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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el desarrollo 6seo y antropométrico en pacientes
pediatricos de Holguin, mediante la medicion de longitudes (humero y fémur), perimetros (cefalico y
toracico) y la valoracion nutricional tradicional (peso/talla), para determinar los percentiles segun
tablas cubanas. La antropometria se utilizo como herramienta fundamental para obtener un perfil
de crecimiento mas integral y sensible que el enfoque tradicional, permitiendo una intervencién
nutricional personalizada en el contexto del sistema de vigilancia alimentaria (SISVAN) de Cuba.
Palabras clave: antropometria, medicion, huesos, pediatria.

Abstract

This study aimed to characterize bone and anthropometric development in pediatric patients from
Holguin, by measuring lengths (humerus and femur), perimeters (cranial and thoracic), and
traditional nutritional assessment (weight-for-height), in order to determine percentiles according to
Cuban charts. Anthropometry was used as a fundamental tool to obtain a more integral and
sensitive growth profile than the traditional approach, enabling a personalized nutritional
intervention within Cuba’s food surveillance system (SISVAN)

Keywords: anthropometry, measurement, bones, pediatrics.

Introduccién

La evaluacion del crecimiento y desarrollo en la poblacion pediatrica constituye un pilar
fundamental en la practica clinica nutricional. Esta evaluacion trasciende la mera valoracion del
peso y la talla para adentrarse en el andlisis de la composicion corporal y el desarrollo de
estructuras especificas. Si bien la relacién peso/talla ofrece una vision general, una caracterizaciéon
integral exige la medicion de segmentos corporales que reflejen de forma mas directa el
crecimiento tisular y 6seo (1).

La antropometria se erige como una herramienta valida y reproducible para cuantificar estas

dimensiones. Medidas como las longitudes de huesos largos (himero y fémur) y los perimetros
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(cefélico y toracico) aportan informacién crucial sobre el desarrollo \muscular, esquelético y del
neurocraneo. Estos parametros actian como sensibles indicadores del estado nutricional a largo
plazo y de la adecuacion de la dieta durante las etapas de crecimiento, por lo que su integracion
con la valoracion nutricional convencional enriquece el diagndstico y permite intervenciones mas
personalizadas (2).

En el contexto cubano, el sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN) sustenta el
monitoreo del estado de salud infantil en tablas percentilares nacionales. La utilizacién de estas
referencias es esencial para evitar discrepancias con estandares internacionales que podrian no
ser aplicables a la realidad local (3).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar el desarrollo 6seo y
antropométrico en pacientes pediatricos atendidos en la consulta de nutricion de Holguin. Esto se
realizara mediante la medicién de longitudes (himero y fémur), perimetros (cefalico y toracico) y la
valoracion nutricional tradicional (peso y talla), para determinar el percentil correspondiente segun
las tablas cubanas y establecer asi un perfil de crecimiento mas comprehensivo.

Objetivo: Medicién de perimetros y longitudes de huesos largos: himero y fémur, circunferencia
cefalica, toracica y la valoracién nutricional por peso y talla y determinar el percentil por tabla
cubana.

Métodos

Se realizara un estudio descriptivo y transversal. La poblacion de estudio estara conformada por
pacientes pediatricos de 0 a 18 afios que asistan de manera consecutiva a la consulta de nutricién
del municipio. La muestra sera seleccionada de forma aleatoria, representando aproximadamente
el 30% de la poblacién atendida en el periodo, previo consentimiento informado. Todas las
mediciones seran realizadas por personal entrenado, siguiendo los protocolos técnicos
estandarizados. El estado nutricional y el percentil de cada medida se determinara utilizando las
tablas cubanas de percentiles para nifios y adolescentes de 0-19 afios.

Desarrollo

La vigilancia del crecimiento en el neonato, a través de la evaluacién antropométrica, reviste gran
importancia en términos de deteccion de riesgos de morbi-mortalidad y deterioro del estado
nutricional, permitiendo la toma de decisiones oportunas y convenientes. Para que el control de
calidad en la evaluacion antropométrica esté garantizado, se requiere conocer las técnicas de
mediciones correctas, estar estandarizado y comparar con valores de referencia de una poblacién
similar.

