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Evaluación nutricional

• Anamnesis general

• Anamnesis nutricional

• Examen físico general

• Antropometría y calificación del estado nutricional

• Diagnóstico nutricional integrado

• Definición de riesgo nutricional

• Definición de catch up o recuperación nutricional

• Laboratorio e imágenes



Anamnesis:

• Anamnesis general:
• Embarazo, peso, longitud y perímetro cefálico nacimiento
• Morbilidad aguda y crónica
• Inmunizaciones
• Desarrollo psicomotor
• Antecedentes familiares

• Anamnesis nutricional:
• Alimentación desde nacimiento y actual

• Recordatorio 24hrs
• Frecuencia de consumo semanal

• Curva de crecimiento
• Eventualmente exámenes



Manifestaciones clínicas de deficiencias de micronutrientes



Antropometría

• ¿Qué mediciones puedo realizar?
• Peso

• Longitud o talla

• Perímetro cefálico

• Perímetro abdominal

• Perímetro braquial y pliegues cutáneos

• ¿Qué indicadores puedo elaborar?
• P/E, P/T, IMC/E, T/E

• PC/E, Pabdominal/edad, Pabdominal/talla

• Pbraquial/edad, pliegues/edad, composición corporal



Mediciones antropométricas
MINSAL 2014

• Para realizar antropometría en el control de salud
infantil es necesario que el box de atención cuente
con los siguientes insumos básicos:
• Podómetro o infantómetro para medir la talla en

menores de 3 años, cuando la talla sea < 100 cm.

• Estatímetro para medir la talla en mayores de 2 años.

• Balanza para lactantes hasta 16 kilos.

• Pesa de pie para infantes mayores.

• Huincha de medir inextensible para medir perímetro
craneano y perímetro de cintura.



Medición de peso:



Medición de longitud y talla:



Recién nacidos



Curvas de crecimiento intrauterino



Evaluación en prematuros:



Patrones de crecimiento OMS:



Patrones de referencia OMS < 5 años:

• Elaborar un patrón seleccionando a niños saludables que vivieran 
en condiciones favorables para que los niños alcancen 
plenamente su potencial genético de crecimiento

• Estudio multicéntrico entre 1997 y 2003 (Brasil, Ghana, India, 
Noruega, Omán y Estados Unidos de América)

• Seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta los 24 meses 
de edad y un estudio transversal de los niños de entre 18 y 71 
meses

• Se recogieron datos primarios sobre crecimiento e información 
conexa de 8440 lactantes y niños pequeños saludables 

• Criterios de inclusión:
• Alimentados con leche materna
• Sin patología de base grave que afecte la salud general del niño
• Madre no fumadora
• Buen acceso a centros de salud



Aplicando nuevo patrón de crecimiento:

OMS NCHS



Patrones de referencia OMS > de 5 años:

• El año 2007 la OMS publicó el nuevo patrón de 
referencia para el grupo de 5 a 19 años

• Se fusionaron datos del patrón de crecimiento del 
NCHS/OMS de 1977 (1 mes a 24 años) con los 
datos de la muestra transversal de los patrones de 
crecimiento para menores de 5 años (OMS 2006), 
con el propósito de suavizar la transición entre 
ambas muestras. 

• Se coincide con los valores de corte para sobrepeso 
y obesidad utilizados en los adultos sobre los 19 
años.



Aproximación de la edad para evaluación nutricional: 
Norma MINSAL 2018



Calificación y registro de los indicadores:



Calificación nutricional en menor de 1 año:

• En los niños menores de 1 
año el indicador P/E es el 
que determina la 
calificación nutricional, 
salvo que el indicador P/T 
sea ≥ +1DE, situación en la 
cual prima el indicador P/T

• P/E es más sensible en 
deficiencia por cambiar más 
rápidamente en fase de 
rápido crecimiento

• P/T es mejor en exceso 
porque permite armonía de 
crecimiento en lactantes 
con talla menor



Calificación para diagnóstico nutricional 
MINSAL 2018



Calificación de talla:
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Calificación para diagnóstico nutricional:

Evaluación antropométrica (OMS)

T/E: entre la media y – 1 DE 

P/E: -1 DE 

P/T: - 1 DE 

¿Cuál es el diagnóstico nutricional?

Riesgo de desnutrición con talla normal



Señales de alarma para cambio en la talla 

• Velocidad de crecimiento en talla inferior a 5 cm por año entre los 
5 años y los 10 años en las mujeres y entre los 5 años y los 12 
años en los varones. 

• Cualquier descenso en el canal de T/E que se mantiene en más de 
un control, pues refleja una caída de la velocidad de crecimiento. 

