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Acuerdo Ministerial





La nutrición juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano desde el
momento mismo de la concepción. Desde el punto de vista de la Nutrición Pú-
blica, los estudios realizados en el ciclo de vida confirman que existen déficits o
excesos de nutrientes que influyen negativamente en el desarrollo óptimo del
ser humano provocando indeseables consecuencias en la salud. Las deficien-
cias de micronutrientes son uno de los problemas que afecta a grandes grupos
de la población, en especial a los más vulnerables, niños pequeños y mujeres
gestantes.

En Ecuador la situación no se aleja de la de otros países de la región, observán-
dose cifras por sobre el 50% de anemia por deficiencia de hierro en niños y niñas
de similar magnitud para mujeres embarazadas, a la par de esta deficiencia se
encuentran también poblaciones afectadas en regiones específicas por defi-
ciencia de vitamina A.

Estos antecedentes marcan la importancia de la nutrición en la salud de la po-
blación, responsabilidad que recae en el sector salud y que por su relevancia
tiene a su cargo la implementación de programas dirigidos a revertir estos pro-
blemas. 

Para ello es necesario desarrollar normas, protocolos y manuales de procedi-
mientos orientados a estandarizar los procesos de atención a la población,
como parte de la atención integral que las unidades de salud prestan a la po-
blación. 

La Coordinación Nacional de Nutrición con su equipo técnico inició un trabajo
arduo para poner a disposición esas herramientas que guían al personal de
salud en la forma en que debe afrontar los problemas nutricionales  al nivel in-
dividual y poblacional.

Presentación

* Royo Bordonada, M.Nutrición en Salud Pública. Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto de Salud Carlos
III. Madrid, 2007.



Este documento que hoy presentamos ha sido elaborado con el sustento

de la evidencia científica y en base a las recomendaciones que hace la

Organización Mundial de la Salud para  la evaluación de crecimiento del

niño y niña menor de cinco años y de cinco a nueve años de edad. Adi-

cionalmente fue revisado por profesionales de la salud del sector público

y privado, colegas de instituciones internacionales, que han sumado sus

esfuerzos  por el interés común de disponer de un protocolo de atención

y manual de consejería basados en los patrones de crecimiento de la

OMS/2006 y OMS/2007, que establece los procedimientos de atención

con la adopción de parámetros estandarizados mundialmente.

El propósito es que sirva como material de consulta permanente para el

personal de salud que trabaja en las unidades de atención y el personal

de salud de los otros sectores públicos y privados, así como de otros pro-

fesionales que trabajan en otros sectores comprometidos con la solución

de los problemas nutricionales, tales como los Ministerios de Educación,

Ministerio de Inclusión Económica y Social, entre otros. Del mismo modo,

este material también es útil a los profesionales médicos, enfermeras, nu-

tricionistas, educadores. 

Las autoridades del Ministerio de Salud, y los técnicos de la Coordinación

Nacional de Nutrición, agradecemos a todos y cada uno de los especia-

listas en las diferentes áreas de salud y nutrición que han  participado en

revisar los borradores preliminares y sugirieron nuevos contenidos para al-

canzar la producción de este documento, en especial a la Doctora Ximena

Sánchez, autora del Protocolo de Atención para la Evaluación de Creci-

miento y la ing. María Gloria Guzmán y Doctora Ximena sánchez, autoras del

Manual de Consejería. Esperamos que éste sea de real contribución  al tra-

bajo diario de atención en los servicios de salud.      

Dra. Rocio Caicedo

Coordinadora Nacional de Nutrición

MinisteriO De saLUD PÚBLica

Presentación
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introducción
evaluación del crecimiento de la niña y el niño menor 
de cinco años y de cinco a nueve años

