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Reporte de Investigacion

Estimacion de la talla, adaptando
la técnica de medicion altura
taléon-rodilla con regla y escuadra

Mtra. Marfa de Lourdes lldeliza Sierra Torrescano*
*Profesor de carrera Asociado B, ENEO UNAM

Resumen

Introduccion: La talla o estatura es uno de los indicadores
antropomeétricos que se utiliza para la valoracion del estado
nutricional, con mayor frecuencia.

La medicion de la estatura de los adultos mayores a
través de la técnica de mayor exactitud en bipedestacion
o de pie, en algunos casos es dificil de determinar, por ello
la utilizacién de otro segmento del cuerpo para estimarla
como es la altura talén rodilla, puede ser muy Util para ob-
tener el indice de Masa Corporal (IMC).

El instrumento para medir el largo de pierna es un antro-
pémetro, el cual es costoso y poco accesible para el equi-
po de salud, en general.

Objetivo: Estimar la talla en adultos mayores, adaptan-
do la técnica de medicién altura talén-rodilla con regla y
escuadra

Metodologia: Se realizé un estudio exploratorio en una
muestra de 59 adultos mayores, de una comunidad subur-
bana, a quienes se les aplicd una encuesta, en donde se
registré la edad como criterio de inclusion e indicador para
la estimacion de la talla. Se realizé la antropometria minima
que consistié en primer término, en la medicion de la talla,
determinada con estadiémetro y con la altura talén-rodilla,
técnica adaptada con regla y escuadra. La talla se esti-
mo utilizando las ecuaciones desarrolladas por Chumlea,
(1985). La medicién del peso se obtuvo a través de una
bascula portétil; con base en el resultado de peso y talla se
calculd el indice de Masa Corporal (IMC).

Resultados: De los 59 adultos mayores 42 fueron mu-
jeres'y 17 hombres, la media de edad fue de 72 anos vy el
limite maximo fue de 99 anos.

En cuanto a los rangos de peso encontrados van des-
de 36.9 Kg. como limite inferior hasta 84 Kg. como limite
méaximo; la media encontrada fue de 62.6 Kg. y la mayor
frecuencia de 3 individuos la encontramos en 63Kg.

Se correlaciono la talla real versus la talla estimada, en-
contrando significancia estadistica de (p< = 0.0002), sin
embargo es mas significativa la correlacién en hombres (r
= 0.8591).

Se logré adaptar la técnica de medicién de la altura ta-
l6n-rodilla con unareglay escuadra, lo que permitié facilitar
la estimacién de la talla, por lo accesible y econémico de
los instrumentos.

Discusion: La estimacion de la talla de los adultos ma-
yores a partir de la altura talén-rodilla con regla y escuadra,
demostré su precision al correlacionarla estadisticamente,
ya que se obtuvo unar de 0.8591 semejante a lo reportado
por Huey-Shinny cols. y Hernandez y cols. .

Lo anterior sustenta que la estimacion de la talla en adul-
tos mayores a través de la técnica adaptada de medicion
altura talén-rodilla con regla y escuadra es un procedimien-
to antropométrico alternativo para realizar la evaluacion nu-
tricional y establecer diagnésticos de estado nutricio en
adultos mayores, a su vez también es una opcién procedi-
mental para la préactica del profesional de Enfermeria que
con mayor frecuencia realiza estas practicas en primer nivel
de atencién.

Palabras clave: altura talén-rodilla, antropometria, evalua-
cién del estado nutricional y enfermeria.
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The nutricional assessment require of the height, which is the
more frecuency anthropometric indicator used.

In some cases the major adult’s height is difficult to determi-
ne, that’s why the estimation using other body’s segment as
height heel-knee might be very useful for the nurse staff.

Objetive: To estimate the major adult’s height using the
measurement of the height heel-knee with ruler and square
versus the real height measurement with stadiometer.

Metodology: A descriptive exploratory study was realized
in a mayor adult sample, of a suburban community, to wich
them were inquiryied the age was registered, that is indicate
that it'll be serving of inclusion criterion as part of height es-
timation data.

There were realized the weight minimal anthropometric,
stadiometer height determinity and it was adapted with ruler
and square technique, the height heel-knee, the weight was
obtained to have the Body Mass Index (BMI).

INTRODUCCION

La antropometria es una herramienta muy Util para el
personal de enfermeria, en el area clinica, sin embargo
a veces se limita su utilidad debido a la falta de confia-
bilidad de las mediciones, por ello es necesario que el
profesional de enfermeria se capacite en este campo de
estudio.

