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GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DE LA PERSONA ADCLESCENTE

FINALIDAD

Contribuir a la promocién y proteccion del estado de salud de las personas adolescentes,
mediante la valoracidn nutricional antropométrica en la atencion integral de salud.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos normatives de la valoracién nutricional antropomeétrica de
las personas adolescentes, a fin de tomar decisicnes oportunas en la atencidn integral de
salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Definir los procedimientos técnicos para |a valoracién nutricional antropomaétrica de
las personas adoiescentes en los establecimientos de salud.

2.2.2. Establecer la clasificacién de la valoracion nutricional antropométrica de las
personas adolescanteas,

2.2.3, ldentificar precozmente la malnutricién para reducir la morbilidad y mortzalidad en |a
etapa de vida adolescente.

2.2.4. Orientar las intervenciones de salud a través de las acciones sostenibles de
promacidn de la salud, prevencién de enfermadades, recuperacion y rehabilitacion
en salud,

AMBITO DE APLICACION

La presente Gula Técnica es de aplicacidn en los establecimientos de salud, que brindan
atencion ds salud a las personas adolescentes, del Ministerio de Salud y del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud - IGSS, las DIRESA, GERESA, o guien haga sus veces =
nivel regional; y puede servir de referencia para los demas integrantes del sector salud.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DE LA PERSONA ADOLESCENTE!

La valoracién nutricional antropométrica de la persona adolescente comprende
procedimientos técnicos a seguir en la atencién integral de salud por el prestador de
salud, para determinar el estado nutricional de este grupo poblacional.

CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

Atencion integral de salud de las y los adolescentes: comprende la provision continua,
integrada y con calidad de una atencién orientada hacia la promocién de |a salud,
prevencion de enfermedades, recuperacicn vy rehabilitacion de la salud de Jas y los
adolescentes, en el contexto de su vida en familia, institucien educativa ¥ en la
comunidad,

1 Wo inciuyz a la adalescents gestante
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Clasificacién de la valoracidn nutricional: son escalas de valoracion nutricional
caracterizadas por su facil aplicacién e interpretacién; v recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Consejeria nutricional: es un proceso educative comunicacional entre el nutricionista o
personal de salud capacitado en nutricién y consejeria, ¥ la persona adolescente. El
proposito es analizar una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,
basadas en los resultados de la evaluacién nutricional y en el analisis de las practicas del
adolescente, fortaleciendo aquellas que se identifiqguen como positivas y cortigisndo las de
riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional. El tiempo estimado para la
consejeria es de 20 a 45 minutos, y de ser el caso, pusden estar presentes los padres o
acompafiantas,

Consulta nutricional: es la atencion especializada realizada por el profasional
nutricionista dirigida a la promaocian, prevencian, recuperacion y control nutricional.

Delgadez: es una clasificacion de la valaracién nutricional de adolescentes, caracterizada
por una insuficiente masa corporal con relacién a la talla. En adolescentes, es
determinada por un indice de masa corporal para la edad menor a -2 Desviacion Estandar
de [a poblacién de referencia.

Desviacién estandar (DE): es una medida estadistica de dispersion, gue informa &n que
medida un valor deferminado se aparta de la media.

Equipo minimo de valoracion nutricional antropométrica: es el conjunto minimo de
herramientas necesarias para realizar la valoracién nutricicnal antropométrica en una
persona adolescente; comprende una balanza de plataforma, un tallimetro ¥ una cinta
métrica en buen estado.

Estadios de Tanner: es la valoracion del desarrollo puberal en adolescentes,
considerando los Indices de maduracion sexual en cinco estadios: basados en el
desarrollo mamario para el sexo femeningo, v en el desarrollo de genitales para el sexo
masculino.

Estado nutricional: es la situacién de salud de la parsona como resultado de su regimen
alimentario, nutricion, estilo de vida, condiciones sociales y condiciones de salud.