Una evaluación sencilla del crecimiento implica medir el peso y la talla, y
relacionarlos con la edad cronológica de la niña o niño y su sexo, determi-
nando los siguientes indicadores: Peso para la edad (P/e), longitud o talla
para la edad (l/e) o (t/e), Perímetro cefálico en niños y niñas menores de
dos años (Pc/e) e Índice de Masa corporal para la edad (iMc/e) y la com-
paración de estas mediciones con estándares de crecimiento. el propósito
es determinar si un niño o niña está creciendo “normalmente”, si tiene un
problema de crecimiento o si presenta una tendencia que puede llevarlo
a un problema de crecimiento que debe ser abordado. (oMS (a), 2008).1

la medición, el registro y la interpretación son esenciales. Si se detecta un
problema de crecimiento, el trabajador de salud debe hablar con los

padres o con el cuidador o cuidadora para identificar las causas. es
extremadamente importante tomar acciones para abordar las cau-
sas del crecimiento inadecuado. Las acciones de evaluación de
crecimiento que no estén apoyadas por programas apropiados no
son eficaces en el mejoramiento de la salud del niño o niña.

en circunstancias de extrema pobreza o desastres, la evaluación del
crecimiento identifica niños y niñas que necesitan intervenciones urgentes,
como alimentación complementaria o terapéutica, que prevenga su
agravamiento o muerte. Se trasladará a una unidad especializada, si el
estado de desnutrición es severo. Si el niño o niña tiene sobrepeso o ya es
obeso, debe ser referido para evaluación médica y manejo

1. organización Mundial de la Salud (oMS). curso de capacitación sobre la evaluación del crecimiento del
niño. a. introdUcción. Patrones de crecimiento del niño de la oMS. organización Panamericana de la
Salud. organización Mundial de la Salud 2008. 1-13.
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especializado. los problemas menos severos pueden ser abordados con consejería
que incluya mensajes de alimentación y actividad física apropiados para la edad.
(oMS (a), 2008).

de acuerdo con el cie-10: z00.1, «el control del crecimiento y desarrollo
comprende un conjunto de actividades periódicas y sistemáticas del crecimiento
y desarrollo del niño o niña de cero a nueve años, con el fin de detectar
oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de un monitoreo
o seguimiento adecuado en la evolución de su crecimiento y desarrollo…».
(MinSa, 2005).2

el control de crecimiento y desarrollo debe ser realizado por personal de salud ca-
pacitado y sensible, con actitudes y comportamientos apropiados, que tenga en
cuenta las necesidades, características y capacidades de la familia y respete el
contexto sociocultural. (MinSa, 2005).

también debe ser participativo, al permitir que se establezca una relación de
confianza con los padres, de modo que ellos puedan exponer sus problemas,
sentimientos, motivaciones y expectativas e involucrar a la familia en las
responsabilidades del cuidado del niño o niña. (MinSa, 2005).

Para el control de crecimiento y desarrollo, el país cuenta con el carné de Salud
del niño y niña que registra la atención sistemática y periódica proporcionada a
niños y niñas, con el objeto de vigilar su normal crecimiento y desarrollo, que
contribuye a entregar acciones básicas de fomento y  protección de la salud, desde
el  nacimiento hasta los cinco años de edad. también se cuenta con la Historia
clínica Única, que representa un «documento confidencial y obligatorio de
carácter técnico y legal, que el personal de salud utiliza para registrar en forma
sistemática los datos obtenidos de las atenciones, diagnóstico, tratamiento,
evolución y resultados de salud y enfermedad durante todo el ciclo vital del
usuario». (MSP (e), 2010).3

2. MinSa. Ministerio de Salud de Perú. Manual de procedimientos para el control del crecimiento y desarrollo
de la niña y el niño. 2005, http://www.minsa.gob.pe/portal/p2005/docconsulta.asp
materno_infantil_angelik.

3. Ministerio de Salud Pública del ecuador (MSP) estadística, Historia clínica Única, Manual de Uso de los
Formularios Básicos. 2010.
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4. Lucas, J. Patrón de crecimiento infantil. Artículo en Nutrición básica, de Prof. Agda.
Lic. Luisa Saravia el día 25-03-2010 Prof. Agda. Lic. M Jacqueline Lucas Minetti, 
Consultado noviembre, 2010.

En 1993, la OMS
llevó a cabo un

examen
exhaustivo de las
aplicaciones y la
interpretación de

la referencia
recomendada,

que permitió
constatar diversas

limitaciones al
momento de

evaluar el
crecimiento.

