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MEDICIONES BÁSICAS
Peso: 

Descripción: 

El peso es una de las variables antropométricas más comunes. En realidad lo que se mide es la masa de los sujetos, pero el término peso está tan generalizado que resulta inconveniente sustituirlo.  El peso presenta una variación diurna de aproximadamente 1 kg en niños y 2 kg en adultos (Summer & Whitacre, 1931). Los valores más estables son los que se obtienen en la mañana 12 horas después de haber comido y posterior a la evacuación. Puesto que no es posible estandarizar el momento de la medición, es importante anotar la hora en la cual se realiza.

Equipo Utilizado: 

Se pueden utilizar balanzas de plataforma con pesas deslizables, electrónicas, o las de baño, teniendo el cuidado de recalibrar las últimas antes de cada pesada. La apreciación fluctúa entre 1/100 y 1 Kg.  

Técnica de Medición:

Una vez llevado el indicador de cero (“0”) del peso a la línea de referencia, el sujeto descalzo y con la menor cantidad de ropa posible debe pararse en el centro de la plataforma, sin que su cuerpo entre en contacto con objetos aledaños. Una vez adoptada la posición referida se efectúa la lectura en Kg.
Talla de pie. 

Descripción: 

Distancia máxima entre la región plantar y el vértex, en un plano sagital. Está integrada por la suma de tres componentes: cabeza-cuello, tronco y extremidades inferiores.

Al igual que en el peso, en la talla existe una variación  durante el día. Por lo general los sujetos presentan una modificación en la talla de alrededor del 1 %, siendo más altos en la mañana que en la tarde (Reilly, Tyrrell & Troup, 1984; Wilby, Linge, Reilly & Troup, 1985). Por ello es recomendable que en estudios longitudinales o semi-longitudinales la talla sea medida a la misma hora del día.

Equipo:

Para la medición de la talla se utilizan estadiómetros desmontables o fijos, con escala de 80 a 220 cm. y apreciación de 0,1 cm. En casos extraordinarios se permitirá  utilizar cintas métricas adosadas a la pared, cuidando que sigan una dirección vertical. 

Técnica de Medición: 

Descalzo y con la menor cantidad de ropa posible, a fin de divisar claramente todas las partes del cuerpo, indíquele al sujeto que se coloque de pie sobre una superficie plana, la cual debe estar en ángulo recto con respecto al estadiómetro; los talones unidos tocando la superficie vertical donde está colocado el aparato y los bordes internos de los pies en un ángulo aproximado de 60 grados. 

El peso del cuerpo debe estar distribuido uniformemente sobre los dos pies. En caso de que algún sujeto tenga las piernas en forma de "X", las caras laterales internas de las rodillas deben estar en contacto, pero no superpuestas. Las escápulas, glúteos, talones y parte posterior del cráneo deben estar proyectados en el mismo plano vertical y en contacto con el estadiómetro o la pared donde el mismo esté adosado. En algunos casos no es imposible mantener una postura confortable guardando la condición anterior, por lo que se debe mover al sujeto hacia adelante, de manera tal, que por lo menos una parte del cuerpo; generalmente las nalgas, estén en contacto con el estadiómetro (Sánchez y Rodríguez, 1987). Cualquiera sea la situación, los brazos deben caer a los lados del cuerpo y la cabeza orientarse en el plano de Frankfort, lo cual se logra adecuadamente cuando la visión del sujeto se proyecta en el mismo plano de la línea imaginaria tragio-orbital. Desde esta posición el evaluador instruye al sujeto para que inhale profundamente y mantenga la respiración sin alterar la carga transmitida al piso a través de los pies. El anotador/ayudante sostiene la escuadra por encima del sujeto hasta hacer contacto con el vértex. En ese punto, y mientras el sujeto mantiene la inhalación y es “estirado” por el evaluador con una leve presión sobre los procesos mastoideos (para compensar la pérdida de estatura diurna debido a la fuerza de gravedad que comprime los discos intervertebrales), el anotador fija la escuadra contra la pared, el sujeto se retira, y se realiza la lectura hasta 0,1 cm.
Talla sentada: ©
Descripción: 

La talla sentada es una variable compuesta, integrada por las longitudes del tronco, la cabeza y el cuello. Se define como la distancia entre la superficie donde está sentado el sujeto y el vértex. Cuando el sujeto se encuentra sentado el peso del cuerpo descansa prácticamente sobre el isquion, por ello, las extremidades inferiores contribuyen muy poco con esta longitud, motivo por el cual la estatura menos la talla sentado proporciona un estimado del largo de las extremidades inferiores o longitud subisquion.

