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LA SOMATOMETRIA EN EL DIAGNOSTICO
DEL ESTADO DE NUTRICION

RAFAEL RAMOS GALVAN #

El autor insiste en que en el diagnditico de la desnuivicidn
resulta mds importante valovar la normalidad actwal en la com-
posicién corporal del sujeto, gue las consecnencias que hayan
tenido diversas agresiones en el crecimientio de los distintos
tejidos, drganos o segmentos.

Sefiala que la somatometria bien empleada informa sobre
crecimiento fisico, estado de nutricion y desarrolle fisico, y
sostiene gue los diversos valores somatométricos pueden pre-
seniarse en un “perfil’ y deben ser interpretados integral-
mente, Presenta, finalmente, algunos ejemplos que ilustran
este punto de vista.

En términos finales el diagnostico adecuado del estado
de nutricién depende de la capacidad del médico para
valorar la normalidad de la composicién corporal del su-
jeto; pero esa evaluacién se ha de referir al momento en
que se realiza y no a Jas consecuencias que hayan tenido las
diversas agresiones sobre el crecimiento de los distintos

#* Académico numerario. Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional. Tnstituto Mexicano del Seguro Social.
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6rganos o segmentos corporales e importa
mds la armonfa entre el tamano de los
organos y entre sus funciones, que la mag-
nitud absoluta de las mismas.

Por ello, revisten interés los puntos de
vista sustentados por Koppe, en 1905,
Gastpar, en 1908 * y Hogarth, en 1910,"
que se interesaban por valorar paniculo
adiposo, musculo y sangre, sin que —por
supuesto— sean estos tejidos los tnicos
que deban considerarse ya que no son
menos importantes, la piel, el tejido dseo
y el sistema nervioso. Pretendiendo in-
cluir en esa evaluacién a las funciones del
organismo, entre 1930 y 1940, estuvo en
boga ¢l siguiente esquema o protocolo
de exploracién:*® 1) turgencia de los
tejides; 2) elasticidad y humedad de la
piel; 3) paniculo adiposo; 4) tono mus-
cular; 5) temperatura corporal; G) evo-
lutividad de las curvas de peso y de talla;
7) tolerancia a los alimentos; 8) inmu-
nidad natural; 9) suefo prolongado y
tranquilo; 10) brillo e inteligencia en la
mirada; 11) buen humor, y 12) actividad
muscular.

Aunque a la fecha ese esquema pueda
parecer muy primitivo, casi ingenuo, la
verdad es que el trabajo de los bioquimi-
cos, los fisidlogos y los nutridlogos cli-
nicos del presente siglo ha sido en gran
parte el de instrumentar con bases cienti-
ficas y técnicas adecuadas los incipientes
planteamientos asi sefalados, como puede
comprobarse en una somera revision de la
bibliografia disponible.”®

Por otra parte, se ha llegado al consen-
so de que ningln dato aislado, medicién
o informacién bioquimica puede sustituir
a una historia clinica completa y a una
exploracion bien realizadas,**#* dentro de
las cuales, algunos capitulos merecen es-
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pecial atencién:® 1) El interrogatorio de
la alimentacién. 2) La somatometria, 3)
El andlisis de otros datos clinicos, de labo-
ratorio o de gabinete, que afirmen o nie-
guen la existencia de un estado primario
o secundario de desnutricién. Actitud se-
mejante se tiene en relacién al diagnostico
colectivo, no individual, del estado de
nutricion.