Justificación

En 1978, la Organización Mundial de la Salud (OMS)
recomendó, para evaluar el crecimiento infantil, y de uso
internacional, los datos de referencia del Centro Nacional de
Estadísticas Sanitarias y los Centros de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (NCHS/CDC),
comúnmente llamados Tablas y Curvas de la NCHS/OMS
(LUCAS, 2011).4 El Ecuador se acogió a dicha
recomendación y la utilizó tanto para la Historia Clínica
como para los carnés de salud de niños y niñas menores de
cinco años. 

Esta referencia se basó en:

• Datos de niños y niñas de cero a veintitrés meses del estu-
dio longitudinal del Instituto de Investigaciones Fels, reali-
zado entre 1929-1975.

• Datos de niñas y niños entre dos y dieciocho años de tres
encuestas realizadas en los EEUU entre 1960 y 1975.
(LUCAS, 2010).

En 1993, la OMS llevó a cabo un examen exhaustivo de las
aplicaciones y la interpretación de la referencia recomen-
dada, que permitió constatar diversas limitaciones al mo-
mento de evaluar el crecimiento. Así:

• La muestra del estudio entre cero y veintitrés meses se cir-
cunscribió a niños y niñas caucásicos, menores a un año,
pertenecientes a familias predominantemente de clase
media.

• Las mediciones se efectuaron cada tres meses, en lugar
de todos los meses, lo que no corresponde con la forma
ideal de caracterizar la curva de crecimiento, principal-
mente en los primeros seis meses de vida.

• La mayoría de esos niños y niñas fueron alimentados con
biberón.

• La referencia NCHS/OMS no sirvió como referencia inter-
nacional, debido a que incluía solamente datos de niños
y niñas de EEUU. (LUCAS, 2010). 

En consecuencia, el estudio realizado por la OMS llegó a la
conclusión de que el patrón de crecimiento del Centro
Nacional de Estadísticas Sanitarias y de la OMS (NCHS/OMS)
que había sido recomendado: 

• No representaba adecuadamente el crecimiento  en  la
primera  infancia.
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• Se necesitaban nuevas curvas de crecimiento. La pobla-
ción seleccionada para realizarla debía reflejar las reco-
mendaciones de salud de la OMS (prácticas alimentarias y
sanitarias), ya que las nuevas curvas se utilizarían como pa-
trón.

• Se debía incluir a niños y niñas de diversas regiones del
mundo, que llevaran a cabo las recomendaciones sobre
salud mencionadas anteriormente. (LUCAS, 2010).

Por estas razones, la elaboración de las nuevas curvas de la
OMS se llevó a cabo entre 1993 y 2003, en que se planteó el
diseño de un estudio multicéntrico que incluyó a 8.440 niños y
niñas saludables con un seguimiento longitudinal desde el na-
cimiento hasta los 24 meses de edad y un estudio transversal
de niños y niñas de entre 18 y 71 meses. Los niños y las niñas
provenían de diferentes etnias y entornos: Brasil, Ghana, India,
Noruega, Omán y Estados Unidos, todos alimentados de
forma exclusiva con leche materna y que crecían en condi-
ciones favorables para su desarrollo, al cuidado de padres
con conocimientos de buenas prácticas de salud e higiene.

Este estudio demostró increíbles similitudes entre los seis países,
con apenas un 3% de diferencia en los promedios de creci-
miento de cada lugar. (Salud de Altura, OMS (A), 2008).5

Con la inclusión de niños y niñas que recibían alimentación y
cuidados recomendados por la OMS, el Estudio Multicéntrico
de Referencia de Crecimiento (EMRC) logró la construcción
de estándares prescriptivos para un crecimiento óptimo. Con
estos nuevos estándares de crecimiento construidos sobre una
muestra representativa a nivel mundial se demostró que los
niños y niñas de cualquier país crecen igual cuando sus nece-
sidades de salud, nutrición y cuidados son cubiertas, indepen-
dientemente de su origen étnico y geográfico (OMS (A),
2008). 

Los beneficios adicionales de los nuevos estándares de
crecimiento incluyen, entre otros, los siguientes puntos:

• Presentan a los lactantes amamantados con seno materno
como modelo de crecimiento y desarrollo óptimo, por lo
tanto, se promueve el fortalecimiento de las políticas de
salud y el apoyo público a la lactancia materna.

• Facilitarán la identificación de niños y niñas con retardo del
crecimiento y aquellos con sobrepeso u obesidad, o una
combinación de ambos problemas.