Equipo:

Para la medición de la talla sentada se utilizarán estadiómetros desmontables o fijos, con escala de 0 a 120 cm. y apreciación de 0,1 cm. En casos extraordinarios se permitirá  utilizar cintas métricas adosadas a la pared, cuidando que sigan una dirección vertical. El estadiómetro se debe colocar de manera tal, que el cero (0) coincida con el nivel superior del banco donde se sienta el sujeto, de no ser así, se debe restar la altura del banco. 

Procedimiento: 

El sujeto debe sentarse erecto con la cabeza orientada en el plano de Frankfort, con los pies colgando y las manos descansando sobre los muslos. Adoptada la posición descrita, el procedimiento es igual al de la talla.
Envergadura: 

Descripción: 

Distancia entre los dactilios (extremos de los dedos medios) derecho e izquierdo, con el sujeto de pie con los brazos abducidos hasta la horizontal. 

Técnica de medición: 

Indíquele al sujeto que extienda los brazos a la altura de los hombros y de espaldas a la pared. Luego que apenas toque la esquina asignada con el dedo mayor de una mano, y con una escuadra se marque el punto más extenso del otro dedo mayor de la otra mano, sobre la escala pegada en la pared.
PLIEGUES
Descripción:

Se refiere a la cuantificación de una doble capa de piel y de tejido adiposo subcutáneo, localizado en diferentes puntos anatómicos. La utilidad de los panículos es doble, en primer lugar, proporcionan un método relativamente simple para estimar la adiposidad general y, en segundo lugar, permiten determinar la deposición relativa de tejido adiposo en los diferentes sitios del cuerpo (adipograma). 

Técnica de Medición: 

Para trabajos que incluyan un número relativamente pequeño de sujetos, es pertinente seguir las condiciones establecidas por Pollock (1985), citado por Sánchez y Rodríguez (1987), en el sentido de que es necesario hacer un mínimo de dos mediciones en cada sitio de referencia. Si la diferencia entre ambas mediciones es mayor al 5 %, debe realizarse la tercera. Finalmente, promediar los dos valores más representativos del punto anatómico en cuestión. Debido a la apreciación de los calibradores utilizados en el presente estudio, se establece una diferencia mayor de un milímetro (1,0 mm.) como criterio para efectuar una tercera medición. 

El procedimiento para medir el grosor del tejido adiposo comprende una serie de pasos los cuales permiten obtener medidas confiables. Primero se debe ubicar el lugar donde se realizará la medición marcando el punto de referencia con un lápiz dermográfico o bolígrafo, luego se toma fuertemente el panículo, a nivel de la marca, con los dedos índice y pulgar de la mano izquierda (cuidando de que ambas capas de grasa se encuentren en posición paralela) y no soltarlo hasta tanto no finalice la medición. Con la mano derecha se sujeta el calibrador, haciendo presión para separar las ramas, aplicándolas luego en ángulo recto con respecto a la dirección del pliegue y a una distancia aproximada de un (1) centímetro de los dedos (Pett y Ogilvie, 1957; Kevin Norton, 2002). Después se libera la presión ejercida sobre el equipo, se esperan dos segundos y se procede a efectuar la lectura, reportándola en milímetros. Finalmente, se retira el instrumento y se suelta el pliegue. Todas las mediciones se realizan en el lado derecho del cuerpo. 

En sujetos obesos, la presión de los dedos índice y pulgar de la mano izquierda debe ser más fuerte. Si fuese el caso, al realizarse mediciones consecutivas de un mismo panículo, los valores tienden a disminuir, por ello, el evaluador debe seguir con otros y, después de haber concluido las mediciones, retomar el lugar problema. 

Equipo:

Existen en el mercado diferentes tipos de calibradores, siendo los más populares el Holtain, el Harpenden, el Lange, el Lafayete y el Slim Guide, cuyas apreciaciones van de 1/10 mm. a 1,0 mm. Los valores que se obtienen con los mismos pueden presentar diferencias, por ello siempre se debe reportar la marca del equipo utilizado. Por su bajo costo y precisión adecuada, para el presente estudio se seleccionó el Slim Guide. 

Tríceps: ® ©
Descripción: 

Espesor del pliegue cutáneo ubicado sobre el músculo tríceps, en la región mesobraquial, entre el  acromion y el olécranon. Es una medición utilizada con frecuencia en estudios antropométricos, porque se correlaciona en forma aceptable con el porcentaje de grasa corporal y el nivel nutricional. 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se coloque de pie, con el brazo izquierdo colgando al lado del cuerpo y el derecho también, este último con una leve rotación externa a nivel de la articulación del hombro. Ubíquese detrás del brazo derecho, tome el panículo con los dedos pulgar e índice a nivel del punto de referencia, en dirección al eje longitudinal del miembro y realice la medición 

Subescapular: ® ©

Descripción: 

Tejido adiposo localizado inmediatamente debajo y hacia la derecha (2 cm.) del ángulo inferior de la escápula. En combinación con otros panículos, se convierte en un buen estimador de la grasa corporal total. 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se ubique de pie adoptando una postura relajada, con los brazos colgando a los lados del cuerpo. Sitúese detrás del sujeto y  después de palpar la escápula ubique el ángulo inferior y toma el panículo unos dos centímetros hacia la derecha sobre una línea diagonal imaginaria inclinada infero lateralmente unos 45°, coloque las ramas del calibrador y efectúe la medición. 

