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1. Objetivos 

 
• Conocer el significado de la medición de parámetros morfométricos y antropométricos. 

 
• Conocer los principales tipos de parámetros morfométricos y antropométricos, así 

como sus procedimientos de medición. 
 

• Ser capaz de utilizar métodos de medición para calcular los parámetros 
antropométricos elegidos mediante el enfoque clásico manual y el moderno con el uso 
de biosensores avanzados y sistemas electrónicos de medición automatizados. 
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2. ¿Qué son las medidas antropométricas?  

Las medidas antropométricas son una serie de medidas cuantitativas del tejido muscular, óseo 
y adiposo que se utilizan para evaluar la composición del cuerpo. Los elementos principales 
de la antropometría son la altura, el peso, el índice de masa corporal (IMC), las circunferencias 
del cuerpo (cintura, cadera y extremidades) y el grosor de los pliegues cutáneos. Son medidas 
importantes porque representan criterios de diagnóstico para la obesidad, la cual aumenta 
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertensión, diabetes 
mellitus y muchas otras enfermedades.  

Asimismo, se utilizan para  medir el estado nutricional en niños y mujeres embarazadas. 
Además, las mediciones antropométricas pueden servir de punto de referencia para la forma 
física y para medir sus progresos. 

 

Las medidas antropométricas habituales incluyen: 

• Altura o longitud 
• Peso 
• Circunferencia del brazo medio superior (MUAC) 
• Media envergadura o envergadura de brazo 
• Altura de la rodilla 
• Altura sentado 
• Espesor de pliegues cutáneos 
• Circunferencia de la cabeza 

La altura (o longitud) y el peso son las medidas antropométricas que más habitualmente se 
utilizan para indicar el estado nutricional proteico-energético en situaciones de emergencia.   
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Las medidas antropométricas se combinan entre sí o con otros datos para calcular índices 
antropométricos. Los índices que más suelen usarse en emergencias incluyen los de la 
siguiente tabla: 

Índice     Problema nutricional medido 

Peso-para-la-estatura  Malnutrición grave (emaciación) 

Estatura-para-la-edad  Malnutrición crónica (retraso del crecimiento) 

Peso-para-la-edad   Cualquier malnutrición proteico-energética (peso inferior) 

 

Si se desea medir la prevalencia de la malnutrición proteico-energética grave, hay que usar el 
peso para la estatura. Sin embargo, en la práctica, los tres índices suelen estar disponibles. 
La mayoría de las encuestas sobre nutrición en situaciones de emergencia consideran el sexo, 
la altura, el peso y la edad. A partir de estas mediciones, los tres índices antropométricos 
pueden calcularse fácilmente con un ordenador. 
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3. ¿Cuáles son los métodos para las mediciones antropométricas?  

Enfoque clásico mediante herramientas de medición manuales. 

Equipo: 

Balanza 

Pesas de calibración 

Cajón sobre el que sentarse 

Estadiómetro 

Calibre para la rodilla 

Plicómetro 

Cinta métrica 

Infantómetro para medir la estatura acostado   
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Puntos característicos para las mediciones. Indicadores geométricos 

Medición del grosor de los pliegues cutáneos 

El pliegue cutáneo se sujeta firmemente entre el pulgar y el índice de la mano izquierda, se 
eleva 1 cm y se registra con el plicómetro que se sujeta con la mano derecha. Mientras se 
registra la medición, se debe mantener el pliegue elevado. La medición del pliegue se hace 4 
segundos después de haber soltado la presión del calibre. 