Estilos de vida saludable: es la forma de vivir de las personas, cuyo conjunto de
patrones de conducts o hahitos promueven y protegen su salud, de la familia ¥
comunidad.

indice de masa corporal (IMC): s la relacion entre el peso corporal con la talla elevada
al cuadrado de la persona. Se le conoce tambisn como indice de CQuetelet, v su formula de
caleulo es: IMC = Peso (kg) / talla (m)2,

indice de Masa Corporal para Edad (IMC/Edad): es un indicador resultante de comparar
el IMC de la persona adolescente con el IMC de referencia correspondients a su edad.
Clasifica el estado nutricional en delgadez, normal, scbrepeso y obesidad,

Malnutricion: es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso ds
energia, macronutrientes yfo micronutrientes; incluye la delgadez, el sobrepeso, la
obesidad, la anemia, enire otros,

Medicién del perimetro abdominal: es la medicién de |a circunferencia abdominal que
se realiza para determinar el riesgo de enfermedades cronicas nro transmisibles:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras,

Medicidn de la talla: es la medicién antropométrica del tamafio o estatura de la persona
adolescente, obtenida siguiendo procedimientos establecidos.

Monitoreo de crecimiento: es la recoleccion frecuente de informacion sobre |a valoracion
o evaluacion del crecimiento de la persona adolescente.
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Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa corporal o
tejido adiposo. En adolescantes, es determinada cuando el indice de masa corporal para
la edad =5 mayor a +2 Desviacion Estéandar (DE) de |a poblacion de referencia,

Orientacién nutricional: es una actividad educativa basica y puntual, en la cual se brinda
informacién para la adopcién de practicas alimentarias saludables en la vida diaria.

Patrén de referencia: son medidas de datos recolectados de una poblacian
representativa saludable a través de métodos estandarizados, v sirven como referencia
para comparar valores individuales o colectivos de una poblacién evaluada,

Persona adolescente®: es la persona cuya edad esta comprendida entre los 12 afios y 17
afios 11 meses y 29 dias. Se caracterza por ser un periodo de intensos cambios fizicos,
psicologicos y sociales, gue se inicia en la pubertad v culmina con la obtencicn da las
caracteristicas flsicas, biolégicas y psicoldgicas de la juventud.

Personal capacitado en valoracion nutricional antropométrica: es el personal de
salud que ha recibido por lo menos 24 horas lectivas de capacitacidn tedrico-practico en
valoracién nutricional antropométrica durante los Ultimos 12 meses.

Plano de Frankfurt: es una linea imaginaria que sale del borde superior del conducto
auditivo externa (parte superior del orificio de la oreja), hacia la base de |a “érbita” (hueso)
del ojo. Debe ser perpendicular al eje del troneo o tablero del tallimetro y paralelo al piso;
es Uil para una adecuada medicion de la talla.

Pubertad: es el tiempo durante el cual las caracteristicas fisicas y sexuales de una nifa o
nifio maduran, y se presentan debido a cambios hormonales. La pubertad precoz es
cuando estos cambios corporales suceden mas temprano de lo normal.

Punto de corte o valor limite: es el valor de una variable que divide a Ia poblacion en
dos subpoblaciones, por encima y por debsjo de ese valor, Permite clasificar &l estado
nutricional del individuo o de una poblacian.

Riesgo nutricional: es [a probabilidad de padecer enfermedad o complicaciones médicas
por presentar malnutricién o tener inadecuados habitos o comportamientos alimentarios.

Sobrepeso: es una clasificacién de la valoracién nutricional, donde el peso corporal es
superior a lo normal. En adolescentes, es determinado por un Indice de masa corporal
para la edad entre mas de 1 DE a 2 DE de |a poblacion de referencia.

Talla baja: es cuando la talla para la edad de |a persona adolescente es menor a -2 DE
de la poblacion de referencia. También se g conoce como baja estatura o detencién del
crecimiento.

Talla baja severa: es cuando |a talla para |la edad de la persona adolescents es menor 3
-3 DE de la pehlacion de referencia,

Talla para la Edad (T/E): es el indicador resultante de comparar Ia talla de la mujer o
varon adolescente con la talla de referencia correspondisnte a su edad, Este indicador
permite evaluar el crecimiento lineal del sujeto.

Toma del peso corporal: es la estimacién de la masa corporal de una persona
expresada en kilogramos, y varia de acuerdo a |a edad, sexo, estilo de vida, estado de
salud, entre ofros,

Valoracién o evaluacién nutricional: es &l conjunto de procadimientos gue permite
determinar el estade nutricional de una persona, valorar las necesidades o requerimientas
nutricionales y determinar los posibles riesgos de salud que pueda presentar con relacién
a su estado nutricienal.

