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RESUMEN

El parametro mas importante para evaluar el estado
nutricional de los nifos, es el crecimiento. Se puede
realizar midiendo el peso, la talla, el perimetro cefalico,
asi como las circunferencias braquial, de cintura, y de
cadera, asi como la medicion de pliegues cutaneos como
tricipital, bicipital, subscapular, abdominal, suprailiaco,
de pierna, de pantorrillay el indice masa corporal.

Palabras claves: Peso, Talla, Perimetro cefalico,
Circunferencias, Pliegues cutdaneos, Nifios

INTRODUCCION

El pardmetro mas importante para evaluar el estado
nutricional, de los lactantes asi como del resto de los
grupos etareos pediatricos, es el crecimiento. El
crecimiento se refleja en cada uno de los parametros de
medicion antropométrica, y lo podemos ver plasmado en
las curvas de crecimiento. A través de estas podemos
obtener la evolucion del peso, longitud o talla,
circunferencia cefalica, peso para la talla o longitud que
presente el paciente, asi como indice de masa corporal.
La utilizacion de las curvas crecimiento, permiten al
clinico esquematizar el comportamiento del estado
nutricio y las tendencias que esto traduzca'”.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Peso. Es el pardmetro antropométrico mas utilizado,
debido a su facil reproduccion por costo y acceso a los
equipos de medicion. Ya sea en el ambito hospitalario o
bien el comunitario; es la medida de primera eleccion,
para la valoracion e interpretacion del estado clinico,
tanto en condiciones agudas como cronicas’. La
medicién debe realizarse por personas capacitadas y
estandarizadas, el equipo empleado puede lograr la
precision de 100 o incluso hasta 10g. La lectura del
gramaje debe ser accesible a la vista del personal que
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SUMMARY

The most important parameter to assess the nutritional
status of children, is growth. It can be done by
measuring the weight, length, head circunference, and
brachial circumferences, waist, and hip and skinfold
measurement as triceps, biceps, subscapular,
abdominal, suprailiac, leg, calf and body mass index.

Key words: Weight, Lenght, Head circumference,
Circumferences, Skinfolds, Children

realice la medicion del peso. Los cambios por el
contenido de agua, proteinas, grasa, orina, heces,
alimento, ropa, sondas, equipo médico, etc., puede
variar la medicion; razon por la cual se sugiere realizar
la toma del peso bajo las mismas condiciones’. Los
lactantes.menores de 2 afios de edad, se pesan en una
bascula mecanica o digital “pesa bebes”; desnudo,
preferentemente en ayuno. La unidad de medida se
expresara en kg y gramos (g)”’. En el caso del
preescolar-escolar y adolescente, los mayores de 2 afios
de edad se pesa en una bascula tipo T, mecanica de
resortes, utilizando el plano de Frankfurt (union del
borde inferior de la orbita de los ojos y la parte superior
del meato auditivo externo) en posicion vertical, con
los talones juntos, puntas separadas, rodillas estiradas y
brazos colgantes, preferentemente desnudo o
semidesnudo. Launidad de medida se expresaraenkgy
gramos (g)"". Para determinar el peso adecuado se
utilizaran las tablas del CDC, utilizando como
referencia ideal el percentil 50% (p50), en el caso de
pacientes menores de 5 afios se edad es correcto
también emplear las tablas de la Organizacion Mundial
delaSalud (OMS)*’.

Talla. Latalla es la medicion antropométrica con la cual
podemos valorar el crecimiento del paciente y del
tejido esquelético; nos traduce la longitud de la cabeza,
columna vertebral, pelvis y piernas. La estimacion de la
talla debe realizarse bajo las mismas condiciones,
preferentemente por la mafiana, con el fin de evitar
variaciones hasta de 0.5-1 cm.*’. Los lactantes menores
de 2 afios de edad debido a una incorrecta
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bipedestacion, se miden por longitud. La obtencion del
dato es a través de un infantometro, el lactante debe
encontrarse acostado, utilizando el plano de Frankfurt en
posicion horizontal, con los pies juntos, brazos estirados
al igual que las rodillas, talones, nalgas y espalda en
contacto con la pieza horizontal del aparato, el borde
superior del infantdmetro debe estar en contacto con la
fraccion parietal de la cabeza y la paleta inferior de éste,
debe tener contacto con la parte palmar de los pies™. Es
importante considerar que cuando se cambia la técnica
para obtener la talla, pueden perderse hasta 2
centimetros al medir al paciente por altura, ya que
cuando se mide por longitud la postura de las vértebras,
tienen menor contraccion unas con otras, debido a que la
fuerza de gravedad no ejerce ninguna acciéon sobre
estas’. Para el preescolar, escolar y adolescente, en
mayores de 2 afios de edad se miden con el estadimetro
de la bascula tipo T o bien en un estadimetro fijo a la
pared, Se utiliza el plano de Frankfurt en posicion
vertical, con los pies juntos, brazos estirados al igual que
las rodillas, talones, nalgas y espalda en contacto con la
pieza vertical, la pieza horizontal del aparato medidor
tocando la parte prominente de la region parietal de la
cabeza. La unidad de medida se expresara en
centimetros y milimetros*’. Para determinar la talla
adecuada se utilizaran las tablas de los CDC, utilizando
como referencia ideal el p50, en el caso de pacientes
menores de 5 afios se edad es correcto emplear las tablas
de la OMS. Los pacientes que reportan talla menor al
percentil 5% o 10%, se encuentran en déficit grave, que
se traduce en disminucién de la velocidad de
crecimiento’.