Los plicómetros de precisión para el grosor de los pliegues se utilizan para medir el doble 
pliegue de piel y tejido adiposo subcutáneo; la medida se lee en el milímetro más cercano. 
Los sitios habituales de medición del grosor del pliegue cutáneo son el tríceps (PCT), el punto 
medio de la cara posterior de la parte superior del brazo; el bíceps al mismo nivel que el PCT, 
pero en la cara anterior de la parte superior del brazo izquierdo; el pliegue subescapular (PCS) 
justo debajo y de forma lateral al omóplato izquierdo, y el suprailíaco (PCSI) oblicuamente 
justo por encima de la cresta ilíaca izquierda. El grosor de los pliegues cutáneos también se 
puede medir en la mitad del muslo, mitad de la pantorrilla y el abdomen. 

El grosor de los pliegues cutáneos es una medida difícil de tomar con precisión y exactitud sin 
la adecuada formación y práctica. Es difícil coger un pliegue consistente de piel y tejido 
adiposo subcutáneo; en las personas muy obesas, el pliegue cutáneo puede ser más grande 
de lo que pueden medir las pinzas. El pliegue de piel y grasa se comprime con las mediciones 
repetidas, y si el plicómetro no se maneja con cuidado, puede causar dolor, hematomas y 
daños en la piel. Por tanto, es probable que exista un error considerable interobservador e 
intraobservador en las mediciones.   
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La circunferencia de la cabeza (CC) es la medida de la cabeza alrededor de su área más 
grande. Suele medirse en bebés y niños hasta la edad de cinco años como parte de los 
cuidados infantiles rutinarios. Mide la distancia por encima de las cejas y las orejas girando 
por detrás de la cabeza. 

El índice cintura-cadera (ICC) es la relación adimensional entre la circunferencia de la cintura 
y la de las caderas. Se calcula dividiendo la medida de la cintura por la medida de la cadera 
(Cintura/Cadera). Por ejemplo, una persona con 76 cm de cintura y 97 cm de cadera tiene un 
índice cintura-cadera de aproximadamente 0,78. 
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El ICC se ha utilizado como indicador o medida de la salud, la fertilidad y el riesgo de 
desarrollar enfermedades graves. El ICC también se relaciona con las percepciones del 
atractivo físico. 

Según el protocolo de recopilación de datos de la Organización Mundial de la Salud, la 
circunferencia de la cintura debe medirse en el punto medio entre el margen inferior de las 
últimas costillas palpables y la parte superior de la cresta ilíaca, utilizando una cinta reflexible 
no elástica que proporcione una tensión constante de 100 g. La circunferencia de la cadera 
se ha de medir alrededor de la parte más ancha de las nalgas, con la cinta paralela al suelo 
[3]. Otras organizaciones utilizan estándares ligeramente diferentes. Los Institutos Nacionales 
de Salud de Estados Unidos y la Encuesta Nacional sobre Salud y Nutrición utilizan resultados 
que se obtienen midiendo en la parte superior de la cresta ilíaca. Normalmente, la gente suele 
medir la cintura a la altura del ombligo, pero las investigaciones han demostrado que estas 
medidas pueden subestimar la verdadera circunferencia de la cintura [3]. 

En ambas mediciones, el individuo debe estar de pie con los pies juntos, los brazos a los lados 
y el peso corporal distribuido de manera uniforme. Debe llevar poca ropa. La persona ha de 
estar relajada y las medidas deben tomarse al final de una respiración normal. Cada medición 
debe repetirse dos veces. Si la diferencia entre las dos mediciones es inferior a 1 cm, se debe 
calcular la media, pero si la diferencia es de más de 1 cm, deben repetirse las dos mediciones. 

Circunferencia del brazo 

El punto de medición se encuentra a medio camino entre la apófisis olécranon del cúbito y la 
apófisis acromion de la escápula. La circunferencia del brazo es la circunferencia en el punto 
medio del brazo, medida con una cinta métrica flexible no elástica o bandas imprimibles 3D. 
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Circunferencia de pecho 

La circunferencia de pecho se mide a la altura del pezón, al final de la espiración. Se utiliza 
una cinta de fibra de vidrio flexible no elástica y la medida se lee en el 0,1 cm más cercano.   
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Unidades de medición inercial (IMU) modernas e innovadoras para evaluar 
signos antropométricos de la postura y movimientos de partes del cuerpo 

Una unidad de medición inercial, también conocida como IMU, es un dispositivo electrónico 
que mide e informa sobre la aceleración, la orientación, las velocidades angulares y otras 
fuerzas gravitacionales. Se compone de 3 acelerómetros, 3 giroscopios y, según los requisitos 
de rumbo, 3 magnetómetros. Es decir, uno por cada uno de los tres ejes del vehículo: cabeceo, 
alabeo y guiñada. 