- N* 538-2005MINSA, que modifica Ia clasificacidn de los Grupos Objefivo para los Programas de Atencian Integral de
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Valoracion o evaluacién nutricional antropométrica: es la determinacion de la
valoracion nutricional de la persona adolescente, mediante la toma de peso, medicion de
la talla, medicion del perimatro abdominal y otras medidas antropométricas,

5.2 REQUERIMIENTOS BASICOS

Los establecimientos de salud deben organizarse de acuerdo a la categoria del
establecimiento de salud, considerando la infrasstructura, los recursos humanos y los
recursos materiales.

5.2.1 Infraestructura

Loz establecimientos de salud tienen gque considerar en los ambientes de trizie o
consultorio un area fisica privada, ventilada y con buena lluminacién para la tama de peso,
medicion de talla y medicion del perimetro abdominal.

5.2.2 Recursos humanos

Los establecimientos de salud deben disponer de un profesional nutricionista, de no ser
este el caso, se debe disponer de un profesional de la salud o de un personal de salud
capaciiado en valoracion nutricional antropométrica segun la categoria del establecimisnto
de salud,

5.2.3 Recursos materiales
Los establecimientos de salud deben contar con los siguientes recursos:
Equipo antropométrico basico®:
* Balanza mecanica de plataforma (sin tallimetro incorporado),
= Tallimetro fijo de madera, segin especificaciones técnicas?.
= Cinta métrica flexible, no elastica y de fibra de vidrio.
Historia clinica;

= Los resultados obtenidos de la valoracidn nuftricional antropométrica de |a persona
adolescente, deben estar consignados en este instrumento,

Materiales de apoyo;
* Calculadors;
* Cuaderno de registro de atencién de personas adolescentes;
* Escalera de dos peldafos:
* Fomatos HIS (Sistema de Informacion en Salud);
*  Graficas clinicas para monitorear el estado nutricional de adolescentes:
* Tablas de valoracion nutricional antropométrica para personas adolescentes;

* Afiches, rotafolios, folletos, tripticos, material audiovisual, entre ofros. para provesr
informacion a las personas adolescentes, familiares y ptblico en genaral, gue les
permita tomar decisiones sobre su estado da salud y nutricion.

* Para el caso de establecimientos de salud 14, 11 y 1|, s2 podra contar con los siguientas insrumentos: Pledmetra o ciliper, 8
impedancicmetro.

£ Confrarzs M, Peloming S, Gula Técnica: Elabaracion v Manfenimlanta de Infanidmetros ¥ Tallimetros de Madsrz, Instituta
Mazional de Salud JUMICEFR, Lima: 2007,
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VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

La guia técnica establece las siguientes consideraciones especlificas para la valoracian
nutricional antropométrica de las personas adolescentes:

= A toda persona adolescente que acuda al establecimiento de salud por primera vez
o en condicion de continuador, se le debe realizar la valoracién nutricional
antropometrica; y luego cada fres meses para la identificacion temprana de
cualguier riesgo nutricional y tratamiento respectivo. Los controles deben ser mas
frecuentes cuando se sospecha o evidencia problemas nutricional (en el caso de
problemas de peso realizar confroles mensuales, y en el caso de problermas de
talla realizar controles bimensuales).

* La captacion de personas adolescentes para |z valoracién nutricional
antropometrica debe ser de diferentes maneras: come usuaria o usuario, derivado
por ofros servicios o establecimientos de salud, referido por algdn promotor da
salud, personal de la comunidad u otros agentes comunitarios, y también como
resultado de las intervenciones extramurales.

* Latoma del peso, medicidn de la talla y la medicién del perimetro abdominal deben
estar a cargo del personal de salud capacitsdo en técnicas de medicion
anfropometrica,

* La valoracion nufricional antropométrica debe estar a cargo del profesional
nutricionista o personal de salud capacitado en el tema, y se realizara segun la
categorfa del establecimianto de salud.

* En la historia clinica se deben incluir las graficas de monitoreo de crecimiento de
adolescentes. Asimismo, se deben registrar los datos de edad, peso, talla y
perimetro abdominal,

* La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se debe registrar en la
historia clinica y en el HIS.

6.1 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Las mediciones antropométricas a realizar en las personas adolescentes consistirdn en la
toma de peso, medicion de la talla y medicidn del perimetro abdominal: siendo esencial
explicar a la persona y a su acompafiante, el procedimients que se va a realizar para las
mediciones antropométricas, sobre todo cuando se evalle &l grado de desarrallo puberal
con los Estadios de Tanner.