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

patron de crecimiento permite una pronta intervencion que disminuye la posibilidad de secuelas en
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las estructuras basicas sométicas. Sin embargo, es notoria la divc;rsidad de criterios para la
valoracion de estos trastornos y su repercusion en el futuro.

El peso y la talla son generalmente consideradas como las medidas mas importantes para evaluar
un crecimiento y estado de nutricibn normales. También se incluyen las medidas de perimetros y
pliegues cutaneos, a pesar de que requieren de una estandarizacidon mas exacta en la toma de las
medidas. El avance en el estudio exacto y cuantitativo del crecimiento se basa sobre todo en la
introduccion de técnicas de precisibn no invasivas, para reconocer y medir las observaciones
aplicando a los datos obtenidos el analisis grafico, numérico y estadistico. El crecimiento de los
pacientes prematuros con antecedentes de enfermedades asociadas presenta diferencias
importantes en comparacion con los neonatos a término, ya que varia de acuerdo al tiempo y
gravedad de las fases de adaptacién, instalacion de la via oral y secuelas neuroldgicas vy
nutricionales.

Los incrementos seriados del perimetro cefélico, talla y peso en cada fase permiten identificar si el
crecimiento es simétrico o asimétrico, lo cual modifica sustancialmente su manejo y las
expectativas de evolucion somatica a futuro. La antropometria debe ser un procedimiento de rutina
en las unidades de cuidados neonatales, ya que permite la identificacion de neonatos con mayor
riesgo de morbi-mortalidad y de aquellos que pueden sufrir una afeccion en el estado de
nutricion.(3)

La mayoria de los indicadores antropométricos deben ser comparados con tablas de una poblacién
de referencia con caracteristicas similares a la poblacion con que se estd trabajando, para
determinar correctamente el diagnostico del paciente.

Las mediciones

Circunferencia Cefélica (Perimetro Craneano)

Esta medicién es considerada un indicador indirecto pero excelente del crecimiento cerebral y del
desarrollo neurocraneal. Es de vital importancia durante los primeros 36 meses de vida, periodo de
maxima velocidad de crecimiento del cerebro. Una circunferencia cefalica por debajo de los
percentiles esperados para la edad y el sexo (microcefalia) puede ser signo de desnutricién crénica,
infecciones congénitas o sindromes neurolégicos. Por el contrario, una medida por encima de lo
normal (macrocefalia) puede indicar hidrocefalia u otras patologias. Su seguimiento longitudinal en
las curvas de crecimiento es una practica clinica estdndar en pediatria.

Se debe utilizar una cinta métrica flexible e inextensible, preferiblemente de material no elastico. La
persona evaluada debe estar tranquila. La cinta se coloca rodeando la cabeza, pasando por los
puntos mas prominentes del occipucio (en la parte posterior de la cabeza) y por la glabela en el
frontal (el punto mas anterior, justo por encima del nacimiento de las cejas y entre los 0jos). La

cinta debe quedar ajustada al craneo, pero sin comprimir los tejidos blandos o la piel. La medida se
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la cabeza del bebé al nacer

toma y se registra con una precision de 0.1 cm. La circunferencia de
debe ser 34,8 cm. 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. (6) Cuando el aumento es mayor a 1.25 cm a la semana es un
signo de sospecha de hidrocefalia 0 hemorragia intraventricular. Por el contrario, si la ganancia es
minima o nula, podria existir una patologia neurolégica asociada con microcefalia.

