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Evaluacion nutricional del neonato por antropometria

Nutritional evaluation of the neonate by anthropometry
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Abstract:

The nutritional status at birth and in the first months of life determines the risks of morbidity and mortality in the short and long term,
therefore, it is necessary for health personnel to correctly evaluate the classic indicators such as weight, length, and head circumference
to thus making timely diagnoses of nutritional problems such as low weight, macrosomia, and insufficient length. In young children,
the use of the correct measurement techniques guarantees an appropriate interpretation by the health personnel involved in these
measurements, such as the nutritionists, doctors, and nurses. In this review, a description of the usefulness of the anthropometric
measurement is presented, in addition to a description of the instruments and the technique, as well as photographs in scenarios and
models of simulation centres.
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Resumen:

El estado nutricional al nacimiento y en los primeros meses de la vida determina los riesgos de morbilidad y mortalidad a corto y
largo plazo, por lo tanto, es necesario que el personal de salud evalle correctamente los indicadores clasicos como peso, longitud y
perimetro cefalico para asi realizar diagnésticos oportunos de problematicas nutricionales como peso bajo, macrosomia y longitud
insuficiente. En nifios pequefios el uso de las técnicas correctas de medicién garantiza una adecuada interpretacion por el personal de
salud involucrado en estas mediciones, como son nutriélogos, médicos y enfermeros. En esta revision se presenta una descripcion de
la utilidad de las mediciones antropométricas, asi como una descripcion de los instrumentos y la técnica, ademas, se presentan
fotografias en escenarios y modelos de centros de simulacidn.
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Introduccién la nutricibn materna, ambiente intrauterino y los
problemas de salud antes y durante la gestacion influyen
en el crecimiento y desarrollo final fetal (Touwslager et al.,
2011). De esta manera, un periodo de transicion del
organismo en gestacion hacia una vida extrauterina es un
momento critico de adaptacion en relacién con la
maduracién de érganos y sistemas, todo ello esencial

El crecimiento es un proceso biolégico mediante el cual
los seres humanos incrementan su tamafio y maduracion
somatica, este proceso esta influenciado por varios
factores que actGan en conjunto para modificar el
potencial y expresién genética de cada individuo, donde
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para sobrevivir (Cannizzaro y Paladino, 2011; Doherty et
al., 2023). El estado de nutricion y salud materna
determinan la salud nutricional del feto; la malnutricion
materna tiene relacion con malformaciones fetales, partos
prematuros, bajo peso en el recién nacido (RN), aumento
de ceséreas y dificultades en la evolucién del neonato en
etapas posteriores de su vida (Vizcarra et al., 2019).

La restriccion de alimentos con nutrientes esenciales
durante periodos cortos o largos en el transcurso de la
gestacion, repercutirAn de manera negativa en el
crecimiento del feto y RN; de ahi la importancia de su
evaluacion (Martin Acufia, 2014). Los nutriblogos,
enfermeros y médicos evallan a los neonatos v,
requieren aplicar técnicas estandarizadas de mediciones
antropométricas, para que, entre si los datos puedan ser
comparables y reproducibles.

Marco Tedrico

El crecimiento final del feto se evalla al nacimiento,
mediante indicadores antropométricos (peso, longitud,
perimetro cefalico y abdominal) los cuales se comparan
con estandares de crecimiento de infantes sanos: los
valores Z o percentilares, que se utilizan para realizar
diagnésticos del estado nutricional al nacimiento, que
servirdn para establecer prondésticos y acciones de
intervencién a corto y mediano plazo. El fin de la
evaluacion es clasificar a los RN con bajo peso o grandes
para la edad gestacional; el bajo peso al nacer (BPN) es
una entidad compleja, que incluye a neonatos nacidos
antes de las 37 semanas de gestacion (prematuros), los
a término pequefios para su edad gestacional y los
neonatos que suman ambas circunstancias (OMS, 2017).
Existen diferencias entre el BPN (<2500 g) y los nacidos
pequefios para la edad gestacional (PEG) (Bakketeig,
1998). Un RN puede tener bajo peso al nacimiento sin
ser PEG o viceversa.

