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PROLOGO

El libro que el lector tiene en sus manos es el resultado de un trabajo consensuado de
Medica Pediatra Nutridloga docente investigadora que labora en la carrera de Gastronomia
Facultad de Ingenieria Quimica impartiendo la Catedra de Metodologia de la Investigacion I y
II y Nutricidon y Bienestar durante muchos afios ha realizado investigaciones en nutricion
y dietética humana, y Nutricion y Bienestar especialmente la infantil y ha impartido la docencia
en nutricion y dietética en donde entra la Antropometria o valoracion del estado nutricional
humana nombre que da respuesta al contenido que se aborda en dicha asignatura y que tiene
enorme importancia porque nos orienta al diagndstico nutricional para su posterior tratamiento

alimentario o dietético, con el fin de subir o bajar calorias

Las sumas de experiencias vividas en la formacion profesional han permitido a la autora
dar elementos conceptuales cientificos, técnicos, metodologicos relacionados a la
Antropometria o evaluacion del estado nutricional en el ciclo de vida humano en el que
incluyen aspectos relevantes del ;que ensenar?, ;Como ensefiar?, jpara que ensenar? En la
docencia y la investigacion, a valorar el estado nutricional en nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores individuos sanos y enfermos segtn el Ciclo de Vida, su estado nutricional, o

en todas las etapas de vida del ser humano.

Se dice que existen conocimientos basicos e indispensables con lo que todo futuro
nutriélogo debe contar entre ellos se encuentra el como evaluar el estado nutricional segun el
ciclo de vida humano de manera individual y colectiva, discernimientos que les permiten
abordar el problema de la nutricion y dietética y la nutricién y bienestar tanto en sus déficits
como en sus excesos metabolicos y dar pautas para dar un diagnostico nutricional y
posteriormente su tratamiento dietético alimentario ,es decir la forma de alimentacioén o

dieta que requieren con un tratamiento dietético alimentario adecuado, acorde a su diagnostico
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nutricional. Para evaluar el estado nutricional debe partirse de la aplicacion de diversos

métodos y Técnicas de investigadores cientificos de reconocida trayectoria que incluyen:
1. evaluacion clinica de la embarazada, nifio, adolescente, adulto y adulto mayor

2. evaluacion dietética de la embarazada, nifio, adolescente, adulto y adulto mayor

3. evaluacion antropométrica de la embarazada, nifo, adolescente, adulto y adulto mayor
4. evaluacion bioquimica de la embarazada, nifio, adolescente, adulto y adulto mayor

En este libro nos limitaremos al conocimiento de la parte antropométrica o evaluacion del
estado nutricional humano segun el ciclo de vida humano, que nos da la pauta para realizar el
diagnostico nutricional para su posterior tratamiento alimentario o dietético, hay diversos
aspectos a considerar como conocer quiénes son los sujetos o individuos a evaluar seglin el

ciclo de vida como son:
1. Embarazada

2. Neonatos
3.Lactantes Menores

4. Lactantes Mayores
5.Preescolares

6. Escolares

7. Adolescentes
8.Adultos

9. Adultos Mayores

Vil
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si estan enfermos o sanos, ambulatorios u hospitalizados. Es necesario también conocer si
los recursos humanos estdn bien capacitados para realizar la valoracion nutricional y los
recursos materiales con que se cuenta son los adecuados y estan en buenas condiciones y si la

calidad de los criterios con los que se va a evaluar esta dentro de los estandares recomendados.

Cuando se evaliia a un individuo o poblaciéon es necesario saber lo que se pretende
identificar, pues de esto dependeran en gran medida los Indicadores a considerar al momento

de aplicar las técnicas cientificas y métodos de valoracion antropométrica.

El docente académico universitario evaluador debe tener disciplina, asi como la experiencia
y de esta base se parte para ensefar a los estudiantes del area de Nutricion y Dietética y
Nutricion y Bienestar. El Docente Investigador debe tener elementos pedagdgicos y didacticos
para transmitir el conocimiento y la tarea de “ensefiar la Antropometria o “el conocimiento de
la valoracion del estado nutricional para lograr un mejor aprendizaje en el aula y una mejor
aplicacion en la practica profesional que en todas las Facultades de nutricion y Dietética, y

Nutricion y Bienestar donde se imparte la asignatura con caracteristicas semejantes.

Nos permitimos presentar ante ustedes Docentes y Estudiantes esta obra realizada con
mucho esmero y dedicacion y con el objetivo de que sea un texto basico en la ensefanza

Universitaria de la Catedra de Nutricion y Dietética.

En los ultimos cinco afos, ISAK ha recomendado a sus miembros el Capitulo 2 de
“Antropométrica” (editado por Kevin Norton y Tim Olds, 1996), como la presentacion de
normas de valoracién recomendada por ISAK (y yo reconozco la importante contribucion que
dicho texto ha resultado para la antropometria). Ahora, en respuesta a las demandas de ISAK
para definir normas bajo su propio estandarte, se publica este manual, qué es el resultado de

mucho pensamiento y esfuerzo por parte de varios colaboradores.
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Se han rectificado los errores, nuevas y mejores imagenes han sido incluidas, y las
descripciones han sido clarificadas para mejorar la precision anatomica y metodolégica. Un
landmark (Xiphoidale), ha sido omitido, como también una variable de medicion (Pliegue
Midaxilar), basados en que su identificacion y medicion aportan insuficiente informacion
adicional sobre el sujeto para garantizar su inclusion en un protocolo de valoracion normal.
Un apéndice ha sido incluido para proveer informaciéon acerca de qué equipos estan
disponibles y donde pueden obtenerse. los antropometristas encuentren lo que esté de acuerdo

a sus necesidades.

La habitacion destinada al estudio antropométrico debe ser amplia y con regulacion de
temperatura para hacerla confortable al estudiado. El estudiado estara descalzo y con la menor

ropa posible (pantaldn corto o bafiador de 2 piezas) para realizar las mediciones

Los instrumentos de medida en la actualidad vienen digitales son prendidos antes de
comenzar la toma de las diferentes medidas antropométricas como el peso, talla y, perimetro
cefalico y otras diferentes mediciones antropométricas en cualquier Ciclo de vida humano,
Todas las medidas se tomaran en el lado derecho del cuerpo. Desde 1968 se acordd toma r

todas las medidas en el lado derecho del estudiado, aunque no sea el lado predominante.

Antes de comenzar la medicioén se marcaran, con lapiz demografico, los puntos anatdmicos
que servirdn de referencia para la toma posterior de medidas. Aunque cada antropometrista
elabora su propio protocolo, vamos a comentar algunas recomendaciones que pueden ser muy

utiles en nuestro trabajo:
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Es conveniente explicar de una forma muy general el objetivo del estudio, sefialando la
importancia de permanecer en la posicion que se indique en cada una de las mediciones. En la

realizacion de las marcas y medidas antropométricas se seguird una secuencia de arriba abajo.

Los instrumentos de medida se manipularan con la mano derecha y se aplicaran con
suavidad sobre la piel. El antropometrista guardara una distancia respetuosa con el estudiado.
Los cambios de posicion del estudiado se realizaran sin brusquedades y con la colaboracion

del antropometrista.

El estudiado permanecera con la ropa de estudio el tiempo necesario para su realizacion. Si
la espera se prolonga se proporcionara vestimenta adecuada. En estudios con mediciones a lo
largo del tiempo, se tendrd en cuenta la hora del dia en que se toman las medidas. Es
conveniente poder contar con la colaboracion de un ayudante para que anote las medidas en la

ficha antropométrica.

Dr. Luis Enrique Plaza Vélez
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INTRODUCCION

En los tltimos afos los Plan de Salud en paises en desarrollo ha sido muy puntuales al
establecer que la formacion académica de los profesionales egresados de las Instituciones de
Educacion Superior Publicas y Privadas, deben enfocarse en un Modelo Educativo que
responda a las necesidades de la sociedad, donde estén cada vez mas preparados y sean mas
competitivos en su campo de accion.

Todo indica que se requiere un modelo educativo centrado en la ensefianza — aprendizaje
tedrico- practica activa, participativa y critica relacionada a la nutricion humana. Donde el
trabajo profesional Multidisciplinario es indispensable donde interviene el médico, el
Nutridlogo o Nutricionista, el Psicdlogo y el Gastronomo como equipo técnico preparado para
enfrentar los retos de la Nutricion y Dietética como son los excesos Metabolicos como el
Sobrepeso, la Obesidad y la Obesidad Moérbida y los Déficits Metabolicos como la Delgadez o
Desnutricion.

Se requieren perspectivas mas amplias de la ensefanza-aprendizaje de la asignatura
nutricion y dietética humana, asi como de un enfoque integral del conocimiento de las personas
y los grupos a evaluar. La competencia en este campo no solo se centra en la formacién de los
profesionales de la salud, sino en su propio desarrollo académico en que el docente investigador
universitario debe demostrar en sus competencias en el campo en que se desenvuelve.

Ademas la preparacion como docente investigador es parte basica, al igual que la
actualizacion permanente en el area de formacion y en el campo académico en el que se
desenvuelve, de este modo, es posible responder de manera pertinente y oportuna como
formador de futuros profesionales de la nutricion y dietética, disciplina sumamente dindmica

tedrico-practica que implica retos y acciones continuas y permanentes las competencias se
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deben concebir en las dimensiones social, politica, cultural y educativa en la formacion
estudiantil.

La antropometria o Evaluacién Nutricional en el Ciclo de Vida Humano es una ciencia que
estudia las medidas y dimensiones de las diferentes partes del cuerpo humano ya que estas
varian de un individuo para otro segun su edad, sexo, raza, nivel socioecondémico, etcétera.
Etimologicamente, la palabra antropometria es de origen griego “anthropos” que significa

I3

“hombre” y “métron” que expresa “medida” y el sufijo “-ia” que se refiere a “cualidad”. Tal
como fue dicho anteriormente, se refiere al estudio de las medidas y proporciones del cuerpo
humano.

La antropometria estd relacionada con los estudios de la antropologia fisica o bioldgica,

que se ocupa en analizar los aspectos genéticos y bioldgicos del ser humano, bien sea grupos,

razas, y compararlos entre si.

En virtud de lo anterior, esta ciencia surge en el siglo XVIII con el fin de diferenciar los
individuos por sus razas o grupos, pero fue en el afio 1870 que se descubre dicha ciencia por la
publicacion de la obra “Antropometrie”, del matematico belga Quételet, y finalmente en el afio
1940 se consolida en vista del panorama bélico a nivel mundial, ya que se utilizé para el disefo
de objetos y espacios utilizados por los hombres en la cual cada uno contemplaba distintas
dimensiones producto de la edad, sexo, raza, entre otros. En vista de su funcion, la

antropometria se clasifica en dos tipos: Estructural y Funcional.

En relacion a la primera, se encarga de las medidas de cabeza, troncos, y extremidades en
posiciones estandar. Por su parte, la parte funcional toma medidas mientras el tiempo estd en
movimiento, ambas funciones se completan ofreciendo medidas del propio individuo y el

entorno que el mismo necesita para desenvolver sus actividades diarias.

Xi
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En este punto, es importante mencionar al “hombre de Vitruvio”, dibujo realizado por
Leonardo Da Vinci, en el afio 1490. Representa una figura humana desnuda e inscrita en una
circunferencia y un cuadrado, tomando en cuenta las proporciones del cuerpo humano
indicadas en los textos de arquitectura del arquitecto de la antigua Roma Vitruvio. En virtud
de ello, se considera como un logro del Renacimiento el estudio de la simetria del cuerpo
humano por Leonardo Da Vinci y otros autores.

La antropometria se utiliza en diferentes areas como alimentacion, deporte, vestuario,
ergonomia, arquitectura, entre otros. Para ello se elabora fichas antropométricas en el que
registra las medidas y dimensiones del cuerpo humano, estatua, peso, entre otras medidas lo
que permite obtener una estadistica de los cambios fisicos del hombre y las diferencias entre

las razas.

Figura:1

https://www.arquitecturapura.com/que-es-la-antropometria/
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Actualmente, la antropometria es aplicada en diversas areas de medicina para estudiar las
enfermedades y anomalias que afectan las dimensiones del cuerpo humano. En relacion a este
punto, en conjunto a esta ciencia trabajan otras, como, por ejemplo: la puericultura en el

desenvolvimiento de del cuerpo infantil.

La antropometria y la ergonomia son dos ciencias que se complementan, ya que la
ergonomia se encarga de adecuar los productos, areas de trabajo, de la casa y otras a las
necesidades de los individuos lo que es fundamental los resultados de la ciencia de la
antropometria, por el suministro de las medidas y dimensiones de las diferentes partes del

cuerpo humano para asi disefiar productos y espacios apropiados a los individuos.

La ergonomia utiliza técnicas de la antropometria para adaptar el ambiente de trabajo al ser
humano, como por ejemplo en la elaboracion de sillas, mesas, y demdas objetos tomando

siempre de que todos deben adaptarse al cuerpo humano.

ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL.

Se utiliza en diferentes areas como enfermedades alimentacion, deporte, vestuario,
ergonomia, arquitectura, entre otros. Para ello se elabora fichas antropométricas en el que
registra las medidas y dimensiones del cuerpo humano, estatua, peso, talla entre otras medidas
lo que permite obtener una estadistica de los cambios fisicos del hombre y las diferencias entre
las razas.

Actualmente, la antropometria es aplicada en diversas areas de medicina para diagnosticar
nutricionalmente, estudiar las enfermedades y anomalias que afectan las dimensiones del
cuerpo humano. En relacion a este punto, en conjunto a esta ciencia trabajan otras, como, por

ejemplo: la puericultura en el desenvolvimiento de del cuerpo infantil.
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Las técnicas de antropometria también pueden ser utilizadas como una herramienta para
evaluar el estado nutricional del individuo. El estudio antropométrico o las medidas bio
antropométricas permite calcular una serie de medidas como altura, peso, IMC, componente
muscular, componente adiposo, agua corporal, entre otros, y asi obtener informacién acerca
del estado corporal y nutricional del individuo lo que permite tratar en el caso de su existencia
de ciertas deficiencias o aptitudes fisicas, especialmente antes de iniciar un programa de

entrenamiento fisico.

Son instrumentos de medicion que nos permiten conocer el estado de salud corporal y
organica en que te encuentras antes de iniciar un programa de entrenamiento fisico o deportivo,

y proporciona informacion preventiva para tratar ciertas deficiencias fisicas y de aptitud fisica.

Pliegue bicipital y tricipital Pliegue subescapular
' "
) & )

TR TR
IS I 1

Pliegue abdominal

.

/
/

) S\ \\
Figura: 2

http://docplayer.es/16830593 1-Evaluacion-nutricional-de-los-infantes-de-la-comunidad-de-chosica.html
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ANTROPOMETRIA EN LA ARQUITECTURA.

La arquitectura trabaja en funcion de los resultados proporcionados por la antropometria,
ya que la primera como es de conocimiento se encarga crear y diseflar espacios para ser
habitados o disfrutados por el hombre en su dia a dia, por lo que es esencial que el individuo
se sienta comodo en el espacio con relacion a su escala. Por ejemplo; cuando el arquitecto
disefia el cuarto debe de asegurarse que exista espacio para que pueda situarse cama, armarios,
mesa de noche, y asi como un espacio restante para que el individuo pueda desplazarse sin

ningun inconveniente en su recamara.

El arquitecto romano Marco Vitrubio encontrd todo tipo de proporciones matematicas en
el cuerpo humano, a las cuales considerd como la medida de toda construccion arquitectdnica,
siguiendo el antiguo dictum de que el hombre es la medida de todas las cosas: "Sin simetria y
proporcion ningin templo puede tener un plan regular; esto es, debe tener una exacta
proporcion elaborada a partir de los miembros de una figura humana bien formada". Mucho se
ha especulado que muchos de los grandes templos de la antigiiedad guardaron la proporcion
aurea, algo que ha sido documentado por el alquimista René Schwaller de Lubicz en su estudio

del templo de Luxor (El templo en el hombre).

Leonardo Da Vinci se baso en los escritos de Vitrubio, quien escribid que se puede trazar
un circulo perfecto alrededor del cuerpo humano si se toma el ombligo como centro y, también,
que la extension de los brazos y la altura del cuerpo traza un cuadrado. De aqui entonces que
Leonardo ideara este dibujo y centrara al hombre como la respuesta a esta aporia. En la obra

de Vitrubio se hace una descripcion detallada de las proporciones que ¢l consideraba ideales

XVi
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para el cuerpo humano; con ellas Leonardo realizo su estudio y ademas anadi6 algunas otras

proporciones.

Figura: 3

https://www.pinterest.com/pin/237776055305666058/

En la ilustracion se pueden apreciar dos figuras humanas superpuestas en dos posiciones
distintas, también un circulo y un cuadrado en donde estan colocados los dos cuerpos. Esto por
si solo es un elemento que destaca a la ilustracion de Da Vinci, en Smithsonian Magazine lo
explican asi: Cualquiera que proponga que un hombre pueda encajar dentro de ambas formas
estaba haciendo una proposicion metafisica: el cuerpo humano no solo fue disefiado de acuerdo
con los principios que gobernaban el mundo; era el mundo, en miniatura. Esta era la teoria del
microcosmos, y Leonardo se comprometio con ella desde el principio de su carrera.

La obtencion de datos y su interpretacion estadistica representa la base fundamental para el
disefio ergondémico. El ingeniero industrial debe ser consciente de la importancia de identificar
y obtener los datos necesarios para su intervencion en el analisis y disefio de puestos de trabajo

y herramientas; teniendo como premisa que todo aquello que se mide se puede mejorar.
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La antropometria esla disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas
del cuerpo humano, estudia las dimensiones tomando como referencia distintas estructuras
anatomicas y sirve de herramienta a la ergonomia con el principal objeto de adaptar el entorno
a las personas. Existen dos tipos de antropometria:

1) Antropometria estatica: que mide las diferencias estructurales del cuerpo humano,
2) Antropometria dindmica: que considera las posiciones resultantes del movimiento, este tipo
de antropometria va ligada a la biomecanica.

La antropometria desde el punto de vista ergonémico busca la adaptacion fisica o interfaz
entre el cuerpo humano en la actividad y los diversos componentes del espacio que lo rodean.
Dado que los espacios de trabajo son definidos para cumplir cualquier actividad, el desarrollar
una tarea correcta en un lugar determinado, hace evidente la razon de la antropometria, es decir
las tareas y los espacios disponibles para llevarlas a cabo deben ajustarse a las capacidades del
trabajador, por lo que el disefio del puesto de trabajo debe realizarse segun los datos obtenidos
de las investigaciones tomadas sobre el hombre.

Los datos de las mediciones implican los movimientos, alcances, segmentos corporales que
actian, por lo que ese disefio debe garantizar la asignacion correcta de espacio y disposicion
armoénica de los elementos de trabajo para que la persona no se esfuerce con movimientos
inutiles teniendo en cuenta la postura, repetitividad, visibilidad, dimensiones de las superficies
de trabajo etc. Por tanto, la antropometria es la recaudacion metodoldgica y sistematica de la
medicion y dimensiones corporales, proporciones como anchuras, distancias, alcances, entre
otras, denominadas variables antropométricas.

No se considera una ciencia, mas bien, es una técnica que estudia las dimensiones del ser
humanen interaccion con la ergonomia y el disefio industrial, con lo que se dan las dimensiones

adecuadas a los elementos de trabajo, puestos laborales y ambientes de trabajo.

Xvill
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TIPOS DE DISENO ANTROPOMETRICO. - El disefio dependera de la poblacién objetivo
del mismo, siendo las posibilidades:
1.. Disefo para una persona especifica.
2. Disefio para el promedio.
3. Disefio para un grupo de personas.
4. Disefio para una poblacion numerosa.
Estas alternativas determinaran la fuente de las mediciones, la necesidad de elegir el manejo
de tales dimensiones y finalmente los costos y la complejidad del disefio.
1. DISENO PARA UNA PERSONA ESPECIFICA.
Seria lo mas recomendable, pero también lo mas costoso, por lo cual se justifica solo en

casos muy especiales. En este caso se trabajaria con las dimensiones antropométricas del sujeto.

2. DISENO PARA EL PROMEDIO.

El promedio solamente se utiliza en contadas situaciones, cuando la precision de la
dimension tiene poca importancia, no provoca dificultades o su frecuencia de uso es muy baja,
si cualquier otra solucion es o muy costosa, o técnicamente muy compleja.

3.. DISENO PARA UN GRUPO DE PERSONAS.

Se utiliza en el caso en el cual una dimension relevante representa un limite para el disefio,
los extremos se pueden tratar como el maximo y minimo de la dimension.
4. DISENO PARA UN INTERVALO AJUSTABLE.

El objetivo es determinar los limites de variacion de una dimension, para que se ajuste a
una determinada proporcion de la poblacion usuaria. Se trata del disefio idoneo, porque cada
usuario ajustara, segun sus necesidades, las dimensiones, aunque se trata del mas costoso por

los mecanismos de ajuste que se requieren.
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PERCENTILES ANTROPOMETRICOS.

Se define como percentil, en su aceptacion antropométrica, el valor del recorrido de una
variable, bajo el cual se encuentra una proporcion determinada de la poblacion. Por ejemplo,
si en la variable estatura el percentil 5 (P5) es de 165 cm. significa que el 5% de la poblacion
considerada mide menos de 165 cm. y el 95% restante mide mas de 165 cm. Para calcular el
valor de una medida en un percentil determinado, se requiere conocer la desviacion estandar y

aplicar la siguiente Formula:
P,=xt7Z,0

Doénde: P serd la medida del percentil en centimetros, o sea el intervalo donde se incluye el
porcentaje de la poblacion o muestra. X Media o promedio de los datos. X ¢ = Desviacion
estandar de los datos. Zq Grado de confiabilidad (ver Anexo 1).

Los percentiles son necesarios para definir cudles son las dimensiones que se requieren de
acuerdo con el grupo de poblacion para el cual se enfoca el disefio, se pueden definir los rangos

de adaptabilidad, y por ejemplo de acuerdo a percentil 5°, 50° 0 95°, definir tamafio

XX



CAPITULO1

I. HISTORIA DE LA ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

FOTO 1

Figura: 3 Medidas Antropométricas
Fuente: Imagen extraida de Google imagenes, Autor Marcelo Ghioldi,

https://www.google.com.ec/search?q=Antropometr%C3%ADa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw

iZm4-5ic_aAhUnx1kKHYx8DSoQ_ AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=-TTiv5]8BQaN8M:

La antropometria o Evaluacion del Estado Nutricional deriva (del Idioma griego hombre,
humano; y medida. Adolphe Quetelet fue el precursor en los trabajos antropométricos, fue
matematico belga , que en 1870 public su libro de antropometria y a quien se le reconoce no sélo
el descubrimiento y estructuracion de esta ciencia, sino que también se le atribuye la citada
denominacién que viene a significar "la medida del hombre ") es la subrama de la antropologia
bioldgica o fisica que estudia las medidas del cuerpo del hombre y las estudia referentemente sin

ningun tipo de porcentaje de error minimo, ya que las medidas han de ser exactas....
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Los primeros conocimientos sobre la utilidad de las mediciones del cuerpo humano se
remontan a los inicios de la historia, generalmente como referencia a la necesidad y utilidad de
estas en la seleccion de las personas mas idoneas para la guerra o el trabajo, asi como para
valoraciones estéticas y artisticas.

La antropometria o Evaluacion Nutricional Humana fue presentada como una ciencia en
1976 en el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica, celebrado en Montreal,
y dos afios después fue aceptada como ciencia por la UNESCO, en el International Council of
Sport and Physical Educacion.

Se define como el estudio del tamafio, proporcion, maduracion, forma y composicion
corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de describir las caracteristicas
fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricién y los efectos de la actividad fisica.

Se basa en cuatro pilares basicos: las medidas corporales, el estudio del somatotipo, el estudio de
la proporcionalidad y el estudio de la composicion corporal.

En la bibliografia cientifica se encuentra un gran nimero de estudios que vinculan la
capacidad fisica o el desempefio y rendimiento de las personas en relacion con su composicion
corporal. En el campo de la salud y seguridad en el trabajo, la antropometria permite establecer
algunos métodos, técnicas y variables que unen los objetivos de diferentes campos de aplicacion
para caracterizar las relaciones espaciales y como determinan en la salud y la seguridad.

Se utiliza los datos antropométricos para disefiar espacios de trabajo, herramientas, equipos
de seguridad y protecciéon personal, considerando las diferencias entre las caracteristicas,

capacidades y limites fisicos del cuerpo humano.
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Figura: 4 Antropometria Estética.- Medidas del cuerpo humano en
determinada postura

Fuente: Imagen extraida de Google iméagenes, Autor Desconocido,
https://www.google.com.ec/search?q=Antropometr%C3%ADa&source=Inms&tbm
=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiZm4-

Sic_aAhUnx1kKHYx8DSoQ AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=JhQaawJotG

yLeM:

Las caracteristicas antropométricas y funcionales de la persona son importantes determinantes
de las condiciones de salud; por tanto, los estudios antropométricos o evaluaciones nutricionales
deben referirse a poblaciones especificas. Estas caracteristicas poblacionales son fundamentales
para establecer bases de datos normativas que permitan la toma de decisiones adecuadas en
relacion con los parametros para el disefio de sistemas de trabajo antropométricos.

El adecuado disefio de los sistemas de trabajo permite optimizar el desempefio durante la
ejecucion del trabajo, evitando fatiga y lesiones y logrando mejorar la calidad de vida para el
trabajador y contribuyendo a aumentar la productividad para la empresa. Con el fin de que la

informacion sea valida para el desarrollo cientifico, deben utilizarse las metodologias y técnicas
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adecuadas planteadas por diferentes autores e instituciones, en especial The International Society
for the Advancement

El presente Manual de medidas antropométricas, elaborado para la capacitacion y ejecucion del
proyecto DIPA “Caracterizacion antropométrica Infanto-Juvenil y su relacion nutricional en el
Sector de Monte Sinai-Guayaquil-Ecuador” en el marco del Programa Salud Nutricion y Bienestar
es una guia sencilla y practica que contribuye a estandarizar una metodologia tedrico-practico para
realizar mediciones antropométricas en el ciclo de vida humano. en los dmbitos de educativo,
social, salud y seguridad en el trabajo.

El principal objetivo del Manual de medidas antropométricas o Evaluacion Nutricional segiin
el Ciclo de Vida es servir de guia en el proceso de medicion y obtencion de los datos
antropométricos de acuerdo a su edad con normativas del MSP por lo que debe considerarse un
complemento al necesario entendimiento del conocimiento teérico practico sobre la metodologia,
técnicas y procedimientos utilizados en esta ciencia.

La Antropometria o evaluacion Nutricional fue estandarizada por Jeliffe en 1966 para su
utilizacion por la OMS en el estudio de grandes grupos de poblacion y tienen por objeto determinar
las modificaciones en la constitucion y composicion corporal (porcion magra y grasa) a través de
medidas fisicas de longitud y de peso.

Representan frecuentemente el primer paso en la valoracion y seguimiento nutricional y estan
basadas en la comparacion de distintas medidas antropométricas corporales respecto a estandares
de referencia. La informacién antropométrica es de gran utilidad y permite diferenciar a la
malnutricion, sobrepeso, obesidad que son situaciones cronicas de los episodios agudos.

Para la interpretacion de los datos obtenidos debe tenerse en cuenta la edad, sexo y estado

fisiopatologico del individuo. Siempre que estas medidas antropométricas sean tomadas por
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personal entrenado constituye un método rapido y barato de estimar el estado nutricional del
paciente en términos de reserva de proteinas y grasas.

Para su realizacion se requiere de instrumentos muy simples: una balanza con talla, cinta
métrica flexible, calibrador de pliegue cutaneo, entre otros.

La media de tres mediciones consecutivas se expresa como percentiles en funcion de valores de
referencia de poblaciones sanas. Los valores comprendidos entre los percentiles 5 y 95 definen un
estado de normalidad, por debajo de percentil 5 se habla de
Desnutricion o Delgadez y por encima del percentil 95 se habla de Obesidad (fuera de la curva
superior).

OBJETIVOS EDUCACIONALES

Diagnosticar por medio de la antropometria o evaluacion nutricional humana segun el ciclo de
vida desde el embarazo (crecimiento y desarrollo intrauterino, neonato, lactante menor y lactante
mayor, preescolar, escolar. adolescente, adulto y adulto mayor), desde el punto de vista nutricional
por medio de mediciones antropométricas (peso, talla, perimetro cefalico, IMC, y otras mediciones
antropométricas).

La Antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que resume varias
condiciones relacionadas con la salud y la nutricién humana. Su bajo costo, simplicidad, validez y
aceptacion social justifican su uso en la vigilancia nutricional, particularmente en aquellas
poblaciones en riesgo de sufrir malnutricion por déficits metabolicos o sobrepeso, obesidad,
obesidad morbida por excesos metabolicos. Es el método no-invasivo mas aplicable para evaluar

el tamafio, las proporciones e, indirectamente, la composicion del cuerpo humano.
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La Antropometria o Evaluacion Nutricional Humana hace posible la identificacion de
individuos o poblaciones en riesgo, reflejo de situaciones pasadas o presentes, y también predice
los riesgos futuros. Esta identificaciéon permite seleccionarlos para la implementacion de
intervenciones y, al mismo tiempo, evaluar el impacto de las intervenciones con el objetivo de
prevenir la salud y el bienestar humano.

Situarse en la realidad local permitira planificar las acciones a desarrollar, la organizacion del
servicio y los roles de los miembros del Equipo; asimismo, identificar las necesidades de recursos
y los temas a desarrollar por medio de la educacion alimentaria y la comunicacion dirigida a las
familias, a las comunidades, entre otras cuestiones. A partir de todo ello, se podra también evaluar

el impacto de las actividades realizadas.

Se han realizado investigaciones en el Ecuador respecto a comparaciones estadistica de
medidas antropométricas entre diferentes grupos étnicos como mestizos, indigenas y afro
ecuatorianos de la Region Sierra del Ecuador. -El objetivo principal del presente estudio fue
determinar si existian diferencias antropométricas entre los tres principales grupos étnicos de la
region Sierra del Ecuador.

Investigaciones realizadas en otros paises muestran que el disefio de estaciones de trabajo asi
como de herramientas, maquinarias, etc. deben estar sincronizadas con las medidas
antropométricas de la poblacién que hara uso de ellas. Sin embargo, en Ecuador, no existen datos
antropométricos disponibles de la poblacién ecuatoriana, mucho menos datos disponibles de la
poblacion segln auto identificacion étnica.

Por lo cual para este estudio se obtuvieron 13 medidas antropométricas de hombres y mujeres

de la Region Sierra del pais, donde se logré conseguir medidas de 639 mestizos, 99 indigenas y 30
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afro ecuatorianos. Se obtuvieron datos de las provincias de Pichincha, Tungurahua, Chimborazo e
Imbabura, debido a la mayor proporcion de personas que se identificaron como mestizos, indigenas
y afroecuatorianos. El andlisis estadistico se realiz6 para comparar las medidas de acuerdo con el
género y auto identificacion étnica.

Tablas antropométricas se generaron durante 5, 50 y 95 percentiles de cada grupo étnico. Este
estudio encontr6 diferencia estadistica entre la mayoria de las mediciones antropométricas de los
tres grupos étnicos. Se realizd, ademas, combinaciones entre las muestras obtenidas dando como
resultado poblaciones no normales, para las cuales se recomendaron 2 métodos estadisticos para
obtener percentiles y parametros de dichas poblaciones.

Los resultados del estudio realizado indican que es fundamentalmente importante tener en
cuenta la diferencia antropométrica de mestizos, indigenas y afroecuatorianos a fin de disenar
ergondmicamente productos y lugares de trabajo. El uso adecuado de los datos antropométricos
de los ecuatorianos le ayudard en el disefio de las estaciones de trabajo comodo y seguro para la
poblacion.