Cuando se trata de un caso grave, de
desnutricién de tercer grado, las eviden-
cias clinicas y los antecedentes son tan
obvios que el diagndstico no ofrece difi-
cultades. Estas se presentan ya en la des-
nutricién de segundo grado, pero sobre
todo en la de primer grado y especial-
mente en los casos crénicos, marginales,
que colindan con un buen estado de nu-
tricion.*

Conviene insistir en que Ja informacién
que proporciona la encuesta alimentaria
es puramente cualitativa o apenas semi-
cuantitativa; no obstante es un indicador
del que no se puede prescindir pues
eventualmente afirma la naturaleza pri-
matia de la condici6n.*

Debe tenerse en cuenta que el alimento
per se, y aun los nutrientes, solo importan
en la medida en que las células del orga-
nismo son capaces de utilizar la energia
quimica almacenada en ellos o los ele-
mentos estructurales capaces de ser incor-
porados al protoplasma; por eso es tan
impottante valorar la disponibilidad que
los tejidos pueden tener de oxigeno. El
parimetro mds elemental y facil de ob-
tener es el nivel de hemoglobina,** * pero
es posible que otros indices como la satu-
racion de oxigeno, el hierro sérico o el
medular pudicran proporcionar mejor in-
formacién; es probable también que prue-
bas semejantes pero mejor disefiadas que
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las de Harvad o el empleo de un ergdme-
tro, fueran de utilidad.

Tratindose de la piel los dermatélogos
no han proporcionado la metodologia o
los instrumentos adecuados para apreciar
mias valederamente su estado de nutricién:
no se conoce con precision el sifio mds
adecuado para hacetlo; no se conocen las
condiciones basales en que la exploracion
ha de realizarse; no se dispone de un
instramento —tal vez un biomicroscopio
portitil— que permita realizar con éxito
esa evaluacion.

La exploracién del tejido dseo puede
a la fecha realizarse gracias al estudio
radiolégico sistematizade. Garn ha pro-
puesto una técnica basada en la medicion
del grueso de la tabla diafisaria de la ter-
cera falange del dedo medio de la mano
izquierda, que parece muy prometedora.
Desgraciadamente su empleo no se ha
generalizado 7 48

Todas estas deficiencias han hecho que
la somatometria sea ampliamente utiliza-
da con miras al diagnéstico y que a veces
se la emplee erréneamente como el tinico
elemento para realizarlo; ello ocurre, con
mayor frecuencia, en los trabajos de cam-
po. Se ha dicho que si se la emplea
diacrénicamente, sélo plantea la existencia
de un sindrome de detencién o desacele-
racién del crecimiento, sin sefalar nada
sobre su posible etiologia; y si Gnicamente
se practica una medicion, s6lo se valora el
crecimiento del organismo como un todo
sin que siquiera se pueda hacer el plan-
teamiento antes sefalado. Esta afirmacidn
se deriva del manejo casi exclusivo del
peso o en todo caso del peso y de la talla,
concepto que en realidad es muy general
yva que no puede pasarse por alto que un
buen estado de nutricién presupone: 1)
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peso y talla en equilibrio; 2) velocidad y
niveles previos de crecimiento, también
normales, y 3) mayor posibilidad de que
los incrementos futuros sean normales.
Todo cllo involucra un desarrollo armé-
nico y oportuno.

Un ejemplo de lo poco preciso que
resultan peso y talla cuando se les emplea
como finicos pardmetros somatométricos
en la valoracién del estado de nutricién se
encuentra en los dos primeros cuadros que
ilustran este trabajo y que resumen un
estudio hecho en asistentes a un Jardin de
Nifios de Mixcoac, D. F.** La informa-
cién que se da en el cuadro 1, se refiere
obviamente al crecimiento fisico y no al
estado de nutricién, en cuanto informa de
talla y de peso en relacién a la edad; s6lo
cuando el peso se relaciona a la talla, se
incluye cierta evaluacién de Ja proporcio-
nalidad y silueta corporal, relacionadas
parcialmente con el estado de nutricion.
Con el primer criterio (peso/edad ), los
desnutridos constituian el 36.4 por ciento
de la muestra; con el segundo (peso/
talla), s6lo el 23.1 por ciento.