La evaluacién de un RN a término sano es una situacion
comun en la practica clinica pediatrica, en donde se
incluye una valoracion inicial de salud, que tiene dentro
de sus objetivos la evaluacibn de medidas
antropomeétricas; realizar esta evaluacién es esencial, ya
qgue los primeros mil dias de vida son un periodo de
oportunidad para tener un crecimiento y desarrollo
exitoso (Ferrando Stampone, 2019).

En México, la NOM-007-SSA2-2016 indica que en el RN
debe realizarse “Examenes fisicos y antropométricos
completos” (punto 5.7.2.7) donde, ademas, se
recomienda utilizar la clasificacion mexicana de Jurado
Garcia (Jurado-Garcia et al.,, 1970) o la clasificacién
internacional adaptada de Battaglia y Lubchenco

(Battaglia y Lubchenco, 1967) para evaluar el peso y
longitud de los recién nacidos.

La antropometria es una herramienta de facil ejecucion,
econOmica, no invasiva y util que debe realizarse por
profesionales de la salud en las areas clinicas, aplicando
técnicas correctas y estandarizadas (Cardenas Lopez et
al.,, 2005), ademas, de que en la comparacion de los
resultados se debe considerar el género, nivel
socioecondmico, etnia y otros factores del RN (Ferrando
Stampone, 2019). Aunado a lo anterior, la antropometria
del RN debe ser un procedimiento de rutina en las
consultas de control de crecimiento (Comité Nacional de
Crecimiento y Desarrollo y Comité de Estudios
Fetoneonatales [CEFEN], 2017), con el fin de identificar
neonatos con mayor riesgo de complicaciones asociadas
a su estado nutricional de nacimiento (Patifio Venegas y
Molina Araujo, 2018; Rojas Gabulli, 2000) e implementar
terapias que puedan corregir los estados de malnutricion
diagnosticados.

Dada la importancia de vigilar y evaluar el crecimiento
fetal y neonatal, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2017, public6 los estandares de
crecimiento fetal (Multicentre Growth Reference Study,
WHO Fetal) (Kiserud et al., 2017a, 2017b), que se suman
con los estdndares internacionales del proyecto
INTERGROWTH-21st para fetos, recién nacidos y el
periodo de crecimiento postnatal de RN prematuros
(Papageorghiou et al., 2014). En este Ultimo proyecto se
evalué el crecimiento fetal desde la semana 14 de
gestacion, el tamarfio del RN e infantes de hasta 24 meses
de vida de ocho poblaciones urbanas (Pelotas, Brazil; el
distrito de Shunyi, Pekin, China; Nagpur Central, India;
Turin, Italia; el suburbio de Parklands, Nairobi, Kenia;
Muscat, Oman; Oxford, Reino Unido, y Seattle, EUA), las
madres seleccionadas cumplian con condiciones de
salud y nutricibn Optima y con una atenciéon prenatal
adecuada, lo que garantiz6 un crecimiento 6ptimo de sus
fetos en gestacion (Stirnemann et al., 2017). Los
indicadores evaluados en el proyecto INTERGROWTH-
21° fueron el peso, la longitud y el perimetro cefalico en
todos fetos, RN e infantes, datos que se utilizaron para
construir los estandares de referencia (Villar et al., 2014).

Longitud

El crecimiento fetal se evalla con dos indicadores, la
longitud y el peso. La longitud es un indicador del
crecimiento lineal; el feto presenta un crecimiento
acelerado de longitud a partir de la semana 20 de
gestacion en comparacion con el peso, que se da desde
la semana 8 (South Dakota Department of Health, 1995),
sin embargo, la longitud tiene una ventaja con el peso ya
gue no se ve alterado por el estado hidrico del RN, lo que
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es comln desde las primeras horas después del
nacimiento (Wright y Parkinson, 2004).