Los recién nacidos prematuros sanos tienen aumentos promedio de 0.86 =+ 0.39 cm a la semana. El
perimetro cefélico 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(9). Lo ideal
es realizar la medicién 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 distribucioén percentilar.
Circunferencia Toracica (Perimetro Toracico)

Evalla el desarrollo de la caja toracica, los musculos intercostales, el diafragma y el tejido
subcutaneo. Un perimetro toracico reducido para la edad es un hallazgo asociado frecuentemente
a la desnutricion proteico-calérica, reflejando una disminucion de la masa muscular y del tejido
adiposo. También puede indicar un desarrollo pulmonar insuficiente o enfermedades crénicas que
afectan la respiracion. Su relacion con la circunferencia cefélica es particularmente Util en lactantes;
normalmente, el perimetro toracico es menor al cefalico al nacer, y lo supera alrededor de los 12 a
24 meses de edad. El perimetro toracico al nacer oscila entrre 31 a 35 cm, unos 2 cm menos que el
cefélico y se mide a nivel de las mamilas, durante los primeros seis meses de vida, el Peso
Corporal crece a 1.5cm por mes. Al final del primer afio este se iguala con el perimetro cefalico y
posteriormente el toracico es mayor. (4)

Procedimiento de Medicion: Con el torso desnudo y en posicién de pie o sentada con la espalda
recta, se utiliza la misma cinta métrica flexible. En nifios y hombres, la cinta se coloca a nivel de la
linea de los pezones. En nifias puberes o mujeres, para evitar la distorsion que provoca el tejido
mamario, la medicién se realiza por encima del desarrollo mamario, a nivel de los espacios
intercostales. Es crucial estandarizar la fase respiratoria: la medicion debe realizarse al final de una
espiracién normal (después de soltar el aire tranquilamente), para garantizar que el volumen de
aire en los pulmones sea similar en todas las mediciones y thus permitir una comparacion valida.
Longitud del Hamero

Representa el crecimiento del esqueleto apendicular superior (huesos largos de las extremidades).

Como hueso largo, su velocidad de crecimiento es muy sensible a los cambios en el estado
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nutricional, especialmente a la disponibilidad de proteinas y minerales. Su medicion es de gran

relevancia en lactantes y nifios pequefios, donde las variaciones en su tasa de crecimiento pueden
ser un signo de alerta temprano antes de que se manifiesten en la talla. Es una medida clave para
calcular indices de proporcionalidad corporal.

Para esta medicion se requiere un instrumento de alta precision llamado paguimetro osteométrico o
antropométrico de brazos largos. El brazo del sujeto debe estar flexionado a 90 grados. El
evaluador debe palpar y identificar dos puntos 6seos clave: el acromion del oméplato (que forma el
punto mas alto y lateral del hombro) y el olécranon del cubito (la prominencia 6sea del codo). Un
brazo del compas se coloca firmemente sobre el acromion y el otro sobre la parte mas distal (la
punta) del olécranon. La distancia medida entre estos dos puntos anatdmicos es una aproximacion
muy precisa a la longitud real del himero.

Circunferencia del brazo

La circunferencia del brazo proporciona informacion sobre el contenido de masa muscular y masa
grasa. Especificamente en los neonatos, da una referencia del crecimiento y desarrollo fisico y del
aumento de las reservas corporales. Es un indicador muy sensible ante cambios rapidos de grasa
subcutanea y de composicién corporal. En general, se esperan aumentos promedio semanales de
0.5 cm, mientras que en los neonatos prematuros se han observado aumentos de 0.43 + 0.3 cm en
promedio a la semana.

La relacion perimetro braquial/perimetro cefalico es un indice sensible a la deprivacion nutricia, ya
que disminuye rapidamente cuando el tejido muscular y adiposo se ve depletado. Ademas,
proporciona un indice de riesgo para el desarrollo de complicaciones metabdlicas en la etapa
neonatal asociadas con desordenes en el crecimiento fetal.(10) En general, una relacién mayor a
0.3 1 se considera normal, mientras que una relacibn menor a 0.25 indica un estado de
desnutricion severa.

Procedimiento de Medicion: Debe ubicarse el punto medio del brazo; de preferencia debe
realizarse en el brazo izquierdo. Para medir el punto medio se debe doblar el brazo en angulo de
90° y mantenerlo pegado al tronco. Se toma como referencia el punto medio entre el acromion
(hombro) y el olécranon (codo) en la parte externa del brazo.

