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RESUMEN  

Autores: Ferrero Antonella M. y Zárate María Dania  

Director: Cuestas Eduardo J. 

Co-Director: Ruiz Brünner María de las Mercedes 

Fecha de Presentación Oral: 14 de Mayo del 2015  

 

El peso y la talla son datos esenciales para la atención y seguimiento del crecimiento y estado nutricional 

en niños, niñas y adolescentes. La determinación por método directo de talla y peso en individuos 

hospitalizados o con limitaciones funcionales resulta difícil, por lo que se recurre a la estimación de estas 

variables a través de mediciones de segmentos corporales. No están descriptos en nuestro medio modelos 

de predicción de peso y talla a partir de la altura talón-rodilla (ART) y la circunferencia media del brazo 

(CMB). 

Objetivo: Diseñar ecuaciones predictivas de peso y talla para la valoración nutricional y de crecimiento de 

niños y adolescentes.  

Población: Niños, niñas y adolescentes clínicamente sanos de ambos sexos de 2 a 18 años.  

Materiales y métodos: 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de tipo transversal con una muestra aleatoria 

estratificada. Se calculó el tamaño muestral en al menos 10 sujetos por estrato etario y por sexo. Para la 

generación de las ecuaciones se utilizó un modelo de regresión lineal simple y se calculó el coeficiente de 

correlación R, de determinación R2, y prueba de F con significación de p< 0.0001.  

Resultados:  

Se estudiaron 469 sujetos, 227 de sexo femenino (48,4% IC 95% 43,8-53,0) y 242 de sexo masculino 

(51,6% IC 95% 46,9-56,2), con edad promedio 10,21 años ± 4,59, rango de edad de 2,013 a 18,948 años, 

peso promedio 37,38 kg ± 18,15 kg, talla promedio 137cm ± 0,24 cm. La correlación entre la talla y la 

ATR fue del 0,981 para el sexo femenino y 0,986 para el masculino. El peso se correlacionó a la CMB 

con un 0,932 en el sexo femenino y un 0,952 en el sexo masculino. 

Se lograron desarrollar tablas de percentiles y nomogramas de ATR por sexo y edad. Las ecuaciones que 

se generaron para estimación de talla fueron para sexo femenino TALLA=2,791xATR+0,184 y para sexo 

masculino TALLA=2,648xATR+0,332. Para la estimación de peso la ecuación para sexo femenino fue 

PESO=3,928xCMB-49,254 y para sexo masculino PESO=4,108xCMB-51,330. Existió una muy buena 

concordancia entre los valores esperados y los observados. Se observó que la edad no modifica de forma 

significativa el comportamiento del modelo predictivo. 

Conclusión: Es factible la aplicación de ecuaciones de estimación a partir de segmentos corporales como 

lo son la ATR y la CMB permitiendo ser herramientas simples para la atención de la salud en pediatría.  

 

Palabras Claves: Antropometría; Estimación de peso y talla; Circunferencia media del brazo; Altura 

talón-rodilla; Niños y adolescentes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La valoración nutricional es fundamental para todas las personas, pero principalmente 

en los niños y adolescentes debido a que cualquier déficit nutricional afecta 

directamente la velocidad y calidad de su desarrollo.1 Sin embargo en la población con 

parálisis cerebral existen dificultades a la hora de realizar una valoración nutricional y 

de crecimiento de niños, niñas y adolescentes lo que dificulta el tratamiento y 

seguimiento del mismo, esto se debe a la falta de modelos predictivos de crecimiento de 

referencia y a la dificultad para tomar medidas antropométricas de peso y talla ya que 

muchos niños no pueden mantenerse erguidos o incluso sentados por sus compromisos 

motores, de postura y de tono muscular.2,3,4 

En el marco de la investigación para el Doctorado en Ciencias de la Salud: “Estado 

nutricional de niños y adolescentes con parálisis cerebral: modelo predictivo de peso y 

talla para su valoración” llevada a cabo por la Co-directora y Director de esta 

investigación, se planteó como un primer paso de la misma, trabajar con una población 

de niños y adolescentes sanos para poder formular ecuaciones de estimación de peso y 

talla utilizando el perímetro del brazo y altura talón-rodilla en niños, niñas y 

adolescentes de 2 a 18 años de edad de la ciudad de Córdoba. 

Dado que no existen referencias de estimación de peso y talla para la población infantil 

y adolescente sana, siendo los estudios realizados sólo en países desarrollados y 

destinados a adultos mayores 5, esta investigación planteó crear ecuaciones de 

estimación, a partir de la altura talón-rodilla y circunferencia media del brazo, a partir 

de las cuales se pueda obtener el valor estimado de peso y talla para este grupo 

poblacional de una forma rápida y sencilla que luego serán la base para trabajar con los 

niños, niñas y adolescentes con parálisis cerebral. 

La generación de estas ecuaciones resulta importante ya que pueden ser utilizadas como 

instrumentos para la atención y valoración nutricional validada, completa y adecuada de 

niños y adolescentes en quienes se dificulte la obtención de dichos valores 

antropométricos por métodos directos, por complicaciones del paciente o falta de los 

instrumentos necesarios. 
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Por todo lo mencionado, con este trabajo de investigación se buscó realizar un aporte 

sustancial, novedoso y necesario para la realización de una correcta valoración 

nutricional y su posterior tratamiento de niños, niñas y adolescentes. 
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II. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Se pueden desarrollar ecuaciones capaces de estimar el peso y talla a partir de la 

circunferencia media del brazo y altura talón-rodilla de niños, niñas y adolescentes de 

ambos sexos entre 2 a 18 años de edad de la ciudad de Córdoba? 

 

Delimitación demográfica del problema: 

Niños y adolescentes sanos de ambos sexos entre 2 a 18 años de edad de la ciudad de 

Córdoba. 

 

Delimitación témporo- espacial: 

Que asistan a instituciones de salud y educación públicas y privadas de la ciudad de 

Córdoba en el año 2014-2015. 
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III. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Diseñar ecuaciones de estimación de peso y talla para la valoración nutricional y de 

crecimiento de niños y adolescentes de dos a dieciocho años de edad, de ambos sexos, 

que asisten a instituciones de salud y educación pública y privada de la ciudad de 

Córdoba del año 2014-2015. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar a la población de estudio según sexo, edad, estado 

nutricional y acceso a los servicios de salud. 

 Analizar la correlación entre el peso y la circunferencia media de brazo y 

de la talla con la altura talón-rodilla. 

 Desarrollar tablas y nomogramas de percentiles para ATR según sexo y 

edad. 

 Construir ecuaciones predictivas de peso y talla de niños y adolescentes 

de 2 a 18 años. 
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IV. MARCO TEÓRICO 

VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

El estado nutricional de una persona o una población es el resultado de la interrelación 

entre el aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo; necesarias 

para permitir la utilización de nutrientes, mantener las reservas y compensar las 

pérdidas. La determinación del estado nutricional es una necesidad fundamental en la 

situación actual de desarrollo sanitario dada la estrecha relación entre nutrición y salud.6 

Para determinar el estado de nutrición es necesario realizar una valoración, la OMS 

determina que la Valoración del Estado Nutricional (VEN) es la interpretación de la 

información obtenida de estudios bioquímicos, antropométricos y/o clínicos que se 

utilizan para determinar la situación nutricional de individuos o poblaciones.7
 

Esta valoración es el paso inicial para conocer el crecimiento normal o alterado en los 

lactantes, niños y adolescentes, donde, en el ámbito clínico, la VEN permite seleccionar 

aquellos individuos que necesitan de una intervención dietoterápica. Así mismo en el 

terreno epidemiológico permite el diseño, implementación, monitoreo y evaluación del 

impacto de programas nutricionales basado en el diagnóstico nutricional realizado con 

anterioridad.7 

La evaluación y el seguimiento periódico nutricional en la niñez y la adolescencia 

permiten detectar, prevenir y atender con oportunidad los casos de deficiencias y/o 

excesos nutricionales que conllevan a la malnutrición infantil, la cual incluye 

desnutrición, sobrepeso y obesidad.8 

Son múltiples los datos que componen la valoración del estado nutricional, pero 

fundamentalmente pueden ser agrupados en 5 apartados 9: 

• Determinación de la ingesta de nutrientes. 

• Determinación de la estructura y la composición corporal. 

• Evaluación bioquímica del estado nutricional. 

• Evaluación inmunológica y de pronóstico nutricional. 



 

“Ecuaciones de estimación de peso y talla utilizando el perímetro del brazo y la altura talón-rodilla en 

niños, niñas y adolescentes de la ciudad de Córdoba” 

 

 
12 

 

• Evaluación clínica del estado nutricional. 

Es así que un pilar fundamental en la valoración e intervención del estado nutricional es 

el análisis de la composición corporal, que consiste en el fraccionamiento de la masa 

total del cuerpo en sus distintos componentes, permitiendo determinar cada uno de estos 

así como su variabilidad durante las diversas etapas del crecimiento y las 

modificaciones debido a los estilos de vida y eventos patológicos.10 

Para su determinación existen diferentes metodologías como lo son la 

hidrodensitometria, las pletismografia, el agua corporal total a través de dilución 

isotópica y la bioimpedanciometria eléctrica, entre muchos otros, sin embargo el 

método más utilizado es el antropométrico, debido a su carácter no invasivo, facilidad 

de obtención de los datos y su bajo costo.10
 

VALORACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

La palabra "Antropometría" se deriva de la palabra griega "antropo", que significa 

