un angulo de 90°.Justo donde se marca el punto medio, se coloca
la cinta con la pierna en flexiéon y se mide el contorno del muslo sin ejercer presion. La
lectura se aproxima al 0.1 cm mas cercano.

Figura 9. Perimetro del maslo. Punto medio entre | trocanter mayor y el
borde patelar.

Pliegues cutaneos

La medicién de los pliegues cutaneos es un método sencillo y no invasivo para estimar la
cantidad de grasa corporal en los neonatos. Especificamente, en los prematuros, son de
utiidad para estimar la acumulacién de tejido adiposo a través de mediciones
subsecuentes, ya que no existen formulas sencillas aplicables para calcular el porcentaje
de grasa corporal total.

La mejor forma de interpretar los pliegues cutaneos en prematuros es realizando un
seguimiento de las mediciones subsecuentes para monitorear los cambios y con ello el
depdsito de grasa. Sin embargo, no existe alguna cifra de referencia que ayude a evaluar
el cambio como bueno o malo. Por otro lado, para los recién nacidos a término existen
tablas de referencia para el primer afio de vida, que permiten evaluar el estado del pliegue
cutaneo tricipital, segun el promedio de una poblacion de referencia.

Para las mediciones en neonatos se debe usar un plicémetro con presidn constante de 10
g/mmz2 y precision de 1 mm. Se recomienda utilizar el plicbmetro Lange (Beta Technology
Incorporated, Cambridge, Maryland), debido a que se considera menos invasivo que el
Holtain (Holtain LTD. Crymych, United Kingdom) por sus caracteristicas de compresibilidad.

Pliegue cutaneo tricipital

Primero es necesario medir la parte media del brazo. Se toma como referencia el punto
medio del brazo izquierdo en la parte posterior de éste, utilizando el triceps como punto de
ubicacion.

Técnica. Se toma con el paciente en posicion supina, levemente girado al lado derecho y
con el brazo izquierdo ligeramente flexionado, paralelo al eje longitudinal y relajado. El
observador toma el pliegue con el dedo pulgar e indice un centimetro por arriba de la marca
del punto medio y coloca el plicdmetro justo sobre la marca. El observador debe esperar
unos segundos a que el plicémetro se estabilice y se toma la lectura.



Figura | 1. Pliegue cutineo tricipital.
En prematuros del IN Per se reportan aumentos en el pliegue cutaneo tricipital de 0.97 +
0.42 cm al mes.

Pliegue cutaneo bicipital

Se toma como referencia el biceps. El pliegue se toma con el paciente en posicion supina,
con la espalda en contacto con la cuna y con el brazo ligeramente separado del tronco,
extendido y relajado. El observador toma el pliegue con el dedo pulgar e indice un
centimetro por arriba del punto medio y coloca el plicometro justo sobre la marca. El
observador debe esperar unos segundos con el plicometro en posicién para que se
estabilice, de manera tal que la medicién sea constante.

Figura |2. Pliegue cutaneo bicpital.



Pliegue cutaneo subescapular

Se mide justamente por debajo del &ngulo inferior de la escapula izquierda, en direccion
diagonal, aproximadamente a 45° del plano horizontal, con la caida normal de la piel.

Técnica. El lactante debe estar erecto, en posicion supina, con los brazos a los costados y
ligeramente rotado hacia el lado izquierdo. Para ubicar con mayor facilidad la zona donde
se mide el pliegue, se puede recorrer el brazo izquierdo hacia la espalda y después se
regresa a su posicion inicial. El pliegue se toma con el dedo pulgar e indice de la mano
izquierda y el plicometro se coloca un centimetro por debajo de los dedos, sostenido con la
mano derecha. La lectura se toma hasta que la medicion esté completamente estable.

Figura 13. Pliegue cutaneo subescapular.



Medidas antropométricas en preescolar;

Peso

Como regla préctica se puede decir que el aumento de peso entre los 2 y los 6 afios es de
2 kilos por afio y que puede considerarse como normal y satisfactorio, un aumento entre
160 y 200 gramos por mes.

FORMULA
Peso=Edad x2 + 8

Técnica: La balanza debe estar bien graduada y con el nimero 0 en la posicion
correspondiente. Debe medir el peso al comienzo del dia, antes de tomar alimentos o agua.
Debe vestirte de la menor cantidad de ropa posible y no utilizar ningun tipo de calzado.

TALLA
A los 2 afos de edad, el preescolar tiene una talla media de 84 cm para los varones y 83
cm para las nifias y a los 6 alcanzan 115 cm. En general puede decirse que en los afos

preescolares, el aumento de talla es de 6 a 8 cm por afio.
Pared




FORMULA
Talla = Edad x5 + 80

Técnica: se mide con un altimetro o tallimetro. El individuo debe estar descalzo y el plano
del cuerpo debe tocar en cuatro partes el plano del medidor, también debe considerarse
gue hay variaciones en la estatura durante el dia, las personas son mas altas en las
mafanas.