Antropometria: (Del Idioma griego évBpwmnog hombre, humano; y pétpov: medida, lo que
viene a significar "la medida del hombre "), es la sub-rama de la antropologia bioldgica o fisica
que estudia las medidas del cuerpo del hombre y las estudia referentemente sin ningtn tipo de
porcentaje de error minimo, ya que las medidas han de ser exactas a la par que se tomen. Se refiere
al estudio de las dimensiones y medidas humanas con el propdsito de valorar los cambios fisicos
del hombre y las diferencias entre sus razas y sub-razas sexuales.

La Antropometria o Evaluacion Nutricional Humana se define como el estudio del tamaio,
proporcion, maduracion, forma y composicion corporal y funciones generales del organismo con

el objetivo de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento humano y
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la nutricion. Proviene del griego hombre, humano. Es la rama de la Antropologia bioldgica o fisica,
que estudia las mediciones del cuerpo humano sin ninguin tipo de error minimo. La Antropometria
no debe ser un fin en si mismo, ni una actividad aislada. Es parte o inicio de un proceso educativo
relacionado intimamente con la Nutricion y Bienestar Humano.
1.1 OBJETIVOS EDUCACIONALES DE LA ANTROPOMETRIA O EVALUACION
NUTRICIONAL HUMANA

Diagnosticar por medio de la antropometria o evaluacion nutricional humana segun el ciclo de
vida : Desde la Embarazada (crecimiento y desarrollo intrauterino ), al nifio neonato desde el
nacimiento hasta los 12 afos (Antropometria Pedidtrica) por medio del (peso, talla, perimetro
cefalico, IMC, y otras mediciones ),antropometria en adolescentes , antropometria en adultos y

antropometria en adultos mayores :por medio de curvas de crecimiento

1.2 ORIGEN DE LA ANTROPOMETRIA O EVALUACION NUTRICIONAL

Los primeros conocimientos sobre la utilidad de las mediciones del cuerpo humano, se
remontan a los inicios de la historia, generalmente como referencia a la necesidad y utilidad de
estas en la seleccion de las personas para la guerra, trabajo, valoraciones estéticas y artisticas, En
la actualidad sirve para diagnosticar nutricionalmente al ser humano y realizarle la dieta adecuada
segun su estado nutricional o de acuerdo a su Ciclo de vida.
La Antropometria o Evaluacion Nutricional fue presentada como ciencia en 1976 en Montreal y

dos afios después fue aceptada como ciencia para la Unesco
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1.3 REQUISITOS GENERALES PARA REALIZAR LAS MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS O EVALUACIONES NUTRICIONALES HUMANAS

1.Debe explicarse los detalles basicos de las mediciones que se realizaran y el objetivo del
estudio.

2. Debe de completarse los procedimientos necesarios relacionados con el consentimiento

informado. manual de medidas antropométricas.

3. Debe de realizarse un examen fisico general para determinar algunas condiciones que
introduzcan variacion en las mediciones como edema o falta de algin segmento corporal.

4.- El lugar donde se realizan las mediciones antropométricas debe ser un local con privacidad,
suficientemente amplio para realizar los movimientos necesarios por la persona examinada, la
que realiza las mediciones y personas de apoyo técnico y con condiciones ambientales
confortable de iluminacion, temperatura y ventilacion.

5.- Es conveniente poder contar con la colaboracion de un ayudante para que anote las medidas
antropométricas en la ficha antropométrica, y que establezca un control de calidad. Y valoracion
del estado nutricional real comparandolo con el tedrico.

6.- Procurar realizar las medidas antropométricas en ayuno de por lo menos, de 8 horas.

7.- Debe evitarse la espera innecesaria de la persona. I En estudios con mediciones de larga
duracion, se tendré en cuenta la hora del dia en que se toman las medidas. 1 Cambios de posicion

se realizardn sin brusquedades y con la colaboracion de la persona examinadora.
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1.4 REQUISITOS RELACIONADOS CON LA PERSONA A LA QUE SE LE

REALIZARAN LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS O EVALUACIONES

NUTRICIONALES HUMANAS

1.-Vestir ropa ligera (pantalon corto o bafiador de 2 piezas) que no dificulte las posiciones y

movimientos necesarios para la realizacion de las mediciones.

2.- No portar accesorios que entorpezcan o introduzcan variacion en las mediciones (monedas,

llaves, espejuelos, anillos, relojes, cadenas, pulseras y semejantes).

3.- No portar zapatos ni calcetines (medias, calcetas).

4.- Poseer los conocimientos tedricos practicos sobre antropometria en general y sobre las

mediciones antropométricas que se realizaran.

5.- Guardar distancia prudencial por respeto a la persona examinada. 6 Lino Carménate / Federico

Moncada / Engels Borjas

1.5 REQUISITOS RELACIONADOS CON LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS O

EVALUACIONES NUTRICIONALES HUMANAS

1.- Por convencion internacional, todas las medidas se realizaran en el lado derecho  del cuerpo.
2.- Antes de comenzar se marcaran, con lapiz demografico, los puntos anatdmicos que serviran

de referencia para la toma posterior de medidas.

3.-En la realizacion de marcas y medidas antropométricas se seguira una secuencia (arriba abajo o

viceversa).

4.- Las técnicas y anotaciones deben ser homogéneos en todas las personas a las que se realizaran

las mediciones, por lo que se recomienda el nimero menor de personas para realizar las

mediciones.
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5. Posicioén anatémica para la realizacion de las mediciones antropométricas (Posicion, “de
atencion antropométrica” o “estandar erecto”). 1 De pie (bipedestacion), postura erguida y vista al
frente, con la cabeza y los ojos dirigidos hacia el punto de fijacion, las extremidades superiores
relajadas a lo largo del cuerpo con los dedos extendidos, apoyando el peso del cuerpo por igual en
ambas piernas, los pies con los talones juntos formando un angulo de 45°.

En esta posicion las palmas de las manos se colocan tocando ligeramente la parte lateral de los
muslos, a diferencia de la posicion anatomica tradicional en que las palmas estan colocadas hacia

el frente, para procurar la comodidad de la persona. Manual de Medidas Antropométrica
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CAPITULO I

2.1. ANTROPOMETRIA O EVALUACION NUTRICIONAL EN EL CICLO DE VIDA
HUMANO

En las Glltimas décadas, ha habido una ampliacion de las metas de salud infantil; ellas ya no pueden
basarse solamente en la disminucion de la mortalidad infantil, en la época actual, deben incluir
la promocién de un Crecimiento y Desarrollo normal o Evaluacion del Estado Nutricional para
que el nifio llegue a ser un adulto sano. De esta manera, el Crecimiento Fisico tiene dos
implicaciones esenciales en los programas de salud infantil:
1) por un lado, es un objetivo de salud la promocién de un crecimiento y desarrollo normal,
2) por otro lado, es un indicador de salud un valioso instrumento para la vigilancia de la salud y

bienestar del nifio.

La Antropometria es la técnica de determinacion de peso, talla y proporciones corporales que nos
permitira valorar el estado nutricional de los siguientes pardmetros en los nifios:
1, Vigilar su crecimiento
2. Identificar anormalidades en su crecimiento
3, Controlar su estado nutricional
4. Medir los resultados de nuestra intervencion nutricional
5. Medir o cuantificar los resultados de nuestro tratamiento
El personal a cargo del cuidado de la salud infantil tiene varias tareas:
1) Adquirir el saber y las habilidades para el reconocimiento de aquellos factores que afectan el

crecimiento fisico del nifio, ya sea en forma favorable o desfavorable.
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2) Tener la capacidad de tomar acciones médicas para restaurar el crecimiento normal cuando éste
ha sido afectado, es decir un tratamiento especializado de recuperacion nutricional infantil o lo

contrario disminuir calorias en caso de Sobrepeso u Obesidad.

Tener la formacion para la transmision y diseminacion en familias y en grupos de poblacion
de los conceptos necesarios para que los padres puedan cumplir un rol activo en el cuidado de la
salud de sus hijos.

Es muy importante, tener la capacidad de reconocer cuando el crecimiento fisico del nifio no
estd cumpliéndose normalmente. Para ello es necesario un aprendizaje correcto de las

Antropometria o Evaluacion Nutricional Infantil.

El nifio esta expuesto a una variedad de factores del medio ambiente que pueden afectar su
crecimiento fisico; algunos de ellos en forma favorable, otros en cambio, de forma desfavorables.
Cuando el crecimiento fisico del nifio estd perturbado por alguna injuria, crece a una velocidad
mas lenta, y este retraso puede o no, ser recuperado ulteriormente. La capacidad de recuperacion
nutricional infantil, depende su vez de la capacidad de la injuria, del tiempo que ésta actua, la edad
del nifio o lo que podriamos llamar “el impetu individual para crecer”.

Muchos problemas de salud (carencias nutricionales, enfermedades, injurias fisicas o
emocionales) pueden afectar el crecimiento fisico, en ocasiones en forma grave. En muchos casos
el primer signo de una carencia nutricional, o una enfermedad en un nifio puede ser precisamente
el retardo del crecimiento fisico. De aqui que la vigilancia del crecimiento, puede ser también un
instrumento muy valioso para la detencion temprana de problemas de salud en los niflos

asintomaticos.
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LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS QUE SE UTILIZAN PARA EVALUAR EL
ESTADO NUTRICIONAL DE UN NINO O DE UNA COMUNIDAD SON:

1) Peso

2) Talla

3) Perimetro Cefalico

4) Perimetro Braquial

5) Perimetro Toracico

6) Perimetro Abdominal

7) Medicion del Pliegue Subcutaneo

8) Indice de Masa Corporal

9) Impedancia Corporal

10) Otros indicadores Somaticos

Hay muchos tipos de mediciones antropométricas para evaluar el crecimiento fisico de un

nifio, pero las tres mas importantes en la practica pediatrica son:
1. peso corporal,
2. longitud corporal (talla o estatura) y

3.circunferencia craneana o cefalica.

Estas Mediciones Antropométricas deben ser tomadas en forma estandarizada, con técnica
uniforme o con un instrumento adecuado. Todos los Centros de Salud, ya sean del estado o
privados que atienden nifios, deberian estar adecuadamente equipados: disponer de un

instrumento para medir la longitud corporal en nifios pequefios, de un estadidometro para
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medir la estatura de pie en niflos mayores, de una balanza para pesar lactantes y otra para
pesar escolares, y de una cinta métrica flexible para medir la circunferencia craneana o
cefalica. Las tres mediciones antropométricas deberian ser usadas en la vigilancia del
crecimiento fisico del nifio, las cuales miden diferentes cosas y tienen diferentes

significados clinicos.

CRECIMIENTO

Son los diferentes cambios fisicos que tiene el niflo en etapa de crecimiento. Es una expresion
de multiplicacién celular. También es un concepto somatico y se refiere al aumento del tamafio
corporal, determinado por el aumento del peso, altura y perimetro cefalico, que puede ser medido
en centimetros o en kilogramos.

El crecimiento comienza con la fertilizacion del évulo, se establece el sexo del producto de la
concepcidn y se inicia el proceso del crecimiento y desarrollo intrauterino que culmina en el
momento del parto con un embarazo a término o con una pérdida o aborto durante la gestacion.
El crecimiento se define como el proceso geométrico de auto multiplicacion de la sustancia viva,
comprendiendo la hiperplasia-aumento de numero de células e hipertrofia-aumento del tamafio de
las células y aumento de los materiales intercelulares.

Durante el embarazo crece y se desarrolla con diferencias marcadas en la velocidad,
dependiendo del sexo y de su edad, siendo el mayor el crecimiento por hiperplasia intensa durante
el periodo embrionario y una combinacion de hiperplasia e hipertrofia durante el periodo fetal es
decir, desde la treceava semana hasta el momento del parto. Durante el periodo embrionario, en

las primeras doce semanas del embarazo es especialmente sensible a factores adversos tales como
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las deficiencias nutricionales, infecciones, drogas, radiaciones y otros que pueden afectar el
crecimiento y el desarrollo y hasta producir malformaciones congénitas.

El crecimiento comienza con la fertilizacion del évulo, se establece el sexo del producto de
la concepcion y se inicia el proceso del crecimiento y desarrollo intrauterino que culmina en el
momento del parto con un embarazo a término o con una pérdida o aborto durante la gestacion.
El crecimiento se define como el proceso geométrico de auto-multiplicacion de la sustancia viva,
comprendiendo la hiperplasia-aumento de nimero de células e hipertrofia-aumento del tamafio de
las células y aumento de los materiales intercelulares.

Durante el embarazo crece y se desarrolla con diferencias marcadas en la velocidad,
dependiendo del sexo y de su edad, siendo el mayor el crecimiento por hiperplasia intensa durante
el periodo embrionario y una combinacion de hiperplasia e hipertrofia durante el periodo fetal, es
decir, desde la treceava semana hasta el momento del parto.

Durante el periodo embrionario, en las primeras doce
semanas del embarazo es especialmente sensible a factores
adversos tales como las deficiencias nutricionales,
infecciones, drogas, radiaciones y otros que pueden afectar
el crecimiento y el desarrollo y hasta producir

malformaciones congénitas.

Foto: 5 tamano

Son los diferentes cambios fisicos que tiene el nifio en etapa de crecimiento. Es una expresion
de multiplicacion celular. También es un concepto somatico y se refiere al aumento del tamaino
corporal, determinado por el aumento del peso, altura y perimetro cefalico, que puede ser medido

en centimetros o en kilo

16



ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL CICLO DE VIDA HUMANO
FOTO 6 crecimiento

Patrorngs de crecimisrtio para ninos(zs) - ONS

@

=

ek

1 ano 2 anos 3 anos 4 anos S anos

1

Organizacion Mundial de la Salud

DESARROLLO

Son los diferentes cambios funcionales que tiene el nifio en etapa de crecimiento. Es una
maduracion estructural, un perfeccionamiento funcional, diferenciacion y maduracion de las

funciones del organismo. (Evolucion en el aspecto funcional).

El desarrollo es el curso de los cambios en la conducta sensorio motriz, la respuesta
emocional, la inteligencia, el lenguaje y aprendizaje. Se trata entonces, de un concepto muy amplio
que comprende muchos y diferentes procesos, desde la desaparicion del reflejo de Moro, hasta la

mas extraordinaria aventura intelectual del ser humano: la adquisicion del lenguaje.
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El desarrollo tiene lugar desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, y uno de sus
periodos mas importantes comprende los primeros cinco anos de vida. Precisamente debido a que
se trata de un concepto tan amplio, es posible de ser estudiado desde varias aproximaciones
epistemologicas.

La perspectiva mas usada en pediatria es la desarrollada por Arnold Gessell, quien concebia
el desarrollo como un proceso esencialmente madurativo, con una serie de pautas de desarrollo
identificables por la observacion del niflo, que aparecian en forma secuencial, dirigidas hasta el
estado adulto (madurez).

Gessell estim¢ las edades en las cuales los nifios alcanzaban diferentes pautas del desarrollo.
Estas pautas consisten en conductas observables del niflo que aparecen a medida que madura:
sonrisa social, sostén cefalico, posicion de pie, marcha autébnoma. Desde el nacimiento hasta el fin
de la adolescencia los cambios, segun Gessell, responden a una naturaleza fundamental- mente
bioldgica y estan sujetos a una fuerte regulacion genética

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DEL DESARROLLO

La adquisicion progresiva de pautas madurativas tiene lugar en los primeros 16-17 afios de la
vida, y hay un substrato bioldgico con el que se relaciona muy intimamente. Por ejemplo, entre los
16 a 24 meses de edad, la rapida aceleracion en el vocabulario, el comienzo de la combinacion de
palabras y el desarrollo de la gramatica, son contemporaneos al rapido aumento en el nimero de
sinapsis en y entre las distintas areas del cerebro.

Los procesos celulares mas importantes que tienen lugar en el sistema nervioso central
durante el desarrollo son: Replicacion celular (en la vida intrauterina y en los primeros dos
afios de vida postnatal), Sinaptogénesis (entre diferentes centros del cerebro), Migracion

celular, Plasticidad (la capacidad de los centros cerebrales de cumplir funciones diferentes
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cuando estd sujeto a diferentes conexiones y estimulos), Progresion y regresion (de

estructuras cerebrales en distintos periodos del desarrollo).

FOTO 7

DR. JOSE FERNANDO MENENDEZ
GASTROENTEROLOGO Y NUTRIOLOGO PEDIATRA

FACTORES QUE AFECTAN AL DESARROLLO
El desarrollo, tal como ocurre con cualquier otro fendomeno humano, debe ser concebido
como el resultado de tres factores:
1.El programa genético,
2.El medio ambiente,
3. la interaccién de ambos.

Los llamados factores medioambientales son extremadamente importantes porque constituyen
el impulso necesario para que el nifio exprese su potencial genético. La primera condicion
necesaria para el desarrollo de un nifio es el afecto de la madre, o mejor, de quien esta a cargo del
cuidado del nifio. Sin afecto en los primeros afios de vida el nifio/la nifia no se puede desarrollar

normalmente. Winnicot, un pediatra inglés dijo: “el bebé como tal no existe”, queriendo decir que
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después del nacimiento la separacion entre la madre y el bebé es solo aparente, los lazos
emocionales entre ambos son tan necesarios para la vida del bebé como el aporte sanguineo.
El bebé necesita dos tipos de afecto (amor):

El primero puede ser llamado el amor maternal: Se trata de un amor incondicional, esta
presente independientemente de la conducta o el accionar del bebé, y es recibido por ¢l / ella, en

forma del siguiente mensaje: “yo te amo porque eres mi hijo”, o mejor “yo te amo porque eres”.

El segundo tipo de amor es el llamado amor paternal, ycon- lleva el siguiente mensaje: “yo te
amo si..” Es un amor condicionado, un amor que se expresa después de una conducta esperada,
y representa en cierto modo la ley.

De aqui que en las metaforas que estdn detras de ambos mensajes son: “Tu entras a un mundo
seguro” (amor maternal), y yo te brin- daré las reglas e instrumentos (mapas) para encontrar tu
camino en este mundo (amor paternal).

La condicién mas conspicua del amor es que sélo puede ser construido por la persistente y
perseverante comunicacion entre el bebé y siempre la misma persona que estd al cuidado. Si
cambia de persona en el cuidado del beb¢ todas las semanas, el vinculo entre ambos no puede ser
construido.

Si el amor estd presente, entonces hay factores importantes que van a interactuar con el
programa genético. Entre ellos, el nivel de educacion materna (la persona a cargo del bebé), es uno
de los mas importantes. Las madres con un alto nivel educacional tienden a tener hijos/hijas que
alcanzan pautas de desarrollo a edades més tempranas que las madres con un nivel educacional

mas pobre.
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Este concepto es muy importante y se debe tener en cuenta por los planificadores de la
educacion. La educacion de las ninas, debe ser un tema de gran preocupacion en todos los paises,
no so- lamente porque ellas tienen sus propios derechos a esaeducacion, sino porque esa educacion

esta vinculada al desarrollo de su futura descendencia.

La pobreza no es en si misma un factor negativamente relacionado con el desarrollo, sino mas
bien la falta de estimulos con los que esa condicidon econdmica se asocia, como por ejemplo la
escasez de libros y de objetos de juego, pobreza en el lenguaje, falta de tiempo parental para hablar
con el nifio, escasa disponibilidad de estimulos visuales y otros objetos. Son estos los factores que
estan asociados en el retardo del desarrollo presente en muchos nifios de nivel socioecondmico bajo.
Hay pruebas especialmente disefiadas para evaluar la capacidad estimulante que el nifio tiene en el
hogar.

Hay algunos factores culturales que pueden asociarse a diferencias en la edad de
cumplimiento de algunas pautas de desarrollo. En algunos paises de Africa los nifios alcanzan un
desarrollo motor grueso a edades mas tempranas que sus pares europeos, y esto es debido a la
costumbre de muchas madres de llevar sus bebés en sus espaldas en el primer afio de vida, lo que
implica un Optimo contacto fisico madre-bebé, una préctica que indudablemente favorece el
vinculo madre-hijo/a, y consecuentemente estimula el desarrollo motor

La desnutricion en sus diferentes manifestaciones puede influenciar desfavorablemente el
desarrollo, asi como la enfermedad crénica. Las enfermedades pueden afectar al desarrollo a través
de la infeccion del sistema nervioso central, las malformaciones o los problemas congénitos,

debido a injurias que act@ian en la vida prenatal. Algunas drogas tomadas por la madre en el
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embarazo pueden producir mal formaciones del sistema nervioso central, asociadas a un retardo

del desarrollo psicomotor.

VIGILANCIA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
Por vigilancia queremos decir el monitoreo de las diferentes pautas alcanzadas en cada
consulta de salud, la identificacion de posibles retardos, la interpretacion clinica de esas
desviaciones y la implementacion de intervenciones pertinentes. Esta vigilancia es una de las
actividades centrales a cumplir en el primer nivel de atencion materno infantil.

La deteccion temprana de problemas de desarrollo es importante porque permite una
intervencion oportuna y consecuentemente una mejor evolucion del problema en el largo plazo.
Muchos fracasos escolares pueden ser prevenidos con la deteccidon oportuna de problemas y con
intervenciones durante los afos preescolares.

Un método practico usado en Pediatria para la deteccion de retar- dos del desarrollo, esta
basado en la evolucion de la capacidad del nifio/a de una edad determinada a cumplir pautas que
la mayoria alcanzan a esa edad, por ejemplo, si queremos evaluar el desarrollo motor grueso en un
nifio/a, debemos primeramente elegir algunos indicadores. Uno de ellos puede ser, por ejemplo, la
habilidad del paciente de caminar solo, sin ayuda. Sabemos que la edad pro- medio en que los nifios
caminan solos, es de casi 14 meses, y que el céntilo 90 es de 15 meses.

De acuerdo a este dato, si nuestro nifio no es capaz de caminar solo, entonces podemos decir
que es probable que el nifio tenga un problema de retardo del desarrollo psicomotor. Existen
pruebas de pesquisa (screening) que incluye muchas barras que representan diferentes pautas de
desarrollo en las cuatro areas mencionadas. Debido a que hay practicas cultura- les de crianza que

pueden modificar la edad de alcance de algunas pautas, se recomienda que cada pais prepare su
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propio test de pesquisa en base a la poblacion infantil local, o lo sujete a validacién con nifios
locales. Cualquiera que sea el test que se use, la vision y la audicion deben ser siempre exploradas
en los primerosmeses de vida.

Por supuesto, no todos los nifios que fracasan en el incumplimiento de una pauta o de un test
completo son anormales. Algunos de ellos fallan porque son simplemente maduradores lentos, o
por- que ese dia estan cansados, o con un refrio o enfermedad similar. Es por ello que deben
diferenciarse bien las pruebas de pesquisa de las pruebas de diagndstico. Pesquisa es la deteccion,
dentro de una poblacion presuntamente normal, de individuos presunta- mente enfermos.
Diagnosticos, en cambio, es la caracterizacion de la enfermedad con miras a efectuar un
tratamiento.

La pesquisa selecciona individuos sospechosos, que luego deben ser siempre sometidos a
pruebas diagnosticas para confirmar o rechazar esa sospecha. Es por esto que antes de
implementar un test de pesquisa enterreno, es imprescindible someter dicho test a pruebas de
validacion, definir normas de derivacion de los casos sospechosos, evaluar los recursos humanos
necesarios para entender a los niflos pesquisa- dos, y definir los recursos disponibles para tratar y

eventualmente equipar a los niflos en quienes se ha confirmado un problema de desarrollo.

PROMOCION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
Recomendamos las siguientes lineas de accion a ser cumplidas por el pediatra o trabajador
de salud, dirigidas a promover un desarrollo psicomotor positivo:
Promover la alimentacién a pecho.
Promover el vinculo madre-hijo.

Hacer saber a la madre (o la cuidadora) que puede estar con el bebé y alzarlo todo el tiempo que
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quiera durante el primer afio de vida.
Reafirmar a la madre en sus capacidades de crianza, en lugar de enfatizar sus carencias.

Tratar de que en el hogar hayan objetos estimuladores para el bebé y el preescolar: objetos
de juego, objetos de diferentes formas y colores, cuidando que su tamafio sea lo suficiente- mente
grande como para evitar ser tragados por el nifio. Se recomienda leerle cuentos al bebé; esta practica esta
dirigida a estimular el amor de los nifios por los libros. Las palabras y el pensamiento van de la manoy

cuantas mas palabras tenga un nifio mas pensamientos tendra.

Practicamente, solo la lectura es capaz de proporcionar riqueza de lenguaje de forma
tan eficaz. La lectura tiene un extraordinario poder de desarrollar el lenguaje, capacidad
asociada con un futuro mejor para el nifio, y es por ello que debe ser estimulada desde el

comienzo.

Dar al nifo todas las respuestas necesarias a su pregunta sobre el mundo externo.
Respetarlo, decirle a los padres que jueguen con el nifio. Recordar que los nifios también
necesitan limites. Tratar de que el nifio se familiarice con el uso del lapiz. Estimular a los
padres a que se sienten con el nifio a dibujar sobre un papel.

FACTORES QUE INCIDEN EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO
“La apreciacion del estado fisico y de la marcha del crecimiento y desarrollo deben formar
parte integrante de todo examen pediatrico”

“La Antropometria o Somatometria o Evaluacion Nutricional aplicada al nifio es una técnica
semioldgica de primer orden, que permite al pediatra medir las dimensiones corporales en las
diferentes edades del crecimiento, observar su velocidad de crecimiento y precisar los estadios

del desarrollo”
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1) Peso
2) Talla
3) Perimetro Cefalico
4) Perimetro Braquial
5) Perimetro Torécico
6) Perimetro Abdominal
7) Medicion del Pliegue Subcutaneo
8) Indice de Masa Corporal
9) Impedancia Corporal
10) Otros indicadores Somaticos
Hay muchos tipos de mediciones antropométricas para evaluar el crecimiento fisico de un
nifio, pero las tres mas importantes en la practica pediatrica son: peso corporal, longitud corporal
(talla o estatura) y circunferencia craneana o cefalica. Estas Mediciones Antropométricas deben

ser tomadas en forma estandarizada, con técnica uniforme o con un instrumento adecuado.

Todos los Centros de Salud, ya sean del estado o privados que atienden nifios, deberian estar
adecuadamente equipados: disponer de un instrumento para medir la longitud corporal en nifios
pequeiios, de un estadidometro para medir la estatura de pie en nifios mayores, de una balanza para
pesar lactantes y otra para pesar escolares, y de una cinta métrica flexible para medir la
circunferencia craneana o cefalica.Las tres mediciones antropométricas deberian ser usadas en la
vigilancia del crecimiento fisico del nifio, las cuales miden diferentes cosas y tienen diferentes

significados clinicos.
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VIGILANCIA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

PROMOCION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

1) Factores Genéticos

2) Factores Culturales

3) Factores Hormonales

4) Factores Enzimaticos

5) Factores Afectivo-Emocionales
6) Factores Prenatales

7) Factores Ambientales

La apreciacion del estado fisico y de la marcha del crecimiento y desarrollo deben formar
parte integrante de todo examen pediatrico La Antropometria o Somatometria o Evaluacion
Nutricional aplicada al nifio es una técnica semiologica de primer orden, que permite al pediatra
medir las dimensiones corporales en las diferentes edades del crecimiento, observar su velocidad
de crecimiento y precisar los estadios del desarrollo.

Es el aumento imperceptible y gradual del tamafio del organismo de un ser vivo hasta
alcanzar la madurez. Es una expresion de multiplicacion celular. También es un concepto somatico
y se refiere al aumento del tamafio corporal, determinado por el aumento del peso, altura y
perimetro cefalico, que puede ser medido en centimetros o en kilogramos, aumento que empieza

a nivel celular, pasa por los tejidos y llega a los 6érganos y sistemas.
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Es un proceso natural y bioldgico en la que un ser aumenta de masa corporal y tamano a la
par de que sufre cambios funcionales y morfologicos constantes hasta su etapa de adultez.
Internamente, a nivel microscopico hay tanto un aumento del tamafio de las células como del
numero de ellas que provocan el crecimiento en el tamafio de los organismos y por ende del ser
viviente.

Todo este proceso bioldgico de crecimiento y division celular estd intimamente ligado a la
capacidad de la célula de aprovechar los nutrientes que le llegan a través de los alimentos, que
estos al ser ingeridos y digeridos en el estomago pasan a la circulacion sanguinea y llegan a nivel
de celular donde entran a ella y son degradados a energia que es utilizada por esta para ir formando

los organos del cuerpo.

COMO CRECEN LOS ORGANISMOS
A nivel microscopico los organismos crecen gracias a una serie de cambios o procesos como son:
Aumento del nimero de células de los 6rganos internos. Aparicion de nuevas estructuras en

el cuerpo como por ejemplo los dientes. Renovacion constante de ciertas estructuras como por
ejemplo los tejidos que recubren nuestro cuerpo, como el cambio de plumas en las aves, la muda de
piel en las culebras o la exfoliacion natural en la piel de los seres humanos, o del pelo en los
animales mamiferos incluido el hombre.

Modificacion de algunas estructuras como el crecimiento de las uias, el crecimiento de las
astas de los venados, o el crecimiento de los cuernos de las vacas.
Procesos bioldgicos del crecimiento
A nivel microscopico existen unas sustancias quimicas que pertenecen al grupo de los mensajeros

quimicos denominadas hormonas, que son sustancias segregadas por células especializadas
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localizadas en unos organismos denominados glandulas o por células especializadas y que junto a
unos factores internos benefician a las células en su crecimiento. Las cuales pueden acelerar o
inhibir la division celular.

Cada especie o microorganismo tiene una caracteristica especial de crecimiento,
caracteristica dada como un c6digo de informacién denominada informacion genética la misma
que se encuentra en los genes. Es decir, cada especie, incluido el ser humano tiene un inicio y un
fin en su crecimiento, todo manejado o codificado a nivel celular desde esta informacion genética
que regula la actuacion de las hormonas y de los factores de crecimiento.

Ademas, en este crecimiento tanto del tamafio como del nimero de las células dependen de
su capacidad de asimilar los nutrientes que el mismo organismo le provee a través delos alimentos,
que el organismo usa para transformarlo en energia y para construir nuevas estructuras. La
naturaleza es tan sabia que regula a través de esta informacion genética el momento exacto de
accion y detencion de las funciones de cada hormona a través de la vida.

esto conlleva a determinar que el crecimiento no es una constante fija sino que ocurre por
etapas las mismas que tendran una intensidad diferente encada una de ellas todo regulado por las
hormonas de acuerdo a informacion genética, estos cambios distintos a lo largo de la vida producen
etapas de crecimiento distintas que las hemos regulado en ocho etapas que las estudiaremos

posteriormente:
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CICLOS DE VIDA HUMANOS
1.Prenatal. - Crecimiento y Desarrollo Intrauterino
2.Infancia. - Neonato, Lactante Menor y Mayor, Preescolar
3.Nifiez. - Escolar
4.Adolescencia
5.Pubertad
6.Juventud
7.Adultez. -

8. Adulto Mayor. —Senectud
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HORMONA DEL CRECIMIENTO Y OTRAS

Adrenalina o epinefrina. Se produce en la médula suprarrenal. Estd muy ligada a la actividad
del sistema nervioso. Actua sobre el aparato circulatorio (acelera el ritmo del corazén y aumenta
la presion arterial) y sobre el respiratorio (aumenta la frecuencia de las respiraciones). También
tiene diversas acciones metabolicas; la mas importante de €stas es que aumenta el nivel de glucosa
circulante en la sangre. Esta hormona se produce por lo regular en estados de excitacion (sustos,
principalmente).