Existen diferentes tipos de sensores IMU: los que se basan en FOG (giroscopios de fibra 
óptica), en RLG (giroscopios láser de anillo) y en tecnología MEMS (sistemas 
microelectromecánicos).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Una característica común de los sistemas 
para la detección de ángulos anatómicos 
es que calculan el ángulo detectando las 
coordenadas de diferentes puntos del 
cuerpo humano en un espacio 
tridimensional. Estos datos también se 
pueden utilizar para calcular la velocidad, la 
aceleración y la dirección del ángulo. 

 

 

 

 

 

 



 

 

     

 
Desarrollo de soluciones formativas innovadoras en 

el campo de la valoración funcional centrada en la 
actualización del currículo de las facultades de 

ciencias de la salud 

 

Sensor IMU para detectar el ángulo de la pelvis 

Calibración múltiple con un sensor IMU por segmento para la medición del ángulo de 
la articulación de la extremidad superior 

La red de sensores IMU se puede utilizar para registrar y analizar de forma sincrónica el 
movimiento y la cooperación de la parte del cuerpo. 
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Ejemplo de evaluación de la mejora de la articulación del codo mediante la monitorización con 
una red de sensores IMU.   
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Antropometría digital: revisión de los métodos electrónicos y sistemas de 
medición modernos con registro de datos por ordenador  

Los escáneres tridimensionales tienen como objetivo crear una representación de alta calidad 
de toda la superficie del cuerpo humano mediante métodos ópticos no invasivos. Puesto que 
dependen de la luz visible o la infrarroja (IR), los escáneres 3D solo capturan información de 
la superficie del cuerpo. Este tipo de escáner es económico y no implica radiación ionizante, 
a diferencia de otros métodos de imágenes de todo el cuerpo, como la tomografía 
computarizada (TC) y la absorciometría con rayos X de doble energía (DXA). Para muchas 
aplicaciones del día a día, como la estimación del porcentaje de grasa, los escáneres 3D 
tienen ventajas significativas sobre otras tecnologías más costosas o invasivas. 

Desde un punto de vista técnico, la obtención de información útil a partir de escaneados 3D 
consta de tres pasos: adquisición de datos, procesamiento de datos y medición 
anatómica.  
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Tipos de sistemas de adquisición de datos 

Escáneres de luz estructurada. Estos sistemas utilizan patrones controlados de luz IR o 
visible proyectados a través del campo de visión de la imagen. Una o más cámaras miden las 
deformaciones que se producen en el patrón de luz sobre los objetos (por ejemplo, un cuerpo 
humano). Esta información sobre la deformación se puede utilizar para calcular la distancia 
por píxel entre la cámara y el objeto y de ese modo crear una imagen de profundidad mediante 
triangulación geométrica. 

Escáneres de tiempo de vuelo (ToF). Estos sistemas también emplean luz (visible o IR) y la 
grabación de imágenes mediante un dispositivo de carga acoplada o sensores 
semiconductores complementarios de óxido metálico (CCD y CMOS). Sin embargo, en lugar 
de medir las deformaciones del patrón, los escáneres ToF cuantifican el tiempo de ida y vuelta 
(RTT) que tardan los fotones reflejados en llegar al sensor de imagen para calcular la 
profundidad. La tecnología ToF se utilizaba principalmente con fines arquitectónicos y 
topográficos, pero ahora se ha vuelto más accesible con la introducción de la segunda 
generación de Microsoft Kinect. Esta tecnología también se utiliza en el escáner Styku S100 
(Styku, LLC, Los Angeles, CA). 