5. Salud de Altura. Nuevas curvas de la Organización Mundial de la Salud (OMS)
para la evaluación del crecimiento de niñas y niños. Quito-Ecuador.
www.saluddealtura.com Consultado noviembre 2010. 

Se demostró que los
niños y niñas 
de cualquier país
crecen igual 
cuando  sus
necesidades de
salud, nutrición 
y cuidados son
cubiertas,
independientemente 
de su origen étnico 
y geográfico 
(OMS (A), 2008). 
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• Utilizan el IMC (índice de masa corporal) para verificar la
creciente epidemia mundial de obesidad.

En 2007, la OMS publicó también los nuevos patrones de re-
ferencia para la evaluación del crecimiento de niños y niñas
desde los cinco hasta los 19 años, que complementaron las
curvas  desarrolladas para evaluar a los menores a cinco
años. Estas curvas fueron una reconstrucción de las referen-
cias desarrolladas conjuntamente en 1977 por el NCHS y la
OMS.

Los nuevos patrones de evaluación del crecimiento y
desarrollo, además de reflejar cuál debe ser el ideal de cre-
cimiento de niños, niñas y adolescentes, permiten la detec-
ción oportuna de problemas de ganancia insuficiente de
peso que se estima afectan mundialmente a 170 de niños y
niñas, de los que tres millones morirán cada año por su bajo
peso. Además detectan mejor a niños y niñas en riesgo de
sobrepeso y obesidad (que se calcula afecta al menos a
veinte millones de niños y niñas menores a cinco años y a más
de mil millones de adultos, de los cuales al menos trecientos
millones son obesos) (Salud de Altura, OMS).

Por las razones descritas anteriormente, el Ministerio de Salud
Pública del Ecuador, como país signatario, adoptá los nuevos
patrones de crecimiento del niño y niña de la OMS, como ins-
trumento único que permite la evaluación del crecimiento
de niños y niñas menores de cinco años, así como los patro-
nes de referencia para la evaluación del crecimiento de
niños y niñas de cinco a diecinueve años. Este documento
hablará de niños y niñas de cinco a nueve años.

Objetivos

• Contribuir a los procesos de mejoría continua de la cali-
dad, proporcionando el protocolo de atención y evalua-
ción de crecimiento del niño y niña menores de cinco años
y de cinco a nueve años, que permita una adecuada y
oportuna intervención por parte del personal de salud de
la red pública y complementaria (privada) del país. 

• Proporcionar las herramientas necesarias para hacer una
adecuada evaluación y seguimiento del estado nutricio-
nal, así como del registro, procesamiento, análisis e inter-
pretación de los indicadores antropométricos: Peso/Edad;
Talla/Edad; Perímetro Cefálico/Edad e Índice de Masa
Corporal/Edad.
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Instrumentos de registro 

• Historia Clínica Única
La HCU, entre otra información fundamental de la persona,
contiene: Historia Clínica Materno Perinatal, MSP (Form. 051);
Partograma, formularios de atención inmediata del recién na-
cido (Form. 016); formularios de atención al menor a dos
meses (Form. 028 A - 028 B); formulario de atención a niños y
niñas de dos meses a nueve años (028 C - 028 D); curvas de
crecimiento del niño menor de cinco años (Form. 028 A2); cur-
vas de crecimiento de la niña menor de cinco años (Form. 028
A1); en estos dos últimos formularios constan las curvas de
Peso/Edad, Talla/Edad, Perímetro Cefálico/Edad (niños y niñas
menores a dos años) e Índice de Masa Corporal/Edad del
niño y niña menor de cinco años; curva de crecimiento de
niños y niñas de cinco a nueve años (Form. 028 A3 y 028 A4). 

• Carné de salud del niño o niña
En el carné de salud del niño o niña se incluyen las curvas de
Peso/Edad y Talla/Edad de menores de cinco años; breves
recomendaciones de alimentación; principales hitos del
desarrollo psicomotor; cuadro para registro de vacunas y de
micronutrientes e importantes recomendaciones para
identificar la necesidad urgente de acudir al centro de salud.
Esta información consiste en una serie de mensajes que pueden
ser útiles como guías de referencia para los padres, otros
cuidadores de la niña o niño y para los proveedores de salud. 