6.1.1 CONTROL DEL PESO

Condiciones:

Balanza mecanica de plataforma (sin tallimetro incorporado): instrumento para pesar
personas, de pesas con resolucion de 100 g y con capacidad igual o mayor de 140 kg.
Debe calibrarse periddicamente con pesas patrones de pesos conocidos previamente
pesadas en balanzas cedificadas.

Kit de pesas patrones: son las pesas destinadas a reproducir valores de pesos
conocidos para servir de referencia en la calibracién de balanzas. Se recomienda gue
cada microrred de salud disponga de un kit de pesas patrones de 5 kg (1 unidad}; y de 10
kg (6 unidades).

Resolucidn de la balanza de plataforma: s el valor minimo medible entre dos valores
consecutivos, En las balanzas de plataforma la resclucion debe ser de 100 g.

Ajuste diario y/o antes de cada pesada: es la operacidn de llevar [a balanza a2 un estado
de funcionamienfo conveniente para su uso. Observar las siguientes indicaciones:

- En la balanza de plataforma coloque la pesa mayor vy la pesa menor en 0" (cero),
el extreme comun de las varillas debe mantenerse sin movimiento en la parte
central de la abertura (Figura 1y 2).

7, CAETILLD L
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- En caso de que el extremo comin de las varillas no se mantenga en la parte
central de la abertura de la varilla central derecha que lo sostiene, realice los
gjustes con el tornillo calibrader hasta que la varilla horizental se& mantenga estable
en el centro de la abertura.

Figura 1 Figura 2

Parte superior de una balanza Extremo comun de las varilias
de plataforma sin tallimetro

Pesa menor 7
Tovaills 4~ ﬂ
calitrador
Extremea coman
do las variflas
Pesa mayor an equilibrio

Calibracién mensual ylo cada vez que sea necesario: se refiere a la evaluacion de
precision de la balanza, comparandola periddicamente con el kit de pesas patrones.

Procedimientos:

1)  Verificar la ubicacidn y condiciones de |a balanza, La balanza debe estar ubicada
sobre una superficie lisa, horizontal ¥ plana, sin desnivel o presencia de algin
objeto extrafio bajo esta, y debe contar con una buena idluminacion.

2}  Explicar a la persona adelescente el procedimiento de la toma de peso, y solicitar
su consentimiento y colaboracién, previa aprobacion de la persona acompafiants.

3) Solicitar a la persona adolescente se quite los zapatos y el exceso de ropa.
4)  Ajustar la balanza a "0" (cero) antes de realizar la toma de peso.

5) Solicitar 2 la persona adolescente se coloque en el centro de |a plataforma de la
balanza, en posicion erguida y relajada, mirando al frente de la balanza, con los
brazos a los costados del cuerpo, con [as palmas descansando sobre los musios,
los talones ligeramente separados v la punta de los pies separados formando una
“W" {Figura 3).

&) Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha, hasta que
gl extreme comin de ambas varillas no se mueva, luego refroceder una medida de
diez kilogramos. La pesa menor corregspondiente a gramos debe astar ubicado al
extremo izquierde de la varilla (Figura 1y 2},

7y Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia |a derecha, hasta que el
extremo comuan de ambas varillas se mantenga en equilibric en |la parte central de
la abertura que |o contiene (Figura 2).

8) Leer el peso en kilogramos y la fraccidn en gramos, y descontar el peso de las
prendas con la que se le peso a la persona.

9) Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg), con un decimal gque corresponda a
100 g, en el formato correspondiente, con letra clara y legible (gjemplo: 49,3 kg).
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MOTA: Si las condiciones ambientales, la falta de privacidad del servicio U ofras
circunstancias no permiten tomar el peso en condiciones dptimas, se debe pesar a la
persona v luego restarle el peso de la ropa con la que fue pesado. Para ello, el servicio
debe contar con una lista de prendas de mayor uso local con sus respectivos pesos.

Figura 3

Control del peso en
balanza de plataforma

6.1.2 MEDICION DE LA TALLA
Condiciones:

Tallimetro fijo de madera: instrumento para medir la falla en personas, el cual debe ser
colocado sobre una superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto extrafio alguno bajo el
misme, ¥ con 2! fablero apoyado en una superficie plana formando un dngule recto con el
piso (Figura 4.

El tallimetro incorporado a la balanza no cumple con las especificaciones técnicas para
una adecuada medicidn, por tanto no se recomienda su uso (Figura 5).