Después con el brazo relajado y extendido en posicién horizontal, ligeramente separado del tronco
y la mano en prono, se realiza la medicion rodeando el contorno del brazo, sin ejercer presion. Para
ello se utiliza una cinta de fibra de vidrio con precisién de 1 mm y un grosor menor a 0.7 cm. La
cinta debe de quedar en plano perpendicular al tronco del cuerpo y la lectura debe realizarse en la
parte externa del brazo que es donde debe de coincidir la cinta con el punto de inicio.

Longitud del Fémur
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El fémur es el hueso mas largo y fuerte del cuerpo humano. Su crecimiento es un pilar fundamental

para alcanzar la estatura final y mantener la proporcionalidad corporal (por ejemplo, en la relacion
segmento superior/inferior). Su desarrollo esta altamente influenciado por factores nutricionales
(calcio, vitamina D, proteinas), hormonales (hormona de crecimiento, hormonas tiroideas y
sexuales) y genéticos. Cualquier alteracién en su velocidad de crecimiento, detectada mediante
mediciones seriadas, puede ser un indicador temprano de patologias endocrinolégicas,
metabolicas o genéticas.

Procedimiento de Medicion: La persona debe estar acostada en decubito supino (boca arriba) con
la cadera y la rodilla ligeramente flexionadas y rotadas hacia afuera. Con el paquimetro
osteomeétrico, se localizan dos referencias anatémicas palpables: el trocanter mayor del fémur (una
gran protuberancia ésea localizable en la cara lateral de la parte alta del muslo) y la interlinea
articular de la rodilla (identificada como el hueco o espacio blando lateral de la rodilla, que
corresponde al céndilo femoral lateral). EI compés se coloca entre estos dos puntos, midiendo la
distancia en linea recta. Esta medida representa la longitud femoral. La precision en la palpacion de
estos puntos es critica para la obtencion de datos confiables.

Perimetro del muslo

Al igual que el perimetro de torax, esta circunferencia se utiliza para monitorear la acrecién de
tejido adiposo y no existen cifras de referencia que indiquen que el aumento en este indicador sea
el adecuado. En los prematuros de la Unidad de Cuidados Intermedios se han observado cambios
promedio de 0.76 £ 0.63 cm a la semana.

Procedimiento de Medicién: Se mide el punto medio del muslo, entre el trocanter mayor y el borde
patelar, con la pierna flexionada en un angulo de 90° (12) .Justo donde se marca el punto medio,
se coloca la cinta con la pierna en flexion y se mide el contorno del muslo sin ejercer presion . La
lectura se aproxima al 0.1 cm mas cercano.

Peso

Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede obtener con gran facilidad y precision.
Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido graso y fluidos intra y
extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el crecimiento de los nifios, reflejando el
balance energético. En el caso de los neonatos que se encuentran en terapia intermedia, el peso
es medido diariamente para detectar cambios en la ganancia o pérdida de la masa corporal total y
obtener asi las velocidades de crecimiento.

Las variaciones diarias de peso en los neonatos reflejan los cambios en la composicion corporal,
tanto de masa grasa como de masa libre de grasa. Conforme va aumentando la edad postnatal el
agua corporal disminuye, lo que refleja un decremento igual o menor de 10% del peso al

nacimiento en los neonatos a término, y una disminucién igual o menor de 15% en los de
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pretérmino. (5) Esta disminucion también puede estar ocasionada por una pérdida en las reservas

enddgenas de glucégeno y de tejido graso.