Las mediciones antropométricas deben ser tomadas y regis-
tradas cuando el niño o niña visite al profesional de la salud,
para vacunación, control de la niña o niño sano o atención
durante la enfermedad. 

Las mediciones
antropométricas
deben ser tomadas
y registradas  en el
momento en que el
niño o niña visite al
profesional de la
salud para
vacunación, control
de la niña o niño
sano o atención
durante la
enfermedad. 
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antropométricas

Para que las mediciones de peso, talla o longitud y perímetro
cefálico, en niños y niñas menores a dos años; sean de
utilidad, es preciso que los datos se tomen y registren
cuidadosamente; de lo contrario, no podrán ser utilizados
como elemento predictivo del estado nutricional de una
población, en este caso, de los niños y las niñas. (INE,
Guatemala).6

Los datos básicos para evaluar el estado nutricional de niños
y niñas  son: sexo, edad, peso, talla o longitud y, en niños y
niñas menores a dos años, perímetro cefálico. 

6. INE, Guatemala. Manual de Antropometría, previa la Encuesta de Niveles de
vida de Panamá. 1-17. http://siteresources.worldbank. org/INTLSMS/
Resources. Consultado noviembre, 2010.

Los datos básicos
para evaluar el

estado
nutricional de

niños y niñas son:
sexo, edad,

peso, talla
o longitud.

1. Obtener y registrar los datos de identificación, 
fecha de nacimiento, talla y peso al nacer

PASOS A SEGUIR EN LA CONSULTA MÉDICA

2. Tallar, pesar y medir perímetro cefálico

3. Registrar los datos en la ficha o gráfica correspon-
diente, tanto en la HCU, como en el Carné de Salud 
del niño y de la niña

4. Interpretar los datos registrados, según los 
Patrones de Referencia de la OMS

5. De acuerdo al caso:
* Realizar consejerìa nutricional, o
*Interconsulta, o
*Referencia a centro especializado.

v
v



COORDINACIÓN NACIONAL DE NUTRICIÓN MSP

7. INPer. Boletín médico del Hospital Infantil de México. Mediciones
antropométricas en el neonato. Área de Nutrición Clínica, Dirección de
Investigación, Instituto Nacional de Perinatología, México, D.F., v.62 n.3.
México mayo/junio 2005. Cárdenas, C., Haua, K., Suverza, A., M, Perichart, O.

8. Consultado noviembre, 2010. UNICEF. Vigilancia del crecimiento.
http://www.unicef.org/colombia/pdf/nutri3_pg45-54.pdf
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Para obtener información confiable y válida es indispensable:

• Obtener la edad exacta.

• Pesar y tallar con exactitud y precisión (Referirse al Manual
de Antropometría, MSP, 2011).

• Contar con el equipo necesario y en buen estado.

Se requiere registrar el sexo y la edad correcta de niños y niñas
al evaluar los datos antropométricos, ya que, los estándares
de referencia para el crecimiento están divididos por sexo y
en categorías de edad, por mes y años. (INE, Guatemala).

Previamente a la toma de medidas antropométricas es nece-
sario explicar a la madre o padre las razones por las que se
debe pesar y tallar periódicamente a sus hijas e hijos: ver cómo
están creciendo, cómo se recuperan de una enfermedad re-
ciente o cómo responde el niño y niña a los cambios que se
han hecho en su alimentación o cuidado, (OMS (B), 2008).

• Peso
El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido
magro, tejido graso y fluidos intra y extracelulares) y es de
suma importancia para monitorear el crecimiento de los niños
y niñas porque reflejan el balance energético. (INPer, 2005).7

Las niñas y niños sanos y bien alimentados deben ganar sufi-
ciente peso cada mes. El aumento de peso es mayor durante
los dos primeros años de vida y después disminuye progresiva-
mente. Una guía fácil para saber si los niños y niñas están cre-
ciendo de manera adecuada es que al año de edad
prácticamente se triplica el peso que tenía al nacer y a los dos
años casi se cuadruplica (UNICEF).8

A continuación se encuentran dos tablas con las diferentes
medidas de peso en kilogramos esperadas desde el
nacimiento hasta los dos años,  de acuerdo con la edad y el
sexo. En estas se pueden observar las diferencias mes a mes.