Revision del equipo: el deslizamiento del tope mdvil debe ser suave vy sin vaivenes, la
cinta métrica debe estar sdherida al tablero y se debe observar nltidaments su
nurmeracion. Asimismo, se debe verificar las condiciones de estahbilidad del tallimetro.

(’_.-d:_
/'_\.‘-.JNE O
,rf?ef',wm{ﬂ 1 Procedimientos:
e i G s : :
; 1) Verificar la ubicacién y condiciones del tallimetro. Verificar que el tope movil s

deslice suavemente, v chegquear las condicionas de la cinta métrica a fin de dar una
lectura correcta.

2] Explicar a [a persona adolescente el procedimienio de medicién de la talla y solicitar
su consentimiento y colaberacidn, previa aprobacidn de la persona acompafante.

3)  Bolicitar se quite los zapatos, el excese de ropa, v los accesarios u otros objetos en
la cabeza que interfieran con la medicion.

4)  Indicar gua se ubigue en & centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablers, en
posicién erguida, mirando zl frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las
paimas de las manos descansando sobre los muslos, los talones juntos vy las puntas
de los pies ligeramenta separados.
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5y Asegurar gue los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parie posterior de la
cabeza e encusniren en contacto con el tablero del tallimetro,

6) Verificar el "plano de Frankfurt’ {linea horizontal imaginaria que sale del borde
superior del conducto auditivo externo hacia la base de |a érbita del gjo, y que debe
ser perpendicular al tablero del tallimetro). Ver Figura 6.

7)  Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén de la persona gue se
esta midiendo, luggo ir cerrandela de manera suave y gradual sin cubrir [a boca, con
|z finalidad de asegurar la posicion comrecta de la cabeza sobre el tallimetro.

8) Con la mano derecha, deslizar el tope movil hasta hacer contacto con la superficie
superior de la cabeza (vertex cranesl), comprimiendo ligeramente el cabello; luego
deslizar el tope mavil hacia arriba. Este procedimiento debe ser realizado tres veces
en forma consecutiva, acercando v alejando el topo mévil. Cada procedimiento tiene
un valor en metros, centimetros y milimetros.

9) Leer las tres medidas obtenidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia
clinica en centimetros con una aproximacion de 0,1 cm. Si la medida cae antre dos
milimetros, se debe regisirar el milimetro inferior.

Figura 4 Figura §

Tallimetro fijo Mo utilizar tallimetro
incorporado a balanza

Figura 6

Plano de Frankfurt
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Figura 7
Medicidn de |a talla

Ohservacion:

Si guien mide tiene menor
talla que la perscna, debe
usar una escalers de dos
peldafios para una adecuada
medician de [a talla.

6.1.1.2 MEDICION DEL PERIMETRO ABDOMINAL
Condiciones;

Cinta métrica: es &l instrumento para medir el perimetro abdominal, el cual debs tener
una longitud de 200 cm y una resolucion de 1 mm. 5& recomienda utilizar cinta métrica de
fibra de vidrio, de no contar con esta cinta utilizar cinta métrica no elastica.

Procedimientos:

1}  Explicar a la persona adolescente el procedimiento de medicidn, y solicitar su
consentimianto v colaboracion; previa aprobacién de la persona acompafiante.

2) Solicitar a |a persona se ubigue en posicidn erguida, sobre una superficie plana, con
el torse descubierto, v con log brazos relajados y paraielos al tronco.

3] Asegurarse gue la persona se encuentre relgjada y, de ser el caso, solicitade se
desabroche el cinturdn o correa que pueda comprimir el abdomen,

4} Mantener separados los pies a una distancia de 25 a 30 ¢m, de tal manera que su
peso se distribuya sobre ambos miembros inferiores.

£)  Palpar el borde inferior de |a Gltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca,
ambos del lado derecho, determinar la distancia media entre ambos puntos y
proceder a marcario; realizar este mismo procedimisnto para el lado izquierdo (Figura
8).

8] Colocar la cinta méfrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando come
referencia las marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el
abdomen de [a persona.

7) Realizar |la lectura en el punto donde s2 cruzan los extremos de la cinta métrica
(Figura 9,




GUIA TECNICA PARA LA VALORACION MUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA PERSONA ADOLESCENTE

8) Tomar la medida en el momento en gue la persona respira lentamente v expulsa el
aire {al final de una exhalacién normal). Este procedimiento debe ser realizado tres
vecas en forma consecutiva, acercando y alejando la cinta.