Aldosterona. Se produce también en las glandulas suprarrenales. Aumenta la retencion general
de sodio y agua en el organismo. Corticosterona. Se produce en la corteza de las glandulas
suprarrenales. Su funcién es acelerar el metabolismo general, estimulando Ia transformacion de
carbohidratos en glucosa.

Estrogeno. Se produce en los ovarios de la mujer. Tiene varias funciones, entre las que se
encuentran el funcionamiento ciclico normal de los 6rganos sexuales femeninos y favorece el
desarrollo de las glandulas mamariasy de las caracteristicas femeninas generales. Hormona
adrenocorticotropica u hormona adrenocorticotréfica o adrenocorticotropa o adrenocorticotrofina.
Se produce en la hipofisis. Su funcidn es estimular Ia produccion de Ia hormona corticosterona o
cortisona en la corteza suprarrenal. Hormona del crecimiento o somatotropina o somatotropina. Se

produce en la hipdfisis. Controla el desarrollo corporal y el crecimiento de los huesos.

Hormona Foliculo-Estimulante u hormona Estimulante del Foliculo (HFE). Se produce en la
hipofisis. En los ovarios de la mujer estimula la ovulacion y la produccion de la hormona femenina
llamada estrégeno. En los testiculos, la accion de esta hormona favorece la produccion

de espermatozoides.
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Hormona luteinizante (HL). Se produce en la hipofisis. Su funcidn consiste en lograr que los
ovarios produzcan la hormona progesterona, y en el varon impulsa que los testiculos produzcan Ia
hormona llamada testosterona.

Hormona Paratiroidea o Parathormona. Se produce en la paratiroides. Su funcion es
mantener en la sangre las concentraciones normales de calcio y fosforo.

Hormona Tixotrépica u hormona Tirotroéfica o Tirotropina. Se produce en la hip6fisis.
Su funciodn es estimular la produccion de la hormona tiroidea en la glandula tiroides.

Hormona Tiroidea. Se conoce también como tiroxina. Se produce en la glandula tiroides y su
funcién es acelerar el metabolismo nutritivo. Esto lo hace al estimular la velocidad de oxidacion
de Ia glucosa y, en las grasas, al disminuir su descomposicion.

Insulina. Es producida por el pancreas. Su funcidon consiste en mantener la concentracion
normal de la glucosa en la sangre, pues regula el metabolismo de los carbohidratos.

Noradrenalina o Norepinefrina. También se produce en las glandulas suprarrenales. Esta
muy ligada a la actividad del sistema nervioso. Actla sobre los aparatos circulatorio y
respiratorio. También tiene diversos efectos metabdlicos.

Oxitdocina. Se produce en la hipofisis. Es la hormona que marca el final de la gestacion,
provocando contracciones uterinas en el parto. También estimula la contraccion de la glandula
mamaria para la salida de la leche.

Progesterona. Se produce en los ovarios y ayuda a la preparacion y sostenimiento
del ttero durante el embarazo.

Testosterona. Se produce en los testiculos; es la encargada de activar y mantener los caracteres

sexuales externos masculinos.
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Vasopresina. Se produce esta hormona en la hip6fisis. Esta hormona aumenta la tension en
las arteriolas y la retencion de agua en los rifiones. Existen muchas enfermedades producidas por
deficiencia o exceso de hormonas en el organismo. Por ejemplo: la diabetes, el bocio, el enanismo,
el gigantismo, la obesidad, etcétera.

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DEL DESARROLLO

La adquisicion progresiva de pautas madurativas tiene lugar en los primeros 16-17 afos de la
vida, y hay un substrato biologico con el que se relaciona muy intimamente. Por ejemplo, entre los
16 a 24 meses de edad, la rapida aceleracion en el vocabulario, el comienzo de la combinacion de
palabras y el desarrollo de la gramatica, son contemporaneos al rapido aumento en el nimero de
sinapsis en y entre las distintas areas del cerebro. Los procesos celulares mas importantes que
tienen lugar en el sistema nervioso central durante el desarrollo son:
REPLICACION CELULAR (EN LA VIDA INTRAUTERINA Y EN LOS PRIMEROS
DOS ANOS DE VIDA POSTNATAL),
SINAPTOGENESIS (ENTRE DIFERENTES CENTROS DEL CEREBRO),
MIGRACION CELULAR, PLASTICIDAD (LA CAPACIDAD DE LOS CENTROS
CEREBRALES DE CUMPLIR FUNCIONES DIFERENTES CUANDO esta sujeto a diferentes
conexiones y estimulos),

Progresion y regresion (de estructuras cerebrales en distintos periodos del desarrollo).
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FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO
El desarrollo, tal como ocurre con cualquier otro fendmeno humano, debe ser concebido como el
resultado de tres factores:
1.-El programa genético,
2.-El medio ambiente,
3.-y la interaccion de ambos.

Los llamados factores medioambientales son extremadamente importantes porque
constituyen el impulso necesario para que el nifio exprese su potencial genético. La primera
condicidn necesaria para el desarrollo de un nifio es el afecto de la madre, o mejor, de quien esté
a cargo del cuidado del nifio. Sin afecto en los primeros afios de vida el nifio/la nifia no se puede
desarrollar normalmente.

Winnicot, un pediatra inglés dijo: “el bebé como tal no existe”, queriendo decir que después del
nacimiento la separacion entre la madre y el bebé es solo aparente, los lazos emocionales entre
ambos son tan necesarios para la vida del bebé como el aporte sanguineo. El bebé necesita dos
tipos de afecto (amor):
1) primero puede ser llamado el amor maternal: Se trata de un amor incondicional, est4 presente
independientemente de la conducta o el accionar del bebé, y es recibido por €1/ ella, en forma del
siguiente mensaje: “yo te amo porque eres mi hijo”, o mejor “yo te amo porque eres”.
2) El segundo tipo de amor es el llamado amor paternal, y conlleva el siguiente mensaje: “yo te
amo si...” Es un amor condicionado, un amor que se expresa después de una conducta esperada,
y representa en cierto modo la ley.

De aqui que en las metaforas que estan detras de ambos mensajes son: “Tu entras a un mundo

seguro” (amor maternal), y yo te brindaré las reglas e instrumentos (mapas) para encontrar tu
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camino en este mundo (amor paternal). La condicién mas conspicua del amor es que solo puede
ser construido por la persistente y perseverante comunicacion entre el bebé y siempre la misma
persona que esta al cuidado. Si cambia de persona en el cuidado del bebé todas las semanas, el
vinculo entre ambos no puede ser construido.

Si el amor estd presente, entonces hay factores importantes que van a interactuar con el
programa genético. Entre ellos, el nivel de educacion materna (la persona a cargo del bebé), es uno
de los més importantes. Las madres con un alto nivel educacional tienden a tener hijos/hijas que
alcanzan pautas de desarrollo a edades mas tempranas que las madres con un nivel educacional
mas pobre.

Este concepto es muy importante y se debe tener en cuenta por los planificadores de la
educacion. La educacion de las nifas, debe ser un tema de gran preocupacion en todos los paises,
no solamente porque ellas tienen sus propios derechos a esa educacion, sino porque esa educacion
estd vinculada al desarrollo de su futura descendencia.

La pobreza no es en si misma un factor negativamente relacionado con el desarrollo, sino mas
bien la falta de estimulos con los que esa condicidon econdmica se asocia, como por ejemplo la
escasez de libros y de objetos de juego, pobreza en el lenguaje, falta de tiempo parental para hablar
con el nifio, escasa disponibilidad de estimulos visuales y otros objetos. Son estos los factores que
estan asociados en el retardo del desarrollo presente en muchos nifios de nivel socioecondémico
bajo. Hay pruebas especialmente disefiadas para evaluar la capacidad estimulante que el nifio tiene

en el hogar.
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VIGILANCIA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

Por vigilancia queremos decir el monitoreo de las diferentes pautas alcanzadas en cada
consulta de salud, la identificacion de posibles retardos, la interpretacion clinica de esas
desviaciones y la implementacion de intervenciones pertinentes. Esta vigilancia es una de las
actividades centrales a cumplir en el primer nivel de atenciéon materno infantil.

La deteccion temprana de problemas de desarrollo es importante porque permite una
intervencion oportuna y consecuentemente una mejor evolucion del problema en el largo plazo.
Muchos fracasos escolares pueden ser prevenidos con la deteccion oportuna de problemas y con
intervenciones durante los afos preescolares.

Un método practico usado en Pediatria para la deteccion de retardos del desarrollo, esta
basado en la evolucion de la capacidad del nifio/a de una edad determinada a cumplir pautas que
la mayoria alcanzan a esa edad, por ejemplo, si queremos evaluar el desarrollo motor grueso en un
nifio/a, debemos primeramente elegir algunos indicadores.

Uno de ellos puede ser por ejemplo, la habilidad del paciente de caminar solo, sin ayuda.
Sabemos que la edad promedio en que los nifilos caminan solos, es de casi 14 meses, y que el
céntilo 90 es de 15 meses. De acuerdo a este dato, si nuestro nifio no es capaz de caminar solo,
entonces podemos decir que es probable que el nifio tenga un problema de retardo del desarrollo
psicomotor.

Existen pruebas de pesquisa (screening) que incluye muchas barras que representan
diferentes pautas de desarrollo en las cuatro 4reas mencionadas. Debido a que hay practicas
culturales de crianza que pueden modificar la edad de alcance de algunas pautas, se recomienda

que cada pais prepare su propio test de pesquisa en base a la poblacion infantil local, o lo sujete a
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validacion con nifios locales. Cualquiera que sea el test que se use, la vision y la audicion deben
ser siempre exploradas en los primeros meses de vida.

Por supuesto, no todos los nifios que fracasan en el incumplimiento de una pauta o de un test
completo son anormales. Algunos de ellos fallan porque son simplemente maduradores lentos, o
porque ese dia estan cansados, o con un refrio o enfermedad similar. Es por ello que deben
diferenciarse bien las pruebas de pesquisa de las pruebas de diagndstico.

Pesquisa es la deteccion, dentro de una poblacién presuntamente normal, de individuos
presuntamente enfermos. Diagnosticos, en cambio, es la caracterizacion de la enfermedad con
miras a efectuar un tratamiento. La pesquisa selecciona individuos sospechosos, que luego deben
ser siempre sometidos a pruebas diagnosticas para confirmar o rechazar esa sospecha.

Es por esto que antes de implementar un test de pesquisa en terreno, es imprescindible someter
dicho test a pruebas de validacion, definir normas de derivacion de los casos sospechosos, evaluar
los recursos humanos necesarios para entender a los nifios pesquisados, y definir los recursos
disponibles para tratar y eventualmente equipar a los niflos en quienes se ha confirmado un

problema de desarrollo.
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PROMOCION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

Recomendamos las siguientes lineas de accion a ser cumplidas por el pediatra o trabajador de
salud, dirigidas a promover un desarrollo psicomotor positivo:
1.Promover la alimentacion a pecho.

2. Promover el vinculo madre-hijo. Hacer saber a la madre (o la cuidadora) que puede estar con el
bebé y alzarlo todo el tiempo que quiera durante el primer afio de vida. Reafirmar a la madre en
sus capacidades de crianza, en lugar de enfatizar sus carencias.

3. Tratar de que en el hogar haya objetos estimuladores para el bebé y el preescolar: objetos de
juego, objetos de diferentes formas y colores, cuidando que su tamafio sea lo suficientemente
grande como para evitar ser tragados por el nifio.

Se recomienda leerle cuentos al bebé; esta practica esta dirigida a estimular el amor de los
nifios por los libros. Las palabras y el pensamiento van de la mano y cuantas mas palabras tenga
un nifio mas pensamientos tendra. Practicamente, solo la lectura es capaz de proporcionar riqueza
de lenguaje de forma tan eficaz. La lectura tiene un extraordinario poder de desarrollar el lenguaje,
capacidad asociada con un futuro mejor para el nifio, y es por ello que debe ser estimulada desde
el comienzo.

Dar al nifio todas las respuestas necesarias a su pregunta sobre el mundo externo. Respetarlo,
decirles a los padres que jueguen con el nifio. Recordar que los nifios también necesitan limites.
Tratar de que el nifio se familiarice con el uso del lapiz. Estimular a los padres a que se sienten con
el nifio a dibujar sobre un papel.

FACTORES QUE INCIDEN EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE UN NINO

1. Factores Genéticos

2. Factores Etnicos
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3. Factores Nutricionales

4. Factores Socioeconémicos

5. Factores Culturales

6. Factores Hormonales

7. Factores Enzimaticos

8. Factores Afectivo-Emocionales
9. Factores Prenatales

10. Factores Ambientales

2.1 ANTROPOMETRIA DE LA EMBARAZADA:

Durante el embarazo, numerosos factores genéticos, ambientales, sociales y alimentario-
nutricionales juegan un rol fundamental en el producto final de la gestacion. Debido a esta
compleja interaccion, cada dia aumenta el interés cientifico y de entes gubernamentales en la
nutricion materna, no sélo considerando al neonato, sino también las condiciones sociales y de
salud de la mujer en edad reproductiva. Los programas de apoyo a la mujer embarazada deben
considerar dichos factores, los cuales varian seglin las condiciones de pobreza.

La Asociacion Dietética Americana sostiene que la mujer potencialmente reproductiva, debe
mantener un buen estado nutricional, a través de estilos de vida que optimicen la salud materna y
reduzcan el riesgo de defectos en el nacimiento, subdptimo desarrollo fetal y problemas de salud

cronicos en sus niflos.
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Los componentes esenciales que promueven estilos de vida saludables durante el embarazo
incluyen apropiada ganancia de peso, consumo de una variedad de alimentos en concordancia con
la pirdmide alimentaria; suplementacioén con vitaminas y minerales apropiados y oportunos, evitar
el alcohol, tabaco y otras sustancias nocivas; seguridad en el manejo de alimentos.

La valoracion del estado nutricional es fundamental en la mujer embarazada , debido a que
permite conocer la situacion nutricional de la madre y predecir como afrontara las exigencias de
la gestacion. En términos antropométricos, las mediciones reflejan el estado nutricional de la mujer
e indirectamente, el crecimiento del feto y, posteriormente, la cantidad y la calidad de la leche
materna.

Oliveira & Facchini, (2017). “Cualquier medida antropométrica utilizada en la evaluacion de
la salud de las personas tiene como objetivo identificar el riesgo temprano para la salud. Sin
embargo, se deben tener en cuenta otros factores que complementan esta evaluacion, como las
variables sociodemograficas, conductuales y de morbilidad poblacional” Ademas el aumento de
peso materno puede reflejar el estado de crecimiento del feto.

Para una evaluacion integral del estado nutricional también es necesario el estudio del
consumo y hébitos alimentarios y una valoracién bioquimica de la mujer. Ultimamente la salud
publica resalta la necesidad de la evaluacion integral del estado nutricional materno, lo cual implica
insumos y recursos humanos no disponibles en todos los niveles de atencion en salud en paises en
desarrollo.

De esta manera resulta imperante la necesidad de disefiar, validar métodos y/o herramientas
efectivas, de bajo costo y de facil y rdpida aplicacion para la evaluacion nutricional diagnostica de
la embarazada, con el objeto de considerar acciones tempranas para la solucion de la problematica

alimentario-nutricional de esta poblacion vulnerable.
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Indices e indicadores
Para evaluar el estado nutricional de la gestante se emplean tradicionalmente indices
antropométricos a la captacion y en el transcurso del embarazo.
Las mediciones antropométricas mas usadas en la embarazada son:
Peso Pre gestacional
Talla
LM.C.
PESO PREGESTACIONAL
En el caso de Cuba el peso a la captacion se interpreta como peso pregestacional pues casi la
totalidad de las embarazadas son captadas precozmente (10 a 12 semanas), periodo en que la
ganancia de peso es minima. Segun la OMS, el peso pregestacional inferior a 43 Kg indica bajo
peso, definiéndose como severo cuando resulta inferior a 37 Kg.
indice de Masa Corporal (IMC)
Para la evaluacion del estado nutricional de la embarazada en el primer control se combina el
peso con la estatura y se construye el indice de Masa Corporal.
Para el calculo del IMC se divide el peso expresado en kilogramos por la estatura expresada
en metros elevada al cuadrado, es decir multiplicada por ella misma.
Por ejemplo:
Peso a la captacion: 52 Kg
Talla: 162 cm = 1.62 metros
LLM.C. = Peso Pre gestacional en KG
Talla al cuadrado

IM.C=
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Valores de referencia e interpretacion
Para la interpretacion de este IMC se han utilizado diferentes criterios: datos de referencia para
mujeres no embarazadas, curvas de incremento de peso prenatal y puntos de cortes extranjeros.
En muchos casos, las referencias utilizadas no suelen corresponder a la propia poblacion y se
introduce asi un sesgo importante en la interpretacion de los resultados.
Técnica Cubana. - Clasifican a la gestante en 4 categorias:
Categoria IMC
Bajo Peso < 19.8
Peso Normal 19.8 a 26.0
Sobrepeso 26.1 a 29.0
Obeso > 29.0
CATEGORIA IMC A LA CAPTACION
Peso deficiente<18.8 Kg. /m2
Peso Adecuado > 18.8 a<25.6 Kg. /m2
Sobrepeso >25.6a<28.6 Kg. /m2
Obesidad >28.6 Kg. /m2
Evolucion ponderal
El préximo paso es establecer la canalizacion. Para ello el médico en cada control debe inscribir
en la tabla de evaluacion ponderal el peso alcanzado por la gestante en la semana correspondiente

al control.

41



ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL CICLO DE VIDA HUMANO

Conozcamos la Tabla de evolucion ponderal:

La tabla esta dividida en secciones segun la estatura de las gestantes. En la primera columna se
expresan las semanas de gestacion de la 13 a la 40. Las columnas de la derecha tienen cuatro
valores de peso para cada semana de gestacion que corresponden a los percentiles 10, 25, 75 y 90.
Ganancia de peso

Segun transcurre el embarazo la ganancia de peso de la mujer es el resultado del crecimiento
del feto, la placenta, el liquido amniodtico y los tejidos maternos. El feto representa
aproximadamente el 25 % de la ganancia total, la placenta alrededor del 5 % y el liquido amnidtico
el 6 %. La expansion de los tejidos maternos aporta dos terceras partes de la ganancia total.

Se produce aumento del utero y las mamas y hay expansion del volumen sanguineo, los
liquidos extracelulares y las reservas de grasa. La expansion del volumen sanguineo aporta el 10
% de la ganancia total. La toma del peso con regularidad es la inica medicion corporal con valor
para evaluar la ganancia de peso en el embarazo.

Esta dividida en diferentes Ciclos de Vida Humana:

1.-Antropometria de la Embarazada. - Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

2.- Antropometria del Neonato (primeros 30 dias de nacido)

3.-Antropometria del Lactante Menor (1 mes a 12 meses)

4.Antropometria del Lactante Mayor (1 afio a 2 anos de edad)

5.Antropometria del Preescolar (de 3 a 6 afos de edad)

6.- Antropometria del Escolar (6 a 12 afios de edad)

EMBARAZADA. - En el caso de Cuba el peso a la captacion se interpreta como peso

Pregestacional pues casi la totalidad de las embarazadas son captadas precozmente (10 a 12
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semanas), periodo en que la ganancia de peso es minima. Seglin la OMS, el peso Pre gestacional
inferior a 43 Kg indica bajo peso, definiéndose como severo cuando resulta inferior a 37 Kg.
indice de Masa Corporal (IMC)

Para la evaluacion del estado nutricional de la embarazada en el primer control se combina el peso
con la estatura y se construye el Indice de Masa Corporal (IMC).
Para el calculo del IMC se divide el peso expresado en kilogramos por la estatura expresada en
metros elevada al cuadrado, es decir multiplicada por ella misma.

Por ejemplo:

Peso a la captacion: 52 Kg

Talla: 162 cm = 1.62 metros

LLM.C. = Peso Pre gestacional en KG

Talla 2

IM.C= L8

Valores de referencia e interpretacion

Para la interpretacion de este IMC se han utilizado diferentes criterios: datos de referencia
para mujeres no embarazadas, curvas de incremento de peso prenatal y puntos de cortes
extranjeros. En muchos casos, las referencias utilizadas no suelen corresponder a la propia
poblacion y se introduce asi un sesgo importante en la interpretacion de los resultados.
Técnica Cubana. -clasifican a la gestante en 4 categorias:
Categoria IMC
Bajo Peso < 19.8

Peso Normal 19.8 a 26.0
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Sobrepeso 26.1 a 29.0

Obeso >29.0

Categoria MC a la captacion
Peso deficiente < 18.8 Kg./m2
Peso Adecuado > 18.8 a < 25.6 Kg./m? Sobrepeso >25.6a < 28.6 Kg./m’
Obesidad >28.6 Kg. /m?

TABLA AUXILIAR (segmento de la table)
Indice de masa 88 07

corporal
Estatwracm) | Peso(kg) | Pesc (k)
140+ B8 A0S M8 5018 5606
1414 V38 45 455 5090 5686
BT T 1 41574 618 5162 567
18+ 4995 5500 6084 6802 7599
».M 659 6885 7602
165+ 508 5636 6235 6070 77.86
EVOLUCION PONDERAL

El proximo paso es establecer la canalizacion. Para ello el médico en cada control debe inscribir
en la tabla de evaluacion ponderal el peso alcanzado por la gestante en la semana correspondiente

al control.
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Conozcamos la Tabla de evolucion ponderal:

La tabla esta dividida en secciones segln la estatura de las gestantes. En la primera columna
se expresan las semanas de gestacion de la 13 a la 40. Las columnas de la derecha tienen cuatro
valores de peso para cada semana de gestacion que corresponden a los percentiles 10, 25, 75 y 90.
Ganancia de peso

Segun transcurre el embarazo la ganancia de peso de la mujer es el resultado del crecimiento
del feto, la placenta, el liquido amniodtico y los tejidos maternos. El feto representa
aproximadamente el 25 % de la ganancia total, la placenta alrededor del 5 % y el liquido amnidtico
el 6 %.

La expansion de los tejidos maternos aporta dos terceras partes de la ganancia total. Se produce
aumento del utero y las mamas y hay expansion del volumen sanguineo, los liquidos extracelulares
y las reservas de grasa. La expansion del volumen sanguineo aporta el 10 % de la ganancia total.
La toma del peso con regularidad es la inica medicion corporal con valor para evaluar la ganancia
de peso en el embarazo.

Figura: 9

PESO PREGESTACIONAL: S9KG

TALLA: 1,80 CM

_PESO(KG) _ S9KG _ 59 _ 19 4

IMC =
TALLA? 1,80 CM 32
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IMC: DELGADEZ

DIETA: DIETA HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA
2.2. ANTROPOMETRIA PEDIATRICA. - ESTA DADA POR LOS DIFERENTES CICLOS
DE VIDA HUMANA.

2.2.1. NEONATO (NAC-30 DIAS)

2.2.2. LACTANTE MENOR (1-12 MESES)

2.2.3. LACTANTE MAYOR (1-2 ANOS)

2.2.4. PREESCOLAR (3-5 ANOS)

2.2.5. ESCOLAR (6-12 ANOS)

La apreciacion del estado fisico y de la marcha del crecimiento y desarrollo deben formar
parte integrante de todo examen pedidtrico. La Antropometria o Sonometria o Evaluacion
Nutricional aplicada al nifio es una técnica semiologica de primer orden, que permite al pediatra
medir las dimensiones corporales en las diferentes edades del crecimiento, observar su velocidad
de crecimiento y precisar los estadios del desarrollo.

Antropometria o Sonometria Pediatrica o Evaluacion Nutricional Infantil la realizamos en los
nifios desde Neonatos o Recién Nacidos hasta los Escolares de 12 afios 11 meses de edad y se
dividen en:

1.- Antropometria del Neonato

2.-Antropometria del Lactante Menor (1 a 12 meses)
3.-Antropometria del Lactante Mayor (1 a 2 afios)
5.-Antropometria del Preescolar (3 a 5 afios)

5.- Antropometria del Escolar (6 a 12 afios)
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El Peso y la Talla y su relacion entre si son las Variables principales para estudiar el
Crecimiento de un nifio, El resto de Mediciones Antropométricas como los Pliegues Subcutaneos
y los Perimetros varian con el crecimiento y ofrecen informacién complementaria util con respecto
al mismo ya que permiten valorar el aumento de la Masa Muscular y la Masa Grasa.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS UNIVERSALES:
Peso
Longitud (Menor 2 afios)
Talla (Mayor 2 afios)
Perimetro Craneal
RELACION ENTRE EL PESO Y LA TALLA: INDICE PESO/TALLA

Las relaciones del Peso con la Talla son Indicadores béasicos muy sencillos de obtener y

permiten detectar de forma precoz los excesos Metabdlicos como el Sobrepeso y la Obesidad

Infantil y los Déficits metabolicos como la Delgadez y la Desnutricion
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INDICES PESO/TALLA
1,- INDICE DE MASA CORPORAL O TECNICA DE QUETELEC LLM.C.
Variable segun la edad, comparar con estandares de referencias. Informa de baja peso o
Desnutricion, normal, sobrepeso y Obesidad.

Peso kg/ Talla al cuadrado

Indice Puntos de corte y utilidad

Indice de masa corporal o de Quetelet Variable segin la edad, comparar con
(IMC) estandares de referencia.Informa de bajo

peso/sobrepeso-obesidad

PesoTalla* (m)

2.-INDICE NUTRICIONAL DE SHUKLA .-

Indice nutricional de Shukla Normal de 90-110%
PESO ACTUAL/TALLA ACTUAL .
PESO EN p50/ TALLA ENp50 Muy util en lactantes
100
3.- INDICE DE WATERLOW PARA EL PESO
Indice de Waterlow para el peso Normal> 90%
PESO ACTUAL X100 ..
PESO IDEAL(pS0)para la talla Informa de malnutricion aguda
Todas las edades
4.-INDICE DE WATERLOW PARA LA TALLA
Indice de Waterlow para la talla Normal>95%

TALLA ACTUAL
TALLA IDEAL(p50)para la talla

X100 Informa de malnutricion cronica
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INCONVENIENTES CON ESTOS INDICES DE RELACION PESO/TALLA 1.- Si se

obtienen de forma puntual, la informacién que se obtiene es excasa, de modo que su estudio es

TABLA 1. Resumen métodos de valoracién de composicién corporal.

Nombre Técnica Precision  Modelo Uso Coste
Antropomé-  Medicion Aceptable  Bi- Clinico Muy
trico pliegues + compartimental bajo
ecuaciones
predictivas
Bio- Resistencia Alta Modelo tri- Clinico Bajo
impedancia eléctrica compartimental
al paso de MG, MLG
corriente + (AIC+AEC)
ecuaciones
predictivas
Dilucion de  Medicion Muy alta Modelo bi- Investigacion.  Alto
isétopo dilucién de compartimental ~ Valores
deuterio o referencia
potasio 40 de ACT
(deuterio)
Absorcio- Medicién Muy alta Modelo multi- Investigacion.  Muy alto
metria atenuacion compartimental ~ Valores de
DEXA de la referencia de
radiacién de composicion
los distintos corporal
tejidos
Imagen Medicién de  Eco: Distingue grasa  Distribucién Eco/TAC:
(ECO,TACo las distintas  depen- subcutaneay corporal bajo.
RM) densidades diente del  visceral grasa. RMN:
corporales operador. Sobrepeso medio
y su TAC/RM:
localizacion alta
Analiticos Medicion Aceptable  Estima el Clinico Bajo
de proteinas compartimento
séricas o proteico
creatinina
urinaria

MG: masa grasa; MLG: masa libre de grasa; AIC: agua intracelular; AEC: agua extracelular;
ACT: agua corporal total; DEXA: absorciometria radioldgica de energia dual; RM: resonancia
magneética; TC: tomografia computarizada.

mas relevante cuando se obtienen de forma Longitudinal para observar la tendencia de la
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variacion. 2.-No permiten distinguir entre la Masa Grasa y la Masa libre de Grasa o Masa Magra,
de forma que la composicion corporal puede variar mientras el peso y los Indices peso/talla
permanecen estables.

La valoracion de la composicion corporal (VCC) se ocupa de la medicion de los diferentes
componentes y compartimentos del organismo y de las relaciones cuantitativas entre ellos. Ofrece
datos cualitativos que enriquecen la valoracion nutricional y son especialmente utiles en pacientes
con patologias asociadas. Las técnicas de valoracion de la composicion corporal ofrecen valores
que son contrastados con los intervalos de normalidad obtenidos de estudios poblacionales, pero
sobre todo con los valores obtenidos previamente con el mismo paciente.

Desde hace varias décadas se ha producido una expansion en el desarrollo de técnicas dirigidas
a la valoracion de la composicion corporal a través de métodos in vivo (indirectos). Algunas de
estas técnicas, por su alto coste o complejidad estan limitadas al campo de la investigacion, pero
otras, de fécil uso, juegan un papel relevante en la labor clinica (Tabla 1)
METODOS ANTROPOMETRICOS

Los métodos antropométricos realizados bajo una sistematica adecuada y por personal
entrenado son una forma fiable, rapida y econémica de valorar la composicion corporal. Estos
estiman la masa grasa (MG) a través de la medicion de los pliegues cutaneos (PC) en distintas
localizaciones y la aplicacion de ecuaciones predictivas. Los PC mas usados en pediatria son el
bicipital (PCB), tricipital (PCT), subescapular (PCSE) y suprailiaco (PCSI). Ofrecen informacion
sobre el tejido graso subcutaneo a nivel central y periférico.

Batrouni (2016) “La evaluacién nutricional con indicadores antropométricos, es un
componente importante para proveer una atencion de salud 6ptima a individuos y poblaciones, ya

que refleja la utilizacion bioldgica de los nutrientes ingeridos por un individuo” (pag.29) esto nos
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explica la importancia. Mukherjee & Roy, S. K. (2019) afirma “las mediciones antropométricas se
pueden utilizar para identificar el estado nutricional de la poblacion de manera mas correcta
mediante el calculo del puntaje compuesto de las mediciones y es una forma de identificacion no
invasiva y relativamente correcta”

Hadibarhaghtalab, Davoodi & Razaz (2017) “Todos los parametros antropométricos podrian
predecir el porcentaje de grasa corporal con un poder relativamente bueno, sin embargo, el IMC,
el WHtR y el AVI son predictores mas poderosos”

Descripcion de la técnica

La técnica de medicion de los PC se realiza con un dispositivo denominado lipocalibre (Fig.
1) que consta de una pinza rigida que realiza una presion constante sobre una superficie conocida
sobre el pliegue pinzado por los dedos del explorador. La apertura de la pinza se refleja sobre una

escala graduada en milimetros que incorpora el medidor (precision 0,2 mm).

FOTO 10

Figura 1. Lipocalibres: Harpenden® (izquierda) y Holtain® (derecha).
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Aunque se trata de una técnica sencilla, es recomendable que sea realizada por personal
entrenado con el fin de reducir la variabilidad entre observadores y mejorar la fiabilidad de las
mediciones. La unificacion de la técnica de medicion permite la comparacion entre estudios.

Una vez localizado y rotulado el punto de medicion, el explorador con la mano izquierda
pellizca suavemente el pliegue entre sus dedos indice-corazén y pulgar. Es importante asegurarse
de coger exclusivamente piel y tejido celular subcutaneo, sin haber incluido entre los dedos fascia
ni tejido muscular. En caso de duda se puede pedir al sujeto que contraiga el musculo para
comprobar que el grosor del tejido pinzado entre los dedos no varia.

La medicion se realiza con el lipocalibre en la mano derecha, apoyando las pinzas sobre el
pliegue mientras se mantienen los dedos de la mano izquierda unos 2-3 segundos. De cada pliegue
deben realizarse tres mediciones simultaneas y se toma como valor final la media aritmética de
estos tres valores. Si uno de los valores se aleja significativamente de los otros dos debe desecharse

y repetir la medicion

TABLA 2. Técnica de medicién de los principales pliegues cutédneos.

