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Crecimiento y antropometria:
aplicacion clinica

Growth and anthropometry: clinical
application

La evaluacion del crecimiento y del desarrollo fisico constituye
uno de los aspectos mas importantes en la practica clinica del
pediatra, esto debido a la estrecha relacién entre la normalidad del
crecimiento y el estado de salud del nifio. La antropometria es un
indicador objetivo y tiene como propésito cuantificar la variacion
en las dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo humano en
diferentes edades y con distintos grados de nutricion. Los indicado-
res antropomeétricos se clasifican como se describe en el cuadro 1.1

Antropometria y recién nacido

En particular, el peso al nacer esta asociado estrechamente con
la mortalidad neonatal y posnatal. El peso para la edad ges-
tacional determina el crecimiento intrauterino de un nifo. La
clasificacion empleada con mas frecuencia es: a) pequeno, b)
adecuado y c) grande con respecto a lo esperado de acuerdo con
los parametros de Jurado Garcia o la clasificacién internacional
adaptada de Battaglia y Lubchenco.”?

La longitud al nacer es otro indicador del tamano neonatal,
refleja la tasa media de crecimiento desde la concepcién hasta
el parto.

El perimetro cefalico es (til para evaluar el grado de nutricién
intrauterina. La periodicidad de las evaluaciones antropométricas
abarca entre uno y dos meses.>1°

Antropometria en lactantes y nifos

El peso corporal valora la masa del organismo vy 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 estandar de referencia.
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Cuadro 1. Indicadores antropométricos basicos
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Grupo etario
Recién nacido Peso
Estatura o longitud

Indicador antropométrico

Perimetro cefalico
Lactante Peso
Estatura o longitud

Perimetro cefalico
Perimetro del brazo
Preescolar, escolar y adoles- Peso
cente Estatura o talla

Perimetro del brazo
Paniculos adiposos

Componente que evalta
Masa corporal

Craneo, columna vertebral,
pelvis y piernas

Masa encefélica

Masa corporal

Craneo, columna vertebral,
pelvis y piernas

Masa encefélica

Masa corporal

Masa corporal

Craneo, columna vertebral,
pelvis y piernas

Masa corporal

Grasa subcutanea

Tejido de mayor interés
Grasa, musculo, hueso y agua
Oseo

Neuronal
Grasa, musculo, hueso y agua
Oseo

Neuronal

Muscular y graso

Grasa, musculo, hueso y agua
Oseo

Muscular y graso
Graso

Con estos indicadores se pueden construir diversos indices.
Fuente: Avila-Rosas H, Tejero-Barrera E. Evaluacion del Estado de Nutricién. En: Nutriologia Médica. Casanueva E, Kaufer-
Horwitz M, Pérez-Lizaur AB, Arroyo P. (Eds). 2 Reimpresién. Ciudad de México: Editorial Médica Panamericana, 2004.

pp. 594-618.

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 edad compara el peso del nifo
con un grupo de referencia representado por
nifios de la misma edad.

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

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 funcién de la estatura y es

una herramienta de tamizado usada para iden-
tificar 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 evalda la estatura del nifo
en relacion con la estatura esperada para nifios
de la misma edad, expresa las consecuencias
de una desnutricion crénica con alteracién en
el crecimiento lineal o la existencia de una en-
fermedad a estudiar.>*°

La longitud en dectbito, expresada en cen-
timetros, se registra desde el nacimiento, en
tanto que la estatura de pie a partir de los
dos aios.

El perimetro cefalico a menudo se emplea en los
examenes clinicos como parte de la deteccién
de posibles discapacidades neurolégicas o del
desarrollo en los nifos. En los lactantes la medi-
cioén es Gtil para determinar el estado nutricional
o para vigilar la respuesta a las intervenciones
de nutricion.'"
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Para reportar estas relaciones se emplean comuin-
mente dos sistemas diferentes:

1. El sistema de las puntuaciones Z expresa
el valor antropométrico como el niimero
de desviaciones estandares o puntuaciones
Z por debajo o por encima de la media de
referencia.’®'2

2. El sistema de centiles indica la posicion de
un individuo en una determinada distribu-
cion de referencia, visualiza objetivamente
el proceso dindmico del crecimiento a través
de mediciones regulares y secuenciales en el
nifio, facilita la deteccion oportuna de algin
problema y genera acciones por parte del equi-
po de salud; su interpretacion es directa.>'%"?

Antropometria y adolescentes

Durante la pubertad, la ganancia ponderal sigue
un ritmo parecido al crecimiento en altura. En ge-
neral, por cada centimetro se gana un kilogramo
de peso. A partir de la estatura adulta ésta no se
modifica pero el peso si, ya sea en exceso (so-
brepeso u obesidad) o en defecto (emaciacién).