Bíceps: ® ©

Descripción 

Espesor del pliegue cutáneo ubicado en el punto más protuberante del músculo bíceps, el cual puede ser visualizado lateralmente. Se utiliza conjuntamente con otros espesores grasos para la estimación de la densidad corporal (Durnin y Womersley, 1974). 

Procedimiento 

Indíquele al sujeto que se ubique de pie con el brazo izquierdo relajado y colgando a lo largo del cuerpo, el derecho en igual condición pero con una pequeña rotación externa a nivel de la articulación del hombro. Ubíquese al frente y ligeramente a la derecha, tome el panículo a nivel del punto de referencia y en dirección al eje longitudinal del brazo y efectúe la medición.
Cresta ilíaca ® ©

Descripción: 

Pliegue graso localizado inmediatamente por encima de la cresta ilíaca, en coincidencia con la línea ileo-axilar media, ligeramente inclinado en dirección lateral y hacia el medio del cuerpo. Es equivalente al descrito por Durnin y Womersley (1974), como suprailíaco. 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se coloque de pie con el brazo izquierdo colgando relajado al lado del cuerpo y el derecho abducido hasta la horizontal o con el antebrazo cruzado en el tórax. Sitúese al lado derecho y ubique el sitio de referencia, ubicado por encima de la cresta iliaca, tome el panículo con los dedos pulgar e índice, en la dirección adecuada y efectúe la medición. 

Supraespinal: ® ©

Descripción: 

Panículo localizado en el punto de intersección de la línea que une el borde axilar anterior con la espina ilíaca anterosuperior y la proyección horizontal del nivel superior de la cresta ilíaca, en dirección diagonal, unos 45° con respecto a la horizontal, siguiendo la línea de clivaje de la piel. 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se ubique de pie con los brazos colgando a los lados del cuerpo. Ubíquese lateralmente con respecto al individuo, localice el punto anatómico tome el panículo en sentido oblicuo hacia adentro unos 45º y realice la medición. 
Abdominal: ® ©

Descripción: 

Tejido adiposo ubicado en la región mesogástrica derecha, adyacente al ombligo y separado de éste aproximadamente 5,0 cm. Es un panículo utilizado con bastante frecuencia en estudios de composición corporal (Lohman, 1981; Durnin y Womersley, 1974). 

Procedimiento: 

Sitúe al sujeto en posición erecta con los brazos colgando a los lados del cuerpo. Ubíquese al frente, identifique el sitio de referencia y tome el panículo en sentido vertical (en forma firme y lo suficientemente amplia para evitar subestimación) cuidando de no colocar el dedo o el calibrador en el ombligo y realice la medición. 

Muslo Frontal: ® ©

Descripción: 

Grosor del panículo localizado en la parte anterior del muslo, en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y la superficie anterior de la rótula. Es uno de los panículos seleccionados en la integración de ecuaciones para la determinación de la densidad corporal a partir de mediciones antropométricas (Durnin y Womersley, 1974). 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se siente en la parte anterior del cajón de medición, con el torso erecto y los brazos colgando a los lados del cuerpo. La rodilla de la pierna derecha debe estar flexionada en ángulo de 90º. Debido a las dificultades relacionadas con la medición de este panículo, se recomiendan tres métodos el A, B y C. Se debe tener especial cuidado en anotar en la planilla cual se ha utilizado. Una vez identificada la marca de referencia se procede con el método, A, si se dificulta la medición se prosigue con el B o el C, según sea el caso. Luego se colocan las ramas del calibrador a un centímetro de los dedos de la mano derecha  y se realiza la lectura de la medición 

Método A: Ubíquese lateralmente al muslo derecho del sujeto. Tome el panículo en la marca de referencia y realice la medición con la rodilla flexionada 90º. Este es el método estándar y preferible si la situación lo permite.

Método B: Si se dificulta tomar el panículo indíquele al sujeto que lo asista levantando su muslo con ayuda de las dos manos a objeto de disminuir la tensión de la piel. En algunos casos es necesario realizar la misma maniobra con la rodilla extendida. Seguidamente realice la medición en la forma acostumbrada.

Método C: Para sujetos con panículos extremadamente difíciles de tomar, indíquele que, al igual que en la condición B, colabore levantando con sus manos el muslo y solicítele al anotador que se sitúe al lado izquierdo y tome el panículo con las dos manos a aproximadamente 6 cm. de cada lado de la marca de referencia, seguidamente tome el panículo en la marca de referencia y efectúe la medición. Nota: Indique el método utilizado en el espacio que corresponda.