Después de esta fase de pérdidas, el recién nacido comienza a aumentar de peso a costa de tejido
graso y muscular. La ganancia es variable y depende de las condiciones de salud del neonato, de
su edad gestacional (EG) y su peso al nacimiento. En general, se espera un aumento diario de 20—
30 g totales en nifios a término y de 20-35 g totales 6 10—-20 g/kg de peso en los de pretérmino.(6)
Tradicionalmente, la evaluacién del estado nutricional en cualquier paciente pediatrico se inicia con
el registro de las mediciones antropométricas en las curvas de una poblacion de referencia. Existen
numerosas curvas para monitorear el crecimiento y ubicar al recién nacido dentro de una
distribucién percentilar al momento del nacimiento y durante los dias posteriores, para asi realizar
una interpretacion de los indicadores antropométricos. El clinico debe tener cuidado de preferir las
curvas estandar que estén mas de acuerdo a su poblacion de neonatos.

Entre las curvas més conocidas y utilizadas para prematuros estan: Lubchenco y col.(7) en 1961,
en un hospital de Denver, Colorado, en los Estados Unidos de Norteamérica (EUA), se realizaron
mediciones antropométricas a 5 635 nifios nacidos vivos, que incluyeron peso, perimetro cefalico y
longitud desde las 24 hasta las 42 semanas de gestacion. La muestra incluy6 a hijos de mujeres
blancas e hispanas, la mayoria de bajo estado socioeconémico. Los datos resultaron mas abajo
que otras curvas por el efecto de "restriccion fetal" de la altitud, por lo que se debe tener en cuenta
este aspecto al momento de elegirlas como las curvas con que se trabajara. Las de Williams y col.
(8) se desarrollaron en 1976 en California, EUA, con una muestra de 2 288 806 neonatos desde la
semana 22 de gestacion.Ademas de incluir sujetos de distintos estados socioecondmicos,
incluyeron también una muestra significativa de hispanos (25.8%). Estas son las tablas
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2)

Los neonatos con patologias particulares deben ser evaluados de manera distinta, y para ello
existen curvas de crecimiento para nifios que tienen complicaciones que afectan al crecimiento
normal; por ejemplo, sindrome de Down, sindrome de Turner, paralisis cerebral, sindrome de
Prader—Willi, acondroplasia, etc. Todas las tablas mencionadas anteriormente sirven para
interpretar los datos de peso, longitud y perimetro cefalico.

Técnica. Actualmente, existen basculas electrénicas que tienen una gran precision si se utilizan
conla técnica de medicion adecuada. La persona que realiza dicha mediciébn debe conocer
perfectamente la técnica y haber pasado previamente por un ejercicio de estandarizacion. El peso
debe ser medido a la misma hora del dia, a una temperatura ambiental agradable y sin cambios
bruscos, y bajo las mismas condiciones (pre o postprandial, con la vejiga vacia), en una bascula
con charola situada sobre una superficie plana y con una precisién ideal de 0.1 g. La bascula debe

ser calibrada semanalmente, utilizando objetos de peso conocido.
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El niflo debe ser colocado desnudo y sin pafial sobre la bascula, Cl}idando que todo su cuerpo
permanezca dentro de la charola y distribuido de manera uniforme sobre el centro de ésta. Lo ideal
es utilizar una bascula electrénica que proporcione el peso aproximandolo a los 10 g mas cercanos.
El peso debe obtenerse por duplicado para hacer un promedio de ambas mediciones, o bien puede
repetirse la medicidén hasta que se obtengan dos cifras iguales.

Si el paciente tiene colocados objetos como sondas o catéteres, lo cual es comln en pacientes
hospitalizados, deberan ser sostenidos en el aire para disminuir en lo posible errores de medicion.
En el caso de que sean objetos de peso conocido, éste debera ser sustraido del peso del neonato
o lactante para tener una cifra mas real y confiable.

