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Evaluacion nutricional

* Anamnesis general

* Anamnesis nutricional

* Examen fisico general

* Antropometria y calificacion del estado nutricional
* Diagnoéstico nutricional integrado

* Definicion de riesgo nutricional

* Definicion de catch up o recuperacion nutricional

e Laboratorio e imagenes



Anamnesis:

 Anamnesis general:
* Embarazo, peso, longitud y perimetro cefalico nacimiento
Morbilidad aguda y cronica
Inmunizaciones
Desarrollo psicomotor
Antecedentes familiares

e Anamnesis nutricional:

* Alimentacion desde nacimiento y actual
e Recordatorio 24hrs
* Frecuencia de consumo semanal

e Curva de crecimiento
* Eventualmente examenes



Manifestaciones clinicas de deficiencias de micronutrientes

Table 2. Nutrition Concerns Based on Physical Examination.

Kelly Green Corkins

-

utr

Clin Pract. 2015;30:203-209

Site

Physical Examination

Potential Nutrition/Metabolic Status

Skin integrity

Nail

Face

Neck
Mouth

Tongue

Eves

Hair

Dentition

Pallor Iron, folate, or vitamin B, deficiency
Dry, scaly skin Vitamin A or essential fatty acid deficiency
Dermatitis Essential fatty acid deficiency; zinc, niacin, ribotlavin,

Spoon shape

Lackluster, dull

Mottled, pale, poor blanching
Moon face

Bilateral temporal wasting

or tryptophan deficiency
Iron deficiency
Protein deficiency
Vitamin A or C deficiency
Protein-calorie deficiency
Protein-calorie deficiency

Enla rgr'rl thyrnid

Dry. cracked. red lips

lodine deficiency

Bleeding gums
Inflamed mucosa
Magenta color

Beefy red color and diminished taste

Night blindness: dull dry appearance to sclerae or
inner lids; dull milky appearance of the cornea

Cracked. red corners

Riboflavin, niacin, vitamin B_deficiency

Vitamin C deficiency i

Vitamin B complex, iron, or vitamin C deficiency
Riboflavin deficiency

Niacin, folate, riboflavin, iron, or vitamin B, deficiency
Vitamin A deficiency

Riboflavin or niacin deficiency

Dull, lackluster, thin, sparse

Protein, iron, zinc, or essential fatty acid deficiency

Easily pluckable
Excessive dental caries

Protein deficiency
Excessive simple carbohydrate intake

Adapted with permission from Carney LN, Blair J. Assessment of nutrition status by age and determining nutrient needs. In: Corkins MR, ed.
The A.S.P.E.N. Pediatric Nutrition Support Core Curriculum. Silver Spring, MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; 2014:417.



Antropometria

* iQué mediciones puedo realizar?
* Peso
* Longitud o talla
* Perimetro cefalico
* Perimetro abdominal
* Perimetro braquial y pliegues cutaneos

* iQué indicadores puedo elaborar?
* P/E, P/T, IMC/E, T/E
* PC/E, Pabdominal/edad, Pabdominal/talla
* Pbraquial/edad, pliegues/edad, composicién corporal



Mediciones antropométricas

MINSAL 2014

* Para realizar antropometria en el control de salud
infantil es necesario que el box de atencion cuente
con los siguientes insumos basicos:

* Podometro o infantometro para medir la talla en
menores de 3 anos, cuando la talla sea < 100 cm.

Estatimetro para medir la talla en mayores de 2 anos.
* Balanza para lactantes hasta 16 kilos.
* Pesa de pie para infantes mayores.

Huincha de medir inextensible para medir perimetro
craneano y perimetro de cintura.



.
V)
w
o
3

O
c

O

-

=
@

>




Medicién de longitud y talla:
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Recién nacidos

Tabla 8: Clasificacion de [a adecuacion pesoiedad gestacional segun Curva de Crecimiento Intrauterin

El peso de nacimiento se encuentra entre
Adecuado para |a edad gestacional (AEG) | el percentles 10y 90 de la curva de
crecimiento infrautering,

El peso al nacer esta por debajo del
Pequenio para la edad gestacional (PEG) | percentl 10 de la curva de crecimiento
Intrauterina.

El peso al nacer esta por sobre €l
Grande para la edad gestacional (GEG) | percentl 90 dea curva de crecimiento
Intrautering,




Curvas de crecimiento intrauterino
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Evaluacion en prematuros:

Tabla 7: Tablas de crecimiento segun peso al nacer de nifios y nifias prematuros

Edad gestacional al nacer Uso de tablas de crecimiento

Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta
las 40 semanas de edad cronoldgica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 24 meses.
Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica
Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta
las 40 semanas de edad cronolégica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 12 meses.
Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica
Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta
las 40 semanas de edad cronoldgica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 12 meses.
Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica.