La longitud alcanzada al nacimiento permite identificar si
existi6 un retraso en el crecimiento lineal durante la
gestacion, asociado a factores maternos o del ambiente,
donde la disponibilidad de nutrientes, oxigeno y toxicos
ambientales son determinantes (Alvarez Eligio et al.,
2020).

En el &rea clinica uno de los parametros con mas errores
de medicion al nacimiento y en los infantes es la longitud,
debido al desconocimiento de la técnica correcta, el uso
de instrumentos validos y la resistencia del recién nacido
por regresar a la posicion fetal. Por tal razén, es necesario
conocerla y dominarla.

Caracteristicas y cuidados del equipo

Para realizar la medicién de la longitud del neonato se
requiere un infantometro, se recomienda utilizar uno con
un cabezal fijo y una piecera mévil, por ejemplo, el Seca®
417 o bien, el de la marca Harpenden® 702, que tienen
un rango de medicion de 10-100 cm y 30-91 cm,
respectivamente (Figura 1). Sin embargo, puede
ocuparse el que se tenga disponible.

Figura 1. Posicion del Infantdmetro en superficie plana

La calibracién del infantdmetro y la bascula deben
realizarse como minimo dos veces a la semana. Si el
equipo a utilizar se transporta para visitas domiciliarias o
entre clinicas, estos deben calibrarse diariamente. Lo
anterior tiene la finalidad de mantener el equipo de trabajo
con la mayor precisién posible y extender su vida dutil,
ademas, el equipo debe manejarse con cuidado durante
el transporte, almacenamiento y uso.

El infantémetro se debe almacenar en un lugar frio, seco
y limpio (Onis et al., 2012). Para limpiar el infantdmetro se
pueden usar toallitas humedas para bebé y después
pasarle una toalla desechable o franela limpia para
secarlo, no usar sustancias corrosivas o abrasivas.

Técnica para la longitud

Es recomendable cargar al bebé previamente para que
se familiarice con los evaluadores y en caso de que
corresponda, explicarle a la madre el procedimiento que
va a realizarse, informandole que el pequefio puede
alterarse durante este proceso, esto debido a la
manipulacién necesaria para esta medicion. Para
realizarse, deben seguir los pasos siguientes (Onis et al.,
2012).

1. Colocar el infantbmetro en una superficie plana
elevada, nivelada y firme (Figura 1). Por ejemplo, una
mesa de acero inoxidable.

2. El bebé debera tener la parte inferior de su cuerpo
desnudo, en este momento es importante solicitar ayuda
de la madre, si es que el lactante entra en llanto y
ansiedad por el propio procedimiento, con el fin de
calmarlo. Para evitar molestias (por frio o rose) en el
neonato, se puede cubrir la tabla horizontal del
infantdbmetro con una manta o papel delgado.

3. Para el procedimiento se requieren dos evaluadores
(Figura 2), el evaluador principal se coloca al costado del
infantdbmetro para sostener con una mano las piernas del
bebé hacia abajo y con la otra mano mover la piecera
movil.

Evaluadorfs

o Asistente de
principal S '

medicion

Piecera *

movil - i 7 !
— T 4 - Q :‘________ﬁabecera Fija
-

B

N\

Figura 2. Evaluacion de la longitud del recién nacido

4. Al mismo tiempo, el asistente de medicion se coloca en
la cabecera y posiciona la cabeza del neonato en el plano
vertical de Frankfort (Figura 2 y 3a), colocandolo en
posicion de decubito supino (posicién corporal acostado
boca arriba, en un plano paralelo al suelo), marca una
linea imaginaria desde el borde superior del conducto
auditivo externo (parte superior del orificio de la oreja),
hacia la base de la 6rbita (hueso) del ojo (Martin Acufia,
2014).

5. El asistente de medicién sostiene la cabeza del
lactante para que la punta de la cabeza toque la cabecera

159



Publicacion semestral, Educacidn y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 12, No. 23 (2023) 157-166

fija, ademas, debera cubrir cuidadosamente los oidos con
sus manos en forma ahuecada (Figura 3b).