Longitud supine

Esta medicién se realiza en los menores de dos afios de edad, aunque también se puede utilizar
hasta los cuatro afios, cuando la longitud no puede efectuarse con el sujeto de pie. Es un indicador
del tamafio corporal y de la longitud de los huesos, tiene la ventaja sobre el peso de que no se ve
alterado por el estado hidrico del paciente y los cambios a largo plazo reflejan el estado de
nutricion crénico. Especificamente, el indice peso/longitud es un indicador de desnutricién. En los
neonatos prematuros se espera un aumento de 0.8-1.1 cm a la semana; mientras que en los
nacidos a término se tiene una ganancia promedio de 0.69-0.75 cm a la semana, durante los tres
primeros meses de vida. (6)

La longitud en los prematuros debe ser corregida para la EG hasta los 24 meses de edad, una vez
gue su edad no coincide ya con las tablas disponibles para prematuros.(10)

Técnica. Para esta medicion se requieren dos individuos y un infantémetro preciso. El infantometro
cuenta con dos bases, una fija que se orienta en la cabeza del paciente y una base movible que se
coloca en los pies. La longitud es una de las mediciones mas complicadas de tomar y por lo tanto
es dificil obtenerla con exactitud; por ello se recomienda realizar mediciones por duplicado o
triplicado y hacer un promedio entre ellas.

El neonato debe ser colocado en posicion supina, con el cuerpo alineado en posicién recta sobre el
eje longitudinal del infantémetro, de manera tal que los hombros y la cadera tengan contacto con el
plano horizontal y que los brazos se encuentren a los lados del tronco. La coronilla de la cabeza
debe tocar la base fija del infantbmetro y debe ser colocada en el plano de Frankfort; es decir,
alineado perpendicularmente al plano horizontal.

Tanto la cabeza como la base del infantdmetro deben ser sostenidas por uno de los observadores.
El otro observador, con una mano debe extender las piernas del paciente, vigilando que las rodillas
no se encuentren flexionadas y con la otra mano debe recorrer la base movible del infantémetro, de
manera que se ejerza una leve presion (s6lo comprimiendo ligeramente la piel) sobre el talén(es)

del neonato libre de cualquier objeto, para que el pie quede formando un angulo de 90°. La
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medicion debe aproximarse al 0.1 cm mas cercano. Si se ejerce una presion mayor a la indicada, la

medicion no serd valida, ya que se altera la longitud y posicién de la columna vertebral. En los
pacientes que se encuentran hospitalizados, lo ideal es realizar esta medicion una vez por semana
para monitorear el crecimiento lineal.

Pliegues cutaneos

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

La mejor forma de interpretar los pliegues cutaneos en prematuros es realizando un seguimiento de
las mediciones subsecuentes para monitorear los cambios y con ello el depésito de grasa. Sin
embargo, no existe alguna cifra de referencia que ayude a evaluar el cambio como bueno o malo.
Por otro lado, para los recién nacidos a término existen tablas de referencia para el primer afio de
vida, que permiten evaluar el estado del pliegue cutaneo tricipital, segin el promedio de una
poblacién de referencia. (11)

También existen otras tablas que proporcionan un estimado del porcentaje de grasa corporal segun
la sumatoria de cuatro pliegues cutaneos (tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaca).(13) Estas
tablas tienen referencias para los menores de un afio de edad; aunque el articulo establece que se
realizaron en lactantes de seis meses de edad en promedio. Por esta razén, no son recomendables
para la evaluacion de un recién nacido.

Recientemente se ha encontrado que la sumatoria de pliegues cutaneos para calcular masa grasa
en neonato se correlaciona con la calculada por el método de absorciometria de rayos X. (14) Al
momento de medir los pliegues, se comprime la piel y la grasa subcutanea, por lo tanto influye
mucho el estado de hidratacion del sujeto para la correcta medicion. Para evitar estos errores y
obtener mayor confiabilidad, debe colocarse el plicometro y esperar a que éste se estabilice
completamente antes de tomar la lectura. (18)

En general, si el neonato tiene menos de 36 horas de haber nacido, se deben contar 15 segundos
con el plicometro en presion antes de tomar la lectura, para dar tiempo a que se elimine el liquido
extra del pliegue cutaneo. Conforme el nifio va creciendo, pierde agua extracelular y por ello es
suficiente esperar alrededor de cinco segundos a que el plicbmetro se estabilice para tomar la
lectura. Estas consideraciones deben ser tomadas en cuenta para estandarizar el procedimiento de
la medicién de pliegues cutaneos al evaluar las variaciones intra— e inter—observador. Varios
autores recomiendan medir los pliegues en el lado izquierdo del cuerpo y por triplicado, siempre y
cuando no sea invasivo para el nifio, a fin de obtener un promedio de los tres datos.