La composicion de la masa total del organismo
difiere entre sexos, las mujeres ganan proporcio-
nalmente masa grasa y los hombres masa magra.
En el adolescente se recomienda el IMC para la
edad como mejor indicador de la grasa corporal
total, mas ain cuando se correlacione con otras
medidas de obesidad (circunferencia de cintura).'

Los paniculos adiposos o pliegues cutaneos
examinan solo uno de los cuatro principales
depésitos de tejido adiposo, la grasa subcutanea.
Permiten medir la disminucién o el exceso de
los depdsitos de grasa.

El pliegue del triceps estima la obesidad ge-
neralizada o periférica mientras que el pliegue
subescapular la obesidad troncular, con mayor
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valor predictivo respecto a la obesidad en la
edad adulta.

La relacion entre ambos pliegues es un buen
indicador del patrén de distribucion de la grasa
y se correlaciona con el perfil lipidico en sangre
asociado a un mayor riesgo cardiovascular.

CRECIMIENTO Y ANTROPOMETRIA:
DESCRIPCION METODOLOGICA

Para una estimacién adecuada, las mediciones
antropométricas deben ajustarse a ciertas practi-
cas, asi como ser realizadas en forma sistematica:

Peso. Debe procurarse que el nifio este desnudo
o vista la menor cantidad posible de ropa, con
la vejiga y recto vacios, parado en el centro de
la base de la bascula y manteniéndose inmévil
durante la medicion. La persona que tome la
medicion deberd vigilar que el sujeto no esté
recargado en ningln objeto cercano, la lectura
se registra cuando la barra movil se alinee con
el indicador fijo al final de la barra, es reco-
mendable realizar la medida en ayuno o a una
hora similar del dia (con fines de facilitar la
comparacion a lo largo del tiempo).3+©

Estatura o longitud en decubito. (distan-
cia vértice-calcaneo). El nino debe estar
acostado sobre una superficie dura y con
un dispositivo graduado (infantémetro). La
linea media del cuerpo debera coincidir
con la linea media de la mesa de medicién,
piernas extendidas y brazos descansando
lateralmente. El acompanante apoyara la
planta de ambos pies en el borde fijo de la
superficie horizontal, el medidor deslizara
la barra del infantémetro hasta el borde de
la cabeza sostenida en plano de Francfort,
con una traccién a nivel de los angulos de
las ramas horizontal y vertical de la mandi-
bulay de las apo6fisis mastoides se lograra la
méxima extension fisiolégica.>*
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Estatura o talla. Distancia del vértice (punto mas
elevado de la cabeza) al suelo. El sujeto descal-
zo, de pie con los talones unidos, piernas rectas,
columna en extension, hombros relajados, de-
berd estar pegado a la superficie vertical en la
que se sitla el estadimetro. La cabeza en plano
de Francfort (el canto externo del ojo debe estar
al mismo nivel que la implantacién superior del
pabellon auricular) (figura 1) y el medidor bajara
la barra movil a la misma, en tanto, la medicién
se realizard con una traccion gentil pero firme de
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Figura 1. Técnica de medicién de la estatura. A)
Modificado de: Carol Hamilton, “PhenXToolkit”.'* B)
Diagrama del plano horizontal de Francfort. Modifi-
cado de: “Nutritional Assessment”.'>
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la cabeza hacia arriba alcanzando asi la maxima
extension fisiologica.>*

Perimetro cefdlico. Se rodea la cabeza con una
cinta métrica tomando como puntos de refe-
rencia el occipucio y la glabela, manteniendo
la cinta tensa para comprimir el cabello sobre
el craneo.*?

Circunferencia del brazo. El nifio debera tener
el brazo flexionado en un angulo de 90° y con
la palma hacia arriba. La longitud se determinara
colocando la cinta métrica (de fibra de vidrio) en
el vértice superior del acromion del omoplato
hasta el olécranon del cibito (y la cabeza del
radio), marcar el punto medio de la distancia
obtenida, sitio donde la medicion se tomara con
el brazo extendido, de manera horizontal y sin
ejercer presion.*?

Paniculos adiposos. Se requiere de practica y
conocimiento de los puntos de referencia, su
utilidad y un plicémetro (figura 2).

1. Sujetar el pliegue cutdneo con los dedos
indice y pulgar: pellizco moderado.

2. Colocar el plicometro de forma perpendi-
cular a la cresta del pliegue.

3. Las ramas del plicémetro se colocan de 1 a
2 cm en forma distal al pellizco. Realizar la
lectura después de 2 o 3 segundos de que
las ramas del plicémetro ejerzan libremente
la presion sobre el pliegue.