Los indicadores antropométricos son métodos prac-
ticos con los que se obtiene una evaluacion general de
los cambios en las dimensiones corporales, relacionados
con la edad, asf como su influencia en el estado de nutri-
cion y el riesgo de morbilidad y mortalidad. Aleman'

La talla o estatura es uno de los indicadores antropo-
métricos que con mayor frecuencia se utiliza para la valo-
racion del estado nutricional, siendo importante para de-
sarrollar indices como la relacién peso/talla, IMC, indice
creatinina-altura, asf como en ecuaciones para estimar el
gasto energético basal en adultos. Por ello, si no es posi-
ble determinar la altura corporal, estos indices no podrian
calcularse, perdiendo una valiosa informacion. Dudet 2

La técnica para realizar la medicion es relativamente
sencilla; sin embargo, se requiere de rigor metodoldgi-
co para obtener la precision, exactitud y por consiguiente
la confiabilidad para establecer diagnésticos, que tienen
gran utilidad en la prevencion de enfermedades para el
profesional de enfermeria.
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Abstract

The height has estimated using Chumlea’s (1985) unfold-
ing equations.

Results: Of 59 mayor adults, 42 were women and 17 were
men, in age relation, the mean was 72 years, that’s indicate
in question about relativing “young” mayer adults population;
accord of Geriatry criterion and 99 years at the most limit.

In regard to weight ranges found, there is form 36.9 Kg
as minimum limit to 84 Kg. as the most limit; the mean found
was 62.6 Kg and the most frecuency was 63 Kg. in 3 individu-
als.

The technique of measurement with a rule and square
adapted and it was found more stadistic correlation in the
height estimation using the heel-knee in men, using the
Chumlea equations.

Key words: height heel-knee, anthropometry, nutritional as-
sessment and nursery

La medicion de la talla puede presentar dificultades en
los adultos mayores que no pueden permanecer de pie y
mantener una postura erecta, que presenten alteraciones
fisicas en la columna vertebral, o se encuentran hospi-
talizados con ciertas condiciones clinicas que limitan la
ejecucion adecuada de la técnica. Considerando éstas y
otras variables algunos investigadores han utilizado otros
segmentos corporales como: la brazada, la media bra-
zaday la altura talén-rodilla, las cuales han demostrado
buena correlacion con la talla real, como lo reportan Her-
nandez y col.®

La brazada es la distancia que existe entre la punta de
los dedos (el mas largo) de la mano derecha, y las puntas
de los dedos (el mas largo) de la mano izquierda, (sin
contar las unas) cuando los brazos se encuentran exten-
didos lateralmente a la altura de los hombros. Tapia*

La aplicacién de la técnica de la brazada requiere que
los miembros superiores estén totalmente extendidos, lo
que para muchos pacientes hospitalizados representa una
limitante, cuando se encuentran rodeados de aparatos que
reducen el espacio para tomar la medicién, o no cuenten
con la capacidad fisica para lograr dicha extension.

La media brazada es la medicion del centro de la es-
cotadura esternal a la punta del dedo medio izquierdo o
derecho segun la fuente de comparacioén. Vargas®.
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El estudio de la media brazada segun Hernandez y
col.® mostré un comportamiento muy parecido a la braza-
da para el sexo masculino; sin embargo, en las mujeres
su asociacion con la talla obtuvo valores mas bajos.

Chumlea estim6 la talla a partir de la altura talén rodi-
lla, (con base en el estudio de que los huesos largos no
sufren modificaciones con la edad) y desarrollé las ecua-
ciones para obtenerla, en varios estudios se ha demos-
trado su precision en la estimacién de la talla, como lo
reportan Hernandez y col.b, quienes ademas confirmaron
mayor precision de esta medicién en los hombres que en
las mujeres. Resultados similares fueron reportados por
Huey-Shinn y col. Citado en®, en un grupo de ancianos
de Taiwan, en quienes observaron mayores valores de
correlacion de altura de rodilla con la talla para el sexo
masculino.

El instrumento para medir la altura talén rodilla es un
antropémetro, el cual tiene un elevado costo y no es co-
mun que exista en la mayoria de las clinicas y hospitales.

Figura 2.
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La talla presenta ciertas dificultades para tomarla en al-
gunos pacientes geriatricos, por lo que el objetivo de este
estudio fue contar con una adaptacion de la medicion de
la altura talon rodilla, con un instrumento de medicién mas
sencillo, econdmico y de facil manejo, como es una regla
en forma de “L” que se conoce cominmente como regla
“T” de dibujo semiprofesional y una escuadra tipo escolar
para cuidar el angulo de 90°, de manera muy similar a
como aparece en la siguiente figura 2.