"humano" y la palabra griega "metron" que significa "medida".11
 Este método consiste 

en el conjunto de mediciones corporales con el que se determinan los diferentes niveles 

y grados de nutrición de un individuo y/o poblaciones, mediante parámetros 

antropométricos e índices derivados de la relación entre los mismos.10
 

La valoración nutricional, por medio de la antropometría, ha sido ampliamente utilizada 

como indicador en niños y adolescentes, ya que resume varias condiciones relacionadas 

con la salud y la nutrición; además de la ventaja de su bajo costo, simplicidad, validez y 

aceptación social que justifican su uso.12
 

Dentro de las mediciones de más utilidad en la evaluación nutricional infantil están: la 

determinación de la masa corporal expresada por el peso, las dimensiones lineales como 

la estatura o talla y los perímetros corporales para establecer la composición corporal a 

través de la masa grasa y la masa magra.13
 

El peso corporal es un parámetro antropométrico ampliamente utilizado por el equipo 

de salud debido a su práctica obtención, facilidad de compresión y fácil acceso a los 

equipos de medición.14
 Es un indicador de la masa y el volumen corporal total del niño y 

adolescentes.10 
Sus variaciones extremas, aunque se relacionan con patologías 
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nutricionales clásicas (desnutrición, obesidad) no permiten evaluar el origen de las 

mismas.15 Es por esto que es un valor, que tomado aisladamente carece de utilidad, no 

permite evaluar el estado de nutrición, por lo que debe relacionarse con otras 

mediciones del sujeto para poder lograrlo.16 

Durante la pubertad, la ganancia ponderal sigue un ritmo parecido al crecimiento en 

altura. En general, por cada centímetro se gana un kilogramo de peso; cuando la estatura 

adulta es alcanzada, ésta no se modifica pero el peso sí, ya sea en exceso (sobrepeso u 

obesidad) o en carencia (emaciación). La composición de la masa total del organismo en 

la etapa de la pubertad difiere entre sexos, mientras las niñas ganan proporcionalmente 

masa grasa, los varones masa magra.17 

Por otro lado se denomina longitud, a la medida del vertex al talón, obtenida hasta los 

dos años de edad con el niño en decúbito supino (acostado boca arriba) a través del 

infantómetro o pediómetro; que presenta una superficie fija para el extremo cefálico y 

otra móvil donde se apoyan los pies del niño formando un ángulo recto. Se denomina 

estatura a la medida que se obtiene a partir de los dos años con el niño de pie, mediante 

el tallímetro o estadiómetro. Ambas resultan de la suma de tres componentes cabeza, 

tronco y extremidades inferiores e indica también la medida de la longitud ósea 

alcanzada.16, 18 

Durante la pubertad, la estatura refleja fundamentalmente el incremento en longitud de 

las extremidades inferiores y el tronco, siendo el tronco el que crece más y por un 

tiempo más prolongado. En líneas generales la talla se incrementa en un 20 a 25 % en 

esta etapa de crecimiento.18
 

En el adolescente se recomienda el índice de masa corporal (IMC) para la edad, el cual 

requiere conocer el peso y talla del púber. Este dato se establece como el mejor 

indicador de la grasa corporal total, más aún cuando se correlaciona con otras medidas 

de obesidad, como la circunferencia de cintura.17 

Una medición aislada de estas medidas carece de significado a menos que sea 

relacionada con la edad y el sexo o con alguna otra medida de un individuo.
12 A partir de 

una medición se pretende establecer algún criterio de normalidad, lo que implica 

transformar esta medición en un índice. 
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Los índices antropométricos son combinaciones de medidas, que son distintas 

expresiones de una misma dimensión, aplicables al niño, adolescente y adulto. También 

se pueden relacionar con estándares de normalidad según edad y sexo del individuo.12 

Los índices básicos para niños y adolescentes surgen del uso de gráficos o tablas de 

referencia, los que actualmente se utilizan son: peso para la edad (P/E), que refleja la 

masa corporal alcanzada en relación con la edad; talla para la edad (T/E), refleja el 

crecimiento lineal alcanzado en relación con la edad cronológica y sus déficit se 

relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo; el peso para la talla (P/T), 

refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la masa 

corporal; el índice de masa corporal para la edad (IMC/E) su interpretación es 

similar a la mencionada para peso/talla; y el perímetro cefálico para la edad (PC/E), 

se utiliza para detectar potenciales alteraciones del desarrollo neurológico en los niños 

de 0 a 5 años.12
 

Al trasformar las mediciones directas en índices, también cambian las unidades de 

medida en que se expresan. Los índices antropométricos se expresan en tres sistemas 

principales a saber: percentilos, puntaje Z o puntaje de desvío estándar y porcentaje de 

adecuación a la mediana.12
 

El diagnóstico antropométrico se realiza por comparación de las mediciones de los 

sujetos, con una población normal de referencia. Esta se construye a partir de la 

medición de un número representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de edad y 

sexo, seleccionados entre una población que vive en un ambiente saludable y contiene 

individuos que viven saludablemente.12
 

USO DE TABLAS Y GRÁFICAS DE CRECIMIENTO PARA LA 

INTERPRETACIÓN DEL ESTADO DE NUTRICIÓN 

Desde hace muchos años han existido tablas de crecimiento y patrones de referencia 

nacional e internacional. Estas tablas de crecimiento fueron creadas para dar respuesta a 

una necesidad clínica, como un método de pesquisa o de “screening”, para detectar 

individuos que no crecen de forma esperada. Son de referencia en el sentido que define 

una población que va servir para evaluar al individuo.19
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En Argentina se han estado usando, desde hace 20 años, tablas nacionales de peso y 

estatura para niñas y niños desde el nacimiento hasta la madurez. Estas referencias, 

empleadas en todo el país, recomendadas y avaladas por la Sociedad Argentina de 

Pediatría, fueron utilizadas por los profesionales de salud que atienden niños y niñas 

menores de 6 años en el primer nivel de atención y en las instituciones hospitalarias.12
 

Ante la evidencia de que el crecimiento en los primeros años no es independiente de los 

modelos de crianza y de alimentación, la Asamblea de la Salud de 1994 pidió al 

Director General de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que desarrollase un 

nuevo patrón internacional para evaluar el crecimiento de los niños criados según las 

recomendaciones de alimentación y salud realizadas por esa institución. La OMS 

elaboró tales tablas internacionales para niños de 0 a 5 años las cuales se difundieron en 

2006.12
 

A partir de octubre de 2007, el Ministerio de Salud de la República Argentina adoptó 

estas nuevas curvas de crecimiento de la OMS para el seguimiento y la atención, 

individual y poblacional, de los niños entre el nacimiento y los 5 años de edad, en 

reemplazo de las anteriores. Esta decisión fue aprobada por la Resolución Ministerial 

1376/07, luego de discusiones y reuniones con expertos en crecimiento, nutrición y 

lactancia materna, y con la adhesión de la Sociedad Argentina de Pediatría.12
 

Esas tablas son el resultado del estudio multifocal que la OMS realizó entre 1997 y 

2003 en Brasil, Ghana, India, Noruega, Omán, y Estados Unidos. El Multicenter 

Growth Referente Study (MGRS) combinó un estudio longitudinal desde el nacimiento 

hasta los 24 meses de edad que involucró a 882 niños, y el transversal a 6.669 niños, 

con un estudio transversal de los niños de 18 a 71 meses de edad.12
 Los datos obtenidos 

en los seis lugares fueron agrupados en una sola muestra para su procesamiento y para 

la obtención de las correspondientes curvas de peso para edad, longitud corporal y 

estatura para edad, peso para longitud corporal o estatura, índice de masa corporal para 

edad y perímetro cefálico para edad para niñas y niños.12
 

Para escolares y adolescentes (5 a 19 años) en el 2007, la OMS publicó las curvas de 

crecimiento que concuerdan con los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS para 

preescolares y los valores de corte del índice de masa corporal (IMC) para adultos. A 

diferencia de las tablas para preescolares, las tablas para escolares y púberes no son de 
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carácter prescriptivo, sino que resultaron de la fusión de datos del patrón internacional 

de crecimiento del NCHS/OMS de 1977 (1 a 24 años) con los datos de la muestra 

transversal de los patrones de crecimiento para menores de 5 años. Esta combinación 

proporcionó una transición suave de la talla para la edad, el peso para la edad y el IMC 

para la edad, con lo que se logró que estas referencias fueran apropiadas para el grupo 

de 5 a 19 años de edad.
20 

En nuestro conocimiento no existen intervalos de referencia para valorar la adecuación 

de las mediciones de altura talón-rodilla tanto en niños como en adolescentes de ambos 

sexos efectuadas en nuestro país.  

ESTIMACIÓN DE PESO Y TALLA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES  

Para poder utilizar correctamente las tablas o índices antropométricos establecidos por 

el Ministerio de Salud y la OMS según edad y sexo de los niños y adolescentes, es 

fundamental contar con los datos de peso y talla. Estas medidas se requieren para la 

valoración nutricional como también para el cálculo de requerimientos calóricos, de 

macro y micronutrientes, necesidades hídricas y dosificación de medicamentos, entre 

otras prácticas clínicas.21 

En muchos casos estos datos no son de fácil obtención por método directo, como en 

pacientes hospitalizados que poseen movilidad disminuida (conectados a un ventilador, 

inconscientes, etc.); con limitaciones funcionales, como es el caso de sujetos con 

deformaciones de columna e imposibilidad para mantenerse en pie; y la falta de 

instrumental para mediciones antropométricas debido a la falta de recursos.1, 21 

Bajo estas circunstancias muchos han sido los investigadores que han elaborado 

ecuaciones matemáticas para estimar estas medidas, partiendo de ecuaciones predictivas 

que hacen uso de la antropometría, mediante la toma de diferentes segmentos 

corporales.22
 

Las ecuaciones predictivas permiten obtener un valor estimado del peso y/o talla del 

paciente. Se entiende por estimación al conjunto de técnicas que permiten dar un valor 

aproximado de un parámetro de una población a partir de los datos proporcionados por 

una muestra.23 
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El desarrollo de dichas ecuaciones requiere de métodos estadísticos, en donde la 

variable a predecir es la variable dependiente y las variables utilizadas en la predicción 

son las predictoras o independientes. Se requiere cumplir con ciertos criterios y reglas 

para que la ecuación desarrollada sea exacta y precisa, y de utilidad en ciertos tipos de 

poblaciones.24 

Stevenson et al. 25, Bermúdez 26, Mendoza-Núñez et al. 27 y Bernal-Orozco et al. 28 

sugirieron que el desarrollo, la validación y la aplicación de ecuaciones se debe realizar 

en una población local, para que las estadísticas vinculen los datos antropométricos con 

el contexto social de la población, con el objetivo de minimizar los errores de 

estimación, ya que han comprobado que utilizar ecuaciones provenientes de poblaciones 

de otras regiones sobre o subestima el valor de la variable a predecir y por ende hay una 

alta probabilidad de obtener un diagnostico nutricional erróneo. Se observó así la 

necesidad de crear ecuaciones predictivas de estimación para la población de niños y 

adolescentes cordobeses. 

ECUACIONES PREDICTIVAS PARA ESTIMACIÓN DE TALLA 

A lo largo de los años se han desarrollado una gran cantidad de ecuaciones predictivas 

para la estimación de talla. Diversos estudios plantean que la altura talón-rodilla, o 

también llamada longitud de la tibia o altura de rodilla, puede ser un buen predictor de 

la talla real por que los huesos largos no sufren modificación con la edad en adultos, 

reflejando una relación entre la talla y el crecimiento de las personas, así mismo por la 

facilidad con la que se toma la medida de este segmento, permite utilizarse en cualquier 

ámbito donde se realice una valoración nutricional.22, 29,30 

La Encuesta Nacional de Examen de Salud (NHES) realizada por el Centro Nacional de 

Estadísticas de Salud de Estados Unidos en 1960 a 1970, es la única encuesta que 

contiene las medidas del cuerpo biológicamente apropiadas para la predicción de la 

estatura y dentro de estas medidas incluyen a la altura de la rodilla.31 

Mayormente estos estudios se han destinado a la estimación en adultos mayores en 

países desarrollados y pocas han estado dirigidas a niños y adolescentes, pero algunos 

aportes de investigaciones anteriores resultan de interés, por lo que serán analizadas en 

este trabajo. 
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Las primeras ecuaciones las desarrolla Chumlea et al., en 1985, a partir de 

investigaciones en grupos de ancianos blancos no hispanos, hombres y mujeres de 60 a 

90 años en quienes se midió la estatura y la altura de la rodilla, esta investigación 

comprueba una correlación entre ambas.5 

Posteriormente se observó que las mismas no se podían aplicar en todas las poblaciones, 

por lo que se revisaron y reformularon para distintas poblaciones elaborando ecuaciones 

específicas según sexo y etnia.31,32,33,34 Se evidencia así la importancia de considerar estos 

factores a la hora del diseño de ecuaciones predictivas, así como la región en la que 

habitan.
 