2) Leer las tres medidas, cbtener el premedio y registraric en la historia clinica en
centimetros con una apraximacion de 0,1 cm. Si la medida cae entra dos milimetros,
se debe registrar el milimetro inferiar,

Figura 8

Marca del punto de
medicion. Punto medio
entre la dltima costilla v la
cresta iliaca.

Figura 9

Medicién del perimetro
sbdominal, al final de
una exhalacion.

6.2 DETERMINACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

6.2.1 GLASJFIGACI{fJN DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
SEGUN INDICE DE MASA GORPORAL PARA LA EDAD:

El indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) es el indicador resultante de
comparar el IMC de |a persona adelescente con el IMC de referencia correspondiants a su
edad; permite evaluar los niveles de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad, segin las
referencias de crecimiento corporal OMS 20072 (Anexo 3). Para su calouls se debe
considerar la siguiente formula: IMC = Peso (kg) / (talla (m)}®, y el resultado debe ser
comparado con el Cuadro 1 de clasificacion de |a valoracién nutricional segn IMC para la

edad.

Cuadro 1
Clasificacion de la valoracién nutricional de adolescentes seqtin
indice de masa corporal para la edad {IMC/Edad)

(Clasificacion .~ . ] Puntos de Corte (DE}
Cbesidad =2
Sobrepesa - - - o =1a 2
Normal 1a-2
Dérgadez =-2 a3-3
Delgadez severa <=3

Fuente: Referenciz de Crecimignta OGS 2007

5 \World Hezlth Organization 2007, Growth reference data for 519 years.
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GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA PERSONA ADOLESCENTE

6.2.2 CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
SEGUN TALLA PARA LA EDAD:

E| indicador Talla para la Edad es el indicador resultante de comparar |a talla de |z
persona adolescente con la tafla de referencia correspondiente a su edad, y permite
evaluar el crecimiento lineal alcanzado de la persona adolescente segdn las referencias
de crecimiento corporal OMS 20072 (Anexo 4).

Cuadro 2
Clasificacién de la valoracién nutricional de adolescentes segin Talla para la Edad

Clasificacion Puntos de Corte (DE}
Talla Alta =+ 2
Normal. _ +2a-2
' Talla haja . <-2a -3
" Talla baja severa N . <-3

Fuenie: Refarencia de Crecimisnto QOMS 2007

NMOTA: Para monitorear la velocidad del crecimiento en adolescentes se debe utilizar |as
graficas de crecimiento corporal propuestos por la OMS 2007 (Anexos 1y 2), a fin de
favorecer al maximo el crecimiento correspondiente a ésta etapa de vida, y evitar riesgos
de delgadez u chesidad.

Para una clasificacian répida se pueden utilizar las tablas de valoracion nutricional
antropométrica de los Anexos 3 o 4 segln corresponda.

§.2.3 DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y
ENFERMEDADES METABOLICAS EN LA PERSONA ADOLESCENTE SEGUN
PERIMETRO ABDOMINAL PARA LA EDAD:

El indicador perimetro abdominal para la edad es el indicador resultante de comparar el
perimetro abdominal de la mujer o el varon adolescente con el perimetro abdominal de
referencia correspondiente a su edad. En adolescentes, un perimetro abdominal sobre gl
percentil 75 puede determinar un riesgo alto, y uno sobre &l percentil 90 un rigsgo muy
altc de tener enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas
{hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre ofras).

Cuadro 3

Clasificacion de riesgo de enfermar seglin sexo, edad y perimetro abdominal

_ Riesgo de enfermar seguin perimetro abdominal {cm)
Edad Adolescentes varones | Adolescentes mujeres
(afioe] Bajo | Alfo | Muyalto | Bajo | Alto | Muyalto
' <p75) | eers | izpony | (<pis) | P75 | 2P90
12 74,2 74,3 g48 73,4 T35 g2.7
13 ia, T 75,8 BE,2 TE.B 78,9 B5,8
14 79,3 T84 91,6 78,2 78.3 88,8
15 B1.8 81,9 85,0 80,6 807 a1.9
6 544 545 35,4 5.0 331 g4g
17 ag.9 a7.0 101,8 B54 855 88.0

Fuente; Adaptado de Ferndndez J, Radden D, Piatrobelli &, Allizon D. Walst circurnfersnce pergentiles in nationally
represantative  zamgples  of  African-American, Eurcpean-American, and Mexican-American childrsn  and
adplezcenis, J Padiatric 2004,

& yyorld Health Organization 2007, Growth reference data for 5-19 years
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6.2.4 CLASIFICACION DE LA EDAD BIOLOGICA SEGUN ESTADIOS DE TANNER

La valoracian nutricional antropométrica de la persona adolescents, considerando la edad
cronolégica, no considera el grado de desarrollo puberal o edad biclogica; este dltimo se
valora con los estadios de Tanner (especificaments con el desarrollo mamario para
mujeres y desarollo genital para varones’); en tal sentido, es conveniente ajustarla.