< de 32 semanas

32 - 33 semanas + 6 dias

34 - 36 + 6 dias




Patrones de crecimiento OMS:




Patrones de referencia OMS < 5 anos:

Elaborar un patron seleccionando a nifios saludables que vivieran
en condiciones favorables para que los nifios alcancen
plenamente su potencial genético de crecimiento

Estudio multicéntrico entre 1997 y 2003 (Brasil, Ghana, India,
Noruega, Oman y Estados Unidos de America)

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

Se recogieron datos primarios sobre crecimiento e informacion
conexa de 8440 lactantes y nifios pequenos saludables

Criterios de inclusion:
* Alimentados con leche materna
* Sin patologia de base grave que afecte la salud general del nifo
* Madre no fumadora
* Buen acceso a centros de salud



Aplicando nuevo patrén de crecimiento:

Grafico 5 :Peso por edad NINAS de 2 a 6 afios.

{Mgdiana y desviaciones estandar).

Paso (Kg).

MCHS 1977 de § a 6 afios.

26 | |
21 =|EELSEE
244 | — 74
734 . 23
224 | 22
214 | 21
20 4 | 20
194 | 18
18 = 18
174 | 17
| — 16
151 15
14 1 14
13 4 / 13
12<| L 12
11 4 L 14
104 10
OMS | NCHS -
g == == L B
7+ ' | | 7
2 afios 212 3 mios 32 4 gifbos 4172 6 afios 512 G anos
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Patrones de referencia OMS > de 5 afos:

* El afhio 2007 la OMS publico el nuevo patron de
referencia para el grupo de 5 a 19 anos

» Se fusionaron datos del patron de crecimiento del
NCHS/OMS de 1977 (1 mes a 24 anos) con los
datos de la muestra transversal de los patrones de
crecimiento para menores de 5 anos (OMS 2006),
con el proposito de suavizar la transicion entre
ambas muestras.

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



Aproximacion de |la edad para evaluacion nutricional:

Norma MINSAL 2018

Nifos y nifas menores a 5 anos

Ejemplos
Edad Se aproxima a :
Edad Se aproxima
Mes cumplido + (1diaa 15dias) ~ Mes cumplido b meses 14 dias D Meses
Ao +mes cumplido + (1 diaa 15dias) Ao + mes cumplido 3 305 4 meses 12 dias 3 anos 4 meses
Mes cumplido + (16 3 29 dias) Mes siguiente 5 meses 16 dias b meses
_ . 3 anos 4 meses 16 dias 3 anos 5 meses
Ao + mes cumplido + (16329 dias)  Afols) + mes siguiente
4 3n0s 11 meses 16 dias H anos




Calificacion y registro de los indicadores:

Indicador Calificacion y registro
< -2DE -2DE
Entre > -2 y < -1DE -1DE

Entre = -1y < +1DE

N (normal) o Mediana

Entrez +1 y < +2DE

+1DE

> 4]

+/DE

I

+3DE

+3DE’




Calificacion nutricional en menor de 1 ano:

T T o * En los ninos menores de 1

Calificacion Nutricional ¢| aiio afio el indicador P/E es el
- _ qgue determina la
Jsnutricion OJE<- ) calificacién nutricional,
salvo qtlngeI indicador P/'I'
' ' DIE¢ NFvs - INE sea = +1DE, situacion en la
gD e Do E<-10Ey>-E cual prima el indicador P/T
6 s ANF - * P/E es mas sensible en

lomeoEutfc -0ty it deficiencia por cambiar mas
0] a0y E rapidamente en fase de

) WEy<tle rapido crecimiento

- : * P/T es mejor en exceso
Upesiad T2t porque permite armonia de

| crecimiento en lactantes
ObesdadSevers e con talla menor




Calificacion para diagndstico nutricional

MINSAL 2018

Calificacion Nutricional Entre1anoy5anos 29dias  Entre 5 anos 1 mesy 19 anos**

Desnutricion PIT<-)DE IMC/E < -2DE

Riesgo de Desnutrir PIT<-1DEy> - 2DE IMC/E<-1DEy> - 2DE
Normal o Eutrdfico PIT>-1DE y < +1DE IMC/E > -1DEy < +1DE
S0brepeso PIT2+1DEy < +20E IMC/E 2 +1DEy < +20E
Obesidac PIT 2 +)DE IMC/E2+2DE y < +3DE

Obesidad Severa oo IMC/E 2 +3DE




Calificacion de talla:

Calificacion Estatural

Rango (DE)

Talla Baja

T/E<-2DE

Talla Normal Baja

T/E<-1DEy > -2DE

Normal T/E>-1DEy < +1DE
Talla Normal Alta T/Ez+1DEy < +2DE
Talla Alta T/E = +2DE
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Calificacién para diagndstico nutricional:

Evaluacion antropométrica (OMS)

(entre la mediay—1DE
P/E: -1 DE

P/T: - 1 DE

¢Cual es el diagnostico nutricional?