Procedimiento de Medicién:
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Para las mediciones en neonatos se debe usar un plicbmetro con ﬁresién constante de 10 g/mm?y
precision de 1 mm. (15)

Pliegue cutaneo tricipital

Primero es necesario medir la parte media del brazo con la técnica que se explicd. Se toma como
referencia el punto medio del brazo izquierdo en la parte posterior de éste, utilizando el triceps
como punto de ubicacion.

Procedimiento de Medicion:

Se toma con el paciente en posicidon supina, levemente girado al lado derecho y con el brazo
izquierdo ligeramente flexionado, paralelo al eje longitudinal y relajado. El observador toma el
pliegue con el dedo pulgar e indice un centimetro por arriba de la marca del punto medio y coloca
el plicometro justo sobre la marca. El observador debe esperar unos segundos a que el plicémetro
se estabilice y se toma la lectura.

En prematuros se reportan aumentos en el pliegue cuténeo tricipital de 0.97 + 0.42 cm al mes.
Pliegue cutaneo bicipital

Para medir este pliegue se utiliza también la marca que se realiza mediante la técnica de la para
identificar el punto medio del brazo.

Procedimiento de Medicion: Se toma como referencia el biceps. El pliegue se toma con el paciente
en posicion supina, con la espalda en contacto con la cuna y con el brazo ligeramente separado del
tronco, extendido y relajado. El observador toma el pliegue con el dedo pulgar e indice un
centimetro por arriba del punto medio y coloca el plicometro justo sobre la marca. El observador
debe esperar unos segundos con el plicbmetro en posicion para que se estabilice, de manera tal
gue la medicidon sea constante.

En la literatura no existen referencias para los neonatos prematuros que permitan evaluar los
cambios o dar valores percentilares de este pliegue. En la Unidad de Cuidados Intermedios se han
observado cambios promedios mensuales de 0.75 £ 0.38 cm en prematuros de bajo peso que
estan en crecimiento y desarrollo.

Pliegue cutaneo subescapular

Se mide justamente por debajo del angulo inferior de la escapula izquierda, en direccion diagonal,
aproximadamente a 45° del plano horizontal, con la caida normal de la piel.

Procedimiento de Medicion:

El lactante debe estar erecto, en posicién supina, con los brazos a los costados y ligeramente
rotado hacia el lado izquierdo. Para ubicar con mayor facilidad la zona donde se mide el pliegue, se
puede recorrer el brazo izquierdo hacia la espalda y después se regresa a su posicion inicial. El
pliegue se toma con el dedo pulgar e indice de la mano izquierda y el plicometro se coloca un

centimetro por debajo de los dedos, sostenido con la mano derecha. La lectura se toma hasta que
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la medicion esté completamente estable.Se han observado cambios promedios mensuales de 1.27
+ 0.53 cm en prematuros estables de bajo peso al nacer.

Relacion de Mediciones para Evaluar el Desarrollo Oseo

La interrelacion entre las mediciones antropomeétricas y la valoracion nutricional es fundamental
para evaluar el desarrollo 6seo en pacientes pediatricos. Una interpretacion integral, acompafiada
de una intervencién temprana en casos de inadecuaciones, puede prevenir efectos adversos en el
crecimiento y salud del esqueleto. La deteccion y manejo oportuno, basado en una evaluacién
sistemética y fundadas en la literatura cientifica, son cruciales para la promocién del desarrollo
saludable en nifios y adolescentes.

Recoleccion de Datos

La precision y estandarizaciéon en la recoleccién de datos son fundamentales. Este proceso incluye:
- Talla: Medida en centimetros, se debe realizar con un tallimetro calibrado.