Las formas de realizar la clasificacion de la edad biclogica en adolescentes seglin los
estadios de Tanner son; por Tamizaje mediante graficas (autopercepcion) y por Examen
visual del desarrollo sexual; y su aplicacidn debe ser de acuerdo a los procedimientos
descritos en la R.M. §17-2014/MINSA, que apruebka el "Documento Tecnico: Orientaciones
para la Atencian Integral de Salud de las y los Adolescentes en el | Nivel de Atencion”.|

En el nivel de atencion |: Se realizara |la evaluacidn del desarmollo puberal segin los
estadios de Tanner por Tamizaje mediante gréficas (autopercepcion), el cual debe ser
reslizado por el profesional de salud capacitado y especializado en la aplicacién de esta
prueba, y debe contar con la autorizacidn y presencia del padre, madre o tutor{a)
previamente informado(a), o de ofro personal de salud del mismo sexo que &l o la
evaluada. De no contarse con este tipo de profesional de salud capacitado y especializado
en la aplicacion del Tamizaje mediante gréficas, se procedera a realizar la clasificacion de
la valoracién nutricional antropomeatrica con la edad cronoldgica, Asimismo, de contarse
en este nivel, con profesionales de la salud capacitados v especializados en la evaluacion
del desarrcllo puberal por examen visual, éstos podran realizar este lipo de evaluacion,

En los niveles de atencién |l v lll; Se realizard el examen visual del desarrollo puberal
zegln los estadios de Tanner, el cual debe ser realizado por el profesional de salud
capacitado y especializado en evaluacion del desarrollo puberal por examen visual, y debe
contar con la autorizacidén y presencia del padre, madre o tutor{a) previamente
infarmado(a), o de otro personal de salud del mismo sexo que &l o Ia evaluada. De no
contarse con este tipo de profesional, se podrd realizar la evaluacion del desarrallo
puberal segun los estadios de Tanner por Tamizaje mediante graficas, siempre que se
cuente con el profesional de salud capacitado y especializado en la aplicacién de esta
prueba, y con la autorizacion y prasencia del padre, madre o tutor(a) previamente
informada(a), o de otro personal de salud del mismo sexo que &l o la evaluada.

NOTA: Cuando la edad cronologica y 1a edad biolégica presenten una diferencia menor de
un afio se debe evaluar el estado nutricional segln el IMC par edad cronoldgica, usando
los mismos criterios descritos previamente. Si existe una diferencia igual o mayor de un
afio se debe evaluar el estado nutricional seglin el IMC por edad bicldgica. La clasificacion
de la edad bioldgica segun estadios de Tanner y sus caracteristicas respectivas por cada
estadio s& muestra en los Cuadros 4 y 5, y en las figuras del Anexe 7.

Cuadro 4
Clasificacion de la edad biclégica segan estadios de Tanner para mujeres

Estadio de ' Caracteristicas de la mama Edad biolagica
Tanner AR (anos y meses)
Mama | Mo hay cambios o ligera elevacion del pezon =10ay6m
Marna Il Aparece el botdn mamario. Crecimiento de |a 1W0ay6m
gléndula

Mama Il Mara en forma de cono. Inicia el crecimiento 11a
del pezdn

Mama IV Crecimients de la arecla v del pezén: doble 12 a
contorna.

Mama V Mama adulta. Sélo s prominente &l pezon 12ayé&m

Fuente: Burrows B, Muzzo 2. Rev Chil Nutr 1995, 26! 955-1015.

! Freyre E, Llaza G, Rebaza R. Aplicabilidsd de la Escala de Tanner para évaluar ef desarmollo del vello plbico 20 sdolescentes
parlancs,

o
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Cuadro &

Clasificacién de la edad bioldgica segin estadios de Tanner para varones

Estadio de Caracteristicas de los genitales | Edad bioldgica
Tanner: (anos y meses)

Genitales | Mo hay cambios =122

Genitales | | Escroto y testiculos aumentan ligeramenie de 12 3
tamario

Genitales [l | Crece &l pene ligeramentz, sobre todo en 12ayBm
longitud

Genitales IV | Engrosamiente del pene y desarrollo de 13ayBm
testiculos y escroto

Genitales V' | Genitales adultos 14ay&m

Fuerte: Burrows R, Muzzo S. Rev Chil Mutr 1999; 26: 955-1215.