Como se muestra en la figura se adapté el instrumento
de medicién pero se conservo el rigor metodoldgico en la
toma de la medicion.

El personal de enfermeria puede capacitarse en la
toma de esta medicién y lograr estimar la talla de los adul-
tos mayores que presenten limitaciones fisicas que no les
permitan mantener una postura erecta.

Por otro lado, la participacion de enfermeria en la
deteccién oportuna de sobrepeso y obesidad calcula-

Adaptacion de la técnica de medicién de la altura talén rodilla con regla y escuadra.

€F.3- N
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da con el indice de Masa Corporal a travées de la rela-
cién del Peso y la Talla en adultos mayores es de suma
importancia dado el papel protagénico que tiene este
profesional en la prevencién de enfermedades crénico
degenerativas.

Existen otros reportes de estudios de la altura talén ro-
dilla medida con cinta métrica, Guzman, y col.” 2005, sin
embargo, se requirieron hacer ajustes a las ecuaciones
para determinarla por sexo.

OBJETIVO

Estimar la talla de los adultos mayores utilizando la medi-
cién de la altura talén rodilla con una regla y escuadra y
confrontarla con la talla real medida con estadiémetro.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio exploratorio — descriptivo en una
comunidad suburbana, perteneciente a la Delegacion de
Xochimilco, Distrito Federal. La comunidad cuenta con
un Centro Comunitario de Atencién Primaria a la Salud
(CCOAPS) de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs-
tetricia de la Universidad Nacional Autdbnoma de México
(ENEO-UNAM), el cual es atendido por pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Se utilizd un disefio de campo tipo encuestay se traba-
j6 con una muestra. El tamafo de la muestra se calculé
con el paquete Epi Info version 6 en el médulo Statcalc
con un 90% de confiabilidad para una poblacion estima-
da de 650 adultos mayores residentes de la comunidad.
El tamafio de muestra minimo fue de 59 personas. El
CCOAPS ha dividido geogréaficamente a la comunidad
en cuatro médulos A, B, C y D para facilitar su estudio,
el marco muestral fue no probabilistico y se realizé con
representacion de los cuatro modulos.

El criterio de inclusion fue adultos mayores de 60 afios
y mas, concientes, que pudieran deambular, residentes
de la comunidad y que aceptaran participar en el estudio
firmando o poniendo una cruz en la carta de consenti-
miento informado, donde se explicé el caracter voluntario
de su participacion y los procedimientos a realizar. En el
estudio se incluyeron adultos mayores de uno y otro sexo.
Los criterios de exclusion fueron adultos menores de 60
anos, no residentes de la comunidad, con deformaciones
de la columna vertebral, con incapacidad para ponerse
de pie por si solos y no ambulatorios. A cada uno de los
participantes se les aplicd una encuesta con datos gene-
rales y se les realizaron las mediciones antropométricas.

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 6. Afo. 6 No. 3 Julio-Sep 2009

Enfermeria Universitaria

Los datos se registraron el mismo dia que se llevaron a
cabo y por el mismo observador.

Mediciones antropométricas

Las mediciones se tomaron en la casa de los adultos ma-
yores, por lo que se utilizaron basculas y estadiémetros
portatiles.

El peso corporal se registré en kilogramos, colocan-
do al adulto mayor de pie en una bascula portétil, sin za-
patos, con la ropa minima que permitiera quitarse, en el
centro de la bascula y sin objetos que pudieran modificar
la medicion.

La talla se obtuvo en centimetros, se usé un estadio-
metro portéatil de madera, el sujeto se colocé sin zapa-
tos, en posicidon erecta, hombros relajados, brazos a los
costados, la cabeza libre de accesorios o peinados que
alteren la medicion, se cuidd la posicion de la cabeza,
(plano de Frankfort), los talones juntos y las puntas de los
pies ligeramente separados, debiendo estar en contacto
con un plano vertical.

El plano de Frankfort® se ejemplifica con la siguiente
figura 3. y se define como:

La linea imaginaria que va desde el agujero infraorbita-
rio al conducto auditivo externo, paralela al piso y con la
vista al frente, lo que permite tomar la medicién correcta.

FIGURA 3
Fotografia de la técnica de medicion de la estatura
verificando el Plano de Frankfort
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Técnica de medicion de la altura taléon rodilla. El sujeto
debe estar en posicion sedente, sin zapatos, flexionando
la rodilla y tobillo en angulo de 90°, se mide la longitud de
la pierna colocando la regla bajo el talén y situar el eje de
tal modo que pase por el maleolo externo justo por detras
de la cabeza del peroné. Se desliza la escuadra sobre la
superficie anterior del muslo. Por encima de los céndilos
del fémur, a unos 4 cm. de la rétula. Se sostiene el eje de
la regla de manera paralela al eje de la tibia 'y se presiona
para comprimir tejidos, para tomar la longitud en centime-
tros, como se observa en la figura 2.