FOTO 11 Nombre Técnica Medida
Tricipital Con el individuo en pie, sobre el brazo no dominante Grasa
PCT con el codo extendido y el brazo aducido. En el punto subcutanea
medio entre olécranon y acromion. Linea media periférica

posterior del brazo, en la piel que cubre el triceps.
Pliegue vertical. Colocad la pinza del lipocalibre de
forma horizontal justo por debajo de los dedos del

observador

Bicipital Con el individuo en pie, sobre el brazo no dominante Grasa

PCB con el brazo extendido y relajado, en el punto medio subcutanea
entre olécranon y acromion. Linea media anterior del periférica

brazo, en la piel que cubre el biceps. Pliegue vertical.
Colocad la pinza de lipocalibre de forma horizontal
justo debajo de los dedos del observador

Subescapular  Con el nifio en pie y los hombros relajados, un Grasa
PCSE centfmetro por debajo del &ngulo escapular, siguiendo subcutanea
la linea natural de la piel. Pliegue oblicuo hacia abajo central
y afuera, aproximadamente 45° respecto a la columna
vertebral
Suprailfaco Con el nifio en pie, un centimetro sobre la cresta ilfaca, Grasa
PCSI en la linea axilar media. Pliegue levemente oblicuo subcutanea
hacia adelante y abajo central
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Figura 12. Localizacion de pliegue cutineo bicipital (PCT) y tricipital (PCB).

<

ACROMION '

OLECRANON
FOTO 13 Medicion del pliegue cutineo tricipital (PCT).
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FOTO 14 Maedicion del pliegue cutaneo subescapular (PCSE).

FOTO 15 Maedicion del pliegue cutaneo suprailiaco (PCSI).
Estimacion de la composicion corporal
Los datos obtenidos de los pliegues cutaneos, a través de ecuaciones especificas para cada
sexo y tramo de edad, nos pueden estimar la densidad corporal total (DC) que a su vez se relaciona
con el porcentaje de grasa corporal total mediante la formula de Siri. En la tabla 3 se muestran las

ecuaciones necesarias. Al final del modulo, hemos elaborado unas tablas a partir de estas
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ecuaciones para simplificar el calculo de la MG (Anexos 1 y 2) y hemos incluido los valores de
referencia de MG y agua corporal total en la poblacion pediatrica elaborados por Fomon (Anexos

3y4).

TABLA 3. Férmulas para el célculo de la grasa corporal.

Ecuaciones logaritmicas

Calculo de la densidad corporal (DC):

Formulas de Brook (1-11 afios):
Nifias: DC = 1,2063 — [0,0999 x logo (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]
Nifios: DC = 1,1690 — [0,0788 x logio (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]
Foérmulas de Durnin (>11 afos):
Nifias: DC = 1,1369 — [0,0598 x log1o (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]
Nifios: DC = 1,1533 - [0,0643 x log1o (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]

Calculo del porcentaje de grasa corporal (%GC) a partir de la DC:
Férmula de Siri: %GC = (495 / DC) — 450

Ecuaciones no logaritmicas. Férmulas de Slaughter (validadas en adolescentes)

Nifas

Si (PCT + PCSE) <35 mm: %GC = 1,33 (PCT + PCSE) — 0,013 (PCT + PCSE)? - 2,5
Si (PCT + PCSE) >35 mm: %GC = 0,546 (PCT + PCSE) + 9,7

Nifos

Prepuberes: %GC = 1,21 (PCT + PCSE) — 0,008 (PCT + PCSE)2 - 1,7
Puberes: %GC = 1,21 (PCT + PCSE) — 0,008 (PCT + PCSE)2-3,4
Pospuberes: %GC = 1,21 (PCT + PCSE) — 0,008 (PCT + PCSE)2 - 5,5
Si (PCT + PCSE) >35 mm: %GC = 0,783 (PCT + PCSE) + 1,7

Impedanciometria bioeléctrica

Introduccion y bases fisicas La impedanciometria bioeléctrica (BIA, Bioelectrical Impedance
Analysis) es un método de estimacion de composicion corporal midiendo una propiedad fisica
del cuerpo humano, su capacidad para conducir una corriente eléctrica. Esta capacidad de
conduccion eléctrica es proporcional al contenido de agua corporal. Al igual que otros métodos
indirectos, el BIA se basa en asignar y suponer constantes unas determinadas propiedades fisicas

a los distintos compartimentos.
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El BIA mide la variacién que sufre una corriente eléctrica alterna de muy baja intensidad (no
percibible por el sujeto) al pasar por el paciente. En el modelo matematico del BIA se considera el
organismo como un cilindro conductor, en el que la talla es la longitud del sujeto. La impedancia
(2) es directamente proporcional a la longitud del conductor (L) y a la constante de resistividad
del tejido (p) e inversamente proporcional a su seccion (A). El volumen (V) de un cuerpo es su
seccion (A) o area por su longitud (L).

Z=p x L/A = (multiplicadopor L) = Z=pxL?/AL=Z=pxL?/V=>V=pxL?/Z

La resistividad del tejido depende de su contenido en agua y electrolitos, sera menor en la
masa grasa que en la masa libre de grasa (MLG). La impedancia depende de la frecuencia de la
corriente empleada. Con frecuencias bajas (1-5 kHz) la corriente no es capaz de atravesar
membranas celulares.

La corriente de frecuencias superiores a 50 kHz atraviesa las membranas celulares y se
propaga por el interior de la célula, proporcionando una medida mas precisa del agua corporal total
(ACT). El volumen (V) en el que se propaga la corriente es el ACT. Los métodos de dilucion
isotopica relacionan el ACT con la MLG a través de esta formula:

MLG = 1,37 x ACT

La impedancia (Z) es un vector resultante de la interaccion de dos componentes, la resistencia
(R) y la reactancia (Xc). La resistencia es la oposicion simple y constante que ejerce un tejido al
paso de la corriente, su valor se relaciona inversamente con el contenido en agua y electrolitos del
tejido y es el componente principal de la impedancia, en torno al 90% de esta. La reactancia es el
resultado de las propiedades dieléctricas de las interfases tisulares de las membranas celulares,
¢stas membranas actiian como placas de un condensador que al cargarse aumenta la oposicion al

paso de la corriente para descargarse instantes después y producir una caida en la misma.
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La reactancia produce rapidas fluctuaciones o pulsos en el paso de la corriente que suponen
en torno al 10% de la impedancia total. No existe una clara interpretacion de los cambios en la
reactancia. Puede ofrecer informacion sobre la masa celular y el agua intracelular. Estudios en
pacientes criticos muestran que la disminucion de la reactancia se relaciona con mayor mortalidad.

72 = (R2 + Xc?)

El desarrollo de ecuaciones predictivas que se usan en el analisis de la composicion corporal
mediante BIA siguen los principios estadisticos del desarrollo de ecuaciones de regresion multiple.
Incluyen variables independientes como impedancia, edad, peso, talla, sexo para aproximarse a
una variable dependiente, en este caso ACT. Las estimaciones obtenidas asi, seran fragiles frente
a alteraciones de las presunciones, como la homogeneidad en la hidratacion de los tejidos y el
contenido de agua e iones asignado a los mismos.

A pesar de las limitaciones, el BIA se ha convertido en una herramienta agil, poco costosa,
portatil, no invasiva, con menor variabilidad interobservadores que los métodos antropométricos
y de especial relevancia en el control evolutivo de los cambios nutricionales de nuestros pacientes.

CLASIFICACION DE LOS METODOS DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA
En funcion de la colocacion de los electrodos

El BIA convencional usa 4 electrodos, 2 emisores y 2 sensores. Seguin la posicion de los
electrodos se puede realizar un BIA corporal distal (Fig. 6), corporal proximal, de arco superior y
de arco inferior (Fig. 7). La colocacion de electrodos mas usada en pediatria es la corporal distal.

El resto de localizaciones no tiene estudios validados.

57



ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL CICLO DE VIDA HUMANO

La impedancia de un segmento depende inversamente de la seccion que atraviesa la corriente,
esto hecho da lugar a que secciones menores (mufieca y tobillo) contribuyen
desproporcionadamente en la impedancia total. Se estima que en el BIA corporal distal los
miembros superiores generan el 50% de la impedancia, los miembros inferiores el 40% y el tronco
solo un 10%. Se ha propuesto el BIA corporal proximal (colocando electrodos en fosa humeral y

hueco popliteo) para restar valor a la impedancia de los miembros a favor del tronco.

FOTO 16

Bioimpedancia corporal distal. Impedanciometro Bodystat®.

FOTO 17
elipses que representan el 50, 75 y 95% de la poblacion. En funcion de la desviacion del vector

.Bioimpedancia corporal total. Bioimpedanciémetro AKERN® (RJL System).
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En funcion de la interpretacion de la impedancia

El BIA convencional considera al organismo un cilindro de seccién constante. Mediante
ecuaciones matematicas se estima el ACT a través de los datos medidos de impedancia. A través
de ACT se deduce la MLG y al restar esta al peso total se obtiene la masa grasa (MG). Este tipo

de BIA desprecia el valor de la reactancia e iguala la impedancia a la resistencia.

El BIA vectorial emplea los dos componentes de la impedancia (resistencia y reactancia) a 50
kHz para obtener un vector que se compara con los obtenidos en una poblacion pediatrica de
referencia en graficos formados por se puede interpretar la presencia de deshidratacion, edema y
exceso o defecto de masa celular

FOTO 18
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Piccoli et al., Am J Cin Nutr, 1995; 61: 269 0
0 150 300 450 600 750 900
Resistencia / Altura

ohm/m
Sujeto
Dia examen 17/06/2016 Sexo: M
Hora examen 11:58:18 Edad: 13
® Primer examen Altura: 158,6 cm
RO = 48734 o Peso: 44 lkg
® Examen actual Resistencia: 730 ohm
XC/H = 46,66 ohm/m Reactancia: 74 ohm
,,,,,,,,,, o= a0zschmin | Angulo de Fase: 5,8°
Resultados
Na/K Intercambiable =1,1 Masa Magra =33,2kg (75,4%)
Masa Celular =17,5kg (52,7%) Masa Muscular =21,5kg (48,9%)
Agua Total =28,31t(64,1%) Metabolismo Basal =1.257,6 keal
Agua Extracelular =11,11t(39,1%) BMI =177
Agua intracelular =17,2 1t (60,9%) BCMI =70
Masa Grasa =10,9 kg (24,6%)

(Estimates by Akern Standard formulas, not of public domain)

. Impedanciometro AKERN®. Ejemplo grafico elipses Biavector®.
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Paciente en ayunas 4 horas previas y vejiga vacia. No realizar ejercicio fisico antes del examen.

Posicion decubito supino, sobre superficie no conductora, con el brazo y pierna en abduccion 45°

respecto al cuerpo. Limpiar la piel antes de colocar los electrodos con alcohol.

Métodos isotopicos

Analisis de activacion de neutrones (AAN)

Se basa en la irradiacion corporal con neutrones acelerados que se fijan a distintos elementos
realizando posteriormente una medicion de la radiacion emitida. Existen diferentes técnicas de
AAN segln el elemento que se desee medir, nitrégeno para calcular la masa proteica corporal y
calcio para estimar la masa 6sea. Los elementos medidos permitiran, a través de ecuaciones
matematicas, cuantificar los compartimentos corporales.

Tiene escasa aplicacion en la nutricion clinica pues el coste es elevado, precisa de personal
entrenado y ademas supone exposicion a radiacion ionizante.

Potasio corporal total

Permite estimar la masa libre de grasa mediante la medicion de la radiacion espontanea
emitida por el potasio-40 (isétopo radiactivo natural) que tedricamente se localiza casi
exclusivamente en este compartimento. Se considera el método de referencia en la determinacion
de la masa celular. Técnica reservada a investigacion pues es costosa y precisa tiempo prolongado
para su realizacion.

Dilucion isotopica con deuterio (ACT)
Se administra agua marcada isotopicamente con deuterio (*H) que se distribuye en el volumen

de ACT y se mide en sangre u orina tras un periodo de equilibrio de 2-3 horas. Conocida la cantidad
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administrada y la medida posteriormente se deduce el volumen de ACT y se estima la masa libre
de grasa. Trazador no radiactivo. Uso en investigacién no aplicacion en nutricion clinica.
Absorciometria

Absorciometria radiologica de energia dual (DEXA)

Se basa en la diferente capacidad de atenuar la energia (doble fotén) de los distintos
compartimentos corporales pudiendo estimar la masa grasa, magra y 6sea. Aplicacion en medicion
de densidad dsea en procesos descalcificantes, como osteoporosis y en etapas de crecimiento,
valoracion del estado nutricional midiendo los tres compartimentos mencionados y estudio
segmentario de la composicion corporal para valoracion de la distribucion regional de la grasa.

Radiacion baja y corta duracién como ventajas, siendo aplicable a toda la poblacion, sin embargo,
supone un alto coste por la tecnologia que precisa. Es el método de referencia en investigaciones
clinicas para la composicion corporal.

Métodos de la imagen
Estas técnicas tienen aplicaciones clinicas limitadas en el estudio de la composicion corporal
de cuerpo entero y en el estudio de modelos compartimentales, pero tienen cada vez mas interés
para estudio de la distribucion regional de la grasa corporal como método fiable para establecer
riesgos relacionados con la obesidad por incremento del riesgo cardiovascular.
Tomografia axial computarizada (TAC)

Chi, Shin, & Lee (2019) comenta “Varios estudios recientes han utilizado la absorciometria de

rayos X de energia dual (DXA) para medir la composicion corporal e investigar la asociacion entre

la hipertrigliceridemia y la densidad mineral 6sea y la masa grasa corporal” (pag.66)
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En la actualidad es la técnica de referencia para la estimacion y distribucion de la masa grasa
abdominal (visceral, perivisceral, subcutanea y retroperitoneal). Se obtiene una medida numérica
de las areas subcutanea o intraabdominal asi como un indice de grasa visceral/subcutanea. No
aplicacion en practica diaria por irradiacion excesiva y coste alto.

Resonancia magnética nuclear (RMN)

Permite reconstruir los tejidos corporales en tres dimensiones e identificar la cantidad y la
distribucion de todo el tejido graso o magro. Utilidad similar al TAC al estimar la distribucion
regional de la grasa, valorando un area con un tnico corte o un volumen en el estudio multicortes.
Ofrece ventajas por no irradiar al paciente e inconvenientes derivados del coste y tiempo de
exploracion.

Ecografia

La utilidad de esta técnica se restringe al andlisis de la distribucion regional de la grasa, no
estando exenta de variabilidad inherente a su realizacién como consecuencia de la presion del
transductor.

Métodos de laboratorio
Se fundamenta en la medida de proteinas plasmaticas como indicadores de la integridad del

compartimento proteico (Tabla 4).
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TABLA 4. Métodos de laboratorio usados en valoracién composiciéon corporal en

Pediatria.

Marcador proteico

Albimina

Prealbiimina

Proteina ligada al
retinol

Creatinina en orina
24 h

Caracteristicas

Marcador lento de alteracién en el recambio proteico. Vida media
18-20 dfas. Se deteriora en la malnutricién proteica crénica. Su
disminucion se asocia a mayor morbilidad y mortalidad. Bajo
coste. Valores de normalidad 3,5-5 g/dI

Marcador precoz de desnutriciéon protéica. Vida media 48 h.
Ventajas: respuesta rapida a la desnutricién y bajo coste.
Inconvenientes: disminuye en caso de inflamacion sistémica y
aumenta en caso de disfuncion renal

Marcador precoz de desnutricién proteica. Vida media pocas
horas, responde muy rapidamente al ayuno. Inconveniente: coste
elevado

La excrecion de creatinina en orina en sujetos con funcién renal
normal es proporcional a la masa muscular total. Existen tablas
de referencia en funcién de la talla (Tabla 5). Ventajas: método
preciso y bajo coste. Inconveniente: precisa recogida de orina de
24 h

TABLA 5. Creatinina en orina de 24 horas esperada para la talla (mg).

Talla (cm) Varones Mujeres Talla (cm) Varones Mujeres
90 162,5 187,5 140 737,5 687,5
92 187,5 200 142 775 725
94 212,5 225 144 825 737,5
96 225 237,35 146 862,5 762,5
98 250 250 148 912,5 775
100 275 262,5 150 962,5 812,5
102 300 262,5 152 1.000 862,5
104 312,5 287,5 154 1.025 925
106 337,5 312,5 156 1.050 1.000
108 350 337,5 158 1.075 1.062,5
110 362,5 337,5 160 1.087,5 1.087,5
112 875 350 162 1.112,5 1.112,5
114 400 375 164 1.125 1.175
116 425 412,5 166 1.150 1.250
118 450 437,5 168 1.162,5 1.312,5
120 487,5 462,5 170 1.262,5 1.325
122 512,5 475 172 1.375 1.350
124 525 487.,5 174 1.487,5
126 525 500 176 1.612,5
128 537,5 512,5 178 1.737,5
130 550 550 180 1.862,5
132 562,5 575 182 1.987,5
134 600 600 184 2.100
136 637,5 625 186 2.225
138 687,5 650

Adaptado de Remer et al.
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ANEXO 1. Calculo simplificado de MG obtenido del desarrollo de las ecuaciones de

Brook y Durnin.

SUMA
NINAS % MG PCB NINOS % MG
2Ch
PCSE
1-11 anos 12-16 anos PCSI 1-11 afios 12-16 afios

7,11 8 0,89 1,96
8,40 9 2,55 3,32
9,57 10 4,05 4,55
10,63 11 5,41 5,66
0,62 11,60 12 6,66 6,68
2,05 12,49 13 7,82 7,62
3,38 13,33 14 8,89 8,50
4,63 14,10 15 9,90 9,32
5,80 14,84 16 10,84 10,09
6,90 15,52 17 11,74 10,82
7,95 16,17 18 12,58 11,50
8,95 16,79 19 13,38 12,15
9,90 17,38 20 14,14 12,77
10,80 17,94 21 14,87 13,36
11,67 18,47 22 15,57 13,93
12,50 18,99 23 16,24 14,47
13,30 19,48 24 16,88 14,98
14,07 19,95 25 17,49 15,48
14,81 20,41 26 18,09 15,96
115853 20,84 27 18,66 16,43
16,22 21,27 28 19,21 16,87
16,89 21,68 29 19,75 17,30
17,54 22,07 30 20,26 17,72
18,17 22,46 31 20,76 18,13
18,78 22,83 32 21,25 18,52
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ANEXO 1. Calculo simplificado de MG obtenido del desarrollo de las ecuaciones de

Brook y Durnin.

SUMA
NINAS % MG PCB NINOS % MG
PCT
PCSE
1-11 anos 12-16 afios PCSI 1-11 afos 12-16 anos

19,37 23,19 33 21,72 18,90
19,95 23,54 34 22,18 19,27
20,51 23,88 35 22,63 19,63
21,06 24,21 36 23,07 19,98
21,59 24,54 37 23,49 20,32
22,11 24,85 38 23,91 20,66
22,62 25,16 39 24,31 20,98
23,12 25,46 40 24,70 21,30
23,60 25,75 41 25,09 21,61
24,08 26,04 42 25,46 21,91
24,54 26,32 43 25,83 22,21
24,99 26,59 44 26,19 22,50
25,44 26,86 45 26,54 22,78
25,87 27,12 46 26,89 23,06
26,30 27,38 47 27,23 23,33
26,72 27,63 48 27,56 23,60
27,13 27,88 49 27,89 23,86
27,54 28,12 50 28,20 24,11
27,93 28,36 51 28,52 24,36
28,32 28,59 52 28,83 24,61
28,70 28,82 53 29,13 24,85
29,08 29,05 54 29,42 25,09
29,45 29,27 55 29,72 25,32
29,81 29,48 56 30,00 215155
30,17 29,70 57 30,29 25,78
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ANEXO 1. Calculo simplificado de MG obtenido del desarrollo de las ecuaciones de

Brook y Durnin.

SUMA
NINAS % MG PCB NINOS % MG
PCT
PCSE
1-11 anos 12-16 afos PCSI 1-11 anos 12-16 afios

30,52 29,91 58 30,56 26,00
30,87 30,11 59 30,84 26,22
31,21 30,32 60 31,10 26,44
31,54 30,52 61 31,37 26,65
31,87 30,72 62 31,63 26,86
32,20 30,91 63 31,89 27,06
32,52 31,10 64 32,14 27,26
32,84 31,29 65 32,39 27,46
SSHI5 31,47 66 32,63 27,66
33,46 31,66 67 32,88 27,85
33,76 31,84 68 33,12 28,04
34,06 32,02 69 33,35 28,23
34,36 32,19 70 33,58 28,42
34,65 32,36 71 33,81 28,60
34,94 32,54 72 34,04 28,78
35,22 32,70 73 34,26 28,96
35,50 32,87 74 34,48 29,14
35,78 33,03 75 34,70 29,31
36,05 33,20 76 34,92 29,48
36,32 33,36 77 35,13 29,65
36,59 33,562 78 35,34 29,82
36,86 33,67 79 35,55 29,98
37,12 33,83 80 35,75 30,15
37,38 33,98 81 35,96 30,31
37,63 34,13 82 36,16 30,47
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ANEXO 1. Calculo simplificado de MG obtenido del desarrollo de las ecuaciones de

Brook y Durnin.

SUMA
NINAS % MG PCB NINOS % MG
PCT
PCSE
1-11 afios 12-16 afios PCSI 1-11 afos 12-16 afios

37,88 34,28 83 36,35 30,63
38,13 34,43 84 36,55 30,78
38,38 34,57 85 36,74 30,94
38,63 34,72 86 36,94 31,09
38,87 34,86 87 37,13 31,24
39,11 35,00 88 7.3l 31,39
39,35 35,14 89 37,50 31,54
39,58 35,28 90 37,68 31,69
39,81 35,41 91 37,86 31,83
40,04 35,55 92 38,04 31,97
40,27 35,68 93 38,22 32,11
40,50 35,81 94 38,40 32,26
40,72 35,95 95 38,57 32,39
40,94 36,08 96 38,75 32,53
41,16 36,20 97 38,92 32,67
41,38 36,33 98 39,09 32,80
41,59 36,46 99 39,25 32,94
41,80 36,58 100 39,42 33,07
42,01 36,71 101 39,59 33,20
42,22 36,83 102 39,75 33,33
42,43 36,95 103 39,91 33,46
42,64 37,07 104 40,07 33,59
42,84 37,19 105 40,23 33,71
43,04 37,31 106 40,39 33,84
43,24 37,42 107 40,54 33,96
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ANEXO 1. Calculo simplificado de MG obtenido del desarrollo de las ecuaciones de

Brook y Durnin.

SUMA
NINAS % MG PCB NINOS % MG
PCT
PCSE
1-11 anos 12-16 afios PCSI 1-11 afos 12-16 afios
43,44 37,54 108 40,70 34,08
43,64 37,65 109 40,85 34,21
43,83 37,77 110 41,00 34,33
44,03 37,88 111 41,15 34,45
44,22 37,99 112 41,30 34,56
44,41 38,11 113 41,45 34,68
44,60 38,22 114 41,60 34,80
44,78 38,32 115 41,75 34,92
44,97 38,43 116 41,89 35,03
45,15 38,54 117 42,03 35,14
4534 38,65 118 42,18 35,26
45,52 38,75 119 42,32 215,207/
45,70 38,86 120 42,46 35,48
45,88 38,96 121 42,60 35,59
46,06 39,06 122 42,74 35,70
46,23 39,17 123 42,87 35,81
46,41 39,27 124 43,01 35,92
46,58 39,37 125 43,14 36,02
46,75 39,47 126 43,28 36,13
47,09 39,67 128 43,54 36,34
47,43 39,86 130 43,80 36,55
47,60 39,96 131 43,93 36,65
47,76 40,06 132 44,06 36,75
47,92 40,15 133 44,19 36,85
48,09 40,25 134 44,32 36,95
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ANEXO 1. Calculo simplificado de MG obtenido del desarrollo de las ecuaciones de

Brook y Durnin.

SUMA
NINAS % MG PCB NINOS % MG
PCT
PCSE
1-11 afos 12-16 afios PCSI 1-11 anos 12-16 arios
48,25 40,34 135 44,44 37,05
48,41 40,43 136 44 57 37,15
48,73 40,62 138 44,81 37,35
48,88 40,71 139 4494 37,44
49,04 40,80 140 45,06 37,54
49,20 40,89 141 45,18 37,63
49,35 40,98 142 45,30 37,73
49,50 41,07 143 45,42 37,82
49,66 41,15 144 45,53 37,92
49,81 41,24 145 45,65 38,01
51,97 42,49 160 47,33 39,34
52,11 42,57 161 47,44 39,42
52,25 42,65 162 47,54 39,50
52,38 42,73 163 47,65 39,59
52,52 42,81 164 47,75 39,67
52,65 42,88 165 47,86 39,75
52,79 42,96 166 47,96 39,83
52,92 43,04 167 48,06 39,92
53,05 43,11 168 48,17 40,00
53,18 43,19 169 48,27 40,08
53,32 43,26 170 48,37 40,16
53,45 43,34 171 48,47 40,24
53,58 43,41 172 48,57 40,31
53,70 43,49 173 48,67 40,39
53,83 43,56 174 48,77 40,47
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ANEXO 1. Calculo simplificado de MG obtenido del desarrollo de las ecuaciones de

Brook y Durnin.

SUMA
NINAS % MG PCB NINOS % MG
PCT
PCSE
1-11 afios 12-16 afios PCSI 1-11 afios 12-16 afios

53,96 43,63 175 48,87 40,55
54,09 43,71 176 48,96 40,63
54,21 43,78 177 49,06 40,70
54,34 43,85 178 49,16 40,78
54,46 43,92 179 49,26 40,86
54,59 43,99 180 49,35 40,93
54,71 44,07 181 49,45 41,01
54,83 44,14 182 49,54 41,08
54,96 44,21 183 49,64 41,16
55,08 44,28 184 49,73 41,23
55,20 44,35 185 49,82 41,30
55,32 44,42 186 49,92 41,38
55,44 44,48 187 50,01 41,45
55,56 44,55 188 50,10 41,52
55,68 44,62 189 50,19 41,60
55,80 44,69 190 50,29 41,67
55,92 44,76 191 50,38 41,74
56,03 44,82 192 50,47 41,81
56,15 44,89 193 50,56 41,88
56,27 44,96 194 50,65 41,95
56,38 45,02 195 50,74 42,02
56,50 45,09 196 50,82 42,09
56,61 45,15 197 50,91 42,16
56,72 45,22 198 51,00 42,23
56,84 45,28 199 51,09 42,30
56,95 45,35 200 51,18 42,37
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ANEXO 2. Datos elaborados a partir de la ecuacion de Slaugther. Validada en

adolescentes.
NINAS NINOS
SUMA PTC Prepuber Puber Postpuber
MG % MLG % + PCSE MG % MG % MG %
7,31 92,69 8 7,47 5,77 3,67
8,42 91,58 9 8,54 6,84 4,74
9,50 90,50 10 9,60 7,90 5,80
10,56 89,44 11 10,64 8,94 6,84
11,59 88,41 12 11,67 9,97 7,87
12,59 87,41 13 12,68 10,98 8,88
13,57 86,43 14 13,67 11,97 9,87
14,53 85,48 15 14,65 12,95 10,85
15,45 84,55 16 15,61 13,91 11,81
16,35 83,65 17 16,56 14,86 12,76
17,23 82,77 18 17,49 15,79 13,69
18,08 81,92 19 18,40 16,70 14,60
18,90 81,10 20 19,30 17,60 15,50
19,70 80,30 21 20,18 18,48 16,38
20,47 79,53 22 21,05 19,35 17,25
21,21 78,79 23 21,90 20,20 18,10
21,93 78,07 24 22,73 21,03 18,93
22,63 77,38 25 23,55 21,85 19,75
23,29 76,71 26 24,35 22,65 20,55
23,93 76,07 27 25,14 23,44 21,34
24,55 75,45 28 25,91 24,21 22,11
25,14 74,86 29 26,66 24,96 22,86
25,70 74,30 30 27,40 25,70 23,60
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ANEXO 2. Datos elaborados a partir de la ecuacién de Slaugther. Validada en
adolescentes.

NINAS NINOS
SUMA PTG Prepuber Puber Postpuber
MG % MLG % + PCSE MG % MG % MG %
26,24 73,76 31 28,12 26,42 24,32
26,75 73,25 2 28,83 27,13 25,03
27,23 72,77 33 29,52 27,82 25,72
27,69 72,31 34 30,19 28,49 26,39
28,13 71,88 35 30,85 29,15 27,05
29,36 70,64 36 31,49 29,79 29,89
29,90 70,10 37 32,12 30,42 30,67
30,45 69,55 38 32,73 31,03 31,45
30,99 69,01 39 33,32 31,62 29,52
31,54 68,46 40 33,90 32,20 30,10
32,09 67,91 41 34,46 32,76 30,66
32,63 67,37 42 35,01 S8 31,21
33,18 66,82 43 35,54 33,84 31,74
33,72 66,28 44 36,05 34,35 32,25
34,27 65,73 45 36,55 34,85 32,75
34,82 65,18 46 37,03 35,33 33,23
35,36 64,64 47 37,50 35,80 33,70
35,91 64,09 48 37,95 36,25 34,15
36,45 63,55 49 38,38 36,68 34,58
37,00 63,00 50 38,80 37,10 35,00
37,55 62,45 51 39,20 37,50 35,40
38,09 61,91 52 39,59 37,89 35,79
38,64 61,36 53 39,96 38,26 36,16
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ANEXO0 2. Datos elaborados a partir de la ecuaciéon de Slaugther. Validada en
adolescentes.

NINAS NINOS
SUMA PTC Preptber Puber Postpuber
MG % MLG % + PCSE MG % MG % MG %
31,41 68,59 54 40,31 38,61 36,51
31,33 68,68 55 40,65 38,95 36,85
31,21 68,79 56 40,97 39,27 37,17
31,07 68,93 57 41,28 39,58 37,48
30,91 69,09 58 41,57 39,87 37,77
30,72 69,28 59 41,84 40,14 38,04
30,50 69,50 60 42,10 40,40 38,30
30,26 69,74 61 42,34 40,64 38,54
29,99 70,01 62 42,57 40,87 38,77
29,69 70,31 63 42,78 41,08 38,98
29,37 70,63 64 42,97 41,27 39,17
29,03 70,98 65 43,15 41,45 39,35
28,65 71,35 66 43,31 41,61 39,51
28,25 71,75 67 43,46 41,76 39,66
27,83 72,17 68 43,59 41,89 39,79
27,38 72,62 69 43,70 42,00 39,90
26,90 73,10 70 43,80 42,10 40,00
26,40 73,60 71 43,88 42,18 40,08
25,87 74,13 72 43,95 42,25 40,15
25,31 74,69 73 44,00 42,30 40,20
24,73 75,27 74 44,03 42,33 40,23
24,13 75,88 75 44,05 42,35 40,25
23,49 76,51 76 44,05 42,35 40,25
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ANEXO 3. Valores de referencia de composiciéon corporal en Pediatria. Valores adaptados

del estudio de Fomon.

NINOS DEL NACIMIENTO A LOS 10 ANOS

Masa corporal Masa libre Agua Agua
grasa de grasa corporal total extracelular

Edad (%) (%) (%) (%)
Nifios
Nacimiento 13,7 86,3 69,6 425
1 mes 15,1 84,9 68,4 41,1
2 meses 19,9 80,1 64,3 38
3 meses 23,2 76,8 61,4 35,7
4 meses 24,7 75,3 60,1 34,5
5 meses 25,3 74,7 59,6 33,8
6 meses 25,4 74,6 59,4 33,4
9 meses 24 76 60,3 33
12 meses 22,5 77,5 61,2 32,9
18 meses 20,8 79,2 62,2 32,3
24 meses 19,5 80,5 62,9 31,9
3 afios 17,5 82,5 63,9 31,1
4 afios 15,9 84,1 64,8 30,5
5 afios 14,6 85,4 65,4 30
6 afios 13,5 86,5 66 29,6
7 afos 12,8 87,2 66,2 29,1
8 afios 13 87 65,8 28,3
9 afios 13,2 86,8 65,4 27,6
10 afios 13,7 86,3 64,7 38
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ANEXO 3. Valores de referencia de composicion corporal en Pediatria. Valores adaptados

del estudio de Fomon.