Como se mencionó anteriormente la mayor parte de las ecuaciones de estimación fueron 

realizadas en países desarrollados, sin embargo existen autores latinoamericanos que 

validaron las mismas o generaron ecuaciones específicas para su población de estudio. 

La investigación realizada en Venezuela por Guzmán Hernández et al.22 en adultos, 

demostró que las ecuaciones en donde se utiliza la altura talón-rodilla son más precisas 

para la estimación de la talla, ya que se ha sugerido que los huesos largos no sufren 

modificaciones con la edad en adultos, además de ser de fácil medición. 

En Brasil Rabito et al. 29 realizaron una investigación que planteó como objetivo validar 

ecuaciones de estimación de talla, en pacientes mayores de 18 años de ambos sexos 

hospitalizados, desarrolladas previamente por Rabito et al.35 y compararlas con las 

ecuaciones realizadas por Chumlea et al.5,33, a fin de contribuir para el proceso de la 

evaluación nutricional de pacientes hospitalizados brasileños. Este estudio además 

concluyó que resulta fundamental la facilidad con la que se obtienen las medidas de los 

segmentos corporales, ya que esto permite la validación y/o la creación de nuevas 

ecuaciones para otras poblaciones. 

En el mismo año en Chile, Borba de Amorim et al.30 aplicaron ecuaciones de estimación 

de talla, que se utilizaron para la obtención del IMC y así valorar el estado nutricional 

de adultos mayores. Este fue un estudio de tipo descriptivo que validó ecuaciones en 

donde se utilizaban la altura de talón
5
 y otras con media envergadura de brazo 36,37 .Los 

resultados del estudio arrojaron que es posible utilizar ambos segmentos corporales 
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como medidas para la estimación de la estatura, aunque la altura talón-rodilla mostró ser 

la medida que más se aproxima al valor real de la estatura. 

En niños y adolescentes son pocas las investigaciones realizadas, dentro de las cuales se 

encontraron el estudio de Marquez Acosta et al.21, donde se estudiaron 113 niños (58 

niños y 55 niñas) venezolanos de ambos sexos, clínicamente normales, de edades entre 

9 y 14 años. Se tomó de referente las ecuaciones sugeridas por los Laboratorios Ross 

(Columbus, Ohio, División de Abott, U.S.A) 38 para la estimación de la talla a partir de 

la altura talón-rodilla para la población norteamericana de 6 a 18 años (Tabla1). 

En esta investigación se evidenció la necesidad de ajustar estas ecuaciones a la 

población venezolana mediante análisis de regresión múltiple, lo que permitió generar 

ecuaciones de estimación de talla a partir de la altura talón-rodilla que presentó buena 

correlación con la talla real de ambos sexos 21(Tabla 1). 

La disparidad entre los coeficientes de las ecuaciones de los Laboratorios Ross y de las 

ecuaciones ajustadas en este estudio puede atribuirse a la diferente procedencia 

geográfica y composición étnica de las muestras. Estas diferencias en cuanto a la 

distribución y rangos de talla se concluye que se debió a que los Laboratorios Ross 

utilizaron una población norteamericana y con rango de edades de entre 6 y 18 años, 

más amplio que la muestra de este estudio que fue de 9 a 14 años.21 

En India en el 2003, Yousafzai et al.39 realizó una investigación con una muestra de 141 

niños con discapacidades mixtas y 162 niños control sin discapacidades de edades entre 

2 y 6 años donde se encontró una buena relación entre la talla y tres segmentos 

corporales medidos, los cuales fueron extensión de brazada, longitud del brazo y altura 

talón-rodilla. Se creó así una ecuación de predicción que toma en cuenta los tres 

segmentos (Tabla 1). 

Gauld Leanne M et al.40 realizó un estudio en Australia en el 2004, en el cual el objetivo 

era identificar una medición de las extremidades que fuera de forma precisa y 

reproducible para predecir la altura en niños con discapacidad, debilidad muscular o 

deformidad de la columna. La muestra estuvo constituida por 2.343 niños y niñas de 5 a 

19 años sin discapacidad, a quienes se les tomaron diferentes mediciones de segmentos 

corporales y se crearon ecuaciones (Tabla 1), donde se demostró que la relación entre la 
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altura y la medición de la longitud del cúbito era reproducible y predice con exactitud la 

altura en niños de edad escolar. Al verificar el rendimiento de estas mediciones en los 

niños con discapacidad, ya que presentaban disformidad en tobillo o contractura de la 

muñeca, se concluyó que el cúbito era fácilmente accesible y el codo se podría colocar 

en 90 grados, lo que permitía una fácil identificación del extremo proximal del cúbito. 

Otro estudio realizado en Guatemala por Flores Aldana et al.1 buscó elaborar ecuaciones 

predictivas de talla. Se tomó una muestra de 256 niños (131 niñas y 125 niños) de entre 

2 y 6 años de edad, empleando diversas mediciones antropométricas, cómo extensión de 

la brazada, altura talón-rodilla y longitud del pie. Los datos se analizaron mediante 

análisis de regresión múltiple. En el mismo se efectuó la correlación entre estas 

mediciones antropométricas y la talla. Se validó estas dos ecuaciones a través de 

regresión lineal en una muestra seleccionada de 50 niños hospitalizados (25 de niñas y 

25 de niños) (Tabla 1). El estudio concluye que se puede elaborar ecuaciones con un 

número reducido de mediciones antropométricas para estimar talla con excelente 

precisión y exactitud. 

En un trabajo de grado del 2012 en Venezuela, realizado por Goncalves Pestana41 

generó ecuaciones predictivas de talla en la cual se tomaron 100 niños de 2 a 6 años de 

ambos sexos (50 niños y 50 niñas), y creó 5 modelos de ecuaciones para ambos sexos a 

través de regresión lineal múltiple, incluyendo el factor edad para corregir las 

diferencias en tallas y segmentos corporales. Un solo modelo presentó la más alta 

correlación con la talla en el cual incluía las medidas de brazada, media brazada y 

longitud de pierna (Tabla 1). Como conclusión se determinó que los segmentos 

corporales medidos tienen una alta correlación con la talla, proporcionando una 

estimación muy cercana a la talla real. 

Le Roy realiza un estudio3, sobre el manejo nutricional en niños con enfermedades 

neurológicas prevalentes. Esta autora menciona que para la estimación de talla se puede 

utilizar la altura talón-rodilla a partir de la ecuación realizada por Stevenson RD.
25

 

(Tabla 1), y que resulta útil el uso, por la dificultad de estos pacientes para mantenerse 

erguidos o incluso sentados.  
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Tabla 1. Ecuaciones para la estimación de talla según diferentes autores  

Autor Sexo y Edad Ecuación para Estimar Talla 

Laboratorios Ross 

1960-1970 38 

Femenino de 

6 a 18 años 

ET= [ATR(cm) x 2,15] + 43,21 

 

Laboratorios Ross 

1960-1970 38 

Masculino de 

6 a 18 años 

ET= [ATR (cm) x 2,22] + 40,54 

 

Marquez et al. 

1998 21 

Femenino de 

9 a 14 años 

ET= [ATR (cm) x 2,51] + 30,24 

 

Marquez et al. 

1998 21 

Masculino de 

9 a 14 años 

ET= [ATR (cm) x 2,47] + 32,09 

 

Stevenson RD. 

1995 25,3 

 

Ambos sexos de 

3 a 12 años 

Longitud (± 1,4 cm) = 

(3,26 x ATR(cm) + 30,8) 

Yousafzai et al. 

200339 

Ambos sexos de 

2 a 6 años 

ET= 6,8 + 0,60 x brazada + 0,52 x longitud 

de brazo + 0,54 x ATR 

Gauld LM et al. 

200440 

Femenino de 

5 a 19 años 

Altura (cm) = 4.459 U + 1.315 A + 31.485 

 

Gauld LM et al. 

200440 

Masculino de 

5 a 19 años 

Altura (cm) = 4.605 U + 1.308 A + 28.003 

 

Flores Aldana et al. 

2006 1 

Ambos sexos de 

2 a 6 años 

ET 1: 

22.42 + 0.13 x E (meses) + 0.45 x EB (cm) + 

0.61 x ATR(cm) + 0.53 x LP (cm) 

ET 2: 

37.17 + 0.23 x E (meses) + 1.19 x ATR(cm) 

+ 1.15 x LP (cm) 

Goncalves Pestana, 

2012 41 

Ambos sexos de 

2 a 6 años 

ET = 18,134 + Edad x 0.870 + brazada x 

0,541 – Media brazada x 2,235 + ATR x 

1,280 

ET= Estimación de talla; ATR= Altura talón-rodilla; U= Longitud del cúbito; A= Edad en años; 

E= Edad en meses; EB= Extensión de brazada; LP=Longitud del pie LB= Longitud de brazo 
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ECUACIONES PREDICTIVAS PARA ESTIMACIÓN DE PESO 

Para poder estimar el peso varios estudios demostraron que el uso del pliegue tricipital o 

circunferencia media del brazo, es una medida de fácil obtención y bajo costo, que no 

requiere que el paciente se mueva, al mismo tiempo es la mejor herramienta de 

screening para evaluar la desnutrición ya que mide reserva grasa corporal y sirve para 

valorar el estado nutricional.42, 43, 45, 46,47 

La circunferencia media del brazo, constituye un indicador del estado de conservación 

de la masa muscular, por lo tanto, una disminución en la circunferencia de este 

segmento se puede interpretar como una reducción del tamaño del compartimiento 

muscular.48 

Se ha difundido el uso de la circunferencia media del brazo para estimar el área 

muscular, ya que existen factores de corrección del área magra, que restan el efecto del 

hueso y tejido neurovascular.49, 50,51
 La relación biológica es porque se considera que las 

circunferencias corporales son una representación de los diversos componentes 

corporales como el tamaño de huesos, la cantidad de músculo esquelético y la cantidad 

de grasa subcutánea. Estas dos últimas, se modifican rápidamente por los cambios en la 

ingesta calórica y proteica de los sujetos, así como también lo hace el peso corporal.52 

Es por esto, que se utilizó para la estimación del peso en niños y adolescentes, por su 

facilidad de obtención,
 29 aunque existieron pocos estudios realizados en este grupo 

etario y en países latinoamericanos y, al igual que para la estimación de talla, se 

comprobó que las ecuaciones para estimar peso corporal desarrolladas a partir de una 

población local son mejores que las ecuaciones generadas en una población de América 

del Norte o países desarrollados.28 

Un estudio realizado en México por Díaz de León González et al.53 diseñó una ecuación 

para estimar el peso a partir de la base de datos del estudio Salud, Bienestar y 

Envejecimiento (SABE). Para este análisis se seleccionaron participantes de 60 o más 

años, de la zona metropolitana de la ciudad de México. Entre las variables que se 

tomaron para la estimación de peso se encuentra la circunferencia media del brazo, 

además de talla, circunferencia de la cintura, la cadera, la pantorrilla, así como la altura 

talón-rodilla. Estas mediciones fueron tomadas con cinta métrica convencional y al 
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comparar los valores de peso y talla, tanto real como estimado, se encontró un buen 

nivel de correlación. 