Figura 3. Plano vertical de Frankfort (a) y sostén de la
cabeza (b)

6. El cuerpo y las piernas del bebé deben estar rectas
sobre el eje longitudinal del infantbmetro y los pies
pegados a la piecera movil del equipo en un &ngulo de 90
grados. El evaluador principal debe sostener con firmeza
las piernas del bebé a la altura de las rodillas, colocando
el dedo indice en medio de las dos piernas y los dedos
medio, anular y mefiique a un lado de la pierna izquierda
y, el pulgar a un lado de la pierna derecha (o viceversa,
depende la posicién del evaluador principal), no presionar
con toda la mano las piernas del bebé, ver figura 4.

7. Por regla general, la longitud se debera medir
extendiendo ambas piernas. Sin embargo, si el neonato
se encuentra muy inquieto, se permite obtener la medida
de una sola pierna, pero s6lo en casos excepcionales
(Figura 5).

Figura 5. Toma de longitud con una pierna

8. Con las piernas del bebé rectas y la cabeza en la
posicion correcta, cuidadosamente deslice la piecera

movil contra los pies del neonato, si el bebé dobla sus
pies evitando que la piecera toque las plantas de sus pies,
rozar las plantas suavemente y deslizar la piecera cuando
él o ella levanten sus pies (Figura 6).

P[5

Figura 6. Movimiento de la piecera para toma de
longitud con ambas o una pierna

9. El asistente de medicién debera verificar que el
neonato no mueva la cabeza y tenga la columna recta
cuando se tome la lectura y, deber& advertir al evaluador
principal si el bebé se mueve de su posicion.

10. Colocar la piecera movil contra los pies del bebé para
gue haya una compresién suave del tejido en los pies,
leer y anotar la medida en el 1 mm mas cercano. Realizar
la medicion de la longitud al menos en dos ocasiones.

11. El valor de la longitud se compara con una poblacién
de referencia, para calcular los puntajes Z (Z) o el
percentil. Los neonatos se clasifican con longitud
insuficiente (<10 percentil 0 <2 Z) o longitud adecuada
(=10 percentil 0 2 2 Z).

Consideraciones para registrar la longitud

A. Cualquier adorno o gorro en la cabeza del bebé
interfiere con la correcta posicion de la cabeza y
se debe retirar.

B. El pafial aumenta la dificultad para juntar y
mantener las piernas rectas, por lo que se debe
retirar.

C. Tener cuidado con las rodillas al enderezar las
piernas para evitar lastimar al bebé, ya que se
pueden ocasionar lesiones al ejercer mucha
presion o fuerza. Por lo tanto, se debe ser firme
al fijar las rodillas, pero sin lastimar.

Peso

El peso al nacimiento es un indicador epidemiolégico para
el establecimiento de politicas publicas de atencion a la
salud, principalmente en paises en desarrollo (Shakya et
al., 2022). Con el peso y las semanas de gestacion al
nacer, se puede clasificar al RN como PEG, con peso
adecuado (AEG) o grande (GEG) para la edad
gestacional (Ferrando Stampone, 2019). Un diagndstico
de PEG se establece cuando el peso al nacer se
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encuentra por debajo del percentil 10 y los GEG por
encima del 90, en relacibn con una poblacion de
referencia (Frank et al., 2018).

Un neonato puede nacer con un peso adecuado para su
edad gestacional, pero por ser prematuro con un peso
<2500 g, por lo que seria un neonato AEG con bajo peso
al nacer (BPN) (L6épez Rodriguez et al.,, 2022). Una
clasificacion del RN de acuerdo con su peso al nacer es:
peso extremadamente bajo al nacer (<1000 g), peso muy
bajo al nacer (<1500 g) (World Health Organization
[WHO] 2004), peso normal (2500-4000 g) y macrosémico
(>40009) (Chatfield, 2001).