CABEZA

La circunferencia cefalica aumenta durante el periodo pre-escolar entre 0,25y 0,5 cm por
afio y llega a medir, aproximadamente, 49,5 cm a los 3 afios y 51 a los 6 afios.Las suturas
craneanas no estan aun cerradas, la cual se evidencia radiolégicamente. El casquete
craneano crece lentamente, en contraste con el gran crecimiento de la porcion facial de la
cabeza. Los senos maxilares y etmoidales han comenzado su desarrollo: los etmoidales se
visualizan radiolégicamente a los 3 afios, los senos frontales a los seis afios se han
neumatizado y alcanzado el techo orbitario.

El paciente debe tener la cabeza libre de cualquier objeto y de preferencia no debe de estar
en contacto con la cuna (se puede sentar sostenido por un observador distinto al que realiza
la medicion), lo ideal para realizar esta medicion es usar una cinta de teflon de 1.0 cm de
grosor. La cinta debe ser colocada en el perimetro maximo de la cabeza y como referencia
se utiliza el punto maximo del occipucio y la glabela (en el entrecejo). La cinta debe de
situarse en plano horizontal, de manera tal que se encuentre a la misma altura de ambos
lados de la cabeza. El inicio de la cinta (donde se ubica el cero) debe coincidir con la parte
frontal de la cabeza (el entrecejo) y es ahi donde se realiza la lectura. Se ejerce una leve
presion al momento de tomar la medicion para comprimir el pelo y ligeramente la piel. La
medicion se aproxima al 0.1 cm mas cercano. El resultado de la medicion se evalia con las



mismas tablas de referencia que se ocupan para el peso y la longitud con el fin de darle un
valor percentilar.

TORAX

Durante la época preescolar la circunferencia toracica aumenta alrededor de 2 cm por afio.
Eltérax en tonel, propio de RN, en el que los didmetros sagital y transverso son casi iguales,
va perdiendo de tal forma y se va haciendo méas ancho y plano, las costillas se dirigen hacia
abajo y los hombros descienden, aparentando una mayor longitud del cuello.

Técnica: es mantener los brazos extendidos y relajados. Tomar la cinta de medir y medir
alrededor de la parte mas llena de su térax/pecho. Asegurarse que la cinta de medir no esté
muy apretada/estrecha.
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Medidas antropométricas en etapa escolar
PESO

El promedio de aumento de peso durante la edad escolar es de 3,0 kilos por afio. El
aumento de peso durante la época escolar, es de 2 kilos por afo, hasta la edad de los 10
afos en la que asume un crecimiento mas rapido, especialmente en el sexo femenino.

FORMULA
Peso=Edad x3 + 3

Técnica: La balanza debe estar bien graduada y con el nimero 0 en la posicion
correspondiente. Debe medir el peso al comienzo del dia, antes de tomar alimentos o agua.
Debe vestirte de la menor cantidad de ropa posible y no utilizar ningun tipo de calzado.

TALLA

Durante la edad escolar, la talla aumenta un promedio de 6 cm por afio.
FORMULA
Talla = Edad x5 + 80

Técnica: se mide con un altimetro o tallimetro. El individuo debe estar descalzo y el plano
del cuerpo debe tocar en cuatro partes el plano del medidor, también debe considerarse
gue hay variaciones en la estatura durante el dia, las personas son mas altas en las
mafianas.




PERIMETRO CEFALICO Y CRANEO

Este es mucho mas lento durante la edad escolar, pues pasa de unos 51 cm a los 5 afios
a 53 ab4 cm, alos doce afios. Al finalizar este periodo el cerebro ha alcanzado virtualmente
las proporciones del adulto. El crecimiento de la corteza cerebral se relaciona
estrechamente con el desarrollo de la funcién intelectual. Los senos paranasales tienen un
rapido desarrollo con el crecimiento de la cara en altura y anchura. Entre los 7 y 8 afios los
senos frontales han penetrado y ascendido hasta un punto por encima de los rebordes
supraordibitales.

Técnica: Se mide utilizando una cinta métrica, que debe situarse sobre las orejas y por
encima de las cejas.




COMPENDIO DE LAS CURVAS Y GRAFICAS PARA REALIZAR LA
VALORACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
SANO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de crecimiento, que se
transforman en una nueva referencia fundamental para conocer cémo deben crecer los
nifios y nifias (con lactancia materna) desde el primer afio hasta los seis afios de vida. A
partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo, pudieron establecerse
patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y prevenir problemas graves en el
crecimiento (desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los nifios y nifias.
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Para conocer la edad del nifio se tendra en cuenta la fecha de nacimiento y la fecha del
control. Se deberd registrar en meses y dias. (ej.: 1 mes y 20 dias; 1 mes y 28 dias). Si se
desconoce el dia de nacimiento se aproximarda al mes mas proximo a alguna fecha
importante, cercana a su hacimiento.

Marcar los puntos en la linea vertical correspondientes a la edad completada (en semanas,
meses, 0 afos y meses), no entre las lineas verticales.

El P/E refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio/a en un dia determinado. Este
indicador se usa para evaluar si un nifio presenta peso bajo; pero no se usa para clasificar
a un nifio con sobrepeso u obesidad.

