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Principales medidas antropométricas para valoracion del crecimiento y
desarrollo en las etapas de lactancia, preescolar y escolar

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicién del cuerpo humano.
Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso actualmente subutilizado en la

orientacion de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas.

Las medidas antropométricas para valoracién del crecimiento y desarrollo se encuentran
peso corporal (masa corporal total), longitud (tamafio corporal y 6seo), medicion de

circunferencias (brazo, térax, muslo) y pliegues cutaneos (grasa subcutanea).

La busqueda de indicadores prondsticos del crecimiento, sensibles y especificos, es de
gran importancia practica, ya que la deteccién temprana y oportuna de disarmonias o
alteraciones en el patron de crecimiento permite una pronta intervencién que disminuye la

posibilidad de secuelas en las estructuras basicas somaticas.

El peso y la talla son generalmente consideradas como las medidas mas importantes para

evaluar un crecimiento y estado nutricio normal.
Mediciones

Peso: Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede obtener con gran
facilidad y precision. Existen numerosas curvas para monitorear el crecimiento y ubicar al
recién nacido dentro de una distribucion percentilar al momento del nacimiento y durante
los dias posteriores, para asi realizar una interpretacion de los indicadores antropométricos.

Entre las curvas mas conocidas y utilizadas para prematuros estan:Lubchenco y col.

Técnica: 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. El nifio 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 electrénica.



Longitud supina: Esta medicion 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 cronico.

Técnica: se requieren dos individuos y un infantémetro preciso. El infantdbmetro cuenta con
dos bases, una fija que se orienta en la cabeza del paciente y una base movible que se
coloca en los pies. El neonato debe ser colocado en posicion supina, con el cuerpo alineado
en posicion recta sobre el eje longitudinal del infantémetro, 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 infantometro y debe
ser colocada en el plano de Frankfort;es decir,alineado perpendicularmente al plano

horizontal.

Tanto la cabeza como la base del infantbmetro 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 infantbmetro, de manera que se ejerza una leve presion (so6lo
comprimiendo ligeramente la piel) sobre el talon(es) del neonato libre de cualquier

objeto,para que el pie quede formando un angulo de 90°.

Circunferencias: Son indicadores antropométricos de gran utilidad para medir ciertas
dimensiones corporales. Si se utilizan en combinacion 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
presion que se ejerce sobre la cinta métrica para medir las circunferencias, ya que de ello

depende la validez y confiabilidad de la medicién.

Perimetro cefalico: Es un indicador del desarrollo neurolégico a partir de la evaluacion
indirecta de masa cerebral. 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 méximo 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.

Circunferencia del brazo: La circunferencia del brazo proporciona informacion sobre el

contenido de masa muscular y masa grasa.

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. Después con el brazo relajado y extendido
en posicién horizontal, ligeramente separado del tronco y la mano en prono, se realiza la
medicion rodeando el contorno del brazo, sin ejercer presion. Para ello se utiliza una cinta
de fibra de vidrio con precision 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.

Perimetro del térax: Se utiliza para monitorear la acrecion 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.1 No
existe una cifra de referencia para indicar que el aumento en perimetro de térax esta siendo
adecuado; sin embargo, en el INPer 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 teflén 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.

Perimetro del muslo: Al igual que el perimetro de torax, 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.

Técnica: Se mide el punto medio del muslo, entre el trocanter mayor y el borde patelar, con
la pierna flexionada en un &ngulo de 90°. Justo donde se marca el punto medio, se coloca

la cinta con la pierna en flexion y se mide el contorno del muslo sin ejercer presion.
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