Entre las causas que dan lugar a recién nacidos PEG,
pueden agruparse las fetales, donde se engloban
anomalias  cromosomicas, defectos  genéticos,
malformaciones genéticas y gestacion mudltiple; del
mismo modo, las maternas como la edad <16 afios y >35
afos, talla y peso maternos bajos, malformaciones
uterinas, paridad (nulipara, gran multipara), malnutricion,
infecciones crénicas, enfermedades crénicas, nivel
educativo de los padres, nivel socioeconémico, entre
otras (Gamboa Criado, 2016). Otros factores ambientales
de importancia son la altitud donde reside la madre, ya
que esto determina la disponibilidad de oxigeno (hipoxia
ambiental), el desequilibrio de nutrientes, farmacos,
infecciones prenatales, tabaco y otras sustancias téxicas
(Gamboa Criado, 2016; Ibafiez Toda y Grupo para el
Estudio del Nifio Pequefio para la Edad Gestacional de la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica, 2018).
Por lo anterior, el peso se convierte en una determinante
clave para evaluar el crecimiento intrauterino, pero,
ademas, en un marcador de morbimortalidad neonatal
temprana.

El peso del RN es sensible a los cambios en el contenido
de liquidos corporales y no permite distinguir entre los
diferentes compartimentos corporales como lo son: masa
magra, masa grasa y agua corporal total (Angulo y
Garcia, 2016), ademas, de que puede variar durante la
primeras horas y dias de vida, debido a la diuresis y el
desbalance hidroelectrolitico, provocando que en los
primeros 3-5 dias de vida se presente una pérdida de
peso entre el 7-20%, que vuelva a normalizarse durante
el séptimo dia o inclusive durante los siguientes 14 dias
de vida (Goldberg et al., 2018).

Debido a las variaciones de peso durante el dia, la
bascula que se utilice y la hora de la medicidon deben ser
las mismas, por ejemplo, se debe registrar el peso
después de una miccién y antes de que el neonato sea
alimentado, si este tiene consigo la pinza del cordén
umbilical o cualquier otro elemento o equipo conectado,

el peso debe ser restado del valor registrado en la
béscula.

Técnica de peso

Se recomienda utilizar una bascula electronica portatil
con capacidad maxima de 20 kg y graduacion de 10 g,
tipo SECA® modelo 354, la cual debe tener la funcién de
tara. Antes de realizar la medicién debe explicarse a la
madre el procedimiento a realizar e indicarle que en caso
necesario se le solicitara su apoyo para hablar con el
bebé (Onis et al., 2012).

1. Se debe verificar que la bascula esté en una
superficie plana, elevada, nivelada y firme, tal
como se muestra en la figura 7. Por ejemplo, una
mesa de acero inoxidable.

Figura 7. Bascula para bebé en superficie plana

2. Antes de prender la bascula debe quitar
cualquier articulo que se encuentre sobre ella 'y
presionar el botén verde "START" (encendido) y
esperar hasta que aparezca la cifra 0.000 en la
pantalla (Figura 8).

Figura 8. Encendido de la bascula para bebé
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Para la medicién, el neonato debe estar
desnudo, sin embargo, en climas frios se puede
colocar un foco incandescente sobre la bascula
para calentar gentilmente la superficie, de
manera que sea mas cémodo para el bebé
(antes de la medicién). Aunado a que en otras
culturas donde es inaceptable desvestir al bebé,
la bascula se puede tarar usando una cobija,
para ello, coloque una manta o cobija sobre la
bascula, presione el botén "TARE" y espere
hasta que la pantalla deje de parpadear y
aparezca 0.000, en este momento la bascula ya
fue tarada y puede retirar la manta o cobija para
envolver al bebé, Figura 9.

Figura 9. Colocacién de la cobija para tarar la
béascula

Una vez que la béascula marque 0, con
delicadeza coloque al neonato en la parte media
de la bascula. Si el bebé esta inquieto espera a
gue se calme, si es necesario solicite apoyo a la
madre. Cuando en la pantalla se detecte un peso
estable (sin variaciones) registrarlo al gramo méas
cercano y devolviendo el bebé a la madre, ver
Figura 10.