Edad
Nifnas
Nacimiento
1 mes

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
9 meses
12 meses
18 meses
24 meses
3 afos

4 afos

5 afios

6 afnos

7 afios

8 afos

9 afios

10 afos

Valores expresados como porcentaje del peso corporal.

NINOS DEL NACIMIENTO A LOS 10 ANOS

Masa corporal
grasa

(%)

14,9
16,2
21,1
23,8
25,2
26
26,4
25
23,7
21,8
20,4
18,5
17,3
16,7
16,4
16,8
17,4
18,3
19,4

Masa libre
de grasa

(%)

85,1
83,8
789
76,2
74,8
74
73,6
75
72,7
78,2
79,6
81,5
82,7
833
83,6
83,2
82,6
81,7
80,6

Agua
corporal total

(%)

68,6
67,5
63,2
60,9
59,6
58,8
58,4
59,3
60,1
61,3
62,2
63,5
64,3
64,6
64,7
64,4
63,8
63
62

Agua
extracelular

(%)

42
40,5
37,1
35,1
33,8

33
32,4

32
31,8
31,5
31,5
Sl 2
31,2

31
30,8
30,3
29,6
28,9
28,1
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ANEXO 4. Valores de referencia de composicion corporal en pediatria. Valores adaptados

del estudio de Fomon.

NINOS DE 10 A 18 ANOS

Masa corporal Masa libre Agua Agua
grasa de grasa corporal total extracelular

Edad (%) (%) (%) (%)
Nifios
10,5 afios 16 84 63,1 27,2
11,5 afios 17,2 82,8 62,2 26,5
12,5 afios 16,3 83,7 62,7 26,4
13,5 afios 14,8 85,2 63,7 26,4
14,5 afios 13,6 86,4 64,4 26,2
15,5 afios 13 87 64,6 25,8
16,5 afios 12,8 87,2 64,5 25,4
17,5 afios 12,7 87,3 64,4 25
18,5 afios 12,9 87,1 64,1 24,7
Nifas
10,5 afios 23,5 76,5 57,3 25,3
11,5 afios 22,7 77,3 57,7 25,4
12,5 afios 21,5 78,5 58,5 25,6
13,5 afios 21,8 78,2 58 25,2
14,5 afios 23,2 76,8 56,8 24,4
15,5 afios 24,7 75,3 55,5 23,7
16,5 afios 254 74,6 54,9 23,4
17,5 afios 25,2 74,8 55,1 23,4
18,5 afios 25 75 55,2 23,5

Valores expresados como porcentaje del peso corporal.
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Puntos clave

La valoracion de la composicion corporal aporta informacion relevante a nivel cuantitativo en
la valoracion nutricional en Pediatria. La antropometria y la bioimpedancia corporal realizadas de
forma adecuada son métodos fiables, econémicos en la valoracion con la composicion corporal en
Pediatria.

2.1.1 ANTROPOMETRIA DEL NEONATO

A partir del nacimiento la velocidad de crecimiento del ser humano es un proceso muy
acelerado, y especialmente en los primeros 3 meses de vida. Al nacer el promedio de peso de los
nifios normales es de 3,2 kilos, la talla de 50 cm y Perimetro Cefalico de 35 cm . El peso se duplica
al primer semestre y se triplica al aflo de vida. La talla aumenta promedio aproximadamente 25
cm. Durante el primer afio de vida lo equivale aumentar el 50 % de la talla que se tenia al nacer
(OMS)

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA ANTROPOMETRIA NEONATAL

Para realizar la Antropometria en los nifios se utilizan los siguientes instrumentos:

Bascula de bebes
Infantometro

Cinta para circunferencia cefalica
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TECNICAS DE MEDICION DEL NEONATO: PESO, TALLA, PERIMETRO

CEFALICO

BASCULA O BALANZA PARA EL BEBE
Es un instrumento que debe medir desde los 5 gramos hasta bebés de 20 kg que generalmente
vienen con una funcion de calibracién que permite cubrir al bebé con una cobija en lugares con

climas frios.

-

FOTO 19: La Bascula Neonatal
TECNICAS DE MEDICION DEL NEONATO: PESO, TALLA, PERIMETRO CEFALICO

TECNICAS DE MEDICION DEL NEONATO
PESO
1. Verificar que la bascula esté en una superficie plana para una correcta medicion
2.Prender la bascula hasta que aparezca en pantalla la cifra 0,000

3.Colocar desnudo al bebé en la bascula y brindar un ambiente calmado y de relax para que el nifio

no se mueva y poder hacer una medicion correcta
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4.Anotar y graficar el peso al gramo mas cercano-
La Técnica de Nelson solamente se aplica a partir del mes de nacido, es decir que antes del mes
no se puede aplicar a esta Técnica.

En neonatos se usan normativas de Peso que varian de 3,2 a 3,5 Kg
TECNICA DEL PESO

Existen diferentes tipos de pesas pediatricas, para neonatos, Lactantes Menores, Lactantes
Mayores y Preescolares y Escolares para la evaluacion nutricional de nifios, asi como otros
instrumentos comerciales para edades superiores. Para registrar el peso del nifio partimos de la

Técnica de Nelson que dice:
Nacimiento 3,3 — 3,5 Kg

Para obtener el Déficit Ponderal se utilizara las Reglas Normo - técnicas de Nelson ya
descritas, realizamos una regla de tres; donde el Peso Ideal o Teorico corresponde al 100%, en
tanto que el porcentaje del Peso Real lo obtenemos aplicando la Regla de Tres planteada, a
continuacion, se resta la constante 100 y este resultado corresponde al DEFICIT PONDERAL
Técnica de Federico Gomez Santos- mexicano (33)

La Técnica de Federico Gomez Santos esta basada en la disminucion del Peso del nifio, tiene
validez para el nifio no edematoso y fue elaborada en 1946 por el Pediatra Mexicano Federico
Gomez Santos(mexicano) Se presenta en tres Grados:

EUTROFICO O NORMAL. - Perdida hasta el 10% del Peso
DESNUTRICION DE PRIMER GRADO O LEVE. - Perdida del Peso +10-25%

DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADO O MODERADA. - Perdida del Peso + 25-40 %

DESNUTRICION DE TERCER GRADO O GRAVE. -Perdida del Peso de mas del + 40%-66%
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Ejemplo: Si tenemos un nino de 6 meses (Lactante Menor) que usualmente debe pesar 7,5 Kg y
pesa 4 Kg decimos:
100%  7,5Kg

X 4 kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 400 dividido por el Peso teérico
que debe tener 7,5. Nos da un valor de 53,3 y lo restamos de la constante 100=nos da un valor de
46,7% % que corresponderia a una Desnutricion Grave o de III Grado.

Ejemplo: Si tenemos a un nifo de 15 dias de nacido que normalmente debe Pesar 3,5 Kg y pesa

1,5 Kg decimos:
100%  3,5Kg
X 1,5 kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 150 dividido por el Peso tedrico
que debe tener 3,5. Nos da un valor de 42,8 y lo restamos de la constante 100=nos da un valor de
— 57,2 % que corresponderia a una Desnutricion GRAVE o de III Grado o Desnutricion

Intrauterina

TALLA: LONGITUD
Es una de las Mediciones Antropométricas o Técnicas para el Registro Antropométrico mas

usadas en los paises latinos en la nifiez (Nacimiento -12 afios)
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INFANTOMETRO O TALLIMETRO
Es un instrumento de medicion de talla de bebés y nifios en un rango de 30 cm a 1 o 1,10
metros dependiendo de la marca, tienen un cabezal fijo y una pieza moévil con un contador digital

con precision de 0,1 cm

FOTO 20: Infantémetro neonatal

TECNICA DE LA TALLA. - El instrumento para tomar la talla se conoce con el nombre de

Tallimetros o Infantémetros, en los nifios desde el nacimiento hasta el ano.
En menores de 1 afo usaremos el M¢todo de Tanner y la

TECNICA CIENTIFICA DE HORACIO LEJARRAGA (ARGENTINO).- Utilizada para

nifios de menos de un afio o Lactantes menores que dice:

Al nacimiento 50 cm
Primer Trimestre aumenta 10 cm
Segundo Trimestre aumenta 8 cm
Tercer Trimestre aumente 4 cm
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Cuarto Trimestre aumenta 3-4 ms
Al afio 75-76 ms

Después del afio para evaluar la Talla hasta los 5 afios, usamos las Técnicas cientificas de
Nelson que se maneja por medio de Férmulas: edad en afios x 6,5 +70= cm (percentil 10), o edad

en afos x 6+ 77 (Percentil 50).

DEFICIT ESTATURAL: Se obtiene de la resta entre la Talla Teérica segun las Técnicas
de Nelson menos la Talla Real (Gordillo 2014) (24) que se usan como registro de control infantil.
Una vez que conocemos los datos del nifio de peso y talla realizamos un punto de cruce que puede
realizarse en cualquier de las cinco curvas que presenta el carnet, los percentiles tienen un color y

una letra diferente que sirven para identificarlos de la siguiente manera:
1. Coloracidn roja significa que el nifio es un Desnutrido Grave,
2. Color rosado el nifio presenta Desnutricion Moderada,
3.Color rosado intenso el nifio presenta Desnutricion Leve,
4.Color verde el nifio es Eutrofico o Normal,
5.Coloracion verde claro el nifio esta con Sobrepeso
6. si sale de la curva de Peso y talla sera Obesidad,
7.lo contrario si esta debajo de la curva inferior serd Desnutrido Grave.

TECNICA DE WATERLOO (Alabama). -Cada indicador por si solo no nos permite
diferenciar al nifio Desnutrido Cronico del nifio Desnutrido Agudo, por lo tanto, es conveniente

utilizar la combinacién entre el Peso y la Talla Real de aquel nifio valorado y obtenidos por medio

de las mediciones antropométricas a fin de establecer claramente el Diagndstico Nutricional
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Infantil. Esta Técnica cientifica dice: Peso Bajo- Talla Baja Desnutricidon Crdnica. Peso Bajo- Talla

Normal Desnutricién Aguda.

Mediante estas dos Mediciones Antropométricas Peso y Talla obtendremos como resultado
el Diagndstico Nutricional que serd: Eutrdfico (nifo normal), Desnutricion Leve Aguda,
Desnutricién Leve Crdnica, Desnutricion Moderada Aguda, Desnutricion Moderada Crdnica,
Desnutricidon Grave Aguda, y Desnutricion Grave Crénica, Sobrepeso, y Obesidad Infantil. (29).

CINTA PARA CIRCUNFERENCIA CEFALICA.
Es una cinta especial, metdlica marcada en centimetros y milimetros, retractil, de 0,7 cm de

ancho y precisiéon de 1 mm.

Foto 21: Perimetro Cefalico Neonatal
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PERIMETRO CEFALICO

Es un indicador del desarrollo neurologico 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. 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 interventricular.
Por el contrario, si la ganancia es minima o nula, podria existir una patologia neuroldgica asociada
con microcefalia.

Herrera & Velazquez (2019) “La mediciéon del craneo fue el primer intento de
estandarizacion como un resultado del Congreso Internacional de Antropdlogos efectuado en
Monaco en abril de 1906. Las mediciones de 38 dimensiones del craneo y 19 de la cabeza en

sujetos vivos llegaron a ser los estdndares seguidos por los antropologos en todos lados” (pag.46)

Los recién nacidos prematuros sanos tienen aumentos promedio de 0.86 + 0.39 cm a la
semana. El perimetro cefalico de los prematuros también debe ser corregido para la edad
gestacional hasta los 24 meses de edad, considerando la validez de las tablas de referencia para
prematuros.’ Lo ideal es realizar la medicion cada semana, pero en los lactantes que tienen algin
problema especifico relacionado con una alteracion en la circunferencia cefalica es necesario llevar
un control mas cercano, con el fin de observar su comportamiento dentro de la distribucion

percentilar.
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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 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 evaltia con las mismas tablas de referencia que se ocupan

para el peso y la longitud con el fin de darle un valor percentilar.

FOTO 22 Perimetro cefalico, punto maximo del occipucio y glabela.
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FOTO 23 Perimetro cefalico, en este punto se realiza la lectura.

TECNICA DE MEDICION DEL PERIMETRO CEFALICO CRANEANO

Se emplea una cinta corriente y si es metalica debe ser muy flexible y estrecha. Para efectuar
la medicion la cinta debe cruzar la zona frontal por encima de los arcos superciliares, tomando
como referencia anterior la glabela y los bordes supraorbitario y en las partes laterales y posteriores
colocada la cinta de forma que se obtenga el perimetro maximo. Se pasa alrededor de la cabeza al
mismo nivel a cada lado hasta el occipucio, después se la mueve para arriba y para abajo hasta leer
el perimetro cefélico o craneano maximo. La tension de la cinta debe ser capaz de aplastar elcabello
contra el cuero cabelludo.

Pedroza (2015) sostiene que. “Neonato: es empleado para denominar a un bebé desde el
primer dia de nacido hasta los siguientes veintiocho dias” (pag.11). Al nacimiento el perimetro
craneal es de 34-35 cms. El aumento de este perimetro es progresivo, aumenta normalmente 2 ms
desde el nacimiento hasta el cuarto mes de edad luego aumenta 1 cm. desde el octavo a un afio de
edad. La medicion del perimetro craneal debe efectuarse hasta los 3 anos de edad, medida basica

especialmente en los lactantes que por multiples enfermedades el cerebro crece rapidamente.
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Cuando la ingestion de calorias y proteinas ha sido adecuada en el lactante la circunferencia

craneal es normal, pero cuando esta ingesta alimenticia ha sido inadecuada, en los meses antes

del primer afo de vida la circunferencia craneal se encuentra disminuida. Por lo tanto, la medicion

de la circunferencia craneal es muy valiosa e importante porque nos proporciona indicios sobre

si el estado nutricional del nifio fue gravemente afectado al comienzo de la vida.

NACIMIENTO
1 mes
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses
9 meses
10 meses
11 meses

12 meses

35.cm
37 cm
39 cm
41 cm
43 cm
43.5 cm
44 cm
44.5 cm
45 cm
45.5 cm
46 cm
46.5 cm

47 cm

Tabla 1. Reglas de Galdo y Cruz. Fuente: Galdo y Cruz

PERIMETRO CEFALICO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 12 ANOS

Recién Naci do
4 meses

1 ano

2 afos

3 anos

6 anos

8 anos

10 anos

12 afios

35 cm
40 cm
47 cm
48 cm
49 cm
50 cm
51 cm
52 cm

53 cm

Tabla 2. Reglas de Galdo y Cruz Fuente: Galdo y Cruz
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PERIMETRO CRANEAL O CIRCUNFERENCIA CEFALI CA - ESCUELA ARGENTINA: HORACIO

LEJARRAGA (nacimiento a 12 aiios)

NACIMIENTO
1 mes

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses
9 meses
10 meses
11 meses
1 ano

2 afos

3 anos

4 afos

5 anos

6 anos a 12 afos

34.35 cm
36 cm
37 cm
38 cm
39 cm
40 cm
41 cm
42 cm
43 cm
44 cm
45 cm
46 cm
47 cm
48 cm
49 cm
50 cm
51 cm

52-53 cm

Tabla 3. Reglas de Horacio Lejarraga. Fuente: Horacio lejarraga (argentino)

TECNICAS DE MEDICION

PESO

Verificar que la bascula esté en una superficie plana para una correcta medicion Prender la

bascula hasta que aparezca en pantalla la cifra 0,000 Colocar desnudo al bebé en la bascula y

brindar un ambiente calmado y de relax para que el nifio no se mueva y poder hacer una medicion

correcta. Anotar y graficar el peso al gramo mas cercano

TECNICA DEL PESO. - Existen diferentes tipos de pesas pediatricas, para neonatos, Lactantes

Menores, Lactantes Mayores y Preescolares para la evaluacion nutricional de nifios, asi como otros

instrumentos comerciales para edades superiores.

Para registrar el peso del nifio partimos de la Técnica de Nelson que dice:
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Nacimiento 3,3 — 3,5 Kg

Para obtener el Déficit Ponderal se utilizara las Reglas Normo - técnicas de Nelson ya
descritas, realizamos una regla de tres; donde el Peso Ideal o Teorico corresponde al 100%, en
tanto que el porcentaje del Peso Real lo obtenemos aplicando la Regla de Tres planteada, a

continuacion, se resta la constante 100

DEFICIT PONDERAL TECNICA DE FEDERICO GOMEZ SANTOS- MEXICANO (33)

La Técnica de Federico Gomez Santos esta basada en la disminucion del Peso del nifio, tiene
validez para el nifio no edematoso y fue elaborada en 1946 por el Pediatra Federico Gomez Santos

(mexicano) Se presenta en tres Grados:
Eutrofico o Normal. - Perdida hasta el 10% del Peso
Desnutricion de PRIMER GRADO O LEVE. - Perdida del Peso +10-25%
Desnutricion de SEGUNDO GRADO O MODERADA. - Perdida del Peso + 25-40 %
Desnutricion de TERCER GRADO O GRAVE. -Perdida del Peso de més del + 40%-66%
Ejemplo: Si tenemos un nifio de 6 meses que usualmente debe pesar 7,5 Kg y pesa 4 Kg decimos:

100%  3,5Kg

X 1,5 kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 150 dividido por el Peso teérico

que debe tener 3,5 Nos da un valor de 57,1 — 100 = 42,9 y lo restamos de la constante 100 = nos

da un valor de 42,9 % que corresponderia a una Desnutricién Grave o de III Grado.
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Ejemplo: Si tenemos a un nifio de 15 dias de edad que normalmente debe Pesar 3,5 Kg y pesa 2

Kg decimos:
100%  3,5Kg
X 2 kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 200 dividido por el Peso teorico
que debe tener 3,5 Kg. Nos da un valor de 66,6- y lo restamos de la constante 100=nos da un valor
de 33,3 % que corresponderia a una Desnutricioén del 33,3 Moderada o de II Grado.

TALLA: LONGITUD

Mediciones Antropométricas o Técnicas para el Registro Antropométrico mas usadas en los
paises latinos en la nifiez (Nacimiento -12 afios)

El instrumento para tomar la talla se conoce con el nombre de Tallimetros o Infantometros, en los
nifios desde el nacimiento hasta el afio.

EN menores de 1 afio usaremos el METODO DE TANNER y las TECNICA CIENTIFICA DE HORACIO

LEJARRAGA (ARGENTINO) que dice:
Al nhacimiento 50 cm
Primer Trimestre aumenta 10 cm

Segundo Trimestre aumenta 8cm

Tercer Trimestre aumente 4 cm
Cuarto Trimestre aumenta 3-4 ms
Al afio 75-76 ms
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Después del afio para evaluar la Talla hasta los 12 afios, usamos las Técnicas cientificas de Nelson.
Que se maneja por medio de Férmulas: edad en afios x 6,5 +70= cm (percentil 10), o edad en afios

x 6+ 77 (Percentil 50).
DEFICIT ESTATURAL:

Se obtiene de la resta entre la Talla Tedrica segun las Técnicas de Nelson menos la Talla Real
(Gordillo 2014) (24) que se usan como registro de control infantil. Una vez que conocemos los
datos del nifio de peso y talla realizamos un punto de cruce que puede realizarse en cualquier de
las cinco curvas que presenta el carnet, los percentiles tienen un color y un diferente que sirven

para identificarlos de la siguiente manera:
1. Coloracidn roja significa que el nifio es un Desnutrido Grave,
2. Color rosado el nifio presenta Desnutricion Moderada,
3.Color rosado intenso el nifio presenta Desnutricion Leve,
4.Color verde el nifio es eutréfico o normal,
5.Coloracidon verde claro el nifio esta con sobrepeso y
6.si sale de la curva de Peso y talla serd Obeso,
7.lo contrario si esta debajo de la curva inferior serd Desnutrido Grave.
TECNICA DE WATERLOO (Alabama)
Cada indicador por si solo no nos permite diferenciar al nifio Desnutrido Crénico del nifio
Desnutrido Agudo, por lo tanto, es conveniente utilizar la combinacién entre el Peso y la Talla

Real de aquel nifio valorado y obtenidos por medio de las mediciones antropométricas a fin de

establecer claramente el Diagnostico Nutricional Infantil.
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Esta Técnica cientifica dice: Peso Bajo- Talla Baja Desnutricion Crénica y Peso Bajo- Talla
Normal Desnutricion Aguda. Mediante estas 2 Mediciones Antropométricas Peso y Talla
obtendremos como resultado el Diagndstico Nutricional que sera: Eutrofico (nifio normal),
Desnutricion Leve Aguda, Desnutricion Leve Cronica, Desnutricion Moderada Aguda,
Desnutricion Moderada Cronica, Desnutricion Grave Aguda, y Desnutricion Grave Cronica,

Sobrepeso, y Obesidad Infantil.).

2.1.2. ANTROPOMETRIA DEL LACTANTE MENOR

Es el nifio desde los 28-30 dias de nacido hasta los 12 meses. Presenta un acelerado ritmo de
crecimiento y de la maduracién de los principales sistemas del organismo, presenta un desarrollo
de habilidades que le permiten al pactante responder el entorno. El perfeccionamiento de las
capacidades motoras gruesas y finas.

El periodo del lactante menor es la etapa del ciclo vital en que tienen los mas grandes logros
de crecimiento y desarrollo. Esta situacién determina en el nifio la vulnerabilidad a los factores
ambientales y requiere de la presencia de los padres o cuidadores para que lo ayuden a satisfacer

sus necesidades

FOTO 24 Lactante Menor
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El periodo de Lactante se extiende desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses y se subdivide
en: Lactante Menor: de los 28 dias hasta los 12 meses. Lactante Mayor: de los 12 meses hasta los
24 meses.

El crecimiento se define como el aumento de tamafio del organismo. Desarrollo, en cambio,
es la aparicion de nuevas caracteristicas o la adquisicion de nuevas habilidades. Es decir, por una
parte, se estudia el aumento en tamafio del organismo (medicion de peso y talla basicamente o
antropometria) y por otra la aparicion sucesiva de nuevas habilidades (motoras, sociales, afectivas
y de lenguaje).

El crecimiento en el periodo de lactancia es menor que el de la vida intrauterina, pero mayor
que el de las etapas preescolar y escolar. El crecimiento del lactante sera analizado en relacion con
sus variaciones en peso, talla, perimetro cefalico, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
presion arterial, agudeza visual, senos paranasales y denticion.

En el primer trimestre de vida extrauterina los nifios bien alimentados aumentan en promedio
9 cm., en el segundo 7cm., en el tercero Scm y en el cuarto 3cm 6 4cm. Durante el primer afio el
aumento de talla es de unos 25 cm.

Durante el primer trimestre de la vida extrauterina el perimetro cefalico se incrementa en
promedio 2 cm por mes; en el segundo trimestre aumenta en promedio 1cm cada mes y en los seis
meses siguientes 0.5 cm promedio por mes.

Desarrollo: es un proceso fisiologico que indica la diferenciacion progresiva de 6rganos y
tejidos con adquisicion y perfeccionamiento de sus funciones (maduracion, diferenciacion e

integracion).
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EVALUACION DEL DESARROLLO:
Considera los logros en 6 areas:
1.- Motora gruesa
2.- Motora fina
3.- Cognoscitiva
4.- Lenguaje
5.- Social-afectiva
6.- Habitos de salud y nutricion
DESARROLLO PSICOMOTRIZ
Se mueve y sostiene su cabeza (1-3 meses)
Se voltea. Juega con sus manos. Lleva todo a la boca. (3-6 meses)
Se sienta sin apoyo (alrededor de los 7 meses)
Girar mientras esta sentado (9-10 meses)
Presion en pinza. (9meses)
Gatea y trata de levantarse (8 meses)
Caminan antes de los 12 meses.
Puede dar vueltas.
Pasa los objetos de una mano a otra.
Lenguaje es el llanto (menor de 1 mes)
Mirada definida y emite sonidos como a, e y u (1-3 meses)

Da gritos de alegria, rie a carcajadas y trata de imitar sonidos (4-6 meses)
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Rie fuertemente, imita sonidos y pronuncia silabas (7-9 meses)
Dice palabras, llama, responde y entiende el No. (10-12 meses)
Compara lo conocido con lo no conocido.
Separaciones mas dificiles.
Rabietas.
Examinan los objetos.
Juegos complejos.
Constancia del objeto (9 meses)
Los reflejos primitivos abarcan:
Reflejo de Babinski: los dedos de los pies se abren hacia afuera en forma de abanico cuando hay
roce en la planta del pie.
Reflejo de Moro: (reflejo del sobresalto): extiende los brazos y luego los dobla y los empuja
hacia el cuerpo con un breve llanto, a menudo desencadenado por sonidos fuertes o0 movimientos

subitos. * Reflejo prensil palmar: el bebé cierra los dedos y "agarra" el dedo de la madre.

Reflejo postural: la pierna se extiende cuando se toca la planta del pie. * Reflejo prensil
plantar: el bebé flexiona el dedo del pie y la parte delantera del pie. * Reflejo de busqueda o de los
puntos cardinales: voltea la cabeza en busca del pezon cuando se le toca la mejilla y comienza a
chupar cuando el pezoén toca los labios ¢ Reflejo de la marcha: da pasos rapidos cuando ambos pies

se colocan sobre una superficie, con el cuerpo sostenido.
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Reflejo ténico asimétrico del cuello: la pierna izquierda se extiende cuando el bebé mira hacia
la izquierda, mientras que el brazo y la pierna derecha se flexionan hacia adentro, y viceversa.
Reflejo de ojos de mufieca: consiste en el movimiento de los ojos en sentido contrario a los
movimientos pasivos del cuerpo. Se debe rotar al bebe sobre su eje longitudinal observando la
respuesta ocular.

La eleccion del modo de alimentar a un nifio es una decision importante que tiene
consecuencias a corto y a largo plazo para el nifio y para la madre. Puede afirmarse que la leche
materna es el mejor alimento para un nifio, y es el ideal durante sus primeros meses de vida.

FACTORES QUE AFECTAN AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Factores que influyen en el crecimiento:

El nifio y el joven son los gestores de su propio desarrollo; sin embargo, reciben influencia de
carcter genético y ambiental. La interaccion plena de estos dos factores hace que el desarrollo sea
favorecido si el nifio y el joven tienen un cuerpo sano y completo y un ambiente favorable.

OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de crecimiento, que se
transforman en una nueva referencia fundamental para conocer coémo deben crecer los nifios y
nifias (con lactancia materna) desde el primer afio hasta los seis afos de vida.

Peso para la edad (P/E):
Talla para la edad (T/E):

Peso para la talla (P/T):
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INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD (IMC/E):

Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica.

Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad
cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo
plazo.

Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad
de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de
desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad.

indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la talla para cada
edad; con adecuada correlacion con la grasa corporal. Su interpretacion es similar a la mencionada

para el peso talla, pero con mas precision.
TECNICA DE NELSON. — peso de Imes a 12 meses: Edad en meses x 0,5 +4,5=Kg

DEFICIT PONDERAL: Para obtener el Déficit Ponderal se utilizara las Reglas Normo -
técnicas de Nelson ya descritas, realizamos una regla de tres; donde el Peso Ideal o Teorico
corresponde al 100%, en tanto que el porcentaje del Peso Real lo obtenemos aplicando la Regla de

Tres planteada, a continuacion, se resta la constante 100 y este resultado corresponde al DEFICIT

PONDERAL Técnica de Federico Gomez Santos- mexicano (33)

La Técnica de Federico Gomez Santos esta basada en la disminucion del Peso del nifio, tiene
validez para el nifio no edematoso y fue elaborada en 1946 por el Pediatra Federico Gomez Santos

(mexicano) Se presenta en tres Grados:

EUTROFICO O NORMAL. - Perdida hasta el 10% del Peso normal
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Desnutricion de PRIMER GRADO O LEVE. - Perdida del Peso +10-25%
Desnutricion de SEGUNDO GRADO O MODERADA. - Perdida del Peso + 25-40 %
Desnutricion de TERCER GRADO O GRAVE. -Perdida del Peso de mas del + 40%-66%

Ejemplo: Si tenemos un nifio de 8 meses de edad que usualmente debe pesar 8,5 Kg y pesa 7 Kg

decimos:
100% 8,5Kg
X 7 kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 700 dividido por el Peso teérico que
debe tener 8,5. Nos da un valor de 82,3 y lo restamos de la constante 100= nos da un valor de

17.7% % que corresponderia a una Desnutricion Leve o de Primer Grado.
2.1.3. ANTROPOMETRIA DEL LACTANTE MAYOR
Es el Lactante que fluctia entre los 12 meses de edad hasta los 2 afios 11 meses

Ejemplo: Si tenemos a un nifio de 1 afio 6 meses de edad que normalmente debe pesar 11,7 Kgy

pesa 8 Kg decimos:
100% 11,7Kg
X 8 kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 800 dividido por el Peso teérico
que debe tener 11,7 Kg nos da un valor de 68,3 y lo restamos de la constante 100=nos da un valor

de 31,7 % que corresponderia a una Desnutricion Moderada o de II Grado.
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TECNICA DE NELSON

PESO De lafio a 2 afos: Edad en afios x 2 + 8,5 = Kg Ejemplo: Si tenemos a un nifio de

1 afo 6 meses de edad que normalmente debe pesar 11,7 Kg y pesa 8 Kg decimos:
100% 11,7Kg
X 8 kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 800 dividido por el Peso teérico
que debe tener 11,7 Kg nos da un valor de 68,3 y lo restamos de la constante 100= nos da un valor

de 31,7 % que corresponderia a una Desnutricion Moderada o de II Grado.

DEFICIT PONDERAL Técnica de Federico Gomez Santos- mexicano (33)

La Técnica de Federico Gomez Santos esta basada en la disminucion del Peso del nifio, tiene
validez para el nifio no edematoso y fue elaborada en 1946 por el Pediatra Federico Gomez Santos

(mexicano) Se presenta en tres Grados:
EUTROFICO O NORMAL. - Perdida hasta el 10% del Peso
Desnutricion de PRIMER GRADO O LEVE. - Perdida del Peso +10-25%
Desnutricion de SEGUNDO GRADO O MODERADA. - Perdida del Peso + 25-40 %
Desnutricion de TERCER GRADO O GRAVE. -Perdida del Peso de més del + 40%-66%

Ejemplo: Si tenemos un nifo de 1 afio de edad que usualmente debe pesar 10,5 Kg y pesa 7 Kg

decimos:
100% 10,5 Kg

X 7kg
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Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 400 dividido por el Peso tedrico
que debe tener 7,5. Nos da un valor de 66,6 y lo restamos de la constante 100=nos da un valor de

33,4% % que corresponderia a una Desnutricion Moderada o de II Grado.

LACTANTE MAYOR es el nifio desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses. Un
acelerado ritmo del crecimiento y de la maduracion de los principales sistemas del organismo con
desarrollo de habilidades que le permiten al lactante mayor responder el entorno. El
perfeccionamiento de las capacidades motoras gruesas y finas.