Perimetro cefalico. La evaluacion del crecimiento
cefalico estd dada a través de esta medicion, es empleada
en pacientes menores de 3 afos de edad y en conjunto
con otros factores puede valorar el desarrollo
neurologico del paciente. Se mide a través del plano de
Frankfurt; el paciente debe ser sostenido (cargado) o
estar sentado para una correcta apreciacion del plano, se
coloca la cinta métrica por el contorno de su cabeza, la
cual deberda comprimir de forma contundente la parte
protuberante de la frente por encima de las crestas supra
orbitales y occipucio™’. Las tablas de los CDC y de la
OMS, deberan de ser utilizadas para la interpretacion del
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perimetro cefalico, a través de percentiles. El perimetro
cefalico puede verse afectado en procesos cronicos de
desnutricion (DNT), de manera extrauterina como
intrauterina, razon por la el perimetro tendra que
equipararse con la edad biologica de la talla actual del
paciente. La condicion de macrocefalia se traduce
como perimetro cefalico a >2 desviaciones estandar
(DE) y en el caso de microcefalia a <2 DE, o bien
cuando la circunferencia esta a >2-3 percentiles sobre
CDC o bien sobre el percentil 95% respectivamente, el
diagnodstico debe acompafiarse de valores clinicos
interpretados por el médico .

Circunferencia braquial. Para obtener la
circunferencia braquial (CB), se requiere de una cinta
métrica flexible e inextensible, por lo general se utiliza
el brazo izquierdo o bien el derecho en caso de que el
paciente sea ambidiestro. Este dato se obtiene
midiendo la longitud existente entre el acromion y
olécranon, en la parte media de la longitud del brazo
izquierdo se mide el didmetro del brazo. La lectura de la
CB es utilizada en combinacion con el pliegue cutaneo
tricipital (PCT), para determinar la reserva de tejido
magro™.

Circunferencia de cintura. La circunferencia de
cintura (CC) ha cobrado en la actualidad importancia,
debido a la asociacion clinico-metabdlica del paciente
obeso. El paciente debe encontrarse de pie, con los pies
juntos y los miembros superiores al costado del tronco,
abdomen desnudo y relajado, la cinta métrica se pasara
en la porcion media existente entre la ultima costillay la
cresta iliaca, en algunos pacientes este punto medio
puede coincidir con la cicatriz umbilical, la toma de la
medida debe realizarse durante la expiracion™.

Circunferencia de cadera. El paciente debe
encontrarse de pie, con los pies juntos y los miembros
superiores al costado del tronco, cadera descubierta, la
cinta métrica se pasard en la parte prominente de la
cadera para obtener lamedida’.

Pliegues cutaneos. La toma de pliegues cutaneos
permite hacer una apreciacion del contenido corporal
del tejido adiposo subcutdneo, ya que el grosor del
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tejido habla de la proporcion constante del tejido
adiposo corporal. Algunos estudios hacen suponer que
no en todas las poblaciones los pliegues representan el
total de la reserva de tejido graso, ya que en neonatos
solo el 42% del tejido se encuentra a nivel subcutaneo y
en 32% en la mujer adulta. Bajo algunas condiciones
patologicas y la propia edad del paciente, los pliegues
cutaneos pierden la capacidad de predecir la reserva
corporal grasa, sin embargo, pueden seguirse valorando
sin referenciar con tablas, sino contra el mismo paciente
y asi verificar su evolucion®’. Existen diferentes tipos de
equipos, de los que se utilizan con mayor frecuencia son
el tipo Harpenden, Lange, Holtain, etc, tienen la
capacidad de medir hasta 40 mm de espesor de pliegue
cutaneo, vienen graduados en milimetros (1 en 1 o bien
de 2 en 2). Con excepcion del PCT, el resto de los
pliegues son parametros utiles en sumatoria con otros,
por lo que no existen tablas que indiquen el ideal de
éstos. La toma de estos parametros tendra que ser
tomados por personal estandarizado’.