En Venezuela se realizó un estudio por Martin y Hernández 52, donde hace referencia a 

diversas investigaciones54, 35, 29,55, que han generado y propuesto ecuaciones de predicción 

del peso corporal partiendo de diferentes variables antropométricas tales como: la altura 

talón-rodilla tomada con antropómetro, la circunferencia media del brazo, la 

circunferencia abdominal, la circunferencia de pantorrilla, el pliegue del tríceps, el 

pliegue subescapular y la talla. En este estudio se tomaron diez variables diferentes en 

adultos y solo se seleccionaron las variables antropométricas que presentaron la más alta 

correlación con el peso, como la circunferencia media del brazo, de esta se generó las 

ecuaciones, que posteriormente fueron validadas en otra muestra distinta. Las variables 

que no se seleccionaron principalmente fueron aquellas que requieren de equipos poco 

accesibles por su costo o que incluyen la toma de medidas poco prácticas por su grado 

de dificultad para tomarlas.35 Bajo este escenario, se hizo evidente la necesidad de 

desarrollar ecuaciones para estimar el peso corporal en pacientes a partir de variables 

antropométricas de fácil medición y con la utilización de un instrumento sencillo, 

económico y ampliamente distribuido como lo es la cinta métrica. 

Entre los estudios para la estimación de peso realizados en niños y adolescentes 

podemos mencionar aquel realizado por Marquez Acosta et al.21 donde se estudiaron 

113 niños (58 niños y 55 niñas) venezolanos de ambos sexos, clínicamente normales, de 

edades entre 9 y 14 años. Para esta estimación de peso se tomó de referente las 

ecuaciones sugeridas por los Laboratorios Ross 38 a partir de la altura talón-rodilla y la 

circunferencia media del brazo (Tabla 2). Estas ecuaciones se ajustaron a la población 

venezolana mediante análisis de regresión múltiple, lo que permitió generar nuevas 

ecuaciones de estimación y de las cuales se diseñaron tablas de peso a partir de estos 

segmentos que presentaban buena correlación con el peso real de ambos sexos.21 

En el estudio realizado en Guatemala por Flores Aldana et al.1, también se elaboró 

ecuaciones predictivas de peso, en una muestra de 256 niños (131 niñas y 125 niños) de 

entre 2 y 6 años de edad, empleando diversas mediciones antropométricas, cómo la 

altura talón-rodilla, circunferencia media del brazo, circunferencia de pantorrilla y 

circunferencia de muñeca; que presentaron buena correlación con el peso real y son de 



 

“Ecuaciones de estimación de peso y talla utilizando el perímetro del brazo y la altura talón-rodilla en 

niños, niñas y adolescentes de la ciudad de Córdoba” 

 

 
24 

 

fácil obtención por lo que han sido empleados en diversos estudios para estimar peso. 

Las ecuaciones se elaboraron mediante análisis de regresión múltiple y luego se 

validaron a través de regresión lineal en una muestra seleccionada de 50 niños 

hospitalizados (25 de niñas y 25 de niños). Las ecuaciones generadas fueron dos y se 

muestran a continuación en la Tabla 2. 

Otro estudio realizado por Cattermole, et al.56 en niños de entre 1 a 11 años de Hong 

Kong en el 2010, utilizó la medición de la circunferencia media del brazo para estimar 

el peso, ya que esta tenía la relación más fuerte y se incrementaba con la edad en niños 

sanos. Se desarrolló una ecuación simple (Tabla 2), la cual se comparó con otras 

herramientas de estimación existentes como el método Broselow, el cual se utiliza en 

emergencias y se concluyó que tenía la misma precisión. 
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Tabla 2. Ecuaciones para la estimación de peso según diferentes autores 

Autor Sexo y Edad Ecuación para Estimar Peso 

Laboratorios Ross, 

1960-1970 38 

Femenino de 

6 a 18 años 

 

EP= [ATR (cm) x 0,77]+[CMBI (cm) x 2,47] – 

50,06 

Laboratorios Ross, 

1960-1970 38 

Masculino de 

6 a 18 años 

 

EP= [ATR (cm) x 0,68]+[CMBI (cm) x 2,64] – 

50,08 

Marquez et al. 

1998 21 

Femenino de 

9 a 14 años 

 

EP= (ATR  x 1,18) + (CMB x 2,14)  – 62,12 

Marquez et al. 

1998 21 

Masculino de 

9 a 14 años 

 

EP= (ATR  x 1,25) + 2,76 (CMB)  – 78,49 

Flores Aldana et al. 

2006 
1 

Ambos sexos 

de 

2 a 6 años 

EP 1:  

-25.03 + 0.05 x E (meses) + 0.36 x ATR(cm) + 

0.57 CMB (cm) + 0.13 x CP (cm) + 1.20 x CM 

(cm) 

EP 2: 

-24.98 + 0.05 x E (meses) + 0.37 x ATR(cm) + 

0.65 x CMB (cm) + 1.29 x CM (cm) 

Cattermole et al. 

2010 56 

. 

Ambos sexos 

de 

1 a 11 años 

 

EP (kg)=(CMB (cm) -10) x 3 

EP= Estimación de peso; ATR= Altura talón-rodilla; CMBI= Circunferencia media del brazo 

izquierdo; CMB= Circunferencia media del brazo; E= Edad; CP= Circunferencia pantorrilla; CM= 

Circunferencia de muñeca  
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V. HIPÓTESIS 

 

 Las ecuaciones de estimación de talla formuladas a partir de la altura talón-

rodilla de niños, niñas y adolescentes sanos, de ambos sexos de 2 a 18 años que 

asisten a una institución pública y/o privada de la ciudad de Córdoba, presenta 

una alta correlación con la talla real (talla esperada/talla observada). 

 Las ecuaciones de estimación de peso formuladas a partir de la circunferencia 

media del brazo de niños, niñas y adolescentes sanos, de ambos sexos de 2 a 18 

años que asisten a una institución pública y/o privada de la ciudad de Córdoba, 

presenta una alta correlación con peso real (peso esperado/peso observado). 

VI. VARIABLES 

 

 Independientes: -Altura Talón-Rodilla (m). 

-Circunferencia Media del Brazo (cm). 

-Talla Real (m). 

-Peso Real (Kg). 

 Dependientes:    -Talla Estimada (m). 

-Peso Estimado (Kg). 

 Intervinientes:   -Sexo (femenino y masculino). 

  -Edad Decimal (número decimal). 

  -Estado Nutricional (bajo peso, riesgo bajo peso, baja talla, 

normal, sobrepeso y obesidad). 

  -Acceso a los Servicios de Salud (sub sector público, sub sector 

seguridad social, sub sector privado). 
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VII. DISEÑO METODOLÓGICO 

TIPO DE ESTUDIO 

Esta investigación fue un estudio observacional, descriptivo y de tipo transversal. Con 

variables cuantitativas continuas y cualitativas nominales. 

Por su modalidad empírica es observacional, debido a que los investigadores toman 

medidas pero sin intervenir.57 

Por su carácter es descriptivo, ya que produce conocimientos describiendo aspectos de 

la realidad, aproximándose a la misma para intentar dar respuesta a un problema.57 

Y por su modalidad de recolección de información es transversal, dado que se estudian 

las variables tal como se presentan en el momento de la investigación; es decir, que se 

realiza un corte en el tiempo para cada una de las variables.57 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de este estudio estuvo conformada por niños, niñas y adolescentes de 

ambos sexos de 2 a 18 años que asistieron a instituciones de salud de la ciudad de 

Córdoba. Se trabajó en el Hospital Pediátrico del Niño Jesús y en el Hospital Privado. 

Dado que no se lograba completar los estratos de los adolescentes de 17 y 18 años en las 

instituciones de salud, se decidió terminar de completar estos estratos con ingresantes de 

la Universidad Nacional de Córdoba. Para la toma de los datos antropométricos se 

utilizó como consultorio el gabinete de Evaluación Nutricional de la Escuela de 

Nutrición-FCM-UNC. 

Se realizó un muestreo aleatorio estratificado (M.A.E.) que consistió en dividir a la 

población en estratos o subgrupos, dentro de cada uno de los cuales se seleccionó de 

manera aleatoria el número de individuos deseados, donde se buscó que cada estrato sea 

lo más homogéneo posible.58 

Para la construcción de los estratos se tomó el sexo y la edad. La población fue dividida 

en 17 estratos, cada estrato perteneciente a una edad y sexo. El tamaño muestral se 

estableció con un potencia de 80%, una confianza de 95% y una precisión de 1%, y se 
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determinó que por estrato de edad se debía contar con al menos una cantidad de 20 

niños y un mínimo de 10 por cada estrato según sexo. Los estratos son uno por edad: de 

2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 y 18 años. Para un efecto tamaño (coeficiente de 

correlación de 0,95) por estrato y por sexo. 

Se seleccionó de manera aleatoria de acuerdo a una tabla de asignación preparada a 

priori (relacionando pacientes sucesivos con números aleatorios) hasta cumplir con las 

cantidades requeridas por estratos. 

Para llevar el control de los pacientes que serán medidos en el consultorio, se diseñó 

una tabla que permitió censar la cantidad de niños, niñas y adolescentes según sexo y 

estrato, completando con una cruz en donde correspondía. (Anexo n°1). 

Para evitar los sesgos de observador, las autoras de esta investigación encargadas de la 

recolección de datos, fueron entrenadas previamente para la toma de las medidas 

antropométricas necesarias y se estableció a posteriori .la concordancia intra e inter 

observadores.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: todos los niños sanos que asistieron al consultorio de las 

instituciones de salud y educación públicas y privadas. 

Se tomó como niño y adolescente sano, aquel que el médico pediatra determinó que se 

encontraba clínicamente normal, sin patologías aparentes y crónicas para el momento 

del estudio que afecten o puedan haber afectado el crecimiento y desarrollo normal del 

niños y adolescentes (como problemas cardíacos, problemas del aparato digestivo, 

problemas cognitivos, patologías metabólicas, etc.) y sin condicionantes que pudieran 

interferir en la toma de medidas. 

Los criterios de exclusión que se tomaron fueron los adolescentes o niños cuyos padres 

o cuidadores no dieron su consentimiento informado para participar de la investigación 

o se encuentren con alguna patología que afecte o haya afectado su crecimiento y 

desarrollo normal. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

La operacionalización de las variables es el proceso mediante el cual se lleva una 

variable desde el plano abstracto (variable teórica) al operacional (variable empírica), 

para confrontar el concepto con la realidad.57 

Se consideraron diversos tipos de variables, entre ellas variables de tipo cuantitativo 

continuas: edad, peso, talla, circunferencia media del brazo y altura talón-rodilla; y 

variables de tipo cualitativo nominales: sexo, estado nutricional y acceso a los servicios 

de salud. 