Pantorrilla Medial: ® ©

Descripción: 

Tejido graso localizado a nivel del máximo perímetro de la pantorrilla, a la altura del punto medio de la cara interior. 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que asuma una posición erecta con los brazos colgando a los lados del cuerpo con el pie derecho sobre el cajón de medición, la rodilla flexionada en ángulo recto y el músculo relajado.   El sujeto también puede estar sentado con la rodilla flexionada en ángulo de 90º. Ubique el sitio de referencia, tome el panículo en sentido paralelo al eje longitudinal del miembro y  efectúe la medición. 

PERIMETROS
Las circunferencias son mediciones antropométricas que permiten cuantificar, tanto el perímetro de los segmentos corporales como su sección transversal aproximada. En combinación con panículos y/o  diámetros corporales pueden ser utilizados para producir ecuaciones lineales útiles en la estimación de las variables relacionadas con la composición corporal e índices de estado nutricional. Las más comunes son: la cefálica, cuello, hombros, tórax, cintura, abdominal umbilical, caderas, bíceps con  codo extendido, bíceps contraído con el codo flexionado, antebrazo, muñeca, muslo, rodilla, pantorrilla y tobillo. 

Equipo: 

Se utilizan cintas métricas metálicas o de nylon de 150 cm. de largo y aproximadamente 7 mm. de ancho, graduadas en centímetros y milímetros, blancas, con las escalas en color negro, o cualquier combinación de colores que produzca un buen contraste. Las mismas deber ser calibradas antes de cada sesión de medición, desechando las que no concuerden con el patrón de referencia. 

Aspectos Generales de las Mediciones: 

Para la medición de las circunferencias corporales se utiliza la técnica denominada de manos cruzadas. El extremo que contiene el cero (0) se debe asir con la mano izquierda y la caja de la misma con la derecha. Para asegurar una mejor lectura de la cinta, el cero se ubica más en sentido lateral que central con relación al segmento en consideración. Exceptuando la cefálica, el recorrido de la cinta debe ser perpendicular al eje longitudinal del segmento que se mida. La tensión debe ser solo la necesaria para asegurar un buen contacto de la cinta con la piel evitando los espacios vacíos y que la misma no se deslice o se desplace del sitio de referencia durante la medición, la cual se reporta en centímetros y milímetros. 

Cabeza: ©

Descripción:

Perímetro máximo inmediatamente por encima de la glabela. La cabeza debe de estar ubicada en el plano de Frankfort.

Procedimiento: 

El evaluador debe de ubicarse de frente al evaluado. Usando la técnica de manos de cruzadas. Debe de excluirse las orejas de la medición. Si se encontrasen hebillas, clips u otro objeto similar en el cabello deben de solicitarse al evaluado que las saque.
Cuello:  ©

Descripción:

El perímetro máximo se mide inmediatamente por encima del cartílago tiroideo (nuez de Adán). La cabeza debe de estar ubicada en el plano de Frankfort, el sujeto puede estar parado o sentado. La cinta debe ubicarse en un plano horizontal. 
Procedimiento: 

El evaluador debe de ubicarse de frente al evaluado. Usando la técnica de manos de cruzadas. Debe de excluirse las orejas de la medición. Si se encontrasen hebillas, clips u otro objeto similar en el cabello deben de solicitarse al evaluado que las saque.

Brazo relajado (codo extendido): ® ©

Descripción: 

Perímetro máximo a nivel medio del brazo, en un punto intermedio entre el acromion y el punto radial con el codo extendido. 

Esta circunferencia es un buen indicador de la reserva energética y de masa proteica del cuerpo.  En combinación con el panículo del tríceps, permite calcular las áreas de tejido adiposo y magro del brazo, variables de gran importancia en la determinación del estado nutricional de las personas (Gurney y Jelliffe, 1973; Frisancho, 1981,  Alexander, 1995). 

Procedimiento: 

El individuo se para de pie con el brazo colgando libremente. El evaluador colocado en la parte lateral derecha del sujeto, localiza el punto de referencia y pasa la cinta alrededor del segmento, siguiendo una dirección perpendicular al eje longitudinal del mismo, ejerciendo una ligera tensión antes de efectuar la medición. 

Brazo contraído (codo flexionado): ® ©

Descripción: 

Máximo perímetro del brazo, localizado a nivel medio del bíceps contraído (a nivel del máximo perímetro),  con el codo flexionado. 

Procedimiento: 

El individuo se coloca de pie con el codo flexionado. El evaluador se ubica al lado derecho del  sujeto y luego que éste adopta la posición requerida, pasa la cinta métrica alrededor del segmento, en una dirección perpendicular al eje longitudinal del brazo. Acto seguido, el sujeto contrae el músculo, momento en el cual se realiza la lectura de la medición, después de una ligera tensión de la cinta. 