- Peso: Medido en kilogramos con balanzas adecuadas.

- Circunferencia Cefalica: Utilizando una cinta métrica flexible, se debe medir en el punto mas
prominente de la cabeza.

- Historia Clinica Nutricional: Recoleccion de datos sobre habitos alimenticios y antecedentes de
enfermedades.

Valoracién Nutricional

El indice de Masa Corporal (IMC) se calcula mediante la formula IMC = peso (kg) / altura (m2).

- Interpretacion: Comparar el IMC del paciente con las tablas de percentiles de crecimiento de
Cuba permite clasificar al paciente en categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso u
obesidad.

- Relevancia: El IMC es un indicador indirecto de la obesidad y la nutricién, y esta relacionado con
el desarrollo 6seo, ya que ambos procesos dependen de una nutricién adecuada.

Evaluacion del Crecimiento Lineal

La comparacion de la talla del paciente con los percentiles adecuados para su edad y sexo es
esencial.

Crecimiento Adecuado: Talla en rango normal sugiere un crecimiento lineal adecuado, vital para
un éptimo desarrollo 6seo.

- Crecimiento Deficiente: Una talla por debajo del percentil 3 puede indicar problemas en el
crecimiento, lo que puede afectar el desarrollo 6seo.|

Circunferencia Cefalica

La circunferencia cefalica es un indicador del desarrollo cerebral, que también esta ligado al

crecimiento 6seo.
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- Normas: Debe ser comparada con las tablas de referencia por'edad y sexo; valores fuera de
rango pueden alertar sobre posibles retrasos en el crecimiento.

Interpretacion Integral
El analisis conjunto de los datos obtenidos es crucial para una evaluacién completa.
- Crecimiento Arménico: Si los valores de peso, talla y circunferencia cefalica estan en percentiles
similares, se puede inferir un desarrollo éseo y nutricional adecuado. Esto estd respaldado por
estudios que resaltan la correlacion positiva entre el crecimiento armaénico y la salud 6sea (Khan et
al., 2021).

- Discrepancias: Desviaciones significativas requieren una evaluacion mas profunda. Por ejemplo,
un IMC normal con talla baja puede sugerir desnutricion crénica, afectando el desarrollo 6seo (De
Onis et al., 2019).

- Malnutricion: La malnutricion puede comprometer seriamente el desarrollo 6éseo. Los estudios
demuestran que una ingesta inadecuada de nutrientes esenciales, como calcio y vitamina D, puede
resultar en una mineralizacién 6sea deficiente (Heaney, 2000).

Conclusiones

La investigacion sostiene la importancia de realizar estudios en poblaciones infantiles aparentes
sanas en las que al analizar el comportamiento de algunas de sus medidas antropométricas han
sido develados serios problemas actuales que pueden mantenerse y agravarse a corto, mediano y
largo plazo, dando la posibilidad de identificarlos, evaluarlos y a partir de esto elaborar estrategias
Utiles en la atencion primaria, eslabon fundamental en el sistema de salud cuyo propdésito
fundamental es prevenir, sobre todo en el tesoro mas valioso de la sociedad, los nifios. El estudio
permitié una caracterizacion integral del desarrollo 6seo y antropométrico en la poblacién pediatrica,
gue va mas alla de la evaluacién nutricional tradicional.

Los pardametros de desarrollo 6seo y segmentario son sensibles para detectar alteraciones
tempranas del estado nutricional. Se identificaron casos donde los percentiles de peso/talla e IMC
se encontraban dentro de rangos normales, mientras que los percentiles de la circunferencia
toracica o la longitud del fémur mostraban valores por debajo de lo esperado, indicando un posible
retraso en el desarrollo muscular y esquelético por lo cual podemos afirmar que la medicion de
longitudes de huesos largos (humero y fémur) y de perimetros (cefélico y toracico) es fundamental
para identificar variaciones en los patrones de crecimiento que no son evidentes con la sola
valoracion del peso y la talla.
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