Pliegue cutaneo tricipital (PCT). Es el que se utiliza
con mayor frecuencia, debido a la facil obtencion de la
medida y a que logra traducir el porcentaje de tejido
graso de forma objetiva. Se mide el tejido graso en la
parte media del brazo izquierdo, por la parte posterior de
éste (en direccion al triceps), el paciente tiene que
conservar el brazo relajado. La unidad de medida se
expresara en milimetros. Se utilizaran como referencia
las tablas de Frisancho, tomando como ideal el p50™.

Pliegue cutaneo bicipital (PCB). Se mide el tejido
graso en la parte media del brazo izquierdo, por la parte
anterior de éste (en direccion al biceps), el paciente tiene
que conservas el brazo relajado. La unidad de medida se
expresara en milimetros™.

Pliegue cutaneo subscapular (PCSe). Punto
localizado por debajo y por dentro de la escapula
izquierda, con el hombro y el brazo izquierdo relajado.
Launidad de medida se expresard en milimetros™’.

Pliegue cutaneo abdominal (PCA). Se mide el tejido
graso en el punto horizontal medio entre la cicatriz
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umbilical y la cresta iliaca izquierda, el paciente de pie.
Launidad de medida se expresara en milimetros™.

Pliegue cutaneo supraileaco (PCSi). Se mide el
tejido graso en el punto superior de la cresta iliaca
izquierda (2 cm por arriba de la cresta), en linea medio
axilar, el paciente debe encontrarse de pie. Launidad de
medida se expresara en milimetros™’.

Pliegue cutaneo de pierna (PCP). Se mide el tejido
graso en el punto medio de la rotula e ingle. El paciente
sentado con los piés asentados en el suelo y con la
espalda recta. La unidad de medida se expresara en
milimetros™’.

Pliegue cutaneo de pantorrilla (PCPan). Se mide el
tejido graso en el punto medio de la rotula al tobillo del
pie izquierdo, el paciente sentado con los pies asentados
en el suelo y con la espalda recta. La unidad de medida
se expresara en milimetros™’.

indice Masa Corporal (IMC). También denominado
indice de Quetelet, se obtiene de la razén entre el peso 'y
la talla elevada al cuadrado. Este indice tiene varias
propiedades estadisticas a la poblacién adolescente,
porque se correlaciona con los trastornos metabdlicos
secundarios a la obesidad, hipertension arterial, y
permite evaluar el efecto de arrastre de la obesidad
desde la infancia y la adolescencia hasta la edad
adulta™. El IMC es una medida que no expresa la
composicion corporal, por lo tanto un adolescente con
importante desarrollo de la reserva de tejido magro
(RMM), puede ser erroneamente clasificado como
obeso, por lo que se sugiere utilizar otro tipo de
parametros, como la toma de pliegue en combinacion
con el IMC para establecer un diagnéstico mas certero
de obesidad’, sin embargo, la ventaja que se le atribuye
en estudios epidemiologicos es que permite la
comparacion de los pesos corporales de individuos de
distintas tallas’. Se utilizaran las tablas de los CDC y las
que hasta el momento se han generado por la OMS,
como marco de referencia para el diagnostico de
sobrepeso u obesidad. El p85 del IMC debe ser usado
para identificar sobrepeso en nifos y adolescentes, y el
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p95 para el diagndstico de obesidad en nifios y
adolescentes, ambos diagndsticos estan determinados
por la OMS y The International Obesity Task Force™".
Un indicador derivado del anterior es la variacion en el
tiempo de evolucion del IMC; un incremento de 2
unidades de IMC en un periodo de 12 meses,
independientemente del valor basal, es considerado
criterio de riesgo de obesidad’. En su defecto todo IMC
que se encuentre por debajo de la p5, se traducira como
riesgo nutricional, pudiendo asociarse a desordenes de la
alimentacion, cancer, diabetes, alteraciones tiroideas,
infecciones, malabsorcion, dafio renal, etc.”.
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