FOTO 25

https://mutuaterrassa.com/blogs/es/blog_pediatria/lactante-nino-sano

Por ejemplo, el caso de un varén de 1 ano, amamantado en exclusiva, que al nacimiento
pes6 3880 gramos, al control del sexto mes se encontraba en el percentil 50, cuando al cuarto mes
estaba en el percentil 90. Nunca ha tenido problemas de salud, presenta heces blandas y amarillas
una vez al dia, y su lactancia es satisfactoria. Su talla no muestra cambios. Lo que parece un

problema de escasa ganancia de peso en la grafica superior se convierte en un desarrollo
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absolutamente normal si ponemos los mismos valores de peso en las graficas de la OMS. Al
comparar las curvas de la OMS con curvas las curvas NHS (hechas con lactantes en su mayoria
alimentados con férmula), se observan diferencias:

En el peso. Los nifios amamantados en exclusiva ganan mayor peso de media que los nifios
con formula en los primeros 3-4 meses. A partir de los 4 meses, la tendencia se invierte, y la
ganancia de peso en los nifios sanos amamantados es menor que en aquellos que toman férmula
artificial. La norma fisiologica es, como hemos visto, el crecimiento en nifilos con lactancia
exclusiva.

Por tanto, no es que a partir de los 4 meses los nifios con leche materna ganen “poco peso”,
sino que los nifios de formula engordan “en exceso”, con una mayor tendencia a la obesidad. Esta
reinterpretacion de las graficas es importante, porque durante mucho tiempo, al tomar como
referencias graficas hechas con nifos de formula, se ha considerado que a partir del cuarto mes la
lactancia materna no era “suficiente”, y esto ha conllevado un riesgo de adicion de suplementos,
inseguridad en la madre, introduccion precoz de alimentacién complementaria y destete temprano
no deseado.

En la talla: los bebés amamantados tienen una talla ligeramente superior a la de los bebés
que toman formula durante los primeros 4 meses de edad, aunque la diferencia es pequefia y no
siempre significativa. A partir de los 4 meses, los bebés que toman pecho son mas delgados que
los bebés de formula.

En el perimetro cefalico: el perimetro craneal es ligeramente mayor en bebés que toman pecho
respecto al de los nifios que toman solo formula, desde el nacimiento y hasta después de los 12

meses. Sin embargo, el estudio del perimetro cefélico en bebés.
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EVALUACION DEL PESO EN UN LACTANTE AMAMANTADO

Los percentiles son medidas estadisticas. Por definicion, la mitad de los nifios esta por
debajo de la media. No es infrecuente que un nifio “cambie” de percentil en una o mas ocasiones
alolargo de su crecimiento. Una escasa ganancia ponderal es un sintoma inespecifico que puede
deberse a muchas enfermedades distintas, aunque frecuentemente tan solo se trata de una
variacion de la normalidad.

Es mejor valorar el incremento de peso durante un periodo que el peso puntual en un
momento determinado. No hay que esperar al diagndstico de retraso de crecimiento, sino valorar
de forma precoz a todos los recién nacidos para subsanar cuanto antes cualquier dificultad
detectada. Hay que explorar al bebé para descartar patologia y comprobar su estado general;
preguntar por el nimero de micciones y deposiciones y como va la lactancia.

Hay que explorar al bebé para descartar patologia y comprobar su estado general y
preguntar por el nimero de micciones y deposiciones. Como regla general, a partir del 4. 2 Dia
las micciones deben ser claras y abundantes, mojando 6 o mas pafales en 24 horas. La orina
escasa es un signo de baja ingesta. Las deposiciones tipicas de lactante, amarillas y semiliquidas
tienen que aparecer en 5-7 dias.

Normalmente hacen mas de 3 deposiciones al dia en las primeras semanas y a partir del 2.2
mes es muy frecuente que hagan una vez cada varios dias, de consistencia blanda. Se requiere
una anamnesis dirigida para valorar la lactancia, con preguntas preferentemente abiertas.

Investigar acerca de la frecuencia y duracion de las tomas, problemas de la madre con el pecho,
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observacion de una toma (posicion, agarre, chupetes), si existe lactancia mixta (cantidad, vivencia

subjetiva, motivo de la introduccion) motivacion y dudas de la familia.
TECNICA DE NELSON. — PESO de 2 afios a 5 afos: Edad en afios x 2 + 8,5 =Kg

Para obtener el Déficit Ponderal se utilizard las Reglas Normo - técnicas de Nelson ya descritas,
realizamos una regla de tres; donde el Peso Ideal o Teodrico corresponde al 100%, en tanto que el
porcentaje del Peso Real lo obtenemos aplicando la Regla de Tres planteada, a continuacion, se
resta la constante 100 y este resultado corresponde al DEFICIT PONDERAL Técnica de Federico

Gomez Santos- mexicano (33)

La Técnica de Federico Gomez Santos esta basada en la disminucion del Peso del nifio, tiene
validez para el nifio no edematoso y fue elaborada en 1946 por el Pediatra Mexicano Federico

Gomez Santos (mexicano) Se presenta en tres Grados:

EUTROFICO O NORMAL. - Perdida hasta el 10% del Peso

Desnutricion de PRIMER GRADO O LEVE. - Perdida del Peso +10-25%

Desnutricion de SEGUNDO GRADO O MODERADA. - Perdida del Peso + 25-40 %
Desnutricion de TERCER GRADO O GRAVE. -Perdida del Peso de més del + 40%-66%

Ejemplo: Si tenemos un nifio de 3 afios de edad que usualmente debe pesar 14,5 Kg y pesa 9 Kg

decimos:
100% 14,5 Kg

X 9 kg
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Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 900 dividido por el Peso teérico
que debe tener 15,7. Nos da un valor de 57,3 y lo restamos de la constante 100= nos da un valor

de 42,7% que corresponderia a una Desnutricion Grave o de III Grado.

Ejemplo: Si tenemos a un nifio de 3 afios 6 meses de edad que normalmente debe pesar 11,7 Kg y

pesa 8 Kg decimos:
100% 15,7 Kg 900 57,3
X 9 kg 15,7
Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 800 dividido por el Peso tedrico
que debe tener 9 Kg nos da un valor de 50 y lo restamos de la constante 100= nos da un valor de
57,3 % que corresponderia a una Desnutricion Grave o de III Grado.
2.1.4 ANTROPOMETRIA DEL PREESCOLAR (3 A 6 ANOS)

TECNICA DE NELSON. — PESO de 3 afios a 6 afios: Edad en afios x 2 + 8,5 =Kg

Para obtener el Déficit Ponderal se utilizard las Reglas Normo - técnicas de Nelson ya descritas,
realizamos una regla de tres; donde el Peso Ideal o Teodrico corresponde al 100%, en tanto que el
porcentaje del Peso Real lo obtenemos aplicando la Regla de Tres planteada, a continuacion, se
resta la constante 100 y este resultado corresponde al DEFICIT PONDERAL Técnica de Federico

Gomez Santos- mexicano (33)

La Técnica de Federico Gomez Santos esta basada en la disminucion del Peso del nifio, tiene
validez para el nifio no edematoso y fue elaborada en 1946 por el Pediatra Mexicano Federico

Gomez Santos (mexicano) Se presenta en tres Grados:
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EUTROFICO O NORMAL. - Perdida hasta el 10% del Peso
Desnutricion de PRIMER GRADO O LEVE. - Perdida del Peso +10-25%
Desnutricion de SEGUNDO GRADO O MODERADA. - Perdida del Peso + 25-40 %
Desnutricion de TERCER GRADO O GRAVE. -Perdida del Peso de més del + 40%-66%
Ejemplo: Si tenemos un nifio de 3 afnos de edad que usualmente debe pesar 14,5 Kg y pesa 9
100% 14,5K
X 9kg

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 900 dividido por el Peso teérico
que debe tener 15,7. Nos da un valor de 57,3 y lo restamos de la constante 100= nos da un valor

de 42,7% que corresponderia a una Desnutricion Grave o de III Grado.
Ejemplo: Si tenemos a un nifio de 3 afios 6 meses de edad (preescola)que normalmente debe pesar
11,7 Kg y pesa 8 Kg decimos:

100%  15,7Kg 900 57,3
X 9 kg 15,7

Se resta la constante 100 x Peso Real y nos da un valor de 900 dividido por el Peso teérico
que debe tener 9 Kg nos da un valor de 50 y lo restamos de la constante 100= nos da un valor de

57,3 % que corresponderia a una Desnutricion Grave o de III Grado.

Es la medicion del cuerpo humano en nifios de 3 a 6 afos de edad. Las mediciones
antropométricas se usan para evaluar el estado nutricional de individuos y grupos de poblacion, y
sirven como criterio de elegibilidad para programas de nutriciéon con ayuda alimentaria. Las

mediciones antropométricas que comunmente se utilizan son talla, peso y circunferencia medio
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braquial (CMB). Algunas medidas se presentan como indices, como por ejemplo la talla para la
edad (T/E), peso para la edad (P/E), peso para talla (P/T), CMB para la edad, e indice de masa
corporal (IMC) para la edad. Cada indice se registra como un puntaje z* que describe en qué
medida y en qué direccion se desvia la medicion antropométrica de un individuo del promedio
de su sexo establecido por la OMS en los Patrones de Crecimiento Infantil de 2006.

Las mediciones del CMB se comparan con los puntos de corte recomendados que se aplican
a todos los nifios de 6 a 59 meses. El puntaje z o la medicion CMB de un individuo se pueden
utilizar para clasificar el grado de desnutricion de ese individuo. También se puede calcular una
media de puntaje z para determinar el estado nutricional de un grupo de poblacion.

Quintero Hernandez, Roldan (2016) “Para el desarrollo cognitivo se utilizaron las subescalas
delindice de desarrollo mental (IDM) y el indice de desarrollo psicomotor (IDP) de la Escala de desarrollo

infantil de Bayley8. Se estim6 una puntuacioén de lenguaje considerando solamente los reactivos del

IDM” (pag.305)

FOTO 26

https://sepeap.org/etapa-preescolar-en-los-ninos/
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Las Mediciones Antropométricas que se usan en Preescolares son las TECNICAS DE
NELSON
PESO. - 3 — 5 anos11 meses: Peso en Kg = Edad en afios x 2 + 8,5 = Kg Peso Teorico
TECNICA DE NELSON
TALLA. - 3 — 5 afios11 meses: Talla en ms = Edad en aflos x 6,5 + 70 = ms

CLASIFICACION A NIVEL DE POBLACION
A nivel poblacional, los indicadores de nutriciéon se expresan a menudo en términos de

prevalencia (% de la poblacion). Los profesionales de la salud pueden utilizar la siguiente
informacion, en combinacion con datos de tendencias, factores contextuales locales, y otros datos

de salud y nutricidon, para entender la magnitud del problema nutricional de una poblacion

especifica
Baja Media
% con retardo del <20 20-29 Ilustracion 1: Niiia escolar
crecimiento
(T/E < -2 de puntaje z)
% con bajo peso <10 10-19

(P/E < -2 de puntaje z)

% con emaciacion <5 5-9
(P/T < -2 de puntaje z)

Fuente: OMS (1995).

Hustracion 2: Desviacion Estandar en Pre-escolares
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2.1.5 ANTROPOMETRIA DEL

ESCOLAR (6 A 12 ANOS)

FOTO 27 NINA ESCOLAR

Es la medicion del cuerpo humano en nifios que oscilan entre los 6 al2 afos de edad. En esta
etapa de vida el Crecimiento y desarrollo configuran un proceso complejo, por lo que el organismo
aumenta de tamafio y experimenta cambios madurativos, morfoldgicos y funcionales que le
conducen al ser humano adulto.

Se trata del fendmeno mas caracteristico del organismo infantil, por lo que ofrece el marco y
la base sustancial de la asistencia pediatrica. Muchas enfermedades, aparentes u ocultas,
menoscaban la evolucion estatural del nifio transitoria o definitivamente, segin los casos y la
duracion de esta.

De hecho, el estudio del crecimiento es un buen indice del estado de salud del nifio, que debe
emplearse como una de las bases en la practica de la medicina preventiva infantil. El médico debe

esforzarse en controlar la evolucion de este fendémeno bioldgico, de forma que una adecuada
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interpretacion de sus manifestaciones pueda permitir la identificacion de eventuales trastornos en
la salud del nifio.

Las causas mas frecuentes, entre las responsables de la alteracion del crecimiento, son
infecciosas y nutricionales, que afectan muy preferentemente a las clases sociales mas
desfavorecidas, mientras que son infrecuentes en la sociedad desarrollada. Esto explica, en buena
parte, la diferencia estatural entre ambas poblaciones, ademas de evidenciar que el crecimiento,

como fendomeno social, no se reduce al ambiente sanitario.

El crecimiento en un grupo social o de una nacion es el mejor indice de su bienestar social y
tiene mas capacidad pronostico que el producto interno bruto. Paradojicamente, mientras los
indices sanitarios de nuestro pais en la actualidad son superponibles al resto de Europa y el
crecimiento y maduracion de sus nifios jovenes es indistinguible del comun de las referencias

europeas, son mas numerosas las consultas que tienen como objeto el crecimiento.

El crecimiento y el desarrollo constituyen un factor importante para el buen estado fisico y
mental del niflo, tan es asi que diversos trastornos que afectan al adulto pueden tener su origen en
la infancia, como es: la obesidad, la ateroesclerosis y la hipertension arterial, de ahi la importancia

del seguimiento nutricional para el desarrollo integral y multifacético del hombre.

El nifio en edad escolar se somete a importantes tensiones psicoldgicas y emocionales
propias de sus nuevas actividades y responsabilidades. Existen evidencias de que el estrés psiquico
puede producir en algunos nifios retraso en su crecimiento. La edad escolar se caracteriza por un

crecimiento intenso, incremento en el esqueleto 6seo del tejido muscular, cambios metabolicos,
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actividad de los sistemas endocrinos, nerviosos y cardiovasculares, lo cual se manifiesta en una
aseveracion del desarrollo fisico y en una maduracion sexual temprana. Esta etapa es la mas estable
en el crecimiento, pero su continuidad con la siguiente es la mas imprecisa, pues dentro de ella y
hacia sus finales comienzan los cambios de la adolescencia, diferentes para cada sexo y de gran

variabilidad de comienzo dentro del mismo sexo.

Las Mediciones Antropométricas que se usan en Escolares son;
TECNICA DE NELSON
PESO. - 6 — 12 anos: Peso en Kg = Edad en afios x 3 + 3 =Kg

Peso Tedrico

FOTO 28: NINO ESCOLAR

TECNICA DE NELSON:
TALLA. - 6 — 12 afos Talla en ms = Edad en anos x 6,5 + 70 = ms En el Fondo de las Naciones Unidad

para la Infancia (UNICEF) se enuncia una verdad que no por simple es menos urgente. La buena nutricidon

puede cambiar fundamentalmente la vida de los nifios,

mejorar su desarrollo fisico y mental, ¢ proteger su salud

y sentar las bases de su futura capacidad reproductiva?

FOTO 29 La cinta métrica debe ser flexible e

inextensible.
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El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) permite mantener un
conocimiento actualizado al respecto. Este sistema en nuestro pais estd implantado desde el aio
1977, con el objetivo de contribuir a la planificacion de programas e intervenciones dirigidas al
mejoramiento de la alimentacion y a evitar la malnutricion, asi como evaluar el estado nutricional,
mediante indicadores antropométricos. Y otros que miden caracteristicas del consumo alimentario
a través de encuestas, que en cortes transversales determinan la cultura y los héabitos alimentarios

de la poblacion, asi como también la disponibilidad de alimentos.

La ONU enuncia que Cuba es el unico pais de América Latina y el Caribe en ofrecer un
acercamiento a erradicar la malnutricion infantil. La desnutricion infantil severa en Cuba es de un
2 %, un nivel excelente y distante del dramético panorama de la zona, en la que paises como
Bolivia, Guatemala y Haiti figuran entre las naciones con los indices mas altos de desnutricion

infantil.

En nuestra area de salud existe un registro que incluye 189 nifos en las edades comprendidas
de 0-14 afios, con malnutricion por defecto en su mayoria, los cuales son los casos mas criticos
desde el punto de vista social, por lo que existe un subregistro de nifios malnutridos al no incluir a

la totalidad de pacientes con malnutricion por exceso.

Sn embargo, no se ha realizado un estudio que aborde los problemas nutricionales en el nifio
en las instituciones escolares. Por ello, el objetivo de la presente investigacion es determinar el
estado nutricional en nifios escolares de tercero y sexto grado de las escuelas primarias en dicha

area.
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CAPITULO 111
3.1 ANTROPOMETRIA DEL ADOLESCENTE
ADOLESCENCIA
Durante la pubertad se produce un aumento notable del ritmo del crecimiento, todos los nifios

experimentan este cambio pero en edades diversas. (12-21 afios)

FOTO 30
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https://www.elperiodico.com/es/ser-feliz/20200406/seis-emociones-basicas-trabajar-
adolescentes-7914874
MEDICIONES ANTROPOMETRICAS DEL ADOLESCENTE
Las Mediciones Antropométricas que usamos en los Adolescentes son:

1.ILM.C. O TECNICA DE QUETELEC
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2. PERIMETRO ABDOMINAL

Por este motivo los nifios que inician la pubertad mas temprano comienzan a sobrepasar en
estatura a sus contemporaneos, esto se manifiesta en un traslado de valores en peso y talla hacia
percentiles mas altos

Por el contrario, en aquellos nifios en los que la pubertad comienza en forma mas tardia se
produce un descanso de los valores de tamafio corporal hacia percentiles mas bajas.
La antropometria en el adolescente se ocupa de la medicion de las variaciones en las dimensiones

fisicas y la composicion del cuerpo humano a diferentes edades y en distintos grados de nutricion.

B) Plano anatomico para la toma de
mediciones antropometricas

1) De pie.

2) Postura erguida y vista al frente.

3) Brazos extendidos hacia los costados.

4) Palmas de las manos tocando ligeramente los
costados del muslo.

5) Piernas sin flexionar.

6) Talones juntos y puntas de los pies ligeramente

separadas.
A p

Valores entre los percentiles 25 y 75 con toda probabilidad representan crecimiento normal.

Un entrecruzamiento de percentiles dentro de este rango no es raro, y puede considerarse normal.
Valores entre los percentiles 10, 25,50 son normales o entre 75 y el 90 pueden ser anormales —

sobrepeso
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Valores bajos en percentiles -10 DESNUTRICION o sobre el +90 OBESIDAD deben ser
motivo de sospecha y exploracion médica, una vez que las mediciones se hayan aceptado como
correctas

Valores bajos en percentiles -10 DESNUTRICION o sobre el +90 OBESIDAD deben ser
motivo de sospecha y exploracion médica, una vez que las mediciones se hayan aceptado como

correctas

\

Las dimensiones corporales utilizadas con
mayor frecuencia son:

Peso
Talla

Pliegues cutdneos
I.M.C.
PERIMETRO ABDOMINAL

Impedancia Corporal

Entre los indicadores de mas uso el INDICE DE MASA CORPORAL se propuso por el
Comité Internacional de la Ciencia de la Nutricion en 1988, para definir el incremento del peso

por encima de los niveles aceptables;
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Sobrepeso Obesidad
Edad (afios)
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino

12 21,22 21,68 26,02 26,67
13 21,91 22,58 26,84 27,76
14 22,62 23,34 27,63 28,57
15 23,29 23,94 28,30 2911
16 23,90 24 37 28,88 29,43
17 24 46 24,70 29.41 29,69
18 25 25 30 30

https://www.efdeportes.com/efd214/indice-de-masa-corporal-en-adolescentes-de-murcia.htm
El grado de adiposidad excesiva depende del equilibrio entre la ingestion y el gasto de energia
obteniendo como resultado un crecimiento y desarrollo armoénico. El lugar donde se realicen las

mediciones antropométricas debe ser amplio, limpio e iluminado preferentemente con luz del dia.

Figura 31: adolecentes

https://www.unicef.org/mexico/adolescencia
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Es importante instalar los instrumentos en lugares seguros que tengan paredes lisas, verticales y

pisos planos

’
INDICE DE MASA CORPORAL (kg /m3)
Pasos para Ejemplo:Adolesgn?emmlinodeuaﬁos.pessolgynidu.sGm
aalcular Paso1 &Wlﬂhmpﬂhm 1.56.)(1.56-2.43
ol IMC: Paso2 Sedivide el peso sobre el valor obtenido en el paso 1. 50 < 2.43 =206
Paso3 IMC= 206

EDAD MUJERES
(afos) IMC BAJO IMC NORMAL SOBREPESO

10 <13.7 16.9 219.9

11 <14.1 17.5 > 20.7

12 < 14.5 18.a >21.7

13 < 15.0 18.7 gzz.b

14 < 15.4 19.4 >23.3

15 < 15.9 19.9 223.9

16 <16.g 20.5 >248.4

17 <16.8 20.9 .;_ 24.7

18 <17.2 >25.0

19 <17.4 >2s5.0
EDAD HOMBRES
(afios) IMCBAJO QL4 1"NI8 SOBREPESO

10 < 14.0 16.6 >19.8

11 <14.3 17.2 >20.6

12 < 14.7 17.8 >21.2

13 < 15.1 18.5 >21.9

13 < 15.7 19.2 >22.6

15 <16.2 19.9 >23.3

16 <16.8 20.6 >23.9

17 <17.3 21.2 >24.5

18 <17.9 21.9 >25.0

19 <183 22.5 > 25.0

https://quizizz.com/admin/quiz/60bd79120141c6001bb8b709/imc
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INSTRUMENTOS A USARSE

1)Balanza de adolescentes

2)Estadiometro o tallimetro

3)Plicometro

4)Cinta Métrica

5)Equipo de Impedancia Corporal Bioelectrica (incluyendo aparatos, electrodos y cables.

PESO. -Es el resultado de la medicion de la masa total corporal en una balanza, excluyendo el
peso de las prendas de vestir.

Se expresa en Kg y fracciones para nifos y en libras para adultos.

Se expresa en Kg y fracciones para niflos y en libras para adultos.

Figura 32: TOMA DEL PESO EN ADOLESCENTE
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(@ depositphotos i

https://sp.depositphotos.com/stock-photos/adolescente.html?qview=197728652

Figura 33: adolecente

Figura 33: peso en adolecentes
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Brunner (2018) “Balanza digital con plataforma grande para brindar mayor estabilidad
durante la medicion. La principal recomendacion es trabajar con una balanza apta para silla de
ruedas una dimension de plataforma de al menos 0.90m x 0.90m y que presente una rampa. Esto

permitird subir las sillas de ruedas u otro tipo de silla donde el nifio se pueda sentar.

Figura 33:

TALLA O ESTATURA. - Es una medicion lineal, mide sobre todo la longitud de los huesos, pero
también refleja el crecimiento de toda la Masa Magra del organismo: musculos, Higado, pulmones,

intestino.
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La estatura de un individuo es la suma de 4
componentes: las piernas, la pelvis, la
columna vertebral y el craneo.

Figura 35: talla en mujer
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CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO.

Expresa la reserva actual de tejido adiposo y sirve como referencia para la toma de los
pliegues. Para tomar esta circunferencia es necesario medir de inicio la longitud del brazo con el
antebrazo derecho doblado hacia el frente en un angulo de 90 grados perpendicular al cuerpo y

con el dorso de la mano hacia afuera del cuerpo

La longitud se determinara colocando la cinta en el vertice superior del acromion del
Omoplato hasta el olecranon del cubito y la cabeza del radio cuidando que la cinta permanezca
extendida firmemente sin hacer contacto directo con el brazo ,utilizando el observador sus dedos
indices de ambas manos para hacer la determinacion .Es recomendable que una vez localizado el

punto medio se marque con un boligrafo para no errar la medicion.

Es la medida de la circunferencia del brazo expresada en centimetros. Sirve para conocer el
estado de nutricion del paciente. Se obtiene midiendo con cinta métrica la parte media del brazo,
tomando como referencia la longitud existente entre la punta del hombro (acromion) y la cabeza

del radio (olécranon).

Figura 36:

https://nutriactiva.com/es/blogs/anthropometry/how-to-take-arm-circumference-with-
muac-tape
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PERIMETRO DE CINTURA

El individuo debe estar relajado ,descubierto sin suiter,camisa.erguido de perfil con los brazoz
descansando en los muslos .A continuacion se extiende el brazo del sujeto "para pasar una cinta
metrica horizontalmente alrededor del brazo ,sin presionar y hacienda contacto con la piel . En ese

momento se toma la lectura de la circunferencia de cintura .Ests medicion se realiza por triplicado.

Figura 37:

https://www.alamy.es/foto-la-circunferencia-de-la-cintura-del-adolescente-48426867.html

Tutunchi, Ebrahimi-Mameghani, & Asghari-Jafarabadi (2020). “la relacion cintura-cadera

(WHR) y la relacion cintura-estatura (WHtR), como tres indices antropométricos, para la
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prediccion del sobrepeso y la obesidad. obesidad. También nos propusimos comparar la capacidad

predictiva de estos indices para presentar la mejor opcion.”

PERIMETRO DE CADERA

El sujeto debe estar relajado y descubierto de la parte que comprende la cadera para palpar los
trocanteres mayores de la cabeza del Femur. cuando se hayan localizado los Trocanteres se coloca
la cinta métrica sin comprimirla alrededor de estos ,en su circunferencia maxima y se procede a

realizar la lectura.Esta se efectuara por triplicado.

Lee, Keum, Rimm, Willett, & Giovannucci, (2017). “La reduccion de la masa corporal magra
puede tener efectos negativos en muchos resultados de salud. Por otro lado, el exceso de grasa

corporal esta relacionado con riesgos adversos de enfermedades metabolicas”

Wiggermann, Hildebrand, Reed & Jones (2019). “Las medidas circunferenciales de la cintura
de la cohorte obesa actual fueron mas grandes que las de las mujeres o los hombres en cualquiea

poblacion comparada, un resultado indicativo de diferencias significativas en la forma del cuerpo”

Figura 38:perimetro cadera
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Figura 39 : PERIMETRO DE CADERA EN UN ADOLESCENTE

Krakauer & Krakauer (2018) “El indice de masa corporal (IMC) corrige el peso corporal para
la altura y esté bien establecido para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad y se correlaciona con
muchas afecciones médicas. La circunferencia de la cintura (CC) se utiliza para diagnosticar la
obesidad abdominal. Sin embargo, la correlacion del IMC y la CC es alta, alrededor de 0,9, lo que
dificulta el uso conjunto del IMC y la CC. Un indice de forma corporal (ABSI) es una nueva

medida de riesgo asociada con el tamafio abdominal”
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PLIEGUE BICIPITAL Se medird el Pliegue vertical en la parte media frontal del brazo
directamente arriba de la fosa cubital, al mismo nivel del Pliegue Tricipital y de la marca del punto

medio del brazo

Figura 40:

PLIEGUE TRICIPITAL. — El brazo debera colgar ligeramente al costado .Se toma el pliegue
a la altura del punto medio del brazo,
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Figura 41 : PLIEGUE SUBESCAPULAR

El sitio de medicion correspondera al dngulo interno debajo de la escapula y debera tener un angulo

de 45 grados en la misma direccion del borde interno del omoplato o sea hacia la columna vertebral

Figura 42: PLIEGUE SUPRAILIACO
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PLIEGUE SUPRAILIACO. - Se medira justamente por arriba de la cresta Iliaca de 1 a 2
centimetros en referencia a la linea axilar media, en forma oblicua y en direccion hacia la zona

genital

Figura 43: PLIEGUE SUPRAILIACO

PLIEGUE DE PIERNA. — Se debera medir a la altura de la méxima circunferencia de la
pantorrilla o en el punto medio entre la rodilla y la base del talon.El sujeto debe estar erguido y
relajado .El Pliegue se toma en posicion vertical para facilitar la colocacion horizontal del

Plicometro y llevar a cabo la medicion .

Figura 44:
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IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Esta medicion es muy (til ya que por si misma nos refiere la cantidad de masa
muscular y la masa grasa. Para esta medicion, es necesario que el area este libre
de grasa, sudor, etc; de tal forma que sea facil pegar los electrodos.

En esta medicion es importante colocar los 4 electrodos de la siguiente manera:
® Dosen el pie: uno, en el empeine y otro, cerca del tobillo.

® Dos, enla mano: uno, en el dorso y el otro en la muneca.

Una bascula con bioimpedancia es sencillamente un aparato de mediciéon (como lo es
una bascula de toda la vida) capaz de medir numerosos datos de nuestro organismo, tales como el
porcentaje de grasa (superficial y visceral), de musculo, de masa magra o de agua que presenta

nuestro cuerpo.

Funcionamiento de la bascula con bioimpedancia

Nuestro cuerpo esta formado normalmente de un 50% a un 70% por agua que se encuentra

presente en nuestros 6rganos, huesos, musculos, piel, etc.

El agua, como casi todo el mundo sabe, es un muy buen conductor de la electricidad, pero
curiosamente, mientras que por ejemplo, nuestros pulmones tienen un 80% de agua, el cerebro un
75%, o los musculos un 76%, el tejido graso apenas tiene un 10% por lo que es mucho peor

conductor, generando resistencia al paso de la corriente.
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Esto lo aprovechan las béasculas de bioimpedancia para medir el tiempo que tarda la corriente en

atravesar nuestro organismo.

Y teniendo en cuenta eso, nuestro peso, edad y raza, puede determinar, con mas 0 menos
precision, el porcentaje de masa magra (libre de grasa) que presenta nuestro cuerpo, y por lo tanto
por deduccion, nuestro porcentaje de grasa corporal. Las bésculas mas avanzadas pueden
determinar incluso nuestra grasa visceral, porcentaje de agua o incluso nuestra densidad Osea,

ademas de otros datos que pueden ser interesantes.

Para poder medir lo que tarda la corriente, las basculas de bioimpedancia presentan unos

electrodos que suelen ser dos o cuatro, aunque las mas avanzadas pueden presentar mas.

Las mas basicas suelen tener solo 2 en los pies, mientras que basculas més avanzadas también
tienen 2 que se cogen con las manos, siendo obviamente mucho mas precisas estas tltimas. Incluso

ya hay basculas inteligentes con mas electrodos.

Cuidados que debemos tener para una medicion precisa

La medicién debe hacerse en ayunas (minimo 3 horas).

La vejiga tiene que estar lo mas vacia posible.

No se debe beber previamente té, bebidas con cafeina o diuréticas.

Evitar el ejercicio fisico intenso en las 24 horas anteriores.

No llevar elementos metalicos en el momento de la medicion.
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No realizar la medicion en mujeres que presenten la menstruacion ya que ofrecera datos

erroneos.

Figura 45:

Proceso acrg

https:/mutricionpersonalizada.blog/2012/08/28/procedimiento_estandar_medir_pliegues_cutaneos/
PLIEGUE DEL TRICEPS

La medicion del Pliegue del Triceps nos permite un calculo de la Circunferencia muscular del
brazo y del area muscular del brazo. El sitio de pliegue cutaneo del triceps (tricipital) esta en la
cara posterior del brazo, sobre el musculo triceps, a medio camino entre la proyeccion lateral del
proceso acromion de la escapula y el margen inferior del proceso olécranon del cubito. Estas

marcas 60seas son facilmente distinguibles
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Figura 46 https://www.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-el-indice-de-

masa-corporal-y-el-de-grasa

INDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES. -

Un indice de masa corporal (IMC)

entre 25y 29.9 se considera sobrepeso.

Si es superior a 30 se considera obesidad.

El IMC normal esta entre 18.5 y 24.9.

La TECNICA DE QUETELET (IMC) es una medida de asociacion entre el peso Kg y la talla
al cuadrado de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que

también se conoce como INDICE DE QUETELET.