El peso mide la
masa corporal total
de un individuo y 
es de suma
importancia para
monitorear el
crecimiento de los
niños y niñas
porque reflejan el
balance
energético.
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TABLA N.o 1

PESO PARA LA EDAD EN NIÑAS 
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS AÑOS (PUNTUACIÓN Z)

WHO, Child Growth Standard

Puntuación Z (Peso en kg)

Años: Meses -3 DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE 2 DE 3 DE
meses 

0: 0 0 2,0 2,4 2,8 3,2 3,7 4,2 4,8

0: 1 1 2,7 3,2 3,6 4,2 4,8 5,5 6,2

0: 2 2 3,4 3,9 4,5 5,1 5,8 6,6 7,5

0: 3 3 4,0 4,5 5,2 5,8 6,6 7,5 8,5

0: 4 4 4,4 5,0 5,7 6,4 7,3 8,2 9,3

0: 5 5 4,8 5,4 6,1 6,9 7,8 8,8 10,0

0: 6 6 5,1 5,7 6,5 7,3 8,2 9,3 10,6

0: 7 7 5,3 6,0 6,8 7,6 8,6 9,8 11,1

0: 8 8 5,6 6,3 7,0 7,9 9,0 10,2 11,6

0: 9 9 5,8 6,5 7,3 8,2 9,3 10,5 12,0

0:10 10 5,9 6,7 7,5 8,5 9,6 10,9 12,4

0:11 11 6,1 6,9 7,7 8,7 9,9 11,2 12,8

1: 0 12 6,3 7,0 7,9 8,9 10,1 11,5 13,1

1: 1 13 6,4 7,2 8,1 9,2 10,4 11,8 13,5

1: 2 14 6,6 7,4 8,3 9,4 10,6 12,1 13,8

1: 3 15 6,7 7,6 8,5 9,6 10,9 12,4 14,1

1: 4 16 6,9 7,7 8,7 9,8 11,1 12,6 14,5

1: 5 17 7,0 7,9 8,9 10,0 11,4 12,9 14,8

1: 6 18 7,2 8,1 9,1 10,2 11,6 13,2 15,1

1: 7 19 7,3 8,2 9,2 10,4 11,8 13,5 15,4

1: 8 20 7,5 8,4 9,4 10,6 12,1 13,7 15,7

1: 9 21 7,6 8,6 9,6 10,9 12,3 14,0 16,0

1:10 22 7,8 8,7 9,8 11,1 12,5 14,3 16,4

1:11 23 7,9 8,9 10,0 11,3 12,8 14,6 16,7

2: 0 24 8,1 9,0 10,2 11,5 13,0 14,8 17,0
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TABLA N.o 2

PESO PARA LA EDAD EN NIÑOS 
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS AÑOS  (PUNTUACIÓN Z)

WHO, Child Growth Standards

Puntuación Z (Peso en kg)

Años: Meses -3 DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE 2 DE 3 DE
meses 