En el cuadro 2, la situacidn se complica
al ordenar el material en 9 subgrupos en
cuya formacién se toma en cuenta que el
55.6 por ciento de los casos tenfan talla
por abajo de lo normal.

Cuadro 1 Distribucidn relativa en preescolares
de ambos sexos, asistentes a un Jardin de Nifos
(8.E.P.) de Mixcoac*

Parametros Nivel bajo Normal Nivel alto
% Yo %

Talla 53.5 42.2 23

Peso y edad  36.4 52.0 11.6

Peso v talla 23:1 67.6 9.3

Se consideraron normales los valores comprendidos
entre = 1 de la desviacién estindar.
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Cuadro 2 Distribucidn en grupos de acuerdo a la talla y al peso en preescolares asistentes a un Jardin
i

Nifios (S.E.P.), de Mixcoac

Grupos Considerando al peso en funcion ~ Considerando al peso en funcién
de la edad de la talla
Go o
I Peso alto y talla baja 1.5 12.7
II Peso alto y talla normal 9.3 9.6
TII Peso y talla altos 0.8 0.8
IV Peso normal y talla baja 213 37
V  Peso y talla normales 29.2 28.6
VI Peso normal y talla alta 1.5 1.5
VII Peso y talla bajos 32.8 5.4
VIII Peso bajo vy talla normal 3.6 3.9
IX  Peso bajo y talla alta 0.0 0.0

Se consideraron normales los valores comprendidos entre = 1 de la desviacién estindar.

En los tltimos afios Jelliffe ha insistido
en que —tratindose al menos, de prees-
colares— la citcunferencia del brazo es
un excelente indicador de la suma de dos

Cuadro 3 Cocficientes de correlacién con el peso

componentes importantes en la composi-
cién corporal: grasa y misculos; lo que
resulta de interés si se acepta a la desnu-
tricién como “‘calérico-proteica” . 5t Pa-

Grupos

Circunferencia del brazo

Circunferencia de la pierna

Lactantes y preescolares (Tacubaya)® *

Sexo masculino
Sexo femenino

0.87
0.83

Lactantes y preescolares (Ixtacalco)™

Sexo masculino
Sexo femenino

0.83
0.86

Preescolares de un Jardin de Nifos (Mix-

coac)™
Sexo masculino
Sexo femenino

Iscolares del Internado Nacional ®

Sexo masculino

0.82
0.79

0.76

Adolescentes de la clase media alta ™

Sexo masculino
Sexo femenino

0.85
0.84

Madres de la clase proletaria (Tacubaya)® 0.84

Ixtacalco ™

0.87

0.96
0.75

0.91
0.90

0.82
0.85

0.81

0.83
0.83
0.87
0.96
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Cuadro 4 Coeficientes de correlacion con la talla

Grupos

Circunferencia del brazo

Circunferencia de la pierna

Lactantes y preescolares (Tacubaya)™ ™

Sexo masculino 0.77

Sexo femenino 0.74
Lactantes y preescolares (Ixtacalco)™

Sexo masculino 0.76

Sexo femenino 0.77
Preescolares de un Jardin de Nifios (Mix-
coac) ™

Sexo masculino 0.48

Sexo femenino 0.48
Escolares de un internado infantil **

Sexo masculino 0.60
Adolescentes de la clase media alta ™

Sexo masculino 0.25

Sexo femenino 0.40

Madres de la clase proletaria (Tacubaya)® 0.07
Ixtacalco * 0.06

0.87
0.85

0.87
0.85

0.63
0.68

0.77

0.43
0.43
0.03
0.18

receria que el componente muscular en
ese parimetro es esencial y, por otra par-
te, que su estudio no tiene porqué estar
limitado a la edad preescolar.