Comparación de la tecnología de escaneado 

En general, los sensores de luz estructurada han experimentado un mayor desarrollo debido 
a que utilizan componentes relativamente económicos (es decir, fuente de luz IR, sensores 
de imagen rojo-verde-azul convencionales). Varios fabricantes ofrecen sensores de luz IR 
estructurada por varios cientos de dólares. La técnica está bien caracterizada y ha demostrado 
ser altamente fiable. Una desventaja de los sensores de luz estructurada es el desafío que 
supone la interferencia de múltiples dispositivos cuando se utilizan muchos sensores en 
paralelo. La superposición entre los patrones de luz de cada sensor introduce ruido en las 
mediciones de profundidad.  

Históricamente, la tecnología ToF ha sido menos accesible por la necesidad de circuitos 
especializados de alta velocidad. Los sensores ToF suelen ofrecer una tasa alta de 
fotogramas y una medición de la profundidad real en cada píxel, mientras que los escáneres 
de luz estructurada pueden requerir cierto grado de interpolación en áreas que no cubra el 
patrón de luz. Sin embargo, los sensores ToF suelen tener una resolución espacial 
significativamente más baja que los sensores de luz estructurada de precio similar debido a 
que necesitan una velocidad de lectura de datos mucho más elevada.  

Existen otras tecnologías que también se han aplicado para escanear la superficie corporal 
en 3D, incluido el escáner de láser de línea y el de ondas milimétricas. Estas tecnologías se 
han adoptado principalmente en aplicaciones industriales y de seguridad, ya que su coste más 
elevado impide su uso generalizado en entornos orientados a la salud. 
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Conclusiones comparativas de los sistemas de medición clásicos y 
modernos: importancia de la precisión, la fiabilidad y la validez de los 
datos antropométricos 

Cuando los estudios requieren recopilar datos antropométricos para el diseño de nuevos 
productos es muy importante asegurar que los resultados reflejen adecuadamente las 
características de la población que se estudia. A pesar de la importancia de la precisión, la 
fiabilidad y la validez de los datos antropométricos, los informes sobre mediciones físicas en 
poblaciones de personas no suelen incluir estimaciones de los errores de medición. La 
fiabilidad y la representación adecuada de la realidad también son cruciales cuando se utilizan 
nuevas técnicas y equipos de medición. En este caso es muy importante que los resultados 
obtenidos se acerquen al valor real y sean similares a los métodos ya probados. Lo más 
importante es que, sea cual sea la aplicación o el método utilizado, la medición de la forma 
humana debe ser práctica y precisa. 

Hasta hace poco, las mediciones antropométricas se limitaban a las técnicas manuales 
tradicionales que utilizan antropómetros, calibres y cintas métricas. Estas técnicas son 
sencillas de usar y económicas, pero también presentan algunas limitaciones inherentes, 
entre las que se encuentran la necesidad de observadores capacitados y de una cuidadosa 
calibración del equipo, la lentitud de la adquisición de mediciones múltiples y la cooperación 
de los participantes. 

Según estudios recientes, la antropometría tradicional suele ser más propensa a errores y 
presenta coeficientes de correlación más bajos en comparación con otras técnicas de 
medición.   
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4. Ideas clave 

 

- Existen estándares para los parámetros y los procedimientos de las mediciones 
antropométricas. 

-  El desarrollo de la tecnología facilita las mediciones antropométricas con sistemas 
electrónicos que permiten el registro automático de datos en sistemas informáticos. 

-  La introducción de nuevos dispositivos y sistemas de medición debe tener en cuenta 
ante todo la importancia de la precisión, la fiabilidad y la validez de los datos antropométricos 
medidos. 
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