Para marcar puntos en la curva de peso para la edad:
Marcar las semanas, los meses o afios y meses cumplidos en una linea vertical

Marcar el peso en una linea horizontal o en el espacio entre las lineas para mostrar la
medicion del peso a 100 g, por ejemplo: 9 meses 8 kg, 13 meses (1 afio y un mes) 8,9 kg,
18 meses (1 afioy 6 meses) y 15 dias 9,2 kg y 23 meses (1 afio y 11 meses) y 20 dias 11,2



kg. Cuando hay puntos marcados de dos 0 mas visitas una los puntos con una linea recta
para una mejor apreciacion de la tendencia.

La siguiente grafica muestra el peso para la edad de cuatro visitas del nifio del ejemplo

Puntuacitn 2 (Nacimiento a 2 afos)

hiesas 2 - B g il 2 <
Macimianto 1 ano
Edad {en meses v afos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Como interpretar la informacion relevada;

%+ Alto Peso: mayor o igual a z-2

4+ Peso Adecuado: mayor a z -1,5y menor a z-2.

=+ Alerta Bajo Peso: menor o igual a z-1,5 y z-2. El alerta es un nifio en la categoria de
adecuado, pero que debe recibir controles mas frecuentes para evaluar la tendencia.

=+ Bajo Peso: menor o igual a z-2 y mayor a z-3

%+ Muy Bajo Peso: menor o igual a z-3

La ubicacién por debajo o igual al z-2 o por encima o igual al z-2 puede representar un
problema, por ello debe derivar a todos los nifios/as en esos rangos para que puedan ser
diagnosticados medicamente.

Para ubicar la Talla en la Grafica previamente se debe redondear los milimetros de acuerdo
al siguiente criterio:



MILIMETROS SE GRAFICARA EN:

DeOa4d El centimetro registrado

De5ag9 En el centimetro siguiente

Para marcar un punto en la curva de longitud/talla se procede de la siguiente manera:

+ Marcar semanas cumplidas, meses o afios y meses sobre la linea vertical (no entre
las lineas verticales). Por ejemplo, si un nifio tiene 5 %2 meses de edad, el punto sera
marcado en la linea para 5 meses (no entre las lineas para 5 y 6 meses).

+ Luego se marca la longitud o talla sobre o entre las lineas horizontales, tan exacto
como sea posible.

+ Para una mejor apreciacion de la tendencia se deben unir en una linea recta los
diferentes puntos marcados en cada uno de los controles. Si un punto marcado
parece dudoso, y si es necesario, vuelva a medir al nifio/a. Por ejemplo, la longitud
de un bebé no debe ser menor de la obtenida en la visita anterior.



Puntuscidn Z (2 & 8 afos)

Como interpretar la informacién relevada:

Talla Alta: por mayoroigual (2)az2

Talla Adecuada: entre z-1,5y z 2.

Talla Alerta: entre menoroigual (£)az-1,5y mayoraz -2
Talla Baja: menor o iguala z -2 y mayor a z -3

Talla Muy Baja: igual o menor a z -3
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El IMC para la edad es un indicador que es especialmente (til para detectar
sobrepeso u obesidad. En las graficas de IMC el eje vertical muestra el IMC del
nifo/a.
Para marcar puntos en la curva de IMC /E:
%+ Marcar la edad en afios y meses cumplidos sobre una linea vertical.
<+ Marcar el IMC sobre una linea horizontal (por ejemplo 14 6 14,2) o en el
espacio entre las lineas (por ejemplo 14,5). Si se us6 una calculadora para
determinar el IMC, el valor puede ser registrado y marcado en la curva de
crecimiento con un punto decimal. Si se us6 una tabla de referencia, se debe
registrar y marcar el punto que corresponde al IMC como un nimero entero
0 un namero con valor decimal de 0,5 si el peso cae exactamente en medio
de dos valores mostrados en la tabla.
%+ Cuando hay puntos marcados de dos o0 mas visitas, unir los puntos con una
linea recta para una mejor apreciacion de la tendencia.

4 afon
Edoed (on meses y 0008 cumplicos)

Nuevas referencas de la Organizacdn Mundial de Salud (OMS,

Como interpretar la informacion relevada;

= Muy Alto Peso: con IMC mayor o iguala z 3
+ Alto Peso: mayor oigualaz 2y menoraz3
+#+ Peso Adecuado: mayoraz-1,5y menoraz 2.



+ Alerta Bajo Peso: menor o igual a z - 1,5y z -2. El alerta es un nifio en la
categoria de adecuado, pero que debe recibir controles més frecuentes para
evaluar la tendencia.

+ Bajo Peso: menor o iguala z -2 y mayor a z -3

+ Muy Bajo Peso: menor o igual a z -3

Se debe tener en cuenta que hay nifios que en el primer control se encuentran entre las
curvas delZ 1,5y 0, y luego desciende hasta por debajo de la curva Z 0y mayor al Z -1,5
en un plazo de hasta 6 meses, esta creciendo en forma lenta.
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