Puede postularse que la magnitud del
misculo estriado depende mayormente de
los siguientes factores: 1) patron genéti-
co; 2) alimentacién; 3) capacidad para
disponer de y utilizar oxigeno; 4) ejerci-
cio fisico; 5) agresiones que originen
balance negativo. Por lo tanto, debe acep-
tarse que la circunferencia del brazo “li-
bre de grasa” o la circunferencia de Ia
pierna, serin ain mejores indicadotes de
muscularidad —y por ende, de la riqueza
proteica— de un caso dado.

En los cuadros 3 y 4, se muestran las
correlaciones obtenidas entre las circun-
ferencias del brazo y de la pierna y el
peso y la talla en diversos estudios que
abarcan casos desde lactantes hasta adul-
tos. Pareceria que ambas, pero sobre todo
Ia circunferencia de la pierna, son por lo

LA SOMATOMETRIA EN EL ESTADO DE NUTRICION

menos tan Gtiles como el peso en la valo-
racién del estado de nutricién, pero mu-
cho més féciles de obtener.52-

En el cuadro 5, se resume la frecuencia
de “desnutricién” calculada de acuerdo a
diversos criterios, en el material clinico de
Mixcoac; si estas frecuencias se comparan
con las que aparecen en el cuadro 1, su-

Cuadro 5 Frecuencia con que los niveles de nor-
malidad de diversos paridmetros coinciden en un
grupo de preescolares asistentes a un Jardin de
Nifos (8.E.P.), de Mixcoac™

g )

g g £

i ¢ 3 c§ B
by w ® 8

& iz 48 £x
C, del brazoy de la pier-

na 67 73 71
Peso y C. del brazo 63 70 68
Peso y C. de la pierna 61 67 64
Peso y C. del brazo y C.

de la pierna 46 56 52
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gieten que las circunferencias del brazo y
de la pierna —sobre todo esta altima—
son mas confiables,

Cuadro 6 Coeficientes de correlacién con el peso
( Tacubaya)™

Parimetros Nifios Nifias Madres
C. del brazo 0.87 0.83 0.85
Pliegue cutineo 0.58 0.25 0.81
C. muscular del brazo 0.83 0.82  0.13
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El conocimiento del grosor del panicu-
lo adiposo del brazo y, por inferencia, el
de su “circunfetencia libre de grasa’ no es
facil a la fecha, por dos razones: a) los
calibradores son dificiles de obtener,®®
¥ #) no se cuenta con patrones adecuados
de referencia. Sin embargo, en el cuadro
6 se da un ejemplo de la conveniencia de
superar esos obsticulos al sefialar coefi-
cientes de correlacién del peso ¢5 la cir-
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cunferencia del brazo, su pliegue cutineo
y la circunferencia libre de grasa, en lac-
tantes desnutridos, tipo marasmitico y en
las madres de esos nifios. Puede verse que
en los lactantes hay una buena correlacién
con la circunferencia libre de grasa, pero
no con el pliegue catineo, lo que se ex-
plica por el tipo clinica de la desnutricién.
En contraste, en las madres de los pa-
cientes la correlacion con la circunferencia

LA SOMAl'OMETI{fA EN EL ESTADO DE NUTRICION

muscular libre de grasa es muy mala,
mientras que la del pliegue cutinco es
muy buena lo que puede interpretarse co-
mo consecuencia de desnutricion crénica
seguida de homeorresis durante la etapa
formativa de la vida y exceso de grasa,
mis tardiamente.®® El fendémeno antes
descrito se corrobora cuando la correlacién
se hace entre la circunferencia total del
brazo vy €l pliegue cutdneo, la circunfe-
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rencia libre de grasa o la circunferencia
de la pierna: en los nifios, la correlacién
con pliegue cutineo es muy pobre. En las
mujeres, es la mejor (cuadro 7).