Figura 10. Registro de peso en la bascula digital

Perimetro cefalico

El perimetro cefalico (PC) es una medida que forma parte
de los indicadores antropométricos registrados desde el
nacimiento y en los primeros meses de vida. De acuerdo
con Garcia-Alix et. al (2004) lo define como “la
[herramienta] disponible mas simple, econémica y rapida
para evaluar el desarrollo del sistema nervioso central e
identificar a los recién nacidos en riesgo de trastornos del
neurodesarrollo” (p. 548)

Este indicador debe ser evaluado continuamente ya que
durante el parto, en el craneo se producen cambios por el
moldeamiento de la cabeza, que se refleja en una
reduccion de los diametros cefalicos, puesto que las
suturas interéseas tienen cierta movilidad que permiten
gue los huesos puedan subir unos sobre otros generando
una disminucién en el perimetro de la cabeza, a causa de
la estrechez del canal vaginal, produciendo una forma
oblonga en lugar de una redonda, convirtiéndose asi, en
una medicién que debe estar en constante evaluacion,
ya que generalmente estos aspectos desaparecen en
unos dias o hasta unas horas después del nacimiento y
pueden influir en los valores registrados en cada medicion
y por lo tanto, en los diagnosticos emitidos (Gamboa
Criado, 2016).

Un valor bajo en el PC al nacimiento es un indicador de
insuficiencia de nutrientes esenciales en gestacion, y este
indicador tiene valor prondstico durante los primeros 2
afios de vida; sus resultados deben compararse con
curvas de referencias para la edad gestacional y género
del recién nacido, lo que permite clasificar macrocefalia o
microcefalia (Holden, 2014). Las causas de microcefalia
pueden ser congénitas (microcefalia primaria) o adquirida
(microcefalia secundaria) (von der Hagen et al., 2014), en
ambos casos se incrementa el riesgo de presentar
alteraciones neurolégicas (Alvarez Molinero y Gémez
Andrés, 2020; Bolduc y Shevell, 2005; Durén et al., 2019).
La microcefalia se define como una circunferencia
cefalica menor a 2 desviaciones estandar (DE) por debajo
de media de una poblacién de referencia ajustado por
sexo y edad gestacional, es considerada severa cuando
es menor a 3 DE. La macrocefalia se define con un valor
mayor a 2 DE por arriba de la media para la edad y sexo
(Accogli et al., 2022; Durén et al., 2019).

Los RN a término, en promedio registra un PC de 35 +1
cm, y los primeros 3 meses posteriores al nacimiento
pueden tener un aumento semanal de 0.5 cm y entre los
3 a 6 meses mensualmente incrementard 1 cm,
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decreciendo después 0.5 cm en los siguientes 6 meses
hasta alcanzar los 2 afios (Alvarez Molinero y Gémez
Andrés, 2020). Para evaluar este parametro es
importante elegir las curvas de crecimiento de PC
acordes a la poblacion que estamos evaluando, ejemplos
de ellas son las propuestas por INTERGROWTH 21 la
CDC, o la OMS (Dur6n et al., 2019).

Técnica de perimetro cefalico

Para realizar esta medicién se requiere una cinta de metal
marcada en centimetros y milimetros, con una hoja de
metal plana con inicio en blanco, retractil, de 0.7 cm de
ancho y rango de 0 a 2 m y con precisién de 1 mm,
ejemplo, la cinta antropométrica de metal Lufkin® con un
rango de medicién de 0 a 2 m (Onis et al., 2012). Por lo
que, para su ejecucion es necesario contar con una cinta
gue no sea flexible, para asegurar la mayor circunferencia
de la frente hasta el occipucio; puede hacerse una
palpacion para sentir la mayor prominencia de la frente la
cual se encuentra de 2 a 4 cm arriba de las cejas del
neonato y por encima de los arcos supraorbitarios, repita
estos pasos al menos 3 veces para evitar errores de
registro en la mediciéon (Alvarez Molinero y Gémez
Andrés, 2020; Angulo y Garcia, 2016).