Para corroborar la utilidad de esta medicion con la
adaptacion del instrumento de medicién de la altura ta-
|6n rodilla se confrontaron las mediciones de la talla real
medida con estadiometro versus la altura talon rodilla uti-
lizando las siguientes ecuaciones descritas por Chumlea®
para la prediccion de la talla:

Talla hombres (cm) = { 2.03 x altura-rodilla (cm) } - {
0.04 x edad (anos) } + 64.19

Talla mujeres (cm) = { 1.83 x altura-rodilla (cm) } — {
0.24 x edad (anos) } + 84.88

En estas ecuaciones se observa que la edad se utiliza
como indicador para la estimacién de la estatura.

Con los datos de peso y talla se calcula el IMC = Peso
/ (Talla)?, éste indice también conocido como Quetelet es
uno de los indicadores mas empleados para medir el es-
tado de nutricién en la poblacién adulta; una de sus ven-
tajas es que no requiere de tablas de referencia.

Los puntos de corte para el IMC segin Casanueva, y
col.’® enlos que se considera hombre y mujer y coinciden
con los utilizados por Velazquez. C en diversos estudios,
éstos son:

Sobrepeso  IMC > 27.8 Hombre
Sobrepeso  IMC > 27.3 Mujer
Obesidad IMC =6 > 30

Para el andlisis estadistico se realizd una base de datos
y se utilizé el software estadistico SPSS Versién 9, obte-
niendo porcentajes y la correlacion estadistica.

RESULTADOS
Se incluyeron 59 adultos mayores: 42 mujeres (71%)y 17
hombres (29%) sin que esto concluya que haya en esa

proporcion mayor cantidad de mujeres en la comunidad,
ya que por el horario en el que fue aplicada la encuesta
en sus domicilios corresponde al tiempo de jornada la-
boral para muchos adultos mayores masculinos que auln
trabajan.

En relacién a la edad, el limite inferior fue de 60 afios
de acuerdo al criterio de inclusion, la mayor frecuencia de
5 individuos se encontrd en esta edad. La media fue de
72 afos vy el limite maximo fue de 99 afos.

En cuanto a los rangos de peso encontrados van des-
de 36.9Kg. como limite inferior hasta 84Kg. como limite
maximo; la media encontrada fue de 62.6Kg. y la mayor
frecuencia de 3 individuos la encontramos en 63Kg.

De los datos de talla se encontrd una estatura de 1.32
m. como limite inferior, la media fue de 1.49m. y el limite
maximo fue de 1.75 m.

El IMC se calculd con los puntos de corte de Casanue-
vay col. y se obtuvo lo siguiente:

CUADRO No. 1
Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Mujeres
Adultas Mayores de la Comunidad Suburbana

Reporte de Investigacion

Frecuencia | Porcentaje
Normalidad 16 27.1
Sobrepeso 10 16.9
Obesidad 16 27.1
Total 42 71.2

Se detectd un 38.1% de normalidad, un 23.8% de so-
brepeso y un 38.1% de obesidad, en mujeres.

CUADRO No. 2
Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Hombres
Adultos Mayores de la Comunidad Suburbana

Frecuencia | Porcentaje
Normalidad 11 64.7
Sobrepeso 5 29.4
Obesidad 1 5.9
Total 17 100
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Para los hombres encontramos un 64.7% en la nor-
malidad, un 29.4% de sobrepeso y sélo un 5.9% de obe-
sidad.

Con estos datos se corrobora la utilidad de la medicion
de la estatura para determinar diagnésticos del estado
nutricional a través del calculo del IMC.

En cuanto a los datos de altura talén-rodilla que pre-
sentaron los adultos mayores se encontré el limite inferior
de 42.5 cm. hasta 52 cm. como limite méaximo que co-
rresponde al sefor de mayor estatura.

La correlacion entre la talla real y la calculada por las
ecuaciones es para la mujer de:

r =0.6285 (p < = 0.0002) (Ver fig. 4).

Este valor de r es la correlaciéon e indica que existe
una relacion estadisticamente muy significativa entre las
dos mediciones de la talla, entre mas cercanaa 1 > es
la asociacion entre las dos variables involucradas en su
célculo.

Cuando la p asociada a un coeficiente de correlacion
es > 0.05, se dice que no hay una asociacion entre las
dos variables que se estan correlacionando.