6.3 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

6.3.1 INTERPRETACION DE LOS VALORES DE INDICE DE MASA
CORPORAL PARA LA EDAD {(IMC/EDAD):

IMC = -2 DE {delgadez):

Las personas adolescentes con un IMC < -2 DE, son clasificadas con valoracion
nutricional de "dslgadez”, qus es una malnutricion por déficit, y presentan un bajo riesgo
de comorbilidad para enfermedades no fransmisibles. Sin embargo, pueden presentar un
rieggo incrementado para enfermedades digastivas y pulmonares, entre ofras.

Las personas adolescentes con un IMC = -3 DE son clasificadas con valoracion nutricional
de "delgadez severa’.

IMC =-2 DE v <1 DE (nhormal):

Las personas adolescentes con un IMC = -2 DE y < 1 DE, son clasificadas con valoracion
nutricional “normal”, y es el IMG gue debe mantener esta poblacién, de manera constante.

IMC =1 DE a < 2 DE (sobrepeso):

Las personas adolescentes con un IMC de = 1 DE a < 2 DE, son clasificadas con
valoracion nutricional de “sobrepeso”, que es una malnutricidn por exceso, caracterizado
por la ingesta alevada de calorfas, malos habitos alimentarios, escasa actividad fisica,
entre otros. Asirmismo, puade significar gue existe riesgo de comerbilidad, principalments
de las enfermedades cronicas no fransmisibles como enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, entre otras.

IMC = 2 DE (obesidad):

Las personas adolescentas con un IMC = 2 DE, son clasificadas con valoracion nutricional
de “cbesidad”, que es una malnutricidn por exceso, e indica que existe un alto riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo

2, entre ofros.




MINISTERIO DE SALUD

Fima, 3. do... MALO ol 2912
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Visto el Expediente N* 11-082448-001, gue contiene el Oficio N 596-2014-J-
OPE/INS, asi coma el oficio N°® 182-2015-J-OPE/INS del Instituto Nacional de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, €l numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que |a proteccion de la salud es de interés publico; por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el literal a) del articule 5° del Decreto Legislativa N® 1181, Ley de
Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud, establece gue el Ministerio de Salud
tiene como funcion rectora el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la 1pulitica nacional y sectorial de Promocién de |la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacidn en Salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierng;

Que, el literal h) del articulo 7° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 001-2003-SA.
establece gue el Instituto Nacional de Salud tiene como objetivo funcional institucional
el proponer politicas, planes y normas en investigacion y transferencia tecnoldgica en
salud, en coordinacidn con los Institutos Especializados, organos competentes del
Ministerio de Salud y comunidad cientifica nacional e internacional;

Que, madiante Decrato Supremo N° 034-2008-PCM, se califica al Instituto
Nacional de Salud como un Organismo Publico Ejecutar;

Que, mediante el documento del visto, el Instituto Nacional de Salud ha
propuesto para su aprobacién la “Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Persona Adolescente”, con la finalidad de contribuir a la
promocion y proteccion del estado de salud de las personas adolescentes, mediante la
valoracion nutricional antropométrica en la atencion integral de salud;




Estando a o propuesto por el Instituto Macional de Salud;

Con el visado del Jefe del Instituto Nacional de Salud, de la Directora General
de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro de Salud Publica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con el Decreto Legislative N® 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Aprcbar la “Guia Técnica para la Valoracion MNutricional
Antropomeétrica de la Persona Adolescente”, la misma que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar al Instituto Nacional de Salud, a través del Centro
Nacional de Alimentacién y MNutricidn, en coordinacién con la Direccion General de
Salud de las Personas, la difusion, v evaluacion de la presente Guia Técnica.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi
como las Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias Regionales de Salud o las
que hagan sus veces en el nivel regional, sean responsahles de la difusién,
implementacién, monitoreo vy supervision de |la presente Guia Técnica, dentro del
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion
de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud,
en la direccion hitp /fwww.minsa.qob. peftransparencia/dae normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiguese.

CRorgeny

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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