Riesgo de desnutricion con talla normal



Sefales de alarma para cambio en la talla

* Velocidad de crecimiento en talla inferior a 5 cm por afio entre los
5 afos y los 10 afios en las mujeres y entre los 5 afios y los 12
afnos en los varones.

* Cualquier descenso en el canal de T/E que se mantiene en mas de
un control, pues refleja una caida de la velocidad de crecimiento.

* En ninos menores de 11 anos y en ninas menores de 9 anos,
también es senal de alarma un ascenso en el canal de crecimiento
que se mantiene en mas de un control, ya que podria estar
reflejando una aceleracion de su madurez biologica.

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

* Nifo(a) sin pubertad iniciada que incrementa menos de 2cm 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 afios en mujeres o menos de 10 afos en varones)



Calculo de edad biologica:

Varones entre 10 anos y 15 anos
Mujeres entre 8 anos y 14 anos

* En APS:

* Observacion directa en presencia de un adulto y con la aceptacion
del examinado(a).

* Esta evaluacion no se debe realizar en los establecimientos
educacionales por las dificultades que esto implica.

* Otra forma para evaluar la edad biologica puede ser por
autoevaluacion a traves de visualizacion comparativa a traves de las
laminas con los estadios puberales de Tanner.

 Cuando la edad biologica y la edad cronologica presenten
una diferencia mayor a 1 afio se justifica evaluar por edad
biologica.

* Si una adolescente presenta menarquia, su edad biologica
corresponde a 12 anos 8 meses mas el tiempo transcurrido
desde la menarquia



Medicién de perimetro cefalico:
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Medicién de perimetro cefalico:

Calificacion Indicador Registro

S0specha de Microcefalia <-JDE -DE

Normal Entre>-2y<-1DE -1DE

Normal Entre> -1y <+1DE N (normal, mediana)
Normal Entrez+1y<+/DE +1DE

S0specha de Macrocefalia 2 +JDE +J0E

c) Evaluacién del perimetro craneano

La medicidén del perimetro de craneo o circunferencia craneana (CC) debe realizarse en todos los controles
de salud infantil hasta los 3 anos de vida, para interpretar los valores obtenidos se utilizan las tablas

OMS de perimetro craneano para la
el tamafo de la cabeza y establece
normales las CC que se encuentran entre el per

a edad estatural

VE cl CAY

corregido por talla, para no sobre o subestimar
evaluar la CC para esa edad.? " se consideran
entil 5 y 95 corregidos por la talla.
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Diagndstico nutricional integrado

* Diagnostico nutricional integrado se refiere a que
incluya no solo el IMC Yy la talla, sino ademas:

* informacion alimentaria

e antecedentes personales y familiares del nifio(a) tales
como:
* velocidad de crecimiento (dibujar la curva de crecimiento)
e pesoy talla del padre y de la madre
* presencia de patologias agudas o cronicas
* antecedentes familiares de riesgo cardiovascular



Talla Diana:

* En lainterpretacion de la clasificacion de talla es importante
tener en cuenta la talla diana (TD), definida como la talla
esperada que se deberia tener a los 19 anos segun la talla
del padre y de la madre.

* Es util como informacion general de talla final y también
para calcular si un nino o nina va por el canal de crecimiento
esperado segun su potencial genético.

e Se calcula de |a siguiente manera:

Mifios: [(estatura padre en cm) + (estatura madre en cm) / 2] + 6,5 cm

Mifias: [(estatura padre en cm) + (estatura madre enam)/ 2] - 6,5 cm




Otras mediciones: Perimetro abdominal

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

e se localiza a1 cm sobre el
reborde latero superior
de la cresta iliaca derecha
a nivel medio axilar

e La cinta debe estar

paralela al suelo, sin -
comprimir la piel y se \ (€
mide al final de una \ f?‘gb_

{8 K

espiraCién normal Fuente: CDC, NHANES 11



Evaluacion de perimetro abdominal:

Calificacion Indicador
Normal <p/5

Riesgo de Obesidad Abdominal 2p/5y<p9l
Obesidad Abdominal 2 pY0

- Se aplica desde los 5 afos de vida, segun edad y sexo con los patrones de
Fernandez y col.