Como se ve, puede afirmarse que hasta
la fecha los pediatras no han sabido
obtener el adecuado provecho de una so-
matometria mis completa,®: ** capaz de
proporcionar datos directos e indirectos
sobre: «) crecimiento fisico; &) composi-
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cién corporal; ¢) desarrollo fisico. Los
parimetros que se relacionan bésica y di-

Cuadro 7 Coeficientes de cosrelacién con la cir-
cunferencia del brazo (Tacubaya)®™

Parimetros Nifios Nifias Madres
Plicgue cutdneo 0.73 0.51 0.83
C. muscular del brazo 0.90 0.86 0.37
C. de la pierna 0.92 0.93 0.75
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rectamente con el crecimiento fisico son
los siguientes: peso juzgado en relacidn
con lo normal para la edad; talla; superfi-
cie corporal; didmetros biacromial y bi-
crestal; perimetro cefilico y perimetro
tordcico. Los que se refieren mayormente
a composicién corporal y por lo tanto
deben considerarse ctuciales en la evalua-
ci6n del estado actual de nutricién son: el
peso de acuerdo a lo normal para la talla

LA SOMATOMETRiA EN EL ESTADO DE NUTRICION

alcanzada; la circunferencia total del bra-
z0; €l pliegue cutdneo; la circunferencia
muscular (o libre de grasa) del brazo; las
relaciones de proporcién entre estos dos
altimos pardmetros y la circunferencia de
Ia pierna. (Eventualmente puede emplear-
se €l cilculo de dreas, a partir del valor
de las circunferencias. )* Finalmente, los
pardmetros que dan informacién sobre €l
desarrollo fisico son: talla sentado; seg-
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C.PIERNA
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CENTILAS
PESO/EDAD
D. BICREST
T.SENTADO
S.INFERIOR
55/5l1

5 Grifica somatométrica de una
nifia longilinea, de talla normal y
bien nuirida que llegd a consulta

ACR/ICREST

CRECIMIENTO NUTRICIONI  DESA

m

ROLLO por aparente desnutricién origina-
da por “anorexia psicoldgica’.

vl

mento superior y segmento inferior. Pero
sobre todo la relacién segmento superior
segmento inferior, el indice esquelético o
cOrmico y las relaciones numéricas entre
el didmetro biacromial y el didmetro bi-
crestal.

Con esos elementos puede construirse
un perfil somatométrico tan prolijo como
sea posible gracias a los patrones de refe-
rencia de que se disponga,® que ha de ser
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interpretado integralmente, como se hace
con una biometria hematica (fig. 1 a 6).
Tratdndose de la evaluacidn del estado de
nutricién urge elaborar patrones y adqui-
ric experiencia sobre el grosor del pa-
niculo adiposo y especialmente sobre cir-
cunferencia del brazo libre de grasa; para
lograrlo, los médicos debemos organizas-
nos en equipo junto con los profesionales
que se dedican a biologia humana.
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SALUS PUERORUM SUPREMA LEX

... Aunque el asunto de la Reglamentacién del trabajo de los nifios, tal
como estd expresado en la Convocatoria, es amplio y general, com-
prende multiples aspectos, el autor de la memoria tomé tan solo uno,
el que pudicramecos decir econémico, considerando a los nifios como
obreros, es decir en el taller mismo. Cierto es que los secialistas tienen
la mira ahi, sobre todo en la actualidad en que un desbordamiento de
ideas en tal sentido sacude a las eolectividades; pero también lo es que
la proteccibn a la infancia como finalidad directa, no unicamente
tiene por campo de accion los laboratorios industriales y- esos templos
que se llaman fabricas, sino que existe a la vez en las escuelas, en los
hogares mismos y debe oficiar en un taller mucho mds vasto: el de la
naturaleza entera. (Garcia, S.; Licéaga, E.; Gonzilez-Uruefia, J.; Mon-
jardz, J. F.; v Aragon, B.: "Dictamen presentade a la Honorable Aca-
demia Nacional de Medicina de México, por Ia Comisidn nombrada
bara e)ﬂ efecto. . .* Gac, MEp, MEx. Tomo X, tercera serie, pig. 280,
1915.