VARIABLES CUANTITATIVAS CONTINUAS 

Variable: Edad decimal 

 Definición conceptual: tiempo de vida de una persona que ha transcurrido 

desde su fecha de nacimiento al momento en que se realiza la recolección del 

dato expresada en números decimales. 

 Definición operacional: números decimales. 

 Técnica e Instrumento de recolección de datos: se obtuvo restando la fecha 

decimal del día de la recolección del dato con la fecha decimal del día de 

nacimiento. Para la obtención de las fechas decimales se buscó en una tabla 

correspondiente (ver anexo n°5), en donde se usó como número entero el año de 

nacimiento y el año de recolección, y como fracción de año, la cifra 

correspondiente al mes y día considerado. 

Los datos fueron recolectados y registrados en una planilla (ver anexo n° 3). 

Variable: Peso 

 Definición conceptual: valor de la masa y 

el volumen total corporal. 

 Definición operacional: en kilogramos 

(Kg.). 

 Técnica e Instrumento de recolección de 

datos:  

Instrumento: balanza de pie con pesas, 

con precisión de 100 gramos y una 
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capacidad máxima de 150 kilos. 

Técnica: se tomó en posición erecta y relajada, en el centro de la balanza, de 

frente a la misma con la vista fija en un plano horizontal. Las palmas de las 

manos extendidas, distribuyendo el peso corporal por igual en ambos pies y se 

debió permanecer quieto durante el procedimiento. Además, debieron estar sin 

zapatos, vestir ropa liviana y quitarse las prendas innecesarias. En caso de no 

poder quitarse la ropa, la misma fue descontada del peso total. 

Los datos fueron  recolectados y registrados en una planilla (ver anexo n°3). 

Variable: Talla 

 Definición conceptual: altura comprendida entre el vertex, punto más elevado 

de la cabeza, al talón. 

 Definición operacional: en metros (m). 

 Técnica e Instrumento de recolección de datos:  

Instrumento: Tallímetro fijo con una precisión de 0,1 cm y una capacidad 

máxima de 200cm. 

Técnica: Se sitúo al paciente descalzo y sin 

objetos en la cabeza, lo más vertical y 

derecho posible al tallímetro, se colocó la 

cabeza recta con la línea de visión paralela al 

suelo. 

Se controló la posición de los pies, éstos 

debieron  estar unidos y a unos tres 

centímetros de la pared o parte posterior del 

estadiómetro y los brazos debieron estar 

pegados al tronco. La espalda debió tocar en 

la pared posterior a la altura de los hombros y a la altura de la cadera. 

Se desplazó el extremo superior del aparato hasta apoyar en el vértice de la 

cabeza y posteriormente se tomó la talla en centímetros. 

Los datos fueron recolectados y registrados en una planilla (ver anexo n°3). 
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Variable: Circunferencia Media del Brazo 

 Definición conceptual: valor del perímetro del brazo ubicado a la mitad de la 

distancia que va desde el acromión al olécranon. 

 Definición operacional: en centímetros (cm). 

 Técnica e Instrumento de recolección de datos: 

Instrumento: Cinta métrica ergométrica con una precisión de 1 mm y un máximo 

de 205 cm. 

Técnica: para tomar la medida se utilizó 

el brazo izquierdo o bien el derecho en 

caso de que el paciente sea ambidiestro, 

se debió tener el brazo flexionado en un 

ángulo de 90° y con la palma hacia 

arriba. 

La longitud se determinó colocando la 

cinta métrica en el vértice superior del 

acromión del omoplato hasta el olécranon 

del cúbito (y la cabeza del radio), 

cuidando que la cinta permanezca 

extendida firmemente, se marcó el punto medio de la distancia obtenida, sitio 

donde la medición se tomó con el brazo extendido, de manera horizontal y sin 

ejercer presión, esta medición se realizó tres veces para validar la medida (si las 

tres medidas difirieron en más de 0,5cm, se debió repetir el procedimiento 

nuevamente). 

 

Los datos fueron recolectados y registrados en una planilla (ver anexo n°3). 

Variable: Altura Talón-Rodilla 

 Definición conceptual: distancia existente entre la planta del pie del talón y la 

superficie anterior del muslo, por encima de los cóndilos del fémur en posición 

proximal a la rótula. 

 Indicador/definición operacional: en metros (m). 

 Técnica e Instrumento de recolección de datos:  

Instrumento: antropómetro largo. 
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Técnica: la determinación se realizó manteniendo la 

rodilla y el tobillo de la pierna izquierda en un ángulo 

de 90º. 

El eje del antropómetro se colocó paralelo al eje de la 

tibia y cruzó el astrágalo justo por detrás de la cabeza 

del peroné. Uno de los extremos del antropómetro se 

colocó debajo del talón del pie y la otra sobre la 

superficie anterior del muslo, por encima de los 

cóndilos del fémur en posición proximal a la rótula. 

 

Los datos fueron recolectados y registrados en una planilla (ver anexo n°3). 

VARIABLES CUALITATIVAS NOMINALES 

Variable: Sexo 

 Definición conceptual: condición genética que distingue a hombres de mujeres. 

 Definición operacional: femenino y masculino. 

 Técnica e Instrumento de recolección de datos: dato recolectado mediante 

revisión de la historia clínica o a través del documento de identidad de los 

mismos. 

Los datos fueron recolectados y registrados en una planilla (ver anexo n°3). 

Variable: Estado nutricional 

 Definición conceptual: situación en la que se encuentra una persona en relación 

con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tiene lugar tras el ingreso de 

nutrientes. 

 Definición operacional: bajo peso, riesgo de bajo peso, baja talla, normal, 

sobrepeso y obesidad. 

 Técnica e Instrumento de recolección de datos: con los datos recolectados de 

peso y talla, se procedió a realizar su clasificación de acuerdo a los puntos de 

cortes recomendados por las gráficas de P/E, T/E, P/T e IMC/E de la OMS 

(2007) en puntuación z y según correspondía a la edad (ver anexo n° 2). 
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Variable: Acceso a los Servicios de Salud 

 Definición conceptual: tipo de cobertura de salud. 

 Definición operacional: sub sector público, sub sector seguridad social, sub 

sector privado. 

 Técnica e Instrumento de recolección de datos: dato recolectado mediante 

revisión de la historia clínica o consulta oral al paciente. 

 Los datos fueron recolectados y registrados en una planilla (ver anexo n°3). 

PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS DATOS 

Para el análisis de los datos las variables continuas normales se describieron en medias 

con sus respectivos desvíos estándar y las de distribución no normal en medianas con 

sus rangos. Las variables discretas se describieron en porcentajes con IC 95%. 

Para generar las ecuaciones se utilizó un modelo de regresión lineal para establecer la 

capacidad predictiva de las variables, corregido y ajustado, despejando incógnitas en 

modo algebraico para encontrar la constante de mejor ajuste al modelo (valor predicho-

valor observado-bondad de ajuste por método de mínimos cuadrados). 

Se calculó el coeficiente de correlación R, de determinación R
2
, Prueba de F con una 

significación de p<0,0001 con la utilización de los programas Excel 2010, Open Epi 

versión 3.03 y SPSS Versión 21. 

Para elaborar los intervalos de referencia de ATR, se calcularon los percentiles 3, 10, 

25, 50, 75, 90 y 97 para cada intervalo etario de 2 a 18 años y para cada sexo, de 

acuerdo al método LMS para normalizar la distribución de los datos.59 La bondad de 

ajuste se evaluó visualmente utilizando un gráfico q-q. El análisis de los datos, las tablas 

y nomogramas se realizaron utilizando el software estadístico R. 
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VIII. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se enmarcó dentro de los principios de bioética básicos 

vigentes para poder realizar la misma con seres humanos. Para esto se cumplió con 

ciertos requisitos propios de la investigación, entre ellos se encuentra el valor social o 

científico referido a que esta investigación buscó generar un beneficio para la 

comunidad aportando herramientas necesarias para el control de crecimiento y 

desarrollo de niños y niñas y adolescentes, respondiendo así al principio ético de 

beneficencia y al de justicia.60 

Este proyecto de investigación se realizó con validez científica, por lo que el diseño 

metodológico guarda estrecha relación con los objetivos planteados, para así poder 

propiciar resultados capaces de responder a los mismos cumpliendo con la finalidad de 

esta investigación, respondiendo a los principios de beneficencia y no maleficencia.60  

Al mismo tiempo estuvo coordinada por investigadores idóneos que poseen experiencia 

en la realización de investigaciones y técnicas de recolección y análisis de datos. 

Un requisito que fue respetado en todo momento es el respeto a los participantes, esto se 

relaciona directamente con la autonomía para elegir participar y el principio de no 

maleficencia por lo que se protegerá la intimidad y confidencialidad de las personas al 

no publicar sus nombres. Se les informó a los participantes y tutores sobre cómo se 

protegerán los datos obtenidos informando para qué se usarán, quiénes tendrán acceso a 

ellos y cómo se almacenarán. Se cumplió también con el requisito de razón riesgo-

beneficio favorable, ya que se justificó la pertinencia del estudio. Se aclaró a los 

informantes el papel que cumple el equipo de investigación y los resultados que se 

pretendió obtener con la investigación, respondiendo al mismo tiempo a todas las 

preguntas que surgieron sobre la misma, respetando así los principios de no 

maleficencia y justicia. 60 

Según la ley provincial N° 9694/09 disposición N° 27 de Consejo Provincial de Ética de 

la Investigación, las investigaciones como ésta, en las que las intervenciones a 

estudiarse forman parte de los procedimientos de rutina que no afecten la integridad del 

paciente son excusadas de la evaluación por un Comité de Ética Institucional. Sin 

embargo se realizó un Consentimiento Informado oral al tutor o persona a cargo del 
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niño y un asentimiento oral al niño o niña en edad de comprender (desde los 6 años), 

que permitió establecer un proceso abierto de información y consentimiento, 

garantizando la voluntariedad y capacidad de las personas para participar de la 

investigación.60 (Ver Anexo n°4) 
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IX.RESULTADOS 

CARACTERÍSTICAS BASALES DE LA MUESTRA 

Durante el período comprendido entre noviembre 2014 y marzo 2015 se recolectaron 

datos de una muestra aleatoria de 469 niños, niñas y adolescentes de 2 a 18 años de 

edad, de ambos sexos, que asistieron a controles de salud del Hospital Privado y 

Hospital Pediátrico del Niño Jesús y a instituciones educativas de la UNC en la ciudad 

de Córdoba. 

La muestra estuvo constituida por 227 niñas y adolescentes de sexo femenino 

representando el 48,4 %, y 242 fueron de sexo masculino con un porcentaje del 51,6% 

(Figura 1); con un IC 95% de 43,8-53,0 para las mujeres y un IC 95% 46,09-56,2 para 

los varones.  