1. Debe retirar cualquier gorro, pinzas de pelo,
diademas o adorno que interfiera con la posicién
de la cinta alrededor de la cabeza.

2. El bebé debe sostenerse sobre las piernas del
asistente de mediciéon o de la madre, debido a
gue no es facil para el evaluador manipular al
bebé y mantener la cinta correctamente
alrededor de la cabeza debido a que los
neonatos y los lactantes mayores se incomodan,
dificultando la medicién al no mantenerse en
estado de calma (Figura 11).

Figura 11. Posicién del bebé sobre las piernas
del asistente de medicion

3. El evaluador principal debera tener su vista al
mismo nivel de la cinta y colocarse en frente de
la persona que sostiene al bebé (Figura 12)

‘ - o
Figura 12. Vista del evaluador principal a nivel
de la cinta en la cabeza

Se debe enrollar la cinta antes de deslizarse
alrededor de la cabeza, cuidando que el valor de
la cinta marcada en centimetros se encuentre
alineado con el cero en la posicion inferior
(Figura 13).

Figura 13. Enrollamiento de la cinta
antropométrica antes de la medicién del
perimetro cefélico

El evaluador principal debera colocar la cinta
antropométrica de metal tipo Lufkin® con un
rango de medicion de 0 a 2 m sobre la glabela
(espacio que se encuentra entre las dos cejas),
justo por encima de las cejas bebé (2 a 4 cm
arriba), con el cero a la vista del él o ella. Por
detrds de la cabeza, la cinta debe colocarse
sobre la mayor protuberancia del craneo (en el
occipital). El asistente de medicion debe ayudar
a colocar la cinta correctamente, es decir,
alineandose en el craneo y verificando que no
pase por encima del oido (Figura 14).

Una vez que la cinta se coloca adecuadamente,
se debe jalar firmemente para comprimir el
cabello y la piel, teniendo cuidado de no hacerlo
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con mucha fuerza y lesionar al bebé; el
evaluador debe mantener las manos y dedos
fuera de la lectura, leer y anotar la medida al
tltimo milimetro y retirar la cinta de la cabeza.
Por ejemplo, en la foto la circunferencia cefalica
registrada debera ser de 34.8 cm (Figura 14).

Figura 14. Medicion erl’metro cfallco, posiciones y

registro.
Conclusiones

La ejecucion de las técnicas de evaluacion
antropométrica en los neonatos y lactantes debe de ser
un método de aplicacion rutinario en las unidades
médicas y hospitalarias, como parte de una evaluacioén
nutricional completa, ya que resultan ser de facil acceso,
ejecucién, econ6mica, no invasiva y Util; para esto se
requiere que el personal de salud adquiera las
habilidades y competencias necesarias para evaluar e
interpretar indicadores como peso, longitud y perimetro
cefalico.

Es esencial la correcta evaluacion, para la deteccién
oportuna de riesgos de morbilidad, mortalidad y deterioro
del estado nutricio que aqueja a nuestra poblacién, asi
como la reduccion de riesgos asociados al bajo peso,
macrosomia y longitud insuficiente, por lo que, un

correcto diagndstico nutricional en neonatos y lactantes,
permitira intervenir de manera oportuna al tomar
decisiones pertinentes que vayan acordé a su estado de
salud.

Asimismo, es conveniente que cada una de las
mediciones mencionadas sean aplicadas correctamente
por el personal de salud, para dar seguimiento al
crecimiento y desarrollo infantil éptimo; para lograr lo
anterior se requiere una estandarizacion en las técnicas,
conocimiento sobre el uso y calibracion de instrumentos,
ademas, de la comparacion de las mediciones realizadas
en los neonatos respecto a una poblacion de referencia,
todo con el objetivo de mejorar la calidad del diagndstico
y tratamiento, reduciendo asi, los riesgos a corto y largo
plazo asociados a la mala nutricion.
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