0: 0 0 2,1 2,5 2,9 3,3 3,9 4,4 5,0

0: 1 1 2,9 3,4 3,9 4,5 5,1 5,8 6,6

0: 2 2 3,8 4,3 4,9 5,6 6,3 7,1 8,0

0: 3 3 4,4 5,0 5,7 6,4 7,2 8,0 9,0

0: 4 4 4,9 5,6 6,2 7,0 7,8 8,7 9,7

0: 5 5 5,3 6,0 6,7 7,5 8,4 9,3 10,4

0: 6 6 5,7 6,4 7,1 7,9 8,8 9,8 10,9

0: 7 7 5,9 6,7 7,4 8,3 9,2 10,3 11,4

0: 8 8 6,2 6,9 7,7 8,6 9,6 10,7 11,9

0: 9 9 6,4 7,1 8,0 8,9 9,9 11,0 12,3

0:10 10 6,6 7,4 8,2 9,2 10,2 11,4 12,7

0:11 11 6,8 7,6 8,4 9,4 10,5 11,7 13,0

1: 0 12 6,9 7,7 8,6 9,6 10,8 12,0 13,3

1: 1 13 7,1 7,9 8,8 9,9 11,0 12,3 13,7

1: 2 14 7,2 8,1 9,0 10,1 11,3 12,6 14,0

1: 3 15 7,4 8,3 9,2 10,3 11,5 12,8 14,3

1: 4 16 7,5 8,4 9,4 10,5 11,7 13,1 14,6

1: 5 17 7,7 8,6 9,6 10,7 12,0 13,4 14,9

1: 6 18 7,8 8,8 9,8 10,9 12,2 13,7 15,3

1: 7 19 8,0 8,9 10,0 11,1 12,5 13,9 15,6

1: 8 20 8,1 9,1 10,1 11,3 12,7 14,2 15,9

1: 9 21 8,2 9,2 10,3 11,5 12,9 14,5 16,2

1:10 22 8,4 9,4 10,5 11,8 13,2 14,7 16,5

1:11 23 8,5 9,5 10,7 12,0 13,4 15,0 16,8

2: 0 24 8,6 9,7 10,8 12,2 13,6 15,3 17,1



• Talla (longitud o talla)
La talla o longitud son medidas utilizadas para evaluar el
crecimiento longitudinal en niños y niñas menores de cinco
años, ya que un alto porcentaje de la talla adulta se
alcanza en este período de vida. (INE, Guatemala). 

Es muy importante establecer la diferencia entre la toma
de los datos de la talla y de la longitud, ya que, de esto
depende la calidad de la información que sobre el
tamaño del niño y niña se obtenga. 

Longitud

Mide el tamaño de niños y niñas desde la coronilla de la
cabeza hasta los pies (talones) y se mide acostado,
boca arriba (en cúbito supino). Esta medida se toma en
niños y niñas de cero a veinticuatro meses. (INE, Guate-
mala). 

A continuación se encuentran dos tablas con las dife-
rentes medidas de longitud en centímetros, esperados
desde el nacimiento hasta los dos años, de acuerdo con
la edad y el sexo de niños y niñas. En ellas se pueden ob-
servar las diferencias mes a mes.

La talla o
longitud son

medidas
utilizadas para

evaluar el
crecimiento

longitudinal en
niños y niñas
menores de

cinco años, ya
que, un alto

porcentaje de la
talla adulta se

alcanza en este
periodo de vida. 
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TABLA N.o 3

LONGITUD PARA LA EDAD EN NIÑAS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS AÑOS (PUNTUACIÓN Z)

WHO, Child Growth Standards

Puntuación Z (Longitud en cm)

Años: Meses -3 DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE 2 DE 3 DE
meses 

0: 0 0 43,6 45,4 47,3 49,1 51,0 52,9 54,7

0: 1 1 47,8 49,8 51,7 53,7 55,6 57,6 59,5

0: 2 2 51,0 53,0 55,0 57,1 59,1 61,1 63,2

0: 3 3 53,5 55,6 57,7 59,8 61,9 64,0 66,1

0: 4 4 55,6 57,8 59,9 62,1 64,3 66,4 68,6

0: 5 5 57,4 59,6 61,8 64,0 66,2 68,5 70,7

0: 6 6 58,9 61,2 63,5 65,7 68,0 70,3 72,5

0: 7 7 60,3 62,7 65,0 67,3 69,6 71,9 74,2

0: 8 8 61,7 64,0 66,4 68,7 71,1 73,5 75,8

0: 9 9 62,9 65,3 67,7 70,1 72,6 75,0 77,4

0:10 10 64,1 66,5 69,0 71,5 73,9 76,4 78,9

0:11 11 65,2 67,7 70,3 72,8 5,3 77,8 80,3

1: 0 12 66,3 68,9 71,4 74,0 76,6 79,2 81,7

1: 1 13 67,3 70,0 72,6 75,2 77,8 80,5 83,1

1: 2 14 68,3 71,0 73,7 76,4 79,1 81,7 84,4

1: 3 15 69,3 72,0 74,8 77,5 80,2 83,0 85,7

1: 4 16 70,2 73,0 75,8 78,6 81,4 84,2 87,0

1: 5 17 71,1 74,0 76,8 79,7 82,5 85,4 88,2

1: 6 18 72,0 74,9 77,8 80,7 83,6 86,5 89,4

1: 7 19 72,8 75,8 78,8 81,7 84,7 87,6 90,6

1: 8 20 73,7 76,7 79,7 82,7 85,7 88,7 91,7

1: 9 21 74,5 77,5 80,6 83,7 86,7 89,8 92,9

1:10 22 75,2 78,4 81,5 84,6 87,7 90,8 94,0

1:11 23 76,0 79,2 82,3 85,5 88,7 91,9 95,0

2: 0 24 76,7 80,0 83,2 86,4 89,6 92,9 96,1
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TABLA N.o 4