Antebrazo:  ©

Descripción: 

Máximo perímetro del antebrazo con la palma de la mano mirando hacia arriba.  

Procedimiento: 

Con el sujeto de pie y el brazo extendido, pero sin tensión, coloque la cinta alrededor del sitio de  referencia. Deslice la cinta arriba y abajo hasta conseguir la mayor circunferencia, después de una  muy leve tensión efectúe la lectura.

Muñeca (estiloides distal: ©

Es el perímetro de la región comprendida entre el extremo distal del antebrazo, inmediatamente después de las apófisis estiloides del cúbito y del radio, y el extremo proximal del carpo.  

Procedimiento: 

El individuo de pie con la extremidad superior derecha extendida en ángulo aproximado de 45° con respecto al eje del cuerpo y la mano en posición antropométrica. Se pasa la cinta  inmediatamente después de las apófisis estiloides del cúbito y del radio, rodeando la región en un  plano perpendicular al eje longitudinal del antebrazo. Después de una muy leve tensión se efectúa la  lectura de la medición. La mano debe estar en posición de supinación.
Tórax (meso-esternal): ©

Descripción

Circunferencia del tronco localizada a nivel mesoesternal, aproximadamente  se corresponde con el sitio de articulación de la cuarta costilla con el esternón. 

Procedimiento

Con el sujeto de pie indíquele que efectúe una abducción de los brazos hasta la horizontal. Colóquese al frente y pase la cinta alrededor del sitio de referencia  en un plano horizontal sosteniendo ambos extremos con la mano derecha y utilizando la izquierda para ajustar el nivel de la misma con relación a la marca de referencia. Empleando la técnica de manos cruzadas posesione la cinta a nivel de la marca mesoesternal, luego pídale al sujeto que retorne los brazos a la posición inicial pero dejándolos ligeramente abducidos. Seguidamente efectúe un chequeo final de la posición de la cinta con relación al punto de referencia y la tensión de la misma (que no esté comprimiendo excesivamente la piel), realizando en caso necesario los ajustes pertinentes. Efectúe la medición al final de una espiración normal.

Cintura (mínima): ® ©

Descripción: 

Perímetro mínimo localizado entre la parte más baja de la caja torácica  (10ma costilla) y la cresta ilíaca. Corresponde a lo que comúnmente se conoce como cintura natural. 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se pare con los brazos semi abducidos, sitúese al frente con la mirada a nivel del sitio de referencia para facilitar su ubicación correcta del sitio de referencia, pase la cinta alrededor del sitio indicado, tomando luego ambos extremos de la misma con la mano derecha, utilizando la izquierda para ajustar su nivel en la parte posterior. Empleando la técnica de manos cruzadas posesione la cinta en el nivel adecuado de la parte anterior de la cintura indicándole al sujeto que baje los brazos. Chequé la cinta y reajústela en caso de que se haya desplazado o comprima excesivamente la piel. Luego tome la medición al final de una espiración normal.

Caderas (glúteos): ® ©

Descripción: 

Perímetro localizado a nivel de la máxima protuberancia posterior de los glúteos, posición que en la mayoría de los casos coincide en la parte anterior con la sínfisis pubiana.  

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que adopte una posición erecta con los brazos cruzados a nivel del tronco. Colóquese del lado derecho y pase la cinta describiendo una circunferencia por encima de la parte más prominente de los glúteos. Ubique la vista a nivel del sitio a medir. Tome ambos extremos de la cinta con la mano derecha y utilice la izquierda para ajustarla y posesionarla, en caso de ser necesario, sobre el sitio de referencia. Luego, utilizando la técnica de manos cruzadas, posesione la cinta en el sitio definitivo, en un plano horizontal y efectúe la medición. 

Muslo máximo:  ©

Descripción:  

Circunferencia tomada a un (1) centímetro por debajo del pliegue glúteo, perpendicular al eje longitudinal del muslo.

Procedimiento:

El sujeto debe pararse con los pies ligeramente separados y el peso distribuido uniformemente sobre los dos pies. Pase la cinta alrededor del miembro, a nivel del sitio de referencia efectúe una  muy leve tensión y realice la medición.

Muslo medio: ©

Descripción: 

Circunferencia perpendicular al eje longitudinal del muslo,  en coincidencia con el punto intermedio entre el trocánter mayor y el extremo distal del cóndilo lateral del fémur, a nivel de la interlínea articular. Estrategia más común: en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y la superficie anterior de la rótula.
Procedimiento: 

El sujeto de coloca de pie, con las piernas ligeramente separadas y el peso del cuerpo uniformemente distribuido sobre los dos pies. Sitúese al lado derecho y pase la cinta alrededor del muslo a nivel del sitio de referencia y después de una tensión muy leve realice la medición.