Por otra parte, cuando la p asociada a este coeficien-
te de correlacion es muy pequefa, se dice entonces que
existe una gran fuerza de asociacion entre las dos varia-
bles de donde se calculé dicho coeficiente.

En cuanto al hombre los resultados fueron:

r=0.8591 (p < 0.0002) (Ver fig. 5)

El valor de r es mas significativo en el hombre, ya que
es mayor este valor que en el de la mujer.

FIGURA 4
Talla real de las mujeres versus talla
calculada altura talén - rodilla

1.3 1.35 1.4 1.45 1.5 555
talla

® talla_muj Fitted value‘J
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En esta figura, se observan menos de 42 muijeres, la
razén es que algunas de las tallas son muy similares o
iguales a las de otras y el “punto” en la grafica se empal-
ma con el de una persona de similar o igual talla.

Figura 5 Talla real de los hombres versus
talla calculada altura talén - rodilla

T T T T T
1.4 1l 1.6 1.7 1.8
talla

® talla_hom Fitted values

Se graficaron los resultados encontrando significancia
estadistica tanto en hombres como en mujeres.

Se encontro mayor correlacion estadistica en la estima-
cion de la estatura utilizando la medicion de la altura talon
rodilla en los hombres, que coincide con lo reportado por
otros autores, como en el estudio de Guzman-Hernandez
y col., en otro estudio reportado por Huey-Shinn y col en
un grupo de ancianos en Taiwan. En otro estudio Bermu-
dez y col. reportaron valores mas altos de correlacion.
También en el estudio reportado por Hernandez- Hernan-
dez y col., se evidencié que la altura de rodilla mostré la
mayor correlacion con la talla.

DISCUSION

Los avances en la ciencia y tecnologia obligan a la disci-
plina de enfermerfa a actualizarse en los diferentes cam-
pos de estudio, la antropometria es una herramienta muy
util, en el area clinica, sin embargo, se requiere seguir
procedimientos estandarizados, lo que incrementara la
precision y exactitud de las mediciones.

La estatura es uno de los indicadores antropométricos
que con mayor frecuencia se utiliza para la valoracion del
estado nutricional, al relacionarlo con el peso y obtenien-
do asf el IMC, se detecté un 38.1% de normalidad, un
23.8% de sobrepeso y un 38.1% de obesidad, en mujeres,
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para los hombres se encontré un 64.7% en la normalidad,
un 29.4% de sobrepeso y sélo un 5.9% de obesidad.

Al obtener el IMC se confirma la utilidad de la medicion
de la estatura para determinar diagnodsticos del estado
nutricional, de manera rapida y sencilla.

La medicion de la altura talén rodilla es una buena al-
ternativa para predecir la talla de los adultos mayores, que
por sus limitaciones fisicas no pueden tomar una postura
erecta. La adaptacién de esta técnica de medicion con
reglay escuadra, logré una buena correlacién con mayor
significancia estadistica en los hombres, con un valor de
r = 0.8591, lo que coincide con lo reportado por otros
autores, como en el estudio de Guzman Hernandez y col.
que encontré la mayor correlacion con la talla en el grupo
total de los hombres r= 0.82 y en Huey-Shinny col en
un grupo de ancianos en Taiwan, encontraron valores de
correlacion r=0.77, para el sexo masculino y en otro estu-
dio Bermudez y col. reportaron valores mas altos de co-
rrelacion en ancianos hispanos r=0.84 para los hombres
y ligeramente mas bajos para las mujeres, r=0.82. Tam-
bién en el estudio reportado por Hernandez- Hernandez y
col., se evidencié que la altura de rodilla mostré la mayor
correlacion con la talla en el grupo total de los hombres
(r=10,82) y enlos de 60-79 anos (r = 0,84). Para el sexo
femenino, esta variable obtuvo correlaciones mas bajas
con la talla y especialmente para el grupo de 80 anos y
mas (r = 0,59).

La adaptacion de la técnica de medicion de la altura
taléon rodilla con regla y escuadra, demostré confiablidad
estadistica con valores de p < 0.0002 al correlacionarla
con la talla real medida con la técnica de mayor exactitud
que es en bipedestacion o de pie, ademas los instrumen-
tos utilizados son de muy bajo costo y accesibles a todo
el personal de enfermeria, lo que permite recomendarla
como una medicion facil y accesible.

La altura talén-rodilla es un procedimiento antropo-
meétrico alternativo, para realizar la evaluacién nutricional
y establecer diagnésticos de estado nutricio en adultos
mayores, a su vez, también es una opcion procedimen-
tal para la practica del profesional de Enfermeria que con
mayor frecuencia realiza estas practicas en primer nivel
de atencion.
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