LONGITUD PARA LA EDAD EN NIÑOS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS AÑOS (PUNTUACIÓN Z)

WHO, Child Growth Standards

Puntuación Z  (Longitud en cm)

Años: Meses -3 DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE 2 DE 3 DE
meses

0: 0 0 44,2 46,1 48,0 49,9 51,8 53,7 55,6

0: 1 1 48,9 50,8 52,8 54,7 56,7 58,6 60,6

0: 2 2 52,4 54,4 56,4 58,4 60,4 62,4 64,4

0: 3 3 55,3 57,3 59,4 61,4 63,5 65,5 67,6

0: 4 4 57,6 59,7 61,8 63,9 66,0 68,0 70,1

0: 5 5 59,6 61,7 63,8 65,9 68,0 70,1 72,2

0: 6 6 61,2 63,3 65,5 67,6 69,8 71,9 74,0

0: 7 7 62,7 64,8 67,0 69,2 71,3 73,5 75,7

0: 8 8 64,0 66,2 68,4 70,6 72,8 75,0 77,2

0: 9 9 65,2 67,5 69,7 72,0 74,2 76,5 78,7

0:10 10 66,4 68,7 71,0 73,3 75,6 77,9 80,1

0:11 11 67,6 69,9 72,2 74,5 76,9 79,2 81,5

1: 0 12 68,6 71,0 73,4 75,7 78,1 80,5 82,9

1: 1 13 69,6 72,1 74,5 76,9 79,3 81,8 84,2

1: 2 14 70,6 73,1 75,6 78,0 80,5 83,0 85,5

1: 3 15 71,6 74,1 76,6 79,1 81,7 84,2 86,7

1: 4 16 72,5 75,0 77,6 80,2 82,8 85,4 88,0

1: 5 17 73,3 76,0 78,6 81,2 83,9 86,5 89,2

1: 6 18 74,2 76,9 79,6 82,3 85,0 87,7 90,4

1: 7 19 75,0 77,7 80,5 83,2 86,0 88,8 91,5

1: 8 20 75,8 78,6 81,4 84,2 87,0 89,8 92,6

1: 9 21 76,5 79,4 82,3 85,1 88,0 90,9 93,8

1:10 22 77,2 80,2 83,1 86,0 89,0 91,9 94,9

1:11 23 78,0 81,0 3,9 86,9 89,9 92,9 95,9

2: 0 24 78,7 81,7 84,8 87,8 90,9 93,9 97,0
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Talla

Mide el tamaño del individuo desde la coronilla de la cabeza
hasta los pies (talones); en posición vertical (parado). La talla
se toma en niños y niñas mayores a veinticuatro meses. (INE,
Guatemala).

En general, la talla es  menor  que  la  longitud  en  alrededor
de  0,7 cm. Esta diferencia fue tomada en cuenta al
desarrollar los nuevos patrones de crecimiento de la OMS.
Por lo tanto, es importante ajustar las mediciones si se tomó
la longitud en lugar de la talla y viceversa. (OMS (B), 2008).9

- Si un niño o niña menor de dos años no permite que se lo
acueste boca arriba para medirle la longitud, mida la talla
en posición de pie y sume 0,7 cm para convertirla a longi-
tud.

- Si un niño o niña de dos años de edad o más no puede po-
nerse de pie, mida la longitud en posición decúbito supino
y reste 0,7 cm para convertirla a talla. (OMS (B), 2008).

• Perímetro cefálico
El perímetro cefálico representa la máxima circunferencia del
cráneo en un plano horizontal que pasa por encima de las cejas
y la prominencia occipital. Aporta información valiosa en
relación con el crecimiento del cerebro, especialmente durante
los primeros tres años de vida, cuando alcanza el 80% de su
tