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Super nota 



NUTRICION EN INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

En la determinación del nivel de
salud y bienestar de un individuo o
población, desde el punto de vista
de su nutrición. Supone examinar el
grado en que las demandas
fisiológicas, bioquímicas y
metabólicas, están cubiertas por la
ingestión de nutrientes. 

Tiene como finalidad la detección
temprana de grupos de pacientes con
riesgo de padecer malnutrición, el
desarrollo de programas de salud y
nutrición y para controlar la eficacia de
distintos regímenes dietéticos. La
valoración del estado nutricional debe
reunir los siguientes aspectos:  
-Evaluación antropométrica  
-Evaluación bioquímica  
-Evaluación clínica  
-Evaluación dietética

a. balanza de plato para lactantes, con
sensibilidad de 50 gramos. 
Con balanza para lactantes Esta
balanza tiene un plato incorporado. Se
coloca al niño de forma que distribuya
uniformemente el peso en el centro del
plato. Se lo debe pesar sin ropa. Se
debe registrar el peso cuando el niño
se encuentre quieto y la balanza esté
estabilizada. Se registra el peso hasta
los 50 gramos completos más próximos
al equilibrio del fiel de la balanza.

Valoración nutricional en pediatría

Evaluación del estado nutritivo

Valoración nutricional infantil
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La persona permanece de pie,
inmóvil en el centro de la
plataforma, con el peso del cuerpo
distribuido en forma pareja entre
ambos pies. Puede usar ropa
interior liviana, pero debe quitarse
los zapatos, los pantalones, el
abrigo y toda otra prenda
innecesaria. Se registra el peso
hasta los 100 gramos completos
más próximos al equilibrio del fiel
de la balanza.

El vértice de la cabeza toca la cabecera
vertical fija. El ayudante mantiene la
cabeza del sujeto con el plano de Frankfort
vertical al plano hortizontal. El operador
sostiene las piernas juntas y extendidas,
con una mano apoyada sobre las rodillas.
Con la otra mano sostiene a los pies en
ángulo recto y desliza el cursor móvil
hasta que esté firmemente en contacto con
los talones. Entonces se realiza la lectura
de la medición al milímetro completo. El
cero de la escala corresponde con el plano
fijo vertical donde se apoya la cabeza.

1. El tipo de dieta: es importante
reunir información sobre los
alimentos que recibe el niño:
cuánto, cuándo y dónde come. 
2. La conducta alimentaria. 
3. La actividad física. 
4. La existencia de enfermedades
que puedan alterar la nutrición.

Datos que son del máximo interés: 

Medición

Técnica b
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Examen físico se hará en la
forma habitual mediante la
exploración sistemática y
ordenada de todos los sistemas
orgánicos y se intentará detectar
la presencia de manifestaciones
clínicas sugestivas de carencias
nutritivas. En los casos de
desnutrición grave se pueden
distinguir dos tipos clínicos bien
definidos: marasmo y
kwashiorkor

Es un indicador indirecto del
crecimiento encefálico y más
indirecto aún del estado
nutricional. Se mide sobre un
plano horizontal que va del
occipucio a las prominencias
frontales, pasando por el
implante de las orejas con una
cinta métrica no elástica.

Se toma del brazo izquierdo, a la
mitad de la distancia que va del
acromión al olecranón. Se pone el
brazo flexionado 90 grados y se
marca el punto medio, pero la
medición se hace con el brazo
extendido. Se usa para evaluar en
poblaciones el estado nutricional de
los niños entre 18 meses y 5 años. 

Circunferencia del brazo

Perímetro cefálico

Exploración física
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Sirve para medir la grasa
subcutánea, la medición se hace
con calibradores o plicómetros.
Antes de medir el panículo
adiposo mediante palpación con
los dedos pulgar e índice de la
mano izquierda, se excluye el
músculo y se sostiene sólo el
panículo adiposo mientras que
con la derecha se aplica el
calibrador.

Es un índice que se utiliza para definir
el estado nutricional general del
paciente pediátrico. Tiene como
inconveniente que al tomar como
referencia los pesos de la percentil 50,
subestima a todos los niños que están
creciendo normalmente por debajo de
ella ) y al aplicar este índice con
propósitos diagnósticos identifica
mayor número de niños con
desnutrición de los que realmente
existen

Tiene aplicaciones y limitantes semejantes
al índice peso/edad. Índica siempre un
problema crónico o crónico agudizado.
PESO/TALLA: En 1972 Waterlow impone
nuevos conceptos en la clasificación de
malnutrición aguda, que se expresa sobre
todo por pérdida de peso en relación a la
talla, al de retraso de crecimiento por
carencia nutritiva crónica que afecta a la
talla para las relaciones entre esta y el
peso; es así que surge una nueva
clasificación para los niños desnutridos

TALLA/EDAD: 

PESO/EDAD:

Pliegues cutáneos
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