• En niños menores de 11 años y en niñas menores de 9 años, 
también es señal de alarma un ascenso en el canal de crecimiento 
que se mantiene en más de un control, ya que podría estar 
reflejando una aceleración de su madurez biológica.

• Niño(a) con pubertad iniciada que incrementa menos de 3 cm en 
6 meses. 

• Niño(a) sin pubertad iniciada que incrementa menos de 2 cm en 6 
meses. 

• Incremento en talla mayor a 3,5 cm en 6 meses, puede ser 
pubertad precoz, dependiendo de la edad en que se presente 
(menos de 8 años en mujeres o menos de 10 años en varones)



Cálculo de edad biológica:
Varones entre 10 años y 15 años 
Mujeres entre 8 años y 14 años 

• En APS:
• Observación directa en presencia de un adulto y con la aceptación 

del examinado(a). 
• Esta evaluación no se debe realizar en los establecimientos 

educacionales por las dificultades que esto implica. 
• Otra forma para evaluar la edad biológica puede ser por 

autoevaluación a través de visualización comparativa a través de las 
láminas con los estadios puberales de Tanner. 

• Cuando la edad biológica y la edad cronológica presenten 
una diferencia mayor a 1 año se justifica evaluar por edad 
biológica.

• Si una adolescente presenta menarquia, su edad biológica 
corresponde a 12 años 8 meses más el tiempo transcurrido 
desde la menarquia



Medición de perímetro cefálico:





Medición de perímetro cefálico:
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Diagnóstico nutricional integrado

• Diagnóstico nutricional integrado se refiere a que 
incluya no solo el IMC y la talla, sino además: 
• información alimentaria 

• antecedentes personales y familiares del niño(a) tales 
como:
• velocidad de crecimiento (dibujar la curva de crecimiento)

• peso y talla del padre y de la madre 

• presencia de patologías agudas o crónicas 

• antecedentes familiares de riesgo cardiovascular



Talla Diana:

• En la interpretación de la clasificación de talla es importante 
tener en cuenta la talla diana (TD), definida como la talla 
esperada que se debería tener a los 19 años según la talla 
del padre y de la madre. 

• Es útil como información general de talla final y también 
para calcular si un niño o niña va por el canal de crecimiento 
esperado según su potencial genético. 

• Se calcula de la siguiente manera:



Otras mediciones: Perímetro abdominal

• Se usa una cinta métrica 
inextensible, con el sujeto 
de pie

• se localiza a 1 cm sobre el 
reborde latero superior 
de la cresta ilíaca derecha 
a nivel medio axilar

• La cinta debe estar 
paralela al suelo, sin 
comprimir la piel y se 
mide al final de una 
espiración normal



Evaluación de perímetro abdominal:

- Se aplica desde los 5 años de vida, según edad y sexo con los patrones de 
Fernández y col.



Fernández JR J Pediatr 2004;145:439-444



Relación perímetro de cintura/talla (P C/T)
Browning LM Nutrition Research Reviews 2010;23:247–269   Eun-Gyong Yoo Korean J Pediatr 2016;59:425-431

- P C/T es más sensible que IMC en la detección precoz de riesgo 
cardiometabólico

- Un valor de P C/T>0,5(0,55) indica un riesgo aumentado de 
enfermedades cardiometabólicas en edades pediátricas >6 años y 
en adultos

- P C/T es más simple que IMC, es independiente de edad, sexo y no 
se requiere de tablas para su interpretación

-Aún en controversia: definición de su medición, variabilidad étnica



Otras mediciones: perímetro braquial

Referencias:
- 3 meses a 5 años: OMS
- > 5 años: Frisancho y col.



Usos de perímetro braquial

¿En qué situaciones clínicas sería de mayor utilidad que el peso?

Tumores
Visceromegalias
Ascitis, derrame pleural
Amputaciones

Paciente inmovilizado en unidad crítica
Yesos
Uso de poleas
Estudios poblacionales masivos y rápida aplicación



Riesgo nutricional:

• Condición clínica en la cual un niño:
• Incrementa <75% de lo esperado

• Cambia de canal de crecimiento en un tiempo breve dependiente de la 
edad

• Ingesta <50% de lo habitual en la última semana

• Ayuno > 5 días en niño eutrófico ó 3 días si hay un compromiso 
nutricional

• Enfermedad de base con potencial compromiso nutricional o 
metabólico: Diabetes Mellitus, fibrosis quística, enfermedad celíaca, 
intestino corto, cáncer, daño neurológico



¿Qué es el catch up growth?
crecimiento recuperacional

Crecimiento recuperacional



Estudio de micronutrientes:
Schoendorfer N Nutrition Reviews 201;68(12):739-748
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