Se calcula segtin la expresion matematica: PESO EN KILOS DIVIDIDO PARA LA TALLA AL

CUADRADO

Brenner, Poirier, & Robson (2017). “El exceso de peso corporal durante la edad adulta se ha
asociado constantemente con la mortalidad por todas las causas, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer en multiples sitios, entre otras enfermedades cronicas” (pag.89) donde
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la masa o peso se expresa en kilogramos y la estatura en metros, siendo la unidad de medida del

IMC en el sistema MKS:

Figura 47

https://www.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-el-indice-de-masa-corporal-y-el-de-grasa

Gonzalez &Villanueva (2018) “La obesidad infantil se define en forma de riesgo de mor

bimortalidad precoz, causada por el acumulo excesivo de tejido adiposo” (pag. 63)

ANTROPOMETRIA EN ADOLESCENTE
TECNICA DEL INDICE DE QUETELEC O IMC

PESO (KG)
TALLA?

REFERENCIAS
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15-18,5 DELGADEZ

18,5 - 25 NORMAL

25 -30 SOBREPESO

30 — 40 OBESIDAD

40 — 50 OBESIDAD MORBIDA

TECNICA DEL PERIMETRO ABDOMINAL
MUJER HASTA 88 NORMAL

HOMBRE HASTA 102 NORMAL

Figura 48

EDAD 14 ANOS

PESO: 45 KG
TALLA: 161 CM

IMC: 18
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P.A=120 CM

PESO(KG 45KG _45

IMC = =
TALLA? 1,61X16,61 25

IMC: DELGADEZ
TTO DIETETICO: DIETA HIPERPROTEICA-CALORICA
PA: AUMENTADO NORMAL HASTA 102 CM

Las necesidades nutritivas en la adolescencia vienen marcadas por los procesos de maduracioén
sexual, aumento de talla y aumento de peso. Estos procesos requieren una cantidad elevada de
energia y de ciertos nutrientes; hay que tener en cuenta que el adolescente gana aproximadamente
el 20% de la talla y el 50% del peso que va a tener como adulto. Estos incrementos se corresponden
principalmente con el aumento de masa muscular y de masa 6sea. Toda esta situacion se ve
directamente afectada por la alimentacion que debe estar dirigida y disefiada para cubrir el gasto

que se origina.

Se deben mantener las recomendaciones de una dieta sana y equilibrada. Con respecto a los
hidratos de carbono y proteinas, las recomendaciones en cantidad y calidad son las mismas que
para un adulto sano, sin olvidar que el aporte correcto de grasas supone cubrir adecuadamente las
necesidades de acidos grasos esenciales (que el organismo no puede producir por si s6lo) y de

vitaminas liposolubles (A, Dy E)

Las necesidades son muy distintas entre los adolescentes segun sus circunstancias personales,
por lo que no se puede generalizar, pero si dar unas pautas que sirvan de guia para llevar una
alimentacion que contenga cantidades suficientes de nutrientes para cubrir las necesidades de todos

ellos de forma equilibrada. Li, Wu, & Hou (2020). “La obesidad y la rigidez arterial se asocian de
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forma independiente con el riesgo cardiovascular. Los nuevos indices antropométricos pueden
reflejar mejor la obesidad abdominal que los indices antropométricos tradicionales” La
adolescencia es el transito de la nifiez a la vida adulta, donde se producen numerosas y profundas

modificaciones en el sujeto como ser bioldgico, social y en su integridad total.

1.- Es un estado de crecimiento y desarrollo acelerado donde la nutricion y la actividad fisica
son factores importantes que tienen marcada influencia en este complejo proceso y el grado de

adiposidad excesiva depende del equilibrio entre la ingestion y el gasto de energia.

2.- Wolanski sefiala que el mismo nivel de ingestion de nutrientes puede producir mas de un
estado nutricional y puntualiza la importancia de la actividad fisica y su influencia en las
dimensiones corporales en general; cuando su intensidad es inferior a la ingestion energética se
manifiesta claramente por un exceso de tejido adiposo, no siempre expresado por un exceso de

peso ni en la relacion de éste con la estatura.

3.- La apreciacion cuantitativa de estos cambios se puede apreciar por diferentes métodos;

4.- con frecuencia ha sido valorada por el método antropométrico, el cual aporta considerable

informacion sobre el estado nutricional individual y de la poblacion y por consiguiente de su salud.

Las dimensiones corporales pueden ser comparadas con las normas internacionales, pero
mejor aiin con las normas nacionales, porque éstas reflejan en forma mas apropiada la interaccion
de los factores genéticos y ambientales y por ende el criterio de referencia permite una evaluacion

mas acertada.
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Las dimensiones corporales utilizadas con mayor frecuencia son: peso, talla y pliegues
cutaneos, entre los indicadores de més uso el indice de masa corporal se propuso por el Comité
Internacional de la Ciencia de la Nutricion en 1988, para definir el incremento del peso por encima
de los niveles aceptables; este grupo de trabajo consideré ademas de la utilidad de las
circunferencias para valorar el tipo de sobrepeso determinado por factores genéticos, lo cual es
también importante para el diagnostico de la distribucion de la grasa corporal, porque permite

identificar mas facilmente a los individuos con riesgo de desarrollar complicaciones.

La indice energia/proteina, indicador que relaciona la cantidad de tejido adiposo y de musculo
en la region media del brazo, ofrece una informacién rapida y precisa acerca de la composicion

corporal del individuo en diferentes edades.

A pesar de las conocidas limitaciones del método antropométrico, tales como la posibilidad de
error interobservador, errores por presencia de edemas, y cuya confiabilidad depende ademas, del
grado de entrenamiento en cada técnica, asi como de la calidad de los equipos que se deben utilizar
y otras condiciones del medio; este mismo por su factibilidad, aplicabilidad en cualquier parte, su
bajo costo y no ser invasivo, ha demostrado utilidad practica para la evaluacion individual y de
grupos, el seguimiento en el tiempo de los cambios sucesivos, en la vigilancia epidemiolédgica del
estado nutricional y para promover acciones tendientes a prevenir y corregir posibles desviaciones

al respecto.
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OBJETIVOS

General

Clasificar nutricionalmente a la muestra.

Especifico

Determinar el indicador antropométrico mas sensible para clasificar obesibidad en la muestra

estudiada.

Métodos

La muestra estuvo constituida por 197 nifias, comprendidas entre 11,0 a 14,9 afios de edad, a
las cuales se les tomaron las siguientes mediciones por un personal bien entrenado para garantizar
su confiabilidad: Peso, talla, circunferencia del brazo y pliegues cutaneos tricipital y subescapular,

siguiendo el Programa Bioldgico Internacional.

Las mediciones se realizaron en el horario de la mafiana, con ropa interior, sin medias ni
calzado, previa evacuacion de la vejiga urinaria y en ayunas. Las mediciones de la circunferencia
y los pliegues se tomaron del lado izquierdo del cuerpo, previa marca, para sefialar los puntos de

referencia correspondientes.
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Elaboracion de los datos

Los datos obtenidos de las mediciones se agruparon por sexo y edad decimal. Todas las
mediciones de peso y estatura se procesaron por las curvas de percentiles correspondientes al sexo
y a la edad de las Normas Nacionales de Peso y Talla;10,11 se determiné el nimero y tanto por
ciento de individuos ubicados en cada canal de crecimiento. El peso para la estatura se determiné
al ubicar la talla real del individuo en las tablas de percentiles de peso para la talla, de la
Investigacion Nacional de Crecimiento y Desarrollo Fisico de 1982,12donde se hizo coincidir su
peso real con los percentiles de peso para igual estatura; los datos se agruparon en canales

percentiles.

Swainson, Batterham, Rutherford & Hind (2017). “La medicién convencional de la obesidad
utiliza el criterio del indice de masa corporal (IMC). Si bien este método tiene beneficios, existe
la preocupacion de que no se identifiquen todas las personas en riesgo de padecer afecciones

médicas asociadas con la obesidad”

Los valores de pliegues cutaneos obtenidos se procesaron por la metodologia siguiente: se
tomaron las curvas de percentiles de las normas nacionales y cada valor se ubico en el canal

correspondiente, segun la edad.13
Area de grasa del brazo (AGB) 14,15

Esta se calculd segun la formula siguiente:
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AGB = AB — AM
El area muscular del brazo (AMB) se determin6 con la férmula:

donde:

CB: circunferencia del brazo (en cm) y

PT: pliegue tricipical (en cm).

El area del brazo se determino con la formula:

El AGB se clasifico en los canales de percentiles seglin los valores nacionales de referencial4, 15

indice de masa corporal (IMC):

El IMC se clasificé segiin los valores de referencia de la poblacién cubana en los canales

percentilares.16

indice Energia/Proteina (I E/P)

Este indice se concibié como la razon entre el pliegue tricipital transformado (PTT) y el logaritmo

de CMB.17,18

Los valores obtenidos se clasificaron en canales percentilares segtn la distribucion propuesta
por Martinez(Martinez E. Dimensiones e indices antropométricos, sus variaciones con el
crecimiento y el tamafio de la estructura corporal en escolares y adolescentes cubanos [Trabajo

para optar por el grado de Doctor en Ciencias Médicas], Ciudad de La Habana, 1992).

Canal percentilar:
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Canal 1: valor menor del percentil 3.

Canal 2: valor igual o mayor al percentil 3 y menor del 10 percentil.

Canal 3: valor igual o mayor al percentil 10 y menor que el percentil 25.

Canal 4: valor igual o mayor al percentil 25 y menor que el percentil 50.

Canal 5: valor igual o mayor al 50 percentil y menor del 75 percentil.

Canal 6: valor igual o mayor al 75 percentil y menor del 90 percentil.

Canal 7: valor igual o mayor al 90 percentil y menor del 97 percentil.

Canal 8: valor igual o mayor del 97 percentil.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE OBESIDAD

El punto de corte para clasificar como obeso al sujeto se establecid en el valor igual o mayor
al 97 percentil para los indicadores peso para la edad y peso para la talla. Para los restantes

indicadores se estableci6 en el valor o mayor del percentil 90.

Para el I E/P también se utiliz6 el punto de corte propuesto por Amadory otros17,18 mayor a 1,

650 para las hembras.

Procesamiento estadistico

Los datos se procesaron inicialmente en Dbase I1I Plus, para la creacion de una base de datos

que posteriormente fue reprocesada de forma automatizada, por SPSS/PC y Epi Info, v.5, y se
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obtuvieron las medias, desviaciones estandar y las medianas de las dimensiones corporales y de

los indices antropométricos calculados.

Las frecuencias de obesidad obtenidas por cada criterio empleado se compararon a través del
sistema Microstat, Rel. 4.1.07, 1984, con la opcion de comparacion frecuencias para muestras

independientes, donde se utilizé un nivel de significacion de = 0,05.

RESULTADOS

Al analizar los valores medios por edad de las dimensiones corporales (tabla 1), se encuentra un

incremento evidente a los 13,0 — 13, 9 afios, (49,7 + 8,86).

TABLA 5. Valores de las medias £ DS y medianas por edad de las dimensiones corporales

medidas

P P
Edad Peso Talla
n tricipital |[subescapular
(afios) (kg) (cm)
(mm) (mm)
11,0 44,8 150 + 14,6 + 112 +
16
-11,9 + 8,26 5,86 5,45 4,49
(46,3) (150,6) (13,5) (10,2)
12,0 45,8 153,5 149+ 11,7 £
57
-12,9 + 8,89 +7,55 5,14 4,0
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(45,4) (152,8) (14,0) (11,4)

13,0 49,7 156,4 16,7 + 13,9 +
58
-13,9 + 8,86 +5,95 5,63 5,75
(49,7) (155,9) (17,2) (12,4)
14,0 51,0 157,1 16,5 + 14,2 +
66
-14,9 +7,6 +5,11 5,46 6,33

(50,1) (156,2) (15,5) (12,5)

Nota: Medianas entre paréntesis

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta antropométrica realizada.

N=197

Al observar la talla se ve, que el mayor aumento ocurrid a las edades de 11,0 a 13,9 afos (2,9
cm por afio) (tabla 1).El pliegue cutaneo tricipital se comport6d de forma muy similar en las edades
de 11,0- 11,9y 12,0 - 12,9 afos (14,6 £ 5,45 y 14,9 £ 5,14 mm respectivamente); entre los 13,0-

13,9 afos existid un incremento mayor (tabla 1).

El pliegue cutaneo subescapular, se comport6é de forma muy similar en las edades de 11,0 —
11,9y 12,0 -12,9 afios (11,2 +4,49 y 11,7 = 4,03 mm), se observd un incremento muy evidente a

la edad de 13 afos (tabla 1).
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Al observar los valores medios y las desviaciones estandar de los indices antropométricos
(tabla 2), el IMC en las edades de 11,0 - 11,9 y 12,0-12,9 afios tuvo poca variacion (19,7 + 3,16 y
19,3 £ 2,74 kg/m2respectivamente), y se refleja un incremento muy ligero de 13,0 -14,9 afios (20,3
+ 3,17y 20,6 = 2,48 kg/m2). En la distribucion por canal percentilar correspondi6 el canal 6 a las

edades de 11,12 y 13 afos y el canal 5 a los 14 afios.

Los valores medios para el 4rea grasa del brazo (tabla 2) presentaron un incremento evidente
alos 13,0 - 13,9 afos, con valores medios de 18,4 + 7,56 cm2 y una ligera disminucion a los 14,0

- 14,9 afios (17,9 £ 7,12 cm2) y estos quedaron ubicados en el canal percentilar 6.

TABLA 2. Valores de las medias = DS y medianas por edad de los indices antropométricos (n =

197)

Edad IMC  (kg/ AGB
n IE/P
(ahos) m2) (cm2)
11,0 - 15,1 ¢ 1,66 £
16 19,7 +3,16
11,9 6,81 0,13
(19,9) (12,5) (1,67)
12,0 - 15,8 ¢ 1,66 £
57 19,3+2,74
12,9 7,48 0,12
(19,2) (15,2) (1,66)
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13,0 - 184 ¢ 1,68
58 20,3+3,17
13,9 7,56 0,13
(20,3) (17,8) (1,70)
14,0 - 179 ¢ 1,68
66 20,6+2,48
14,9 7,12 0,13
(20,4) (16,4) (1,68)

N=197

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta antropométrica realizada.

El IE/P mostrd poca variacion con la edad. Los valores medios del IE/P, al distribuirlos por canal
percentilar segiin edad, se ubican en el canal 5 para todas las edades. Al compararlos con los puntos
de corte por sexo descritos por Amador,9,18 como criterio de obesidad, las medias obtenidas para
este indice, de todos los grupos de edades, quedaron por encima de esos valores tomados como

referencia (> 1,650).

Todos estos valores caen en el canal 5 cuando se comparan con los valores de referencia utilizando
la media del rango de edad. Al observar la distribucion en los canales percentilares de las
dimensiones corporales y los indices antropométricos seguin las Normas Nacionales (tablas 3 y 4)
el peso para la edad presentd una mayor frecuencia en el canal 6 (31,5 %). La muestra total se

situd, en su mayoria, a partir del canal 5 (88,8 %).
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TABLA 4. Porcentajes de individuos clasificados como obesos, de acuerdo con los diferentes
indicadores antropométricos

(n=197)

n =197

Indicadores Criterio No. %
Peso/talla > 97 per. a 4 2,0
Peso/edad >[197 per. b 17 8,6
IMC =90 per. C 37 18,8
P. escapular 290 per. c 36 18,3
1E/P =190 per. c 38 19,2
P. tricipital =190 per. d 71 36,0
AGB =90 per. d 76 38,6
1E/P = 1,650per. e 120 60,9

Nota: Las letras iguales indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los
indicadores.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta antropométrica realizada.
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En la distribucion precentilar de la talla para la edad, la mayoria de la muestra se distribuyd
en los canales 5 (30,4 %), enel 6 (23,8 %), enel 7 (15,7 %), que representa el 69,9 % de la muestra
total 11,7 % fue clasificado en el canal 8, el resto se distribuy6 en los canales 3 y 4. En el indice
de peso para la talla, el mayor porcentaje correspondi6 al canal 5 (29,9 %), seguido del canal 4 con
25,4 %. Los valores del pliegue tricipital y subescapular se distribuyeron en su mayoria, en los

canales 5,6 y 7; ambos pliegues presentaron el mayor tanto por ciento en el canal 6.

En el indice de AGB el mayor numero de nifias se encuentran ubicadas en el canal 6 (25,4
%), seguido del 7 y el 5 (24,4 y 20,8 % respectivamente). Los valores del I E/P se distribuyeron
en su mayoria en los canales 4,5y 6 (17,3, 26,4 y 27,9 % respectivamente) con predominio en el
canal 6. EI IMC present6 el mayor tanto por ciento en los canales 4, 5y 6 (21,8, 23,4y 29,9 %

respectivamente) con predominio en el canal 6.

Los porcentajes de casos clasificados como obesos, de acuerdo con los diferentes indicadores
antropométricos, se exponen en la figura. En este trabajo el mayor niimero de nifias clasificadas
como obesas, se observaron en el AGB (38,6 %), seguidas del pliegue tricipital, donde clasifico el
36,1 % y del I E/P en el cual clasifico el 19,2 % del total de las nifias de la muestra; el indicador

que menos tanto por ciento de obesidad mostro, fue el peso para la talla y el pliegue subescapular.

Discusion

El incremento del peso y la talla para la edad coinciden con los datos de la literatura médica
revisada donde las medias y las medianas superan al percentil 50 de los valores de referencia, 10y
a los valores reportados por Rodriguez en nifos de un érea rural en la provincia Granma

(Evaluacion nutricional de escolares en una zona rural montafiosa, municipio Bartolomé Maso,
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provincia Granma [trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer grado en Nutricion e

Higiene de los alimentos] Ciudad de La Habana, 1994).

En la distribucion por percentiles el cuadro fue similar con predominio del comportamiento
tipico de la muestra, con cierta tendencia al sobrepeso y a la obesidad en algunos casos, valores
similares a otros reportes., En otras edades estudios similares han reportado el 80 % de nifias
obesas donde se utiliza como punto de corte el 90 percentil, segln el criterio de Amador y otros

autores.

El comportamiento de la muestra estudiada es apreciado como el resultado de la interaccion
favorable entre factores genéticos y ambientales y a los cambios puberales tempranos en este sexo,
tanto el peso para la edad como el peso para la talla, fueron pocos sensibles para el diagndstico de

obesidad, segun el criterio establecido y el nivel de significacion 4= 0,05.

El peso para la talla describié como tipica a la muestra y no fue sensible para el diagndstico
de obesidad, segtn el criterio establecido como expresion de la correspondencia en el crecimiento

somatico, tanto en masa corporal medida por el peso y en longitud medida por la talla.

En este estudio los valores de pliegues cutaneos fueron superiores a los que se comparan en
todas las edades, donde se supera a otros autores.19,22 y en otros estudios en la Ciudad de La

Habana los resultados fueron similares para 13 y 14 afios.2,11

Nuestros valores se distribuyeron a la derecha del canal 4 con predominio del pliegue cutaneo
tripicital, el cual se considera mas influido por factores genéticos que por factores nutricionales, al

contrario del pliegue subescapular que estd mas influido por estos tltimos. Para ambos pliegues
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los valores medios aumentaron con la edad como expresion posiblemente de los cambios propios
de la edad en este sexo. Sin embargo, para clasificar obesidad entre ambos pliegues hubo
diferencias significativas para el = 0,05, y qued6 el pliegue tricipital como mas sensible para el
diagnodstico de obesidad. En este estudio los valores para pliegues subescapulares superan los

reportados por otros autores

Pocos son los estudios que miden la grasa corporal usando valores absolutos del area grasa
del brazo. La mayoria de la literatura médica revisada reporta las determinaciones del tanto por
ciento de grasa corporal, el peso de grasa en kilogramos y los valores de los pliegues cutaneos. En
nuestro estudio para el AGB, los valores aumentaron hasta los 13 afios, con ligero descenso a los
14 afos, y en la distribucion por canales percentilares fue el indice que mas nifios clasificé por

encima del canal.

No podemos hacer comparaciones por no tener otros reportes para ninas. Este indicador se
considera mas util para valorar las reservas energéticas, porque toma en consideracion una mayor
superficie corporal cubierta por grasa. En nuestro estudio, los valores superan el 50 percentil de
las normas nacionales. La utilidad del AGB como expresion aislada de reservas energéticas, se

refuerza al combinarla con otras variables como el IMC.

Los valores encontrados para el pliegue cutaneo tricipital y el AGB clasificaron el mayor
porcentaje de nifias obesas sin presentar diferencias significativas entre ambos, pero si con otros
indices de menor sensibilidad.El IMC varié poco con la edad, pero aumento6 con ésta y clasifico
como tipicos a la mayoria de las nifias, y como tal no fue muy sensible para el diagnostico de

obesidad, pero super? al peso para la edad con diferencias significativas para 4= 0,05, y los valores

148



ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL CICLO DE VIDA HUMANO

medios superan el 50 percentil para el percentil para la edad y el sexo. Este indice por edad ha sido

recomendado por la OMS para estimar la adiposidad.

El uso de un conjunto de indicadores para medir el estado nutricional se ha recomendado,
dado que algunos miden diferentes aspectos de los componentes del peso corporal total, como la
masa magra y la masa grasa, sin tener en cuenta la masa 0sea; se considera que la valoracion debe
contemplar mas de una dimension corporal de los individuos estudiados y ademas, la confiabilidad
de los datos aumentaria dado las limitaciones conocidas de los diferentes métodos de

evaluacion.4,5,7,11,19,20

El I E/P aument6 con la edad y clasifico como tipica a la muestra en la distribucion por
percentiles, donde se ubica la mayoria de las nifias entre percentiles, centrales. Sin embargo, el
punto de corte de Amador clasifico el mayor porcentaje de nifias obesas, con diferencias
significativas con todos los indices estudiados, lo que lo hace el mas sensible para el diagnostico
de la obesidad. Los valores se distribuyeron alrededor de la medida por la poca dispersion dada
por la desviacion estandar pequefia. En otros estudios si reportan descensos de este indice con la

edad.24

Amador y otros determinaron la utilidad de este indice para clasificar como obesos a
diferentes grupos de edades, cuyo punto de corte se corresponde con el 90 percentil de Canetti y
otros;9,24 otros trabajos reportan hallazgos similares a los nuestros, aunque no son comparables

porque estos estudios tienen otras caracteristicas.
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En este estudio la frecuencia de sujetos obesos se obtuvo por porcentajes de estos, que se
ubicaron por encima de los puntos de corte de los valores de referencias de las Normas Nacionales
en las dimensiones corporales medidas y los indices antropométricos evaluados y por el nivel de
significacion establecido [1= 0,05 donde se encuentra que en la escala de percentiles el pliegue
tricipital y el AGB fueron los més sensibles para clasificar obesidad y superados por el indicador
antropométrico propuesto por amador y otros. El I E/P como el mas sensible de los indicadores
estudiados para el diagnodstico de obesidad y los menos sensibles para clasificar obesidad fueron

el peso para la edad y el peso para la talla.

En conclusion, podemos decir que la muestra estudiada result6 tipica de acuerdo con las
normas de referencia, de peso/edad y talla/edad. Las medias y las medianas presentaron valores
cercanos en todas las mediciones e indices, por grupos de edad. El peso/edad y el peso/talla

mostraron diferencias significativas y fue el primero mas sensible para detectar obesidad.

El indicador mas sensible para el diagndstico de obesidad fue el I E/P por el punto de corte
de Amador. El area grasa del brazo y el pliegue cutaneo tricipital, aportaron la mayor frecuencia

de obesidad, en la distribucion por canales percentilares.

Figura 49:
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Figura 51
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Determinar cuanto deberia pesar un adolescente no es solo cuestion de mirar la tabla de altura
y peso de un seguro de salud. Se debe tener en cuenta la cantidad de hueso, musculo y grasa del
cuerpo. La cantidad de grasa es la medicion esencial Un buen indicador de cudnta grasa tiene el
adolescente es el indice de masa corporal (IMC). A pesar de que no es una medida perfecta, brinda

una evaluacion bastante precisa de cudnta grasa hay en el cuerpo del adolescente.

Para adolescentes de entre 12 y 19 afios, el IMC varia segtn el sexo y la edad. Se debe realizar
un paso adicional después de determinar el IMC usando una de las siguientes formulas. El
percentilo de IMC segtn la edad se determina comparando el peso del adolescente en Kg dividido

por la Talla al Cuadrado con el de otros adolescentes de la misma edad y sexo.

Penia, Romero & Martinez( 2019) “Una nutricion adecuada pretende obtener un crecimiento
optimo, evitando la malnutriciéon y la aparicion de enfermedades carenciales, ademas de instaurar
habitos saludables ayudando a prevenir la aparicion de enfermedades de base nutricional”(pag.

193)

[ o N

Figura 52:
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CAPITULO IV

ANTROPOMETRIA DEL ADULTO Y DEL ADULTO MAYOR
4.1. ANTROPOMETRIA DEL ADULTO
Las Mediciones Antropométricas mas importantes en los Adultos son el LM.C o Técnica de
Quetelet y el Perimetro Abdominal
OBJETIVO GENERAL.

Que el estudiante conozca y aplique las técnicas adecuadas para realizar un perfil

antropométrico total de una persona adulta

ANTECEDENTES. El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos
(medida) y trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del hombre a diferentes edades
y estado de nutricion. La antropometria como cualquier otra area de la ciencia, depende de la
adhesion a reglas particulares de medicion, determinadas por cuerpos normativos nacionales e
internacionales.

ANTROPOMETRIA ESTATICA Y DINAMICA.

La antropometria estatica o estructural es aquella cuyo objeto es la medicion de dimensiones
estaticas, es decir, aquellas que se toman con el cuerpo en una posicion fija y determinada. Sin
embargo, el hombre se encuentra normalmente en movimiento, de ahi que se haya desarrollado la
antropometria dindmica o funcional, cuyo fin es medir las dimensiones dindmicas que son aquellas
medidas realizadas a partir del movimiento asociado a ciertas actividades. Instrumentos de
medicion. El lugar donde se realicen las mediciones debe ser: amplio, limpio e iluminado. Es

importante
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Condiciones generales para la toma de mediciones antropométricas. - Requisitos para la
toma de mediciones antropométricas. Es necesario que los individuos cumplan con los siguientes
puntos: 1. Ester en ayuno por 10 menos de 8 hrs. 2. Vestir ropa ligera y sin algun material o
accesorio que pese (monedas, anillos reloj, etc.). 3. Descalzos y sin calcetines 4. No presentar
edema.

Plano anatdémico para la toma de mediciones antropométricas. 1. De pie 2. Postura erguida y
vista al frente 3. Brazos extendidos hacia los costados. 4. Palmas tocando ligeramente los costados
del muslo. 5. Piernas sin flexionar 6. Talones juntos y puntas de los pies ligeramente separados.
Condiciones generales para la toma de pliegues cutaneos.

1. Sujetar el pliegue con los dedos indice y pulgar: pellizco moderado sin causar dolor
2. Colocar el psicometro de forma perpendicular a la cresta del pliegue.

3. Las ramas del plicometro se colocan de 1-2 cm en forma distal al pellizco.

4. Realizar la lectura después de 2-3 segundo de que las ramas del plicometro ejerzan libremente
la presion sobre el pliegue.

5. La lectura se realiza en milimetros.
6. La lectura se realiza al milimetro que se vea inmediatamente por arriba de la zona de
sobreposicion de la aguja.

7. Retire el plicometro abriendo las ramas del mismo y posteriormente retire los dedos.
CONDICIONES GENERALES PARA LA TOMA DE LAS CIRCUNFERENCIAS.
1. Localizar y marcar los puntos anatomicos de referencia.

2. Colocar la cinta en plano horizontal.
3. La cinta no debe hacer presion o surco sobre la piel

4. La lectura se realiza en centimetros y con aproximacion a un décimo.
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MEDICION DE PESO.

Concepto: es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos

. Material: Bascula para adulto portatil, electronica 6 de plataforma con capacidad minima de
150 Kg. y precision de 100 a 200 g.

Procedimiento
La medicion se realizard con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pide al sujeto que suba a la
bascula en la posicion adecuada. - Si se emplea bascula de piso, se toma la lectura cuando el
indicador de la bascula se encuentra completamente fijo.

Condiciones generales para la toma de pliegues cutaneos.

1. Sujetar el pliegue con los dedos indice y pulgar: pellizco moderado sin causar dolor.

2. Colocar el plicometro de forma perpendicular a la cresta del pliegue.

3. Las ramas del plicometro se colocan de 1-2 cm en forma distal al pellizco.

4. Realizar la lectura después de 2-3 segundo de que las ramas del plicometro ejerzan libremente
la presion sobre el pliegue.

5. La lectura se realiza en milimetros.

6. La lectura se realiza al milimetro que se vea inmediatamente por arriba de la zona de
sobreposicion de la aguja.

7. Retire el plicometro abriendo las ramas del mismo y posteriormente retire los dedos.
CONDICIONES GENERALES PARA LA TOMA DE LAS CIRCUNFERENCIAS.

1. Localizar y marcar los puntos anatomicos de referencia.

2. Colocar la cinta en plano horizontal.

3. La cinta no debe hacer presion o surco sobre la piel

4. La lectura se realiza en centimetros y con aproximacion a un décimo.
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MEDICION DEL PESO
Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.
Material:

Bascula para adulto portatil, electronica 6 de plataforma con capacidad minima de 150 Kg. y
precision de 100 a 200 g. Procedimiento: La medicion se realizara con la menor ropa posible y sin
zapatos. Se pide al sujeto que suba a la bascula en la posicion adecuada. - Si se emplea bascula de
piso, se toma la lectura cuando el indicador de la bascula se encuentra completamente fijo
Si se usa bascula de plataforma, cuando la aguja central se encuentre en medio de los 2 margenes

y sin moverse, proceda a tomar la lectura.

-

Figura 53: peso mujer
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St

0 Eselindice del estado nutricional maés utilizado.

0 Representa unindicador valioso para detectar la
desnutricion proteica-caldrica.

0 Una perdida mayor oigual al 10% ya es significativa.

0 Esimportante teneren cuenta ademas la composicion,
la velocidad y la causa de la perdida de peso.

0 Representa unreflejo el reflejo de la terapia nutricional en
aquellos pacientes que deben hacer replecion de su
pEs0.

MEDICION DE LA ESTATURA
Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de la cabeza
hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros (cm). Es la suma de 4
componentes: las piernas, la pelvis, la columna y el craneo. Material: estadimetro. Procedimiento:
el sujeto debera estar de espaldas haciendo contacto con el estadimetro (colocado verticalmente) ,

de pie en posicion adecuada para la medicion, con la vista al frente en un plano horizontal.

Trace una linea imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la base de la

orbita del ojo. Esta linea debe ser paralela a la base del estadiometro y formar un angulo recto con
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respecto la pared. Se deslizara el estadiometro y al momento de tocar la parte superior mas
prominente de la cabeza, se tomara la lectura exactamente en la linea que marque este punto.

Si la marca del estadiometro se encuentra entre un centimetro y otro, anote el valor que esté
mas proximo; si estd a la mitad, se tomara el del centimetro anterior. Baje el estadidmetro y tome
cuidadosamente la lectura en centimetros. Hagalo por duplicado y anote el promedio de las 2

mediciones en la hoja de registro de antropometria

@ & r v
IMC 17.5 IMC 18.5 IMC 22.0 IMC 24.9 IMC 30 IMC 40

__« Anorexia  Minimo Normal  Medio Normal ~ Maximo Normal Obesidad  Obesidad Mérbida —
Figura 54:

o 2 A

https://www.scientificpsychic.com/health/indice-de-masa-corporal.html
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IMC 17.5 IMC 22.0 IMC 24.9 IMC 30 IMC 40

« Anorexia  Minimo Normal Medio Normal  Maximo Normal Obesidad Obesidad Morbida —
Figura 55:

https://www.scientificpsychic.com/health/indice-de-masa-corporal.html
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Figura 56: Toma de talla en una mujer adulta de 30 afios

Luego de tomar el Peso y la Talla en el Adulto realizamos la Formula o TECNICA DE
QUETELET. El indice de Masa Corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso en kilogramos

entre el cuadrado de la estatura en metros. Se estima que los limites aceptables del IMC -aquellos
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que se asocian con un menor riesgo para la salud y por tanto con una mayor expectativa de vida-
estan comprendidos entre 19-25 kg/m2.