Ferndndez JR J Pediatr 2004,145:439-444

Table lll. Estimated value for percentile regression for Mexican-American children and adolescents, according

o sex
Percentile for b \ Percentile for girls \

1o 25 50 75th 90th 1ot 25th 50 754 90
Intercept 41.0 418 433 443 462 414 4.1 459 448 47.1
Slope 1.7 19 22 27 35 1.5 1.8 2.1 26 32
Age (y)
2 4.4 456 476 498 532 445 457 480 50.0 535
3 46.1 475 498 525 56.7 460 474 50.1 52.6 567
4 47 8 49 4 52.0 553 60.2 475 493 522 55.2 599
5 495 51.3 54.2 580 63.6 490 51.0 4.2 57.8 630
6 51.2 53.2 56.3 607 67.1 505 527 56.3 60.4 662
7 529 55.1 58.5 634 70.6 520 545 58.4 63.0 694
8 4.6 57.0 60.7 662 74.1 535 56.3 &0.4 65.6 T16
9 56.3 58.9 62.9 689 776 55.0 58.0 62.5 68.2 758
10 58.0 60.8 65.1 716 81.0 565 59.8 64.6 70.8 789
[l 9.7 62.7 67.2 744 845 581 6.6 66.6 734 811
|2 6l .4 64.6 £9.4 A 88.0 59.6 634 68.7 76.0 85.3
13 63.1 66.5 716 798 915 61.1 65.1 70.8 78.6 885
|4 &4.8 68.4 7318 816 95.0 616 66.9 9 81.2 91.7
|5 66.5 70.3 76.0 853 984 64.1 68.7 749 838 948
|6 68.2 f2.2 8.1 880 [01.9 65.6 704 PR 864 98.0
17 69.9 74.1 80.3 907 105.4 67.1 722 79.1 89.0 1012

18 71.6 76.0 815 \ 9315 108.9 y 68.6 74.0 8l.1 \ 216 I{HU




Relacién perimetro 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 mas sensible que IMC en la deteccidn precoz de riesgo
cardiometabdlico

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

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

-AuUn en controversia: definicion de su medicidn, variabilidad étnica



Otras mediciones: perimetro braquial

Perimetro braquial para la edad Ninas

Puntuacién Z (3 meses a 5 afios)

Organizacion
M:m‘ial de la Salud

Perimetro braquial (cm)

2 afios 3 anos
Edad (en meses y afnos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

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



Usos de perimetro braquial

éEn qué situaciones clinicas seria de mayor utilidad que el peso?

Tumores Paciente inmovilizado en unidad critica
Visceromegalias Yesos
Ascitis, derrame pleural Uso de poleas

Amputaciones Estudios poblacionales masivos y rapida aplicacién



Riesgo nutricional:

* Condicion clinica en la cual un nino:

* 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 ultima semana

* Ayuno > 5 dias en nino eutrofico 6 3 dias si hay un compromiso
nutricional

* Enfermedad de base con potencial compromiso nutricional o
metabdlico: Diabetes Mellitus, fibrosis quistica, enfermedad celiaca,
intestino corto, cancer, dafo neurologico



¢ Qué es el catch up growth?

crecimiento recuperacional

Grafico 2: Longitud por edad NINAS de 0 a 24 meses.
(Mediana y desviaciones estandar).
a5

an

Longitud (cm).
Longitud (em).

Crecimiento recuperacional o

45
5 & 7 B8 & 10 11 1afe 1 2 3 4 5 6 T & 8 10 11 Zafos

Edad (meses y afios cumplidos).
WHO Child Growth Standard.



Vitamina A
Vitamina B1
Vitamina B2
Vitamina B12

Acido félico
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E
Magnesio
Calcio

Zinc
Selenio

lodo

Hierro

Estudio de micronutrientes:

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

Homocisteina

Acido metilmaldnico

Osteocalcina?

Cinética de hierro

Ferritina

Relacién Proteina unida a retinol:transthyretin
Tiamina pirofosfato en GR
Coeficiente de actividad de glutation reductasa en GR

Vitamina B12

Folato en GR

Vitamina C en leucocito

250HD

Relacidn alfa tocoferol:colesterol
Magnhesemia

Densitometria ?

Zinc plasmatico

Glutation peroxidasa en GR

Tiroglobulina

Anemia en hemograma
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