Pantorrilla (máxima): ® ©

Descripción: 

Perímetro máximo localizado sobre los gemelos, en un plano perpendicular al eje longitudinal de la  pierna. 

Procedimiento: 

El sujeto se sitúa de pie sobre un banco con una altura aproximada de cincuenta (50) centímetros, separando las piernas, más o menos unos veinte (20) centímetros. El evaluador se ubica detrás de la persona a medir, colocando la cinta en el sitio descrito, perpendicularmente al eje longitudinal del miembro, desplazándola hacia abajo, hasta localizar el perímetro de mayor grosor. Después de una leve tensión de la misma, efectúa la lectura en centímetros y milímetros. 

Tobillo (mínimo):  ©

Mínimo perímetro de la pierna localizado por encima de los maléolos (Wilmore y Behnhe, 1969).  

Procedimiento: 

Con el sujeto de pie sobre un banco con altura aproximada de 50 cm., y el peso del cuerpo distribuido uniformemente entre ambas piernas, ubíquese lateralmente al sujeto, pase la cinta alrededor de la pierna, por encima de los maléolos, perpendicular al eje del segmento, ubique por desplazamiento vertical de la cinta el sitio de menor perímetro. Después de una muy leve tensión se efectúe la lectura.  

DIÁMETROS
Descripción: 

Es la medición de la amplitud delimitada por dos puntos óseos. En algunos casos se utilizan para determinar el tipo corporal, por ejemplo, el Somatotipo (Heath-Carter, 1976). En otras oportunidades, como integrante del grupo de variables antropométricas empleadas para los procesos de fraccionamiento del peso corporal (Behnke, A., 1974). 

Los más comunes son: el biacromial, bideltoides, tórax transversal, tórax anteroposterior, biilíaco, bitrocánter, rodillas, tobillos, codos y muñecas. 

Equipo: 

Se utilizan antropómetros de diferentes longitudes, que van de los 20,0 cm. a los 60,0 cm., con  escalas divididas en centímetros y milímetros. En el presente estudio se utilizan dos: uno cuyo  rango de medición va de cero (0) a veinte (20) centímetros y el otro hasta los 60 cm. La precisión de cada aparato debe chequearse siguiendo las técnicas convencionales empleadas para la calibración de vernieres, utilizando como referencia los de comprobada fidelidad, tales como el Mitutoyo-Japan Inc. 

Aspectos Generales de las Mediciones: 

Las mediciones de los diámetros corporales pueden realizarse con bastante precisión y confiabilidad, por cuanto las mismas; exceptuando la del bideltoides, se efectúan hueso a hueso, comprimiendo el tejido blando que queda debajo de las ramas del aparato. 

Para la realización de cualquier medición, debe ponerse especial atención a la colocación de las ramas del antropómetro sobre los sitios previamente definidos, y que el aparato siga una trayectoria perpendicular al eje del segmento a medir, en cuanto ello sea posible. 

La lectura de la medición debe realizarse hasta el milímetro más cercano, cuando el antropómetro esté en su sitio y ejerza la presión correspondiente. En el presente estudio se medirán los diámetros biacromial, biilíaco, fémur (rodilla) y del húmero (codo), ambos en el lado derecho.

Biacromial:  ©

Descripción: 

Distancia entre los puntos más distantes de los acromiones derechos e izquierdos. Esta medición puede presentar gran variabilidad si los hombros no se colocan en la posición adecuada, generando errores entre 2 y 3 cm. (Cameron, 1978; Harrison et al., 1964). En términos generales, se debe adoptar una posición de atención antropométrica con los brazos colgando a los lados del cuerpo en forma natural, y los hombros relajados y ligeramente hacia delante. 

Procedimiento: 

Con el sujeto de pie en posición erecta y sin desplazar los hombros hacia atrás, se palpan los puntos de referencia con los dedos medio y se colocan las ramas del antropómetro sobre los mismos  apuntando hacia arriba en ángulo aproximado de 45 grados, ejerciendo una presión tal, que se comprima el tejido que se encuentra debajo de ellas. Seguidamente se efectúa la lectura. 

El evaluador debe colocarse detrás del sujeto y tratar en lo posible, que las ramas del antropómetro queden entre los dedos índice y medio y descansen sobre la base del pulgar. Cuando la estatura del sujeto rebasa la del evaluador, se debe sentar el primero, o el segundo montarse sobre un banco a objeto de que se le facilite la medición.
Tórax transverso:  ©

Descripción:

Distancia entre las partes más laterales de la caja del tórax.