PERIMETRO ABDOMINAL. -Es la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un
punto especifico. La medicidn casi siempre se hace a nivel del ombligo.. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) establece el valor méximo saludable del perimetro abdominal en 88 centimetros

en la mujer, mientras que en el hombre el valor es de 102 centimetros.

Figura 56:

https://www.alamy.es/mujer-medidas-de-perimetro-abdominal-image157074133.html

MEDICION DE CIRCUNFERENCIAS.
1) CIRCUNFERENCIA MEDIA DE BRAZO. - Es la medida de la circunferencia del brazo
expresada en centimetros. Expresa la reserva actual de tejido adiposo. Sirve como
referencia del estado nutricional del individuo. Material: cinta métrica. Procedimiento:

Para tomar esta circunferencia es necesario medir de inicio la longitud del brazo; con el

161



ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL CICLO DE VIDA HUMANO

antebrazo derecho doblado hacia el frente (en angulo de 90°) perpendicular al cuerpo y con
el dorso de la mano hacia fuera del cuerpo. La longitud se determinara colocando la cinta
en el vértice superior del acromion del omoplato hasta el olecranon del cubito (y la cabeza
de radio), cuidando que la cinta permanezca extendida firmemente sin hacer contacto
directo con el brazo; utilizando el observador ambas manos para realizar esta medicion.
El individuo debera estar relajado, descubierto, erguido, de perfil, los brazos descansando en
los muslos. A continuacion se extiende el brazo del sujeto para pasar la cinta métrica
horizontalmente (alrededor del brazo), sin presionar, y haciendo contacto con la piel. En ese
momento es cuando se toma la lectura de la circunferencia. Esta medicion se realizara por

triplicado y registre el valor promedio.

Figura 57: CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n3/p3.html

2.CIRCUNFERENCIA DE CINTURA. - La mediciéon de la circunferencia de la cintura.
Permite conocer la distribucion de la grasa abdominal y los factores de riesgo a que conlleva esto.

Material: cinta métrica.
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Procedimiento: El individuo deberd estar relajado, erguido, de perfil; los brazos descansando
sobre los muslos, y el abdomen descubierto, en la posicion descrita. Se palpard el borde costal
inferior y el borde superior de la cresta iliaca, ambos del lado derecho.

Con la cinta métrica se toma la distancia media vertical y después de hace lo mismo del lado
izquierdo. Una vez marcada la media en los dos lados con un boligrafo, se coloca la cinta (sin
comprimirla) alrededor de la cintura, se le pide a la persona que inspire y espire, al momento de la
espiracion se realiza la medicion de la circunferencia. Tomar la medida por triplicado y registrar
el promedio.

Debemos medir el tamano de nuestra cintura colocando un centimetro a la altura del
ombligo. El perimetro no debe superar los 102 centimetros en hombres y 88 en mujeres. Si el
tamafio de la cintura es elevado, la persona debe pedirle al médico que controle el nivel de
triglicéridos en la sangre.

Debemos medir el tamafio de nuestra cintura colocando un centimetro a la Altura del
ombligo. El perimetro no debe superar los 102 centimetros en hombres y 88 en mujeres. Si el
tamafio de la cintura es elevado, la persona debe pedirle al médico que controle el nivel de

triglicéridos en la sangre.

Figura 58:
https://www.mundodeportivo.com/uncomo/belleza/articulo/como-tomar-medidas-del-cuerpo-

50700.html
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3.CIRCUNFERENCIA DE CADERA. -El sujeto debe estar de pie, se palpan los trocanteres
mayores del fémur. Cuando se hayan localizado, se coloca la cinta métrica sin comprimirla
alrededor de éstos, en su circunferencia maxima y se procede a realizar la lectura. La cual se
efectuara por triplicado y se registrara el promedio.

Descripcion: Indicador del tejido adiposo que estd sobre los gluteos y la cadera.
Procedimiento: El sujeto debe estar relajado y descubierto de la parte que comprende

la cadera para palpar los trocanteres mayores de la cabeza del fémur.

Figura 59:
RESULTADOS

INDICE CINTURA-CADERA
Riesgo Mujer Hombre

Bajo <0,80 <0,95

Moderado | 0,81 - 0,85 0,961
Alto >0,86 >1
(@©VDAPOTENCIAL

https://www.vidapotencial.com/indice-masa-corporal-y-cintura-cadera/

Figura 60: https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n2/p2.html
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4)MEDICION DE PLIEGUES CUTANEOS.

Es la valoracion de los depdsitos de grasa en la que se determina el grosor del pliegue cutaneo
en varios sitios corporales como extremidades superiores, abdomen, extremidades inferiores, etc.
Un pliegue cutdneo mide indirectamente el grosor del tejido adiposo subcutaneo. La medicion se
practicaré pidiendo al individuo que esté relajado. El pliegue formado de manera paralela al eje
longitudinal con el pulgar y el indice, se separara el musculo subyacente y se medira en ese punto,
colocando el plicometro perpendicular al pliegue.

La lectura de la medida se realiza a los 2 o 3 segundos después de hacer colocado el
plicometro
1)PLIEGUE BICIPITAL. Se medira el pliegue vertical en la parte media frontal del brazo,
directamente arriba de la fosa del codo; al nivel del punto medio del brazo
Para hacer bien la medida del plicometro bicipital lo que vamos a hacer es coger con
dedo indice y pulgar en la marca que hemos marcado con el lapiz dermografico, coger
un pellizco, y a un centimetro con el plicometro coger el pliegue adiposo de la persona.

El plicobmetro nos marca la medida en la escala.

Figura 61: pliegue bicipital
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PLIEGUE TRICIPITAL. El brazo debera colgar ligeramente al costado. Se toma el pliegue a la
altura del punto medio del bazo por arriba del codo.
Pliegue cutaneo tricipital

El punto tricipital debe senalarse en la parte posterior del brazo, en la linea media del
muslo tricipital, a medio camino entre el acromion y el radio. El pliegue cutaneo tricipital debe

cogerse verticalmente (paralelamente al eje longitudinal del brazo).

Figura 62:

http://umh1544.edu.umh.es/wp-content/uploads/sites/63/2013/02/Medidas-

antropom%C3%A09tricas.pdf

3.PLIEGUE SUBESCAPULAR. Elsitio de medicion correspondera al angulo interno debajo de

la escapula y debera tener un angulo de 45° en la misma direccion del borde del omodplato (o sea

hacia la columna vertebral). En sujetos obesos se debera desprender enérgicamente el pliegue del
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musculo subyacente y esperar varios segundos a que el plicometro deje de moverse para la
medicion se pueda realizar.

Para realizar esta medida, se palpa el d&ngulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo, en este
punto se hace coincidir el dedo indice y se desplaza hacia abajo el dedo pulgar, rotandolo

ligeramente en sentido horario, para asi tomar el pliegue en la direccion descrita anteriormente.

Figura 63:

https://www.uaeh.edu.mx/scige/boletin/icsa/n2/p2.html

3.PLIEGUE SUPRAILIACO. Se medira justamente por arriba de la cresta iliaca, 1 a 2
centimetros, tomando como referencia la linea axilar media, en forma oblicua y en direccion
superior a inferior.

Se medira justo inmediatamente por arriba de la cresta iliaca, en la linea axilar media, en
forma oblicua y en direccidn anterior y descendente (hacia la zona genital). Técnica de medicion:
El compas se aplica 1 cm anterior al pliegue formado en la linea medioaxilar, justo por encima de

la cresta iliaca.
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Figura 64
https://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/Antropometria_archi

vos/pc-suprailiaco.htm

5) PLIEGUE DE LA PIERNA. El pliegue se debera medir a la altura de la maxima circunferencia
de la pantorrilla o en el punto medio entre la rodilla y la base del talon. El sujeto debe estar erguido.
El pliegue se toma en posicion vertical para facilitar la colocacion horizontal del plicometro y
llevar a cabo la medicion. El pliegue de la pierna se toma en la parte anterior del muslo, en el punto
medio entre la doblez inguinal y el borde proximal de la rétula. El pliegue es longitudinal y corre
a lo largo del eje mayor del fémur. El peso corporal debera recargarse sobre la pierna que no se
esté midiendo.

El pliegue se debera desprender la altura de la maxima circunferencia de pierna en la parte
interna de la misma, en direccion vertical y corre paralelo al eje longitudinal de la pierna. El sujeto

estara con la pierna en dngulo recto y el pie colocado sobre un banco.
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Figura: 65

https://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/Antropometria_archivos/pc-

pierna.htm

6) IMPEDANCIA BIOELECTRICA.

Esta medicion es muy util ya que por si misma nos refiere la cantidad de masa muscular y la
masa grasa. Para esta medicion, es necesario que el area esté libre de grasa, sudor, etc. De tal forma
que sea facil el contacto con los electrodos. Se puede realizar en dectbito o de pie dependiendo
del equipo de medicion. Previo a la medicion se deben obtener los datos de sexo, edad, peso, talla

y horas de ejercid por semana.
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Consiste en una corriente eléctrica de bajisima intensidad recorre los miembros inferiores
permitiendo valorar su resistencia. La resistencia depende del agua contenida en el organismo, la

cual tiene una proporcion constante en la masa muscular, ya que el 73% de los muasculos son agua.

Figura 66:

https://www.imagenesdelpotosi.com/category/nutricion/analisis-de-impedancia-bioelectrica-
nutricion/
COMPETENCIAS CON LAS QUE SE RELACIONA EL DESARROLLO DE LA
PRACTICA.
Comenzar a establecer en el estudiante las bases de la relacion médico-paciente. - Conocer
los conceptos basicos de la antropometria. - Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones
y manejo de informacion.

Comunicacion efectiva. - Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.
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CONOCIMIENTOS PREVIOS
1. Conceptos basicos de anatomia humana.
2. Conocimiento de instrumentos de medicion.

3. Integracion basica clinica. 4. Fisiologia médica.

DESARROLLO DE LA PRACTICA.
MATERIAL PARA REALIZAR LA PRACTICA
1.-Balanza de plataforma

2.- Estadiémetro

3.- Cinta métrica

4.- Plicometro

5.- Hoja para registro de mediciones

6.- Pluma y lapiz

PROCEDIMIENTO.

1. Contestar el cuestionario anexo a esta practica y presentarlo el dia de su practica.
2. El estudiante se presentard puntual y debidamente uniformado a la préctica que se realizara en
el aula de la Unidad Médica de Simulacion Clinica, acompafiado por su catedratico.
3. Se dard un espacio de 20 minutos para lluvia de ideas en cuando a la técnica de toma de
mediciones antropométricas y para la revision del cuestionario anexo.
4. Organizados en tercias y siguiendo las técnicas descritas, se procedera a la toma de medidas
antropométricas.
5. Se registraran y analizaran los valores obtenidos durante las mediciones.

PREGUNTAS TEST
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1. {Qué es el indice de masa corporal y como se calcula?

2. Escribe la clasificacion de sobrepeso y obesidad segtn el indice de masa corporal.

3. (Como se calcula el indice cintura-cadera y cudles son los valores que indican obesidad central
en hombres y mujeres?

4. ;Coémo se calcula el porcentaje de grasa corporal?

Esta se logra empleando el indice de masa corporal (IMC), quedando los individuos catalogados
en pesos “adecuados”, “altos” y “bajos”.

Equipo antropométrico basico

Balanza mecénica de plataforma (sin tallimetro incorporado).

Tallimetro fijo de madera, seglin especificaciones técnicas

Cinta métrica flexible, no eléstica y de fibra de vidrio

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS PARA EL ADULTO
PESO
Es el indice del estado nutricional mas utilizado
Representa un Indicador valioso para Diagnosticar nutricionalmente
Una pérdida de més del 10% del Peso ya es significativo de Deficiencia nutricional. Un aumento
sobre las curvas o percentiles ya es significativo de Obesidad. Es importante tener en cuenta
ademas la composicion, velocidad y la causa de la pérdida o aumento del Peso. Representa un
reflejo de la Terapia Nutricional en aquellos pacientes que deben subir o bajar de Peso.
PESO IDEAL-

Se calcula en base al sexo y la Talla
Se puede determinar a través de Formulas o a través de Tablas confeccionadas seglin estados

poblacionales
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ECUACION DE HAMWL. - Es utilizada para el calculo rapido, no tiene en cuenta Datos
individuales

Mujer = 45,5 Kg para los primeros

Constitucion Corporal

Porcentaje de Peso Ideal PPI

Porcentaje de Peso Usual PPU

Porcentaje de Cambio de Peso PCP

Indice de Masa Corporal

Talla por Altura de Rodilla

Perimetro Muscular del Brazo

Pliegue Tricipital

Perimetro Braquial

Impedancia Corporal

4.2 ANTROPOMETRIA DEL ADULTO MAYOR
Las personas adultas mayores son las ciudadanas y ciudadanos que tienen 65 afios de edad o

mas. Hoy dia, aunque parece que el concepto suena logico, seguimos muchas veces sin poder
entender o definir realmente que significa para nosotros la palabra adulto mayor. Mucha gente y
jovenes en su gran mayoria, podré relacionar la pregunta inmediatamente y en su cabeza podran
viajar conceptos como: persona envejecida, hombre o mujer, viejo, vieja, senil, abuelo, abuela,
anciano, anciana, veterano, maduro, achacoso, longevo, centenario, afoso, anticuado, antiguo,
lejano, tradicional, entre muchos otros, estos representan conceptos que cada persona de acuerdo
a sus preferencias, cultura, educacion y convicciones aprenden a expresarlo, siendo en la gran

mayoria de las veces muy desafortunados con poco conocimiento sobre el concepto que representa

173



ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL CICLO DE VIDA HUMANO

mucho mas. Muy pocas veces dan relacion a un término oficial o de acuerdo a lo que consideremos

social y familiarmente correcto sin ser despectivo.

Desafortunadamente en nuestra sociedad y en muchas partes del mundo, el concepto de
adulto mayor atin no alcanza a ser comprendida desde una perspectiva adecuada e integral o desde
una esfera llamada biopsicosocial. En nuestro pais, aun carecemos de una cultura suficiente e
incluyente que nos permita considerar a nuestros adultos mayores como seres humanos
socialmente activos, que tienen necesidades diferentes en este ciclo de vida sin poder visualizar

realmente el verdadero significado de envejecer con sus ganancias y pérdidas respectivas.

Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad que necesita muchos de nosotros, su

participacion, opinion y el poder de decision, son fundamentales para el desarrollo de la misma

Evidentemente el concepto cambiard de acuerdo a la experiencia de cada grupo de edad. Si
preguntaramos el significado a un adulto mayor, el poder de autodefinirse seria la respuesta
esperada y equilibrada, en cambio un nifio o nifia lo podria relacionar con sus abuelos, bisabuelos,
un hijo o hija lo traduciria en sus padres. Estos conceptos podrian ser desde excelentes, buenos,
malos o tragicos de acuerdo a la experiencia vivida, de ahi lo complejo para muchos de encontrar

la definicidon adecuada.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor a toda persona
mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en paises en vias de desarrollo
como el nuestro.Segun los criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define como

adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 afios, subdivididos en las siguientes categorias:
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Edad avanzada 60 — 74 anos

Viejos o Ancianos: 75— 89 anos

Grandes viejos- Longevos: 90 — 99 aios
Centenarios: Mas de 100 afios

El concepto de adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas

de 60 anos de edad, que también pueden ser llamadas de la tercera edad.

Este adulto mayor por naturaleza ha alcanzado rasgos que se adquieren desde un punto de
vista biologico, social y psicolégico (esfera biopsicosocial), que van desde experiencias,
circunstancias, entorno social y familiar enfrentadas durante toda su vida. Sin duda alguna un
concepto que considero ideal, apropiado y por lo tanto utilizo a diario en mi vida y desarrollo

profesional.

Actualmente el concepto de “vejez “, continua en un cambio constante conforme pasan los
afios. Antes lo que se consideraba una desdicha en culturas como Grecia y Roma, en la actualidad
en muchas sociedades y paises mas personas jovenes, nifios y adultos, ven al adulto mayor como

personas sabias con alto nivel de conocimiento y experiencia. Se aprende a reconocer que este
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grupo de edad ha sido capaz de vencer enfermedades, mitos, creencias, han demostrado sobrevivir
a falsos estereotipos y sin duda son una fuente infinita de conocimiento. Hoy necesitamos poder
llegar al lugar donde se encuentran ellos de manera plena, feliz, con sentido de pertenencia y de

vida.

Pero sin duda, hay mucho por hacer en nuestro pais actualmente. Existe una brecha carencial
importante de tipo cultural hacia nuestros adultos mayores. Una brecha que debe marcar el inicio
de una nueva conciencia en todos nosotros como sociedad, donde aprendamos a reconocer la
importancia de la vejez, trazando los caminos correctos que permitan transitar de una manera

diferente y humana a todos nosotros, pero sobre todo a nuestras futuras generaciones.

Las variables antropométricas en los ancianos pueden ayudar a determinar el estado nutricional
y de salud, siendo las més utilizadas 1) peso,

2) talla,

3)pliegue tricipital (PT),

4) circunferencia del brazo izquierdo

5) indice masa corporal (IMC) (7).

FINALIDAD

Contribuir a la proteccion del estado de salud de las personas adultas mayores, mediante la

valoracion nutricional antropométrica en la atencion integral de salud.
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OBJETIVO GENERAL
Establecer los criterios técnicos normativos de la valoracion nutricional antropométrica de las
personas adultas mayores, a fin de tomar decisiones oportunas en la atencion integral de salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Definir los procedimientos técnicos para la valoracion nutricional antropométrica de las personas
adultas mayores en los establecimientos de salud.
2.Establecer la clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica de las personas adultas
mayores.
3.Identificar precozmente la malnutricién para reducir la morbilidad y mortalidad en la etapa de
vida adulta mayor.
4.Orientar las intervenciones de salud a través de las acciones de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
MEDICIONES ANTROPOMETRICAS DEL ADULTO MAYOR

Es la toma de peso, medicion de la talla y del perimetro abdominal. En los casos especiales,
cuando no se pueda obtener directamente estas mediciones, se estimaran a través de formulas
antropométricas a partir de otras mediciones.
VALORACION O EVALUACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA EN EL ADULTO
MAYOR: es la determinacion de la valoracion nutricional de la persona adulta mayor, mediante
la toma de peso, medicion de la talla y otras medidas antropométricas.
Las variables antropométricas en los ancianos pueden ayudar a determinar el estado nutricional y

de salud, siendo las mas utilizadas
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1. peso,
2. talla,
3.pliegue tricipital (PT),
4. circunferencia del brazo izquierdo (CBI)
5. indice masa corporal (IMC) (7).
TOMA DEL PESO

En los casos que la persona adulta mayor no se pueda mantener en pie o se encuentre postrada
que impidan la toma de peso de acuerdo a lo establecido, recurrir a la ayuda de una persona capaz
de cargarla par pesarlas juntas y luego descontar el peso de la persona que la cargo; o en su defecto,
derivar a un establecimiento de salud de mayor categoria para la atencion correspondiente.

En personas adultas mayores es determinado por un indice de masa corporal mayor o igual
de 28 y menor de 32.

Toma del peso corporal: es la estimacion de la masa corporal de una persona expresada en
kilogramos, y constituye una medida aproximada del almacenamiento corporal total de energia.
Generalmente, uno de los parametros mas utilizados para determinar si nuestro peso es el adecuado
o no, es el calculo del indice de Masa Corporal (IMC). Este calculo permite descubrir el ideal

del peso con base en la estatura y se calcula dividiendo el peso por la altura al cuadrado
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IMC (kg/m?) Hombres sedentarios Mujeres activas
< 18,5 (bajo peso) 4,15 1,76
18,5-24,9 (peso normal) 2,36 1,0
25,0-29,9 (sobrepeso) 2,03 0,86
= 30,0 (obeso) 2,3 0,98
MEDICION DE LA TALLA

Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro. Verificar que el tope modvil se deslice
suavemente, y chequear las condiciones de la cinta métrica a fin de dar una lectura correcta.
Solicitar se quite los zapatos, exceso de ropa y los accesorios u otros objetos en la cabeza que
interfieran con la medicién.

Indicar y ayudarle a ubicarse en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en
posicion erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas de las
manos descansando sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente
separados.

Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros y parte posterior de la cabeza se
encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

La medicion de la estatura de los adultos mayores a través de la técnica de mayor exactitud
en bipedestacion o de pie, en algunos casos es dificil de determinar, por ello la utilizacion de otro
segmento del cuerpo para estimarla como es la altura talon rodilla, puede ser muy util para ob-

tener el Indice de Masa .
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Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza se encuentren

en contacto con el tablero del tallimetro

Figura 67: MEDICION DE LA TALLA
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MEDICION DE LA TALLA EN UN ADULTO MAYOR

Figura 68:

Verificar el “plano de Frankfurt”. En algunos casos no serd posible por presentarse problemas de

curvatura en la columna vertebral, lesiones u otros
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INDICE DE MASA CORPORAL EN EL ADULTO MAYOR
Si su IMC es entre 18.5 y 24.9, se encuentra dentro del rango de peso normal o saludable.
Si su IMC es entre 25.0 y 29.9, se encuentra dentro del rango de sobrepeso. Si su IMC es 30.0 o

superior, se encuentra dentro del rango de obesidad.

Figura 69

https://www.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-el-indice-de-masa-corporal-y-el-de-grasa

PERIMETRO ABDOMINAL EN EL ADULTO MAYOR.
Cinta métrica: Es el instrumento para medir el perimetro abdominal. Debe tener una longitud
de 200 cm. y una resolucion de Imm. Se recomienda utilizar cinta métrica de fibra de vidrio, de

no contar con esta cinta, utilizar cinta métrica no elastica.
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Marca del punto de medicion. Punto medio entre la tltima costilla y la cresta iliaca

HOMBRE 102 CMS

MUIJER 88 CMS

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS EN CASOS ESPECIALES DEL ADULTO MAYOR

En personas adultas mayores que no se puedan realizar la medicion del peso y la talla, se estimaran
las cinco medidas siguientes:

1.Altura de rodilla

2.Extension de brazos o Técnica de Envergadura

3.Perimetro de pantorrilla

4, Perimetro braquial

5.Pliegue subescapular
1.ALTURA DE RODILLA.

Es la distancia entre la planta del pie hasta la cara anterior del muslo, con rodilla doblada en
un angulo. Es la distancia desde la planta del pie en el talon hasta la superficie anterior del muslo
La medicion se debe tomar con el tobillo y la rodilla flexionados en ambos casos en un Angulo
de 90 grados -mientras se respite esta postura de la pierna la persona puede permanecer sentada o

recostada lo cual posibilita que sea usada en ancianos o adultos mayores postrados.
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Instrumento:

Antropometro de rodilla

Figura 70

X5/1

5/2

M/3

L/4

XL/5

XXL/6

32-34

34-36

36-38

3841

41-44

44-49

Altu: 27 cm

Perimetro por centro de rbula en ¢m

Figura 71
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2.EXTENSION DE BRAZOS O TECNICA DE ENVERGADURA. -La medida de
media envergadura de brazo corresponde a la extension del punto en el nivel del segmento central
de la incisura yugular del hueso externo hasta el extremo distal de la falange distal del dedo medio
derecho, sin considerar la uiia.

Puntos de referencia: Desde el punto mas distal del dedo medio de una mano hasta su
homologo en la otra mano. Posicion: Se mide con los brazos completamente extendidos de manera
horizontal. El paciente puede permanecer de pie apoyado sobre una pared o en dectbito dorsal
para medirlo por la espalda.

Es la distancia entre los puntos mas distales de los terceros dedos de ambas manos. Puntos
de referencia: Desde el punto mas distal del dedo medio de una mano hasta su homologo en la otra
mano. Posicion: Se mide con los brazos completamente extendidos de manera horizontal.

Se llama braza porque equivale a la longitud de un par de brazos extendidos, aproximadamente
dos metros, o 6 pies en el sistema de medicion estadounidense. Actualmente es considerada arcaica
e imprecisa. En diferentes paises la braza tiene valores distintos: Una braza espafiola vale 1,6718

metros.

MEDIDAS DE MUJER

Talla XS 632 4XL 6 46
Ancho de Espalda 33 cm. 39,5 cm.
Longitud de Hombro 12,5 cm. 14 cm.
Circunferencia de Muiieca 16 cm. 19,5 cm.
Longitud de Brazo 59,5 cm. 6Im.
62m

185



ANTROPOMETRIA O EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL CICLO DE VIDA HUMANO

Medicion de extension de brazos

Figura 72:medicion de extension

3.PERIMETRO DE PANTORRILLA. - De entre todas las medidas antropométricas incluidas
en el MNA, la circunferencia de la pantorrilla es el perimetro de la secciéon mas ancha de la
distancia entre tobillo y rodilla (zona de los gemelos) y muestra una buena correlacion con la masa

libre de grasa y la fuerza muscular

Medicion del perimetro de Medicién del perimetro de
pantorrilla en posiciéon sentada pantorrilla en posicion erguida

Figura 73
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TOMA DEL PERIMETRO BRAQUIAL EN ADULTO MAYOR

El perimetro braquial, medido en el punto medio de la parte proximal del brazo, se ha usado
durante muchos afios como indice del estado nutricional en situaciones como hambrunas o crisis
de refugiados en las que es dificil determinar la altura y el peso (1-4).

Una baja circunferencia muscular del brazo sefiala una disminucién del contenido proteico
muscular y predice el riesgo de mortalidad en los adultos mayores (11, 23).

Coloque la cinta métrica alrededor del brazo izquierdo (el brazo debe estar relajado y
colgando al lado del cuerpo). 6. Medir el perimetro braquial garantizando al mismo tiempo que la
cinta no aprieta el brazo, ni se encuentra suelta. Tome como referencia la figura que encuentra a

continuacion.

Instrumento: Cinta métrica flexible, no elastico y de fibra de vidrio.

Ubicacion del punto Medicion del
medio del brazo perimetro braquial

Figura 74
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S5.PLIEGUE SUBESCAPULAR: se situa en la escapula, colocando el pulgar en el borde inferior
y indice en el borde lateral de la escapula, se van acercando y cuando estan a una distancia
aproximada de 2 cm el pulgar rota sobre el indice en sentido de las agujas del reloj, mancando la
referencia de forma oblicua.

Para realizar esta medida, se palpa el d&ngulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo,
en este punto se hace coincidir el dedo indice y se desplaza hacia abajo el dedo pulgar, rotdndolo

ligeramente en sentido horario, para asi tomar el pliegue en la direccion descrita anteriormente.

SRS

Figura 75
Instrumento:

Plicometro o caliper
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6., ALTURA DE RODILLA

ES de suma importancia la utilizacién de la antropometria como herramienta para la

correcta valoracion del paciente, para un adulto mayor se utilizan técnica para la obtencion de un

parametro del estado de salud, con las herramientas correctas se puede entender que la distancia

entre la planta del pie hasta la cara anterior del muslo, con la rodilla doblada en un angulo de 90°.
Instrumento:

Figura 76

Calibre de talla de rodilla

https://ccp.ucr.ac.cr/documentos/portal/conversatorios/2013/11_20_Jimenez.pdf

7. PERIMETRO DE PANTORRILLA

En cuanto a las medidas antropométricas incluidas en el
MNA, la circunferencia de la pantorrilla es el perimetro de la
seccion mas ancha de la distancia entre tobillo y rodilla (zona de
los gemelos) esto ayuda cuando los adultos mayores poseen
dificultades al levantarse.

Figura 77: Instrumento: cinta de perimetro de pantorrilla

https://www.slaninternacional.org/congreso2018/programa-
cientifico/presentaciones/lunes-

12/JavierArancela NutricionAdultoMayor.pdf
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Investigadora Senescyt acreditada y categorizada en registros nacionales de investigadores del Ecuador,
Quito 27 de abril de 2018. Investigadora Cientifica en el drea de nutricién infantil ingreso a la comunidad
cientifica Ecuatoriana Academia nacional de ciencias el 14 de febrero de 1997.

Doctora en Medicina y Cirugia- Facultad De Ciencias Médicas- Universidad de Guayaquil 4 de marzo de
1983. Especialista en Pediatria- posgrado- facultad de Ciencias Médicas — Universidad de Guayaquil 26 de
agosto de 2006. Magister en Docencia Universitaria e Investigacién Educativa Unidad de Posgrado,
Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Guayaquil 16 de diciembre del 2006.

CARGOS DESEMPENADOS

Docente investigadora de la catedra de metodologia de la investigacién Cientifica- Facultad de Ingenieria
Quimica- licenciatura en gastronomia desde abril 2015 hasta la actualidad. Coordinadora de Bienestar
Estudiantil De La Facultad de Ingenieria Quimica- Universidad de Guayaquil desde junio 11 del 2015 hasta
febrero de 2019. Docente Investigadora De Catedra de Nutricién y Dietética y bienestar desde mayo de 2012
hasta la actualidad. Miembro del Consejo Cientifico de la Facultad de Ingenieria Quimica de la Universidad
de Guayaquil desde abril 16 del 2015 hasta marzo de 2019. Pediatra Responsable del Programa (SIVAN)
servidor pUblico 12 ministerio de Salud PUblica del Ecuador centro de salud # 4 drea de salud 7 desde el 5 de
junio del 2007 hasta el 23 de mayo de 2013. Consultora del proyecto diagnostico alimentario nutricional en las
zonas de Guasmo e isla trinitaria TERRAS GGE. FUNDACION INTERVIDA- ECUADOR.

EXPERIENCIA EN INVESTIGACION

Autora y directora del proyecto de investigacion cientifica “CARACTERIZACION ANTROPOMETRICA INFANTO
JUVENIL Y SU RELACION NUTRICIONAL EN EL SECTOR DE MONTE SINAI GUAYAQUIL-ECUADOR, Universidad de
Guayaquil- unidad de posgrado investigacion y desarrollo (UPID). Direccién de investigaciones y proyectos
académicos (DIPA). Desde el 5 de mayo del 2014 hasta el 31 de junio de 2017. Investigacién sobre
recuperacién nutricional infantil con el Oligoelemento zinc desde 1983 hasta la actualidad. Estudio
presentado como ingresom a la comunidad cientifica Ecuatoriana- Academia Nacional De Ciencias 14 de
febrero de 1997. Proyecto de investigacién presentado al instituto de investigaciones medica de la
universidad de Guayaquil "CRECIMIENTO Y DESARRROLLO: PREVENCION Y RECUPERACION NUTRICIONAL
INFANTIL septiembre 30 de 1996.

TRABAJOS CIENTIFICOS

LA desnutricién en el ecuador- tratado tedrico practico para evaluar al nino desnutrido- revista universitaria
de Guayaquil. La desnutricién en el ecuador - tratado tedrico practico para evaluar al nifio desnutridon2da
Version Universidad de Guayaquil. Tratado tedrico practico de nutricion infantil- edicion cebra azul afio 2015.
Tratado tedrico practico de nutricidon infantil 2 da versién afo 2020. Desarrollo e implementacion de un
modelo de evaluacién para diagnostico nutricional infantil Guayaquil 22 de junio de 2015

Diagnostico nutricional de ninos en edad escolar del sur de Guayaquil- Revista de la universidad de
Guayaquil No. 117 septiembre — diciembre 2013 PP45-52 ISSN-1019-6161. Autora y directora del primer
DIPLOMADO SUPERIOR EN NUTRICION infantil de la facultad de ciencias médicas unidad de posgrado
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Mercedes M. Gordillo Alvarado, por haber sido designada por el directorio por el medio del mes y haber
contribuido al adelanto y superaciéon de las clases medias atraves de la contfinua investigacién y al
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