4. La lectura se realiza en milimetros.

5. Retirar el plicémetro abriendo las ramas y
posteriormente los dedos.*>°

a) Tricipital. Se mide en la parte posterior del
brazo no dominante y en estado de rela-
jacion, al nivel del punto medio obtenido
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Figura 2. Medicion de paniculos adiposos. a) técnica;
b) pliegue triciptal; c) pliegue bicipital; d) pliegue
subescapular; e) pliegue suprailiaco. Modificado de:
How to measure your % bodyfat.'®

de referencia (circunferencia del brazo) y
la técnica descrita.”

b) Bicipital. Se mide el paniculo vertical en la
parte media frontal del brazo no dominan-
te, directamente arriba de la fosa cubital,
al mismo nivel que el paniculo tricipital .’

c) Subescapular. El sitio de medicion co-
rresponde al angulo interno debajo de la
escapula y deberd tener un dngulo de 45°

. 3
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en la misma direccion del borde interno
del omoéplato (hacia la columna vertebral),
siguiendo la técnica descrita.’

d) Suprailiaco. Se medira justo inmedia-
tamente de la cresta iliaca, de 1 a 2
centimetros con respecto a la linea axilar
media, en forma oblicua y en direccién a
la zona genital.®

En el Servicio de Endocrinologia del Instituto
Nacional de Pediatria, ademas de las mediciones
descritas, se cuantifican otros indices antropo-
métricos que proporcionan informacion en la
evaluacion del crecimiento.

Segmento inferior. Distancia sinfision (punto
medio del borde superior de la sinfisis pibica) a
calcaneo medida en decubito dorsal; se analiza
en funcién de la longitud del segmento superior
y evalla la proporcionalidad del crecimiento.?

Segmento superior. Se determina restando de
la longitud (talla en decubito) la longitud del
segmento inferior. Representa la suma de las
longitudes del tronco (térax, abdomen y pelvis)
y de la altura del craneo.?

Brazada. Distancia dactilién-dactilién (borde
anteroinferior de la yema del dedo medio) del
sujeto, con los brazos estirados al maximo fisio-
l6gicoy perpendiculares a la columna vertebral;
es representativa tanto del crecimiento longitu-
dinal del segmento inferior (brazos) como del
crecimiento transversal del térax (claviculas).? En
relacién con la talla evalta la proporcionalidad
del crecimiento.

Circunferencia de la cintura. El nifio debera estar
de pie, relajado y con el abdomen descubierto, la
persona que toma la medicion se ubica frente al
nifio y con la cinta alrededor de la cintura palpa
el punto medio entre el borde costal inferior y el
borde superior de la cresta iliaca, al final de una
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espiracion normal, sin comprimir la piel con la
cinta, toma la lectura correspondiente.®

Circunferencia de cadera. El nino debe estar re-
lajado y descubierto de la parte que comprende
la cadera, de frente, el medidor y con la cinta
alrededor de la cadera palpa los trocanteres
mayores de la cabeza del fémur procediendo a
tomar la lectura.’

Circunferencia del muslo. Se mide a nivel de la
unién entre el tercio medio y el tercio superior
del muslo, con la cinta perpendicular al miembro
inferior; es determinado por la masa muscular
y es representativa del contenido proteinico
corporal.

indice de volumen peneano. Permite evaluar el
crecimiento y progresion puberal con base en
la edad y valores de referencia. Se multiplica
el cuadrado de la circunferencia del pene (en
flacidez y a la mitad de la longitud del cuerpo
del mismo) por la longitud (distancia entre el
sinfision y la punta del glande, estando el pene
en flacidez) y se divide entre 4 © (12.5664).

Volumen testicular. Al igual que el volumen
peneano es Util para cuantificar el crecimien-
to y desarrollo puberal del nifo. El tamafo
de cada uno de los testiculos es comparado
con una plantilla isométrica de 35° 16" deter-
minando el orificio en donde los diametros
longitudinal y transversal coinciden con los
bordes de éste.’

CONCLUSIONES

En la practica clinica pediatrica es indispensable
el uso de la antropometria en el paciente enfermo
o sano con el fin de vigilar o mejorar la salud
del individuo. La aplicacién de los pardmetros
estudiados se realizara con base en las medidas
antropométricas que auxilien el diagnéstico a
establecer. El peso y la estatura constituyen el
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minimo de mediciones en la evaluacién del
crecimiento; cualquier alteracion serd materia
de estudio por parte del equipo de salud.

Material sugerido

- Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993., Atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.

- Centers for Disease Control and Prevention
Growth Charts. Disponible en: http://www.
cdc.gov/growthcharts/

- World Health Organization — The WHO
Child Growth Standards. Disponible en:
http://www.who.int/childgrowth/standards/
es/
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