 

                             Figura 1.Distribución porcentual de la muestra según sexo. 

 

Los sujetos del estudio fueron clasificados en estratos según edad y sexo y cada estrato 

debió contener al menos 10 sujetos por cada sexo. En la figura 2 se muestra como se 

conformaron los distintos estratos. 
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                Figura 2. Distribución de niños y adolescentes de ambos sexos en cada grupo de edad. 

 

El grupo de estudio se caracterizó por presentar edades comprendidas desde los 2,013 a 

18,948 años. Para el sexo femenino el promedio fue de 10,41 años ±4,57 (edad mínima-

máxima de 2,375 a 18,923) y del sexo masculino 10,01 años ±4,61 (edad mínima-

máxima de 2,013 a 18,948), con un promedio de edad decimal para ambos sexos de 

10,21 años ±4,59 e igual resultado para la mediana. 

Caracterización de la muestra según acceso servicios salud y estado nutricional. 

Se consultó a las personas a cargo de los niños y en el caso de adolescentes a los 

mismos sujetos, respecto al acceso a los servicios de salud que poseían. De los 469 

sujetos analizados 24,5% pertenecían al sector privado y el 75,5% al sector público, 

como lo muestra la figura 3. 
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Figura 3. Acceso a los servicios de salud. 

 

Al evaluar el estado nutricional, utilizando las gráficas recomendadas por la OMS (ver 

anexo N°2), se encontró que el 74% eran normales, el 15% presentaba sobrepeso, el 9% 

obesidad; 2% baja talla y en pocos casos se observó riesgo de bajo peso y bajo peso. 

                                 Figura 4. Distribución porcentual del Estado Nutricional. 
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Estado Nutricional según acceso a los servicios de salud. 

Según el acceso a los servicios de salud, se observó que no hubo diferencias 

significativas entre el sector público y privado respecto al estado nutricional. Para 

ambos sectores predominó el estado nutricional normal, con un 74% tanto para el 

público como para el sector privado; seguido por sobrepeso con un 14% y 15% 

respectivamente, y obesidad con un 9% para el sector público y 10% para el privado. 

 

                             Figura 5. Estado nutricional según el acceso a los servicios de salud. 

 

Análisis de los datos antropométricos obtenidos. 

Respecto a los datos de las medidas antropométricas, en las tablas N°5 y 6 se presentan 

los datos medios con su desviación estándar de peso, talla, circunferencia media del 

brazo, altura talón-rodilla e IMC del total de la muestra, según sexo y edad. 

El peso promedio fue de 37,38 kg con un desvío estándar de 18,15 kg para ambos 

sexos; para el sexo femenino la media fue de 36,62 ± 15,62 kg y para el sexo masculino 

38,10 kg ± 20,25 kg. 

La talla promedio fue de 137 ± 0,24 cm; según sexo el promedio de talla fue de 137 ± 

25 cm de DE para varones y para mujeres el promedio fue de 136 cm con un DE de ± 

22 cm. 
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En el caso de la circunferencia media del brazo la media de ambos sexos fue de 21,82 ± 

4,24 cm; siendo en el caso de las mujeres el promedio de 21,86 ± 3,71 cm y para 

varones 21,77 ± 4,69 cm. 

El promedio de la altura talón-rodilla fue de 43 ± 9 cm para los dos sexos; 42 ± 8 cm y 

43 ± 9 cm, para el sexo femenino y masculino respectivamente. 

Y por último con respecto al IMC la media resultó 18,69 ± 3,82 kg/cm
2
. El promedio 

del sexo femenino fue de 18,70 ± 3,49 kg/cm
2
y 18,68 ± 4,12 kg/cm

2
 para sexo 

masculino. 

TABLA 5. Valores medios con desviación estándar del sexo femenino. 

N=227 

Estratos 

de 

Edades 

PESO (kg) TALLA (m) CMB (cm) ALTURA T-R 

(m) 
IMC 

(kg/m
2
) 

Prom. DE Prom. DE Prom. DE Prom. DE Prom. DE 

2 años 13,46 1,59 0,90 0,03 16,35 1,06 0,25 0,01 16,64 1,36 

3 años 16,32 2,20 1,00 0,06 17,68 1,46 0,29 0,02 16,42 1,23 

4 años 18,77 2,16 1,07 0,06 18,11 0,90 0,32 0,02 16,31 1,09 

5 años  21,86 4,77 1,14 0,05 18,63 1,99 0,34 0,03 16,90 3,21 

6 años  21,45 4,47 1,17 0,05 18,48 2,46 0,35 0,02 15,63 2,29 

7 años 26,58 4,10 1,23 0,04 20,39 2,51 0,38 0,02 17,50 2,04 

8 años 30,50 7,19 1,31 0,05 21,49 2,66 0,41 0,02 17,63 3,75 

9 años  30,16 5,42 1,34 0,06 20,68 2,08 0,42 0,02 16,76 1,99 

10 años 39,42 7,80 1,44 0,06 22,74 2,09 0,46 0,02 18,81 2,80 

11 años 45,07 14,74 1,49 0,07 23,89 3,64 0,47 0,03 20,12 4,92 

12 años 45,22 9,53 1,52 0,07 23,23 2,39 0,48 0,02 19,51 3,66 

13 años 51,64 11,43 1,55 0,07 25,49 3,35 0,49 0,03 21,35 3,51 

14 años 51,13 8,62 1,59 0,04 24,24 2,20 0,49 0,02 20,04 2,70 

15 años 52,45 10,07 1,59 0,06 25,09 3,81 0,49 0,02 20,81 3,99 

16 años 53,57 8,98 1,54 0,06 25,41 2,66 0,49 0,03 22,49 3,57 

17 años  51,44 5,99 1,57 0,04 24,85 1,84 0,48 0,02 20,89 2,48 

18 años  50,83 3,89 1,60 0,03 24,14 1,62 0,49 0,01 20,00 1,79 
CMB= Circunferencia media del brazo; ALTURA T-R= Altura talón-rodilla; IMC= Índice de masa 

corporal; Prom.= Promedio; DE= Desvió Estándar 
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TABLA 6. Valores medios con desviación estándar del sexo masculino. 

N=242 

Estratos 

de 

Edades 

PESO (kg) TALLA (m) CMB (cm) ALTURA T-R 

(m) 
IMC 

(kg/m
2
) 

Prom. DE Prom. DE Prom. DE Prom. DE Prom. DE 

2 años 13,14 1,94 0,90 0,05 16,44 2,45 0,25 0,02 16,08 1,62 

3 años 15,74 1,82 1,00 0,05 16,47 1,52 0,29 0,02 15,72 1,24 

4 años 18,56 3,21 1,06 0,05 17,68 1,65 0,31 0,02 16,42 2,15 

5 años  20,22 3,68 1,13 0,05 17,84 1,91 0,34 0,02 15,64 1,90 

6 años  22,11 2,50 1,19 0,04 18,17 1,36 0,36 0,02 15,74 1,68 

7 años 26,54 4,18 1,25 0,06 19,95 1,76 0,39 0,02 17,01 1,90 

8 años 30,37 6,48 1,33 0,07 20,02 2,38 0,41 0,03 17,02 2,11 

9 años  32,10 6,54 1,35 0,05 20,64 2,45 0,43 0,03 17,65 2,96 

10 años 36,11 8,00 1,40 0,07 22,05 2,66 0,45 0,03 18,40 3,82 

11 años 41,62 11,83 1,47 0,05 22,66 3,95 0,48 0,02 19,20 4,42 

12 años 47,68 10,64 1,52 0,06 24,14 2,93 0,50 0,03 20,39 3,52 

13 años 47,88 11,23 1,56 0,07 23,99 2,77 0,51 0,03 19,39 3,09 

14 años 66,53 16,55 1,68 0,07 27,21 4,22 0,54 0,03 23,64 6,31 

15 años 61,35 8,97 1,68 0,05 26,21 3,30 0,54 0,02 21,76 2,87 

16 años 69,59 11,93 1,74 0,08 27,98 3,31 0,56 0,03 22,87 2,63 

17 años  65,29 15,81 1,70 0,06 27,13 4,61 0,54 0,03 22,44 4,06 

18 años  69,78 16,58 1,71 0,06 28,58 4,28 0,54 0,02 23,97 5,70 
CMB= Circunferencia media del brazo; ALTURA T-R= Altura talón-rodilla; IMC= Índice de masa 

corporal;  Prom.= Promedio; DE= Desvió Estándar 
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En relación al peso y talla de ambos sexos se pudo observar cómo estas medidas 

aumentan de forma lineal a medida que los niños y adolescentes presentan mayor edad, 

siendo los varones más altos y con mayor peso a partir de los 13 años (Figura 6 y 7). 

                             Figura 6. Distribución de peso según edad por sexo. 

                               Figura 7. Distribución de talla según edad por sexo. 

 

Con respecto a los segmentos corporales medidos, en ambos sexos, se pudo comprobar 

cómo la circunferencia media del brazo y la altura talón-rodilla aumentan con la edad 

(Figura 8 y 9) y cómo la circunferencia media del brazo comporta de forma similar al 

peso, mientras que la altura talón rodilla lo hace de igual manera que la talla.  
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En relación a la medida de los segmentos corporales y el sexo para la altura talón-rodilla 

de varones, los valores fueron ligeramente mayores que en las mujeres y en algunas 

edades iguales, no siendo así en la circunferencia media del brazo donde en las edades 

más pequeñas presentaron valores mayores para el sexo femenino y en edades más 

grandes esta medida fue mayor en los masculinos.  

 

 

 

 

             Figura 8. Distribución de circunferencia media del brazo según edad para ambos sexos. 
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              Figura 9. Distribución de altura talón-rodilla según edad para ambos sexos. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos del IMC se observó un aumento lineal semejante 

sin diferencias significativas desde los 2 años hasta los 14 años de edad en ambos sexos, 

y a partir de esa edad se evidenció una leve diferencia en donde el índice de masa 

corporal fue mayor para los varones en relación a las mujeres (Figura 10). 

                     

                     Figura 10.Distribución de IMC según edad para ambos sexos. 
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INTERVALOS DE REFERENCIA PARA ALTURA TALÓN-RODILLA (ATR) 

EN NIÑAS Y NIÑOS DE 2 A 18 AÑOS 

Las variables discretas recolectadas sirvieron para poder desarrollar tablas de percentiles 

para la ATR, para esto se describieron en porcentajes e IC 95% y las continuas normales 

en medias ± DE. Se calcularon los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 para cada 

intervalo etario. Luego para realizar el nomograma para cada sexo de acuerdo al método 

LMS se normalizó la distribución de los datos. 

El resultado fueron las siguientes tablas de percentiles y nomogramas (los mismos se 

pueden ver con mayor detalle en el Anexo Nº 6): 
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MODELOS PREDICTIVOS 

Análisis de la relación entre las variables estudiadas. 