Procedimiento:

Con el sujeto de pie o sentado con los brazos ligeramente en abducción, párese frente a el y ubique el cuerpo del antropómetro a la altura de la marca mesoesternal, incline la dirección de las ramas unos 30º hacia abajo (esto evita que las ramas se deslicen entre los espacios intercostales) y posesiónelas sobre los bordes laterales de las costillas, manteniendo el cuerpo del antropómetro en la misma posición. Después de ejercer presión para desplazar el tejido blando ubicado entre las ramas del antropómetro y las costillas, tome la medición al final de una espiración normal.
Tórax antero-posterior: ©

Descripción:

Amplitud anteroposterior de la caja toráxica media a la altura de la marca mesoesternal. 

Procedimiento:

Con el sujeto sentado o de pie, tome las ramas del antropómetro con los dedos pulgar, índice y medio, luego ubique la parte terminal de la rama derecha del antropómetro en la marca mesoesternal, la otra sobre la espina de la vértebra  que se corresponda con la altura de la marca mesoesternal, lo cual se logra manteniendo la horizontalidad del antropómetro. Después de ejercer una leve presión e indicar al sujeto que respire normalmente, tome la medición al final de una espiración normal.

Bi - iliocrestídeo:  ©

Descripción

Distancia en línea recta entre los puntos más laterales (iliocrestales) de las crestas ilíacas, derecha e izquierda. Esta medición es representativa de la amplitud de la pelvis. 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se coloque en posición erecta, con los brazos ligeramente separados del cuerpo y los pies juntos. Ubíquese frente al individuo, palpe el sitio anatómico, coloca las ramas del  aparato apuntando hacia arriba en ángulo aproximado de 45 grados y realice la medición, ejerciendo una presión lo suficientemente fuerte como para comprimir el tejido ubicado debajo de las ramas del antropómetro. 

Húmero (Codo): ® ©

Descripción: 

Determinación de la distancia comprendida entre los epicóndilos humerales, con el codo flexionado en ángulo de 90°. Es un buen índice de masa esquelética y ha sido utilizado como representativo de la corpulencia (Frisancho, 1984). 

Procedimiento: 

Ubique al sujeto de pie con el codo flexionado en ángulo recto. Localice los epicóndilos humerales con los dedos medios de ambas manos y aplique las ramas del antropómetro sobre dichos puntos, a un ángulo que bisecte al formado por el codo. Ejerza una firme presión y luego efectúe la lectura de la medición.

Muñeca:  ©

Descripción:

Distancia comprendida entre las apófisis estiloides del cubito y la del radio. 

Procedimiento: 

Con el individuo de pie, el brazo extendido y la mano en pronación. Ubíquese frente al sujeto, localice los puntos de referencia por palpación y coloque las ramas del instrumento sobre los mismos, ejerciendo presión firme para efectuar la lectura.

Fémur : ® ©

Descripción: 

Distancia en línea recta entre los epicóndilos femorales, con la rodilla flexionada a 90°, Esta medición es utilizada como referencia de masa esquelética (Matiegka, 1921; Von Dobeln, 1964). Además, se emplea para el cálculo del somatotipo (Parnell, 1954; Heath-Carter, 1976) y el fraccionamiento del peso corporal (Behnke, A., 1974). 

Procedimiento: 

Indíquele al sujeto que se siente con los pies apoyados en el piso y separados entre sí, aproximadamente cuarenta (40) centímetros. También puede pararse con la extremidad a medir flexionada en la rodilla a 90° y el pie montado sobre un banco. Ubíquese frente al sujeto, de pie o en cuclillas; según sea el caso, localice los epicóndilos con los dedos medio, seguidamente coloca las ramas del antropómetro sobre los sitios de referencia, ejerza una firme presión y efectúe la lectura. 

Tobillo:  ©

Descripción: 

Distancia entre los topes de los maléolos interno y externo de la pierna derecha.

Procedimiento: 

Ubique al individuo de pie, sobre un banco de aproximadamente de 50 cm. de altura, con los pies separados. Sitúese detrás del sujeto, ubique las ramas del antropómetro sobre los maléolos, ejerciendo una firme presión, para luego efectuar la lectura. 

LONGITUDES
Acromial-radial (Acromiale-radiale):  ©

Descripción

Distancia entre el borde superior y lateral del acromio y el borde próximo y lateral de la cabeza del radio. Se corresponde con la longitud del brazo, cuando la medición se efectúa entre los dos puntos antes descritos.

Procedimiento

El sujeto debe pararse con los brazos colgando y las palmas de las manos ligeramente separadas del cuerpo. Coloque una rama del antropómetro o el segmómetro en el punto acromial y la otra en el radial, haciéndolas coincidir con las marcas previamente efectuadas. Reporte la medición en centímetros y milímetros.

Radial-Estiloidea (Radiale-stylion): ©
Descripción

Distancia entre el borde próximo y lateral de la cabeza del radio  y el punto distal sobre el margen lateral de la cabeza inferior del radio. Equivale a la longitud del antebrazo.

