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Técnica De Somatometria En Neonatos

Peso: medida antropométrica mas utilizada, 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.

Longitud supina: medicién se realiza en los menores de dos afios
de edad, aunque también se puede utilizar hasta los cuatro afios,un indicador
del tamafio corporal y de la longitud de los huesos, tiene la ventaja sobre el
peso de gue no se ve alterado por el estado hidrico del paciente y los cambios
a largo plazo reflejan el estado de nutricidn crénico. Especificamente, el indice
peso/longitud es un indicador de desnutricion.

Circunferencias: indicadores antropométricos de gran utilidad para medir ciertas
dimensiones corporales. Si se utilizan en combinaciéon con otras circunferencias o con
pliegues cutdneos 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 medicion.

Perimetro cefélico: indicador del desarrollo neurolégico a partir de la evaluacion
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.

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.

Perimetro del térax: utilizada para monitorear la acrecién 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

Perimetro del muslo: 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.

Pliegues cutaneos: método sencillo y no invasivo para estimar la cantidad
de grasa corporal en los neonatos. Especificamente, en los prematuros,
son de utilidad para estimar la acumulacion de tejido adiposo a través de
mediciones subsecuentes, ya que no existen formulas sencillas aplicables
para calcular el porcentaje de grasa corporal total.

Pliegue cuténeo tricipital: Primero es necesario medir la parte media del brazo con
la técnica que se explico en la figura 6. Se toma como referencia el punto medio del
brazo izquierdo en la parte posterior de éste, utilizando el triceps como punto de
ubicacion.

Pliegue cutaneo bicipital: Para medir este pliegue se utiliza también la marca que se
realiza mediante la técnica de la figura 6 para identificar el punto medio del brazo.

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