El parámetro altura talón-rodilla estuvo altamente correlacionado con la talla en ambos 

sexos 0,981 en mujeres y 0,986 en varones, se presentaron igualmente correlaciones 

elevadas entre el peso y circunferencia media del brazo 0,932 y 0,952 en sexo femenino 

y masculino respectivamente. Con respecto al coeficiente de determinación también se 

observaron números elevados que se pueden observar en la tabla 7. 

Se observó que los segmentos corporales presentaban una alta correlación con los 

valores que se pretendieron obtener y que si bien el sexo es un factor determinante a la 

hora de generar las ecuaciones, la edad no modifica significativamente el modelo 

matemático. 

TABLA 7. Coeficientes de correlación y determinación según sexo. 

Sexo PESO-CMB TALLA-ATR 

 R   R
2
 R R

2
 

Masculino 0,952 0,906 0,986 0,973 

Femenino 0,932 0,868 0,981 0,963 

CMB= Circunferencia media del brazo; ATR= Altura talón-rodilla; R= Coeficiente de correlación;              

R
2
= Coeficiente de determinación. 
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Modelo predictivo de talla en sujetos de sexo masculino 

 

Se propuso un modelo de función lineal que permitió estimar el valor promedio de la 

talla a partir del conocimiento del valor de la altura talón-rodilla (ver figura 11), con un 

coeficiente de correlación de 0,986 p <0,0001; un coeficiente de determinación de 0,973 

p <0,0001; F de 8547,791 p <0,0001; resultando en la siguiente ecuación de predicción:  

 

TALLA (m)= 2,648 x ATR (m)+0,332 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Tendencia lineal de la talla de acuerdo a la ATR en sujetos de sexo masculino de 2 a 18 años 

de edad decimal. 
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Sometido a una prueba empírica el modelo mostró un buen ajuste entre las tallas 

esperadas y observadas. La figura 12 muestra que el modelo tiende a subestimar la talla 

a mayor magnitud de la curva. 

 

 

 

Figura 12. Concordancia entre los valores estimados y observados para la talla en sujetos de sexo 

masculino de 2 a 18 años de edad decimal. 
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Modelo predictivo de talla en sujetos de sexo femenino 

 

Se propuso un modelo de función lineal que permitió estimar el valor promedio de la 

talla a partir del conocimiento del valor de la altura talón-rodilla (Figura 13), con un 

coeficiente de correlación de 0,981 p <0,0001; un coeficiente de determinación de 0,963 

p <0,0001; F de 5847,180 p <0,0001; resultando en la siguiente ecuación de predicción: 

 

 

TALLA (m)= 2,791 x ATR (m)+ 0,184 

 

Figura 13. Tendencia lineal de la talla de acuerdo a la ATR en sujetos de sexo femenino de 2 a 18 años 

de edad decimal. 
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Sometido a una prueba empírica el modelo mostró un buen ajuste entre las tallas 

esperadas y observadas. La figura 14 muestra que el modelo tiende a sobrestimar la talla 

a mayor magnitud.  

 

 

 

Figura 14. Concordancia entre los valores de talla estimados y observados para el peso en sujetos de sexo 

femenino de 2 a 18 años de edad decimal. 
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Modelo predictivo de peso en sujetos de sexo masculino 

 

Se propuso un modelo de función lineal que permitió estimar el valor promedio del peso 

a partir del conocimiento del valor de la circunferencia media del brazo (Figura 15), con 

un coeficiente de correlación de 0,952 p <0,0001; un coeficiente de determinación de 

0,906 p <0,0001; F de 2328,857 p <0,0001; resultando en la siguiente ecuación de 

predicción:  

 

PESO (kg)=4,108 x CMB (cm)-51,330 

 

 

Figura 15. Tendencia lineal del peso de acuerdo a la CMB en sujetos de sexo masculino de 2 a 18 años 

de edad decimal. 
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Sometido a una prueba empírica el modelo mostró una buena concordancia entre los 

pesos esperados y observados. La figura 16, muestra que a menor magnitud el peso 

tiende a ser ligeramente sobrestimado, mientras que al crecer la magnitud ocurre el 

fenómeno inverso.  

 

 

Figura 16. Concordancia entre los valores estimados y observados para el peso en sujetos de sexo 

masculino de 2 a 18 años de edad decimal. 
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Modelo predictivo de peso en sujetos de sexo femenino 

 

Se propuso un modelo de función lineal que permitió estimar el valor promedio del peso 

a partir del conocimiento del valor de la circunferencia media del brazo (Figura 17), con 

un coeficiente de correlación de 0,932 p <0,0001; un coeficiente de determinación de 

0,868 p <0,0001; F de 1485,685 p <0,0001; resultando en la siguiente ecuación de 

predicción:  

 

 

PESO (kg)= 3,928 x CMB (cm)-49,254 

 

Figura 17. Tendencia lineal del peso de acuerdo a la CMB en sujetos de sexo femenino de 2 a 18 años de 

edad decimal. 
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Sometido a una prueba empírica el modelo mostró un buen ajuste entre los pesos 

esperados y observados. La figura 18 muestra que el modelo tiende a sobrestimar el 

peso a menor magnitud, mientras que lo subestima a mayor magnitud. 

 

 

Figura 18. Concordancia entre los valores estimados y observados para el peso en sujetos de sexo 

femenino de 2 a 18 años de edad decimal. 
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X.DISCUSIÓN 

La talla y el peso son dos variables esenciales en la evaluación nutricional 

antropométrica, para el cálculo de requerimientos calóricos, de macro y micro 

nutrientes, necesidades hídricas, dosificación de medicamento, etc. Pero en algunos 

individuos con limitaciones funcionales y en ciertas áreas de trabajo es difícil 

determinarlas con precisión, por lo que existe la alternativa de hacer estimación de estas 

variables a partir de medidas fáciles de determinar y mediante instrumentos sencillos. 

El principal hallazgo del presente trabajo es que tanto la talla como el peso pueden 

predecirse a partir de las ecuaciones elaboradas por nosotros, con mucha precisión en 

niños y adolescentes de ambos sexos de 2 a 18 años de edad, cuyas condiciones de salud 

no permitan realizar las mediciones antropométricas habituales. Un aporte sin duda 

importante es también haber establecido valores de referencia para altura talón-rodilla 

que no existían para la población de referencia en nuestro medio. 

La estimación de la talla a través de la altura talón-rodilla (ATR) ha sido utilizada en 

numerosos estudios en poblaciones de adultos y ancianos por la alta correlación que 

presenta esta variable con la talla real.5, 32, 33, 34
 Nuevas investigaciones 61 continúan 

planteando en adultos/adultos mayores el uso de esta medida por la alta correlación 

entre el largo de la altura talón-rodilla y la estatura dado que la misma se mantiene 

estable durante toda la vida adulta, siendo una muy buena alternativa para la predicción 

de la estatura. 

Al igual que en nuestra investigación la circunferencia media del brazo se comprobó 

con una alta o muy alta correlación con el peso corporal en la población adulta tanto en 

estudios realizados en pacientes ambulatorios 53, como en pacientes institucionalizados.52 

Pocos son los estudios realizados en niños y adolescentes y la mayor parte se realizó en 

países en vías de desarrollo. Los Laboratorios Ross38
,
 un reconocido fabricante de 

calibradores deslizables, estudiando individuos de ambos sexos, raza blanca y negra 
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entre 6 a 80 años han sugerido ecuaciones que, al igual a nuestra investigación, permiten 

la estimación de talla haciendo uso de la altura talón-rodilla y para la estimación de peso 

lo hace a través de la circunferencia media del brazo de acuerdo al trabajo anterior de 

Chumlea y col.31 

Estas ecuaciones realizadas en otros países fueron retomadas por el estudio realizado 

por Marquez Acosta et al. (1998)21 en niños venezolanos de 9 a 14 años de ambos sexos 

y los resultados mostraron diferencias significativas entre las medias estimadas y las 

reales, por lo que se evidenció la necesidad de ajustar estas ecuaciones a la población en 

estudio mediante análisis de regresión múltiple. La disparidad entre los coeficientes de 

las ecuaciones de los Laboratorios Ross y la de estas ecuaciones ajustadas por Marquez 

Acosta et al.21 puede atribuirse a la diferente procedencia geográfica y composición 

étnica de las muestras. Por lo que en nuestro estudio se decidió generar ecuaciones 

específicas para nuestra población destacando la importancia de que no se deben 

replicar ecuaciones desarrolladas en otros contextos. 

La investigación de Marquez Acosta et al.21 desarrolla ecuaciones predictivas de peso y 

talla tanto para sexo femenino como para masculino sin considerar la edad por no 

modificar el comportamiento del modelo predictivo. Este mismo hallazgo fue 

encontrado en nuestra investigación. Si bien en sus ecuaciones también utiliza la altura 

talón-rodilla para estimar talla y en estimación de peso la circunferencia media de brazo 

por ser medidas que presentan una muy alta correlación, en esta última ecuación 

incorpora, en diferencia con nuestro estudio, la altura talón-rodilla que presenta una 

correlación levemente menor a la CMB en relación al peso. 

Otro estudio realizado por Flores Aldana et al. 1 (2006), en niños de 2 a 6 años propone 

en sus ecuaciones el uso de los segmentos corporales utilizados en nuestras ecuaciones 

para la predicción del peso y la talla. Esta investigación desarrolla a través de un estudio 

de regresión múltiple dos modelos de ecuaciones, sin diferencias significativas entre 

ellos, que utilizan un mayor número de variables, además de los segmentos corporales 

antes mencionados, que presentaban una correlación alta y muy alta con la talla y con el 

peso. Los segmentos corporales utilizados eran extensión de la brazada, altura talón-
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rodilla, longitud de pie, altura talón-rodilla, circunferencia media del brazo, 

circunferencia de pantorrilla, y circunferencia de muñeca. Si bien la investigación 

establece que existe una correlación entre las variables, no especifica el valor de la 

misma para cada segmento en relación al peso y la talla. 

Nuestro estudio plantea un modelo metodológico consistente, cuyos datos fueron 

analizados mediante pruebas estadísticas robustas, basado en una población suficiente y 

cuya representatividad se garantizó mediante muestreo aleatorio, lo que asegura su 

validez externa para ser utilizado en la clínica cotidiana. 

Entre sus limitaciones cabe mencionar cierta discordancia entre las poblaciones de 

referencia utilizadas hasta los 16 años y los de ésa edad a los 18 años pasados, dónde en 

las gráficas tanto de peso como de talla se puede observar una leve caída en la cola 

derecha de ambas curvas hecho que puede explicarse por la menor variabilidad muestral 

de los sujetos que fueron muestreados en la UNC comparados con los de origen 

hospitalario. Este factor debe ser tenido en cuenta en estudios posteriores y nosotros 

intentaremos corregirlo aumentando el tamaño muestral en dichos estratos. Nos vemos 

obligados a mencionar que esta es una dificultad práctica considerable en estudios de 

esta naturaleza, pues en los servicios de pediatría hospitalaria no abundan adolescentes 

de entre 16 y 18 años. 

La principal ventaja práctica planteada por nuestra investigación de estimar tanto talla 

como el peso a partir de la ATR y CMB es que se requiere solo de una cinta métrica y 

un antropómetro, equipos de alta precisión y de muy bajo costo, cualidad destacada 

como necesaria en investigaciones anteriores realizadas en niños y adolescentes.1, 21 

Existen investigaciones donde han elaborado ecuaciones de estimación de talla en niños 

con parálisis cerebral que utilizan la altura talón-rodilla como dato, dado que se ha 

comprobado su uso en la población infantil como predictor de la altura 62, como en 

nuestra investigación. A partir de estas investigaciones se abre una nueva línea de 

investigación, la cual puede utilizar la estimación de peso y talla a través de estos 

segmentos corporales en pacientes que presentan deformidades osteo-articulares y 
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debilidad muscular para así lograr una evaluación del estado nutricional válida, 

completa y adecuada. 

Un hallazgo de interés ha sido la observación de una notable disparidad en los IMC 

superpuestos por sexo, en forma especial a los 14 años de edad (ver figura nº10). Una 

posible explicación es la diferencia entre el pico de la talla y el alcance de peso muy 

diferente en el tempo puberal de niños y niñas, dónde las últimas ganarían primero peso 

y luego “treparían” talla, proceso que ocurre en forma inversa en los varones.63 
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XI.CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos se demostró que es factible la creación de 

ecuaciones predictivas para peso y talla en niños, niñas y adolescentes de 2 a 18 años de 

edad de la ciudad de Córdoba, a partir de la toma de medidas antropométricas sencillas, 

que no requieren del uso de aparatos costosos y sofisticados. 

La presente investigación reveló en primera instancia que los segmentos medidos 

presentaban una clara asociación lineal tanto para la altura talón-rodilla con la talla real, 

como para la circunferencia media del brazo con el peso real, lo cual era esperable 

conforme a los resultados obtenidos por otros estudios realizados en niños y 

adolescentes. 

Es importante considerar que para que tengan valor los datos obtenidos, las mediciones 

de estos segmentos corporales deben hacerse como lo describen los procedimientos de 

referencia nacional e internacional, entrenando a los miembros del equipo para evitar el 

sesgo del observador, y que se deben establecer lineamientos oficiales para la medición 

de segmentos corporales. 
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En total se obtuvieron cuatro ecuaciones de estimación para peso y talla utilizables en 

los rangos de edad de 2 a 18 años, esto se debió a que se observó una tendencia lineal 

similar entre las variables estudiadas representada a través de gráficos de dispersión 

donde se observó una mayor correlación en los valores cercanos al medio de la gráfica. 

Si bien el sexo fue un factor determinante en el modelo influyendo en la formulación de 

las ecuaciones, la edad no se incluyó en las mismas por no ser un factor que modifique 

significativamente el modelo matemático. Lo que se buscó es que las ecuaciones 

generadas incluyan la menor cantidad de datos posibles y que estos datos de segmentos 

corporales sean fáciles de obtener, para que así la ecuación sirva realmente para el uso 

en la práctica pediátrica. De esta forma una de las grandes ventajas de estas ecuaciones 

es que pueden utilizarse en clínicas, hospitales y en atención primaria de la salud, de 

forma cotidiana y sencilla ya que el equipo requerido es económico (cinta métrica y un 

antropómetro) y fácil de utilizar, lo que permitirá completar el diagnóstico y ofrecer una 

atención integral. 

Es importante destacar que las ecuaciones predictivas desarrolladas en este trabajo 

deben ser aplicadas a sujetos con las mismas características (procedencia geográfica, 

etnia, distribución y rangos de edades) del grupo de generación, a fin de no incrementar 

el error de estimación. Sin embargo, los datos obtenidos y procedimientos realizados 

por esta investigación se pueden replicar en estudios multicéntricos para así ampliar la 

muestra estudiada en diferentes regiones del país validando las ecuaciones generadas en 

este estudio y así proponer su uso generalizado a nivel nacional en una población de 

niños sanos. Estas ecuaciones luego se pueden desarrollar en pacientes con 

deformaciones de columna, imposibilidades para mantenerse en pie y/o deambular, en 

quienes no es posible una medición por técnicas estándar o se tiene el riesgo de baja 

precisión, entre otras circunstancias. 
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Esta investigación genera una solución a un problema común que se presenta en el 

ámbito de salud al momento de la obtención del peso y talla por métodos directo, a 

partir del desarrollo de ecuaciones que resultarán necesarias, revalorizando la 

importancia de la antropometría y el significado de la misma en la práctica clínica y 

nutricional, tanto del Licenciado en nutrición como del pediatra. Destacando así la 

importancia de la formación en antropometría del Licenciado en nutrición y el 

conocimiento de las posibilidades que brinda del uso de segmentos corporales y 

herramientas estadísticas para la valoración nutricional y de salud de los niños, niñas y 

adolescentes. 
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ANEXO N° 1: TABLA PARA EL CENSO DE LA MUESTRA SEGÚN ESTRATOS 

 

Sexo ESTRATOS 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

F
E

M
E

N
IN

O
S

 

X X X    X    X  X     

X      X           

      X           

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

M
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S
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U
L

IN
O
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X X X X  X    X     X X  

     X            

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 



 

“Ecuaciones de estimación de peso y talla utilizando el perímetro del brazo y la altura talón-rodilla en 

niños, niñas y adolescentes de la ciudad de Córdoba” 

 

 
72 

 

ANEXO N°2: GRÁFICAS PARA LA VALORACIÓN ANTROPOMETRICA 
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ANEXO N° 3: PLANILLAS PARA EL REGISTRO DE DATOS 

 

Fecha de 

nacimiento 

Edad 

(años y 

meses) 

Sexo 

(fem./masc.) 

Peso 

(Kg.) 

Talla 

(m.) 

CMB 

(cm.) 

ATR 

(m.) 

Acceso a la 

salud 
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO ORAL 

En un lenguaje claro y entendible se informará al tutor a cargo del paciente menor de 

edad: 

“Buenos días, 

Mi nombre es…………..y formo parte de un equipo de investigación de la UNC que se 

encuentra formulando herramientas para evaluar el estado nutricional de niños y 

adolescentes con parálisis cerebral (título de la investigación Doctoral “Estado 

nutricional de niños y adolescentes con parálisis cerebral: Modelo predictivo de peso y 

talla para su valoración”). Como primer parte de nuestra investigación debemos obtener 

datos de niños sanos, es por esto que si ustedes deciden participar vamos a tomar 

medidas antropométricas del niño/niñas/adolescente (peso, talla, altura talón-rodilla y 

circunferencia media del brazo) que no resultan invasivas, estos datos serán utilizados 

resguardando en todo momento la identidad del niño/niñas/adolescente. 

Si tiene alguna duda respecto a la investigación o a los datos que tomaremos puede 

consultarnos las veces que lo sienta necesario. Además sepa que usted puede decidir no 

participar de la investigación sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico. 

Muchas gracias por su atención”. 
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ANEXO N°5: CUADRO PARA EL CÁLCULO DE EDAD DECIMAL 

 

Fuente: Sociedad Argentina de Pediatría 

 

 

 



 

“Ecuaciones de estimación de peso y talla utilizando el perímetro del brazo y la altura talón-rodilla en 

niños, niñas y adolescentes de la ciudad de Córdoba” 

 

 
81 

 

 

ANEXO N°6: INTERVALOS DE REFERENCIA PARA ALTURA TALÓN-

RODILLA (ATR) EN NIÑAS Y NIÑOS DE 2 A 18 AÑOS 

 

 

® Ruiz Brünner María de las Mercedes, Ferrero Antonella M., Zarate María Dania, Cuestas Eduardo. 
INICSA-UNC-CONICET. 
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® Ruiz Brünner María de las Mercedes, Ferrero Antonella M., Zarate María Dania, Cuestas Eduardo. 
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Niños 
Altura talón-rodilla en cm 

Edad p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97 
2 22,4 22,9 23,4 23,9 24,4 24,9 25,4 
3 28,0 28,3 28,6 28,9 29,3 29,6 29,9 
4 30,6 31,0 31,3 31,7 32,1 32,5 32,9 
5 32,7 33,0 33,3 33,6 34,0 34,3 34,6 

6 34,5 34,8 35,1 35,5 35,9 36,2 36,6 
7 37,4 37,7 38,1 38,4 38,8 39,1 39,4 
8 40,2 40,6 41,0 41,5 42,0 42,4 42,8 
9 41,4 41,7 42,1 42,5 43,0 43,4 43,7 

10 43,9 44,3 44,8 45,3 45,8 46,2 46,6 
11 46,5 46,8 47,1 47,4 47,8 48,1 48,4 
12 48,6 48,9 49,3 49,7 50,1 50,4 50,8 
13 49,5 49,9 50,4 50,9 51,4 51,8 52,2 

14 51,9 52,3 52,7 53,2 53,7 54,3 54,6 
15 52,2 52,7 53,1 53,6 54,0 54,5 54,9 
16 52,3 52,8 53,3 53,7 54,2 54,6 55,1 
17 52,6 52,9 53,3 53,8 54,4 54,9 55,4 
18 53,0 53,4 53,5 53,9 54,5 55,0 55,6 

 
 

 
       ® Ruiz Brünner María de las Mercedes, Ferrero Antonella M., Zarate María Dania, Cuestas Eduardo. 

INICSA-UNC-CONICET. 
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Niñas 

Altura talón-rodilla en cm 

Edad P3 p10 p25 p50 p75 p90 p97 
2 24,5 24,7 24,9 25,2 25,5 25,7 25,9 
3 27,6 27,9 28,3 28,6 29,0 29,3 29,6 
4 30,7 30,9 31,2 31,4 31,7 31,9 32,2 
5 32,7 33,1 33,4 33,9 34,3 34,7 35,0 
6 33,9 34,3 34,8 35,2 35,7 36,1 36,5 

7 37,5 37,7 37,9 38,2 38,4 38,6 38,8 
8 39,7 40,0 40,3 40,7 41,0 41,3 41,7 
9 40,9 41,3 41,6 41,9 42,3 42,6 43,0 

10 45,3 45,7 46,1 46,1 46,9 47,3 47,6 
11 45,6 45,9 46,2 46,6 47,0 47,3 47,7 
12 47,0 47,6 47,9 48,3 48,6 48,9 49,2 
13 47,2 47,6 48,1 48,6 49,0 49,3 49,6 

14 47,3 47,7 48,2 48,7 49,1 49,5 49,9 
15 47,3 47,9 48,4 48,9 49,6 50,1 50,4 
16 47,8 48,1 48,4 49,0 49,6 50,1 50,6 
17 48,5 48,8 49,1 49,4 49,8 50,2 50,6 
18 48,9 49,2 49,5 49,8 50,1 50,3 50,8 
 

® Ruiz Brünner María de las Mercedes, Ferrero Antonella M., Zarate María Dania, Cuestas Eduardo. 
INICSA-UNC-CONICET. 

 

 

 