Procedimiento

Con el sujeto en posición anatómica, marque con un lápiz dermográfico los puntos de referencia y seguidamente coloque una rama del antropómetro o el segmómetro en el punto radial y la otra en el estiloideo, haciéndolas coincidir con las marcas previamente efectuadas. Reporte la medición en centímetros y milímetros.

Mediostiloidea-dactiloidea (Midstylion-dactylion): ©
Descripción

Distancia entre el punto medio de la superficie anterior de la muñeca, coincidente con la línea horizontal a nivel de las apófisis estiloides y la parte distal del dedo medio de la mano. Representa la longitud de la mano.

Procedimiento

Con el sujeto en posición anatómica y la mano en supinación, seguidamente coloque una rama del antropómetro o el segmómetro en el punto midstylion y la otra haciendo contacto con la parte distal del dedo medio. Reporte la longitud en centímetros y milímetros.
Altura ilioespinal (Altura Ilioespinale): ©

Descripción

Distancia entre el cajón de referencia, o el piso y el punto menos elevado de la espina ilíaca antero-superior.

Procedimiento

En la mayoría de los casos se utiliza un cajón u objeto similar, de altura conocida, para que sirva de referencia, evitando así tener que efectuar la medición desde el piso, lo cual es sumamente incómodo. Pare al sujeto de frente al cajón y a usted. Coloque un extremo del antropómetro o segmómetro sobre el cajón y en proyección estrictamente vertical del equipo sitúe la rama del otro extremo sobre el punto de referencia de la espina ilíaca anterosuperior. Seguidamente efectúe la medición en centímetros y milímetros, teniendo cuidado de adicionar a la lectura la altura del cajón.

Altura Trocánterea (Altura Trochanterion): ©
Descripción

Distancia entre el cajón o el piso y la parte superior del gran trocánter.

Procedimiento

En la mayoría de los casos se utiliza un cajón u objeto similar, de altura conocida, para que sirva de referencia, evitando así tener que efectuar la medición desde el piso, lo cual es sumamente incómodo. Pare al sujeto lateralmente al cajón, de manera tal que su lado derecho quede frente a usted. Coloque un extremo del antropómetro o segmómetro sobre el cajón y en proyección estrictamente vertical del equipo ubique la rama del otro extremo sobre el punto de referencia del trocánter. Seguidamente efectúe la medición en centímetros y milímetros, teniendo cuidado de adicionar a la lectura la altura del cajón.

Trocánter-Tibial lateral (Trochanterion-tibiale laterale) ©
Descripción

Distancia entre la parte superior del gran trocánter  y el punto superior del borde lateral de la cabeza de la tibia.

Procedimiento

Con el sujeto en posición anatómica y, seguidamente coloque una rama del antropómetro o el segmómetro en el punto de referencia trocánter y la otra sobre el tibial lateral, haciéndolas coincidir con las marcas previamente efectuadas. Reporte la medición en centímetros y milímetros.

Altura Tibial lateral (Altura Tibiale laterale): ©
Descripción

Distancia entre el punto más elevado del borde lateral de la cabeza de la tibia y el piso, o cajón donde esté parado el sujeto.
Procedimiento

Indíquele al sujeto que se sitúe de pie sobre el piso o un cajón, según sea el caso, de manera tal que su lado derecho quede frente a usted. Coloque un extremo del antropómetro o segmómetro sobre el cajón o el piso, y en proyección estrictamente vertical del equipo sitúe la rama del otro extremo sobre el punto de referencia tibial. Seguidamente efectúe la medición en centímetros y milímetros.

Tibial medial-maleolar medial (Tibiale mediale-sphyrion tibiale): ©
Descripción

Distancia entre el punto más elevado del borde interno de la cabeza de la tibia y el punto distal del maléolo de la tibia.

Procedimiento

Indíquele al sujeto que se siente, con la pierna derecha cruzada sobre la izquierda, de manera tal que el tobillo derecho descanse sobre la parte terminal del muslo izquierdo y, seguidamente coloque una rama del antropómetro o el segmómetro en el punto de referencia de la cabeza de la tibia y la otra en el del maléolo, haciéndolas coincidir con las marcas previamente efectuadas. Reporte la medición en centímetros y milímetros.

Longitud del pie: ©
Descripción

Distancia entre el dedo más largo del pié y el punto más alejado del talón en proyección posterior. 

Procedimiento

Indíquele al sujeto que se pare sobre un cajón, con el peso del cuerpo equitativamente distribuido entre los dos pies. Ubíquese al lado derecho y coloque una rama del antropómetro  en el talón y la otra en el extremo distal del dedo más largo del pie. Reporte la medición en centímetros y milímetros. 
Nota: Los símbolos ® y © que aparecen al lado de las referencias, corresponden al perfil restringido y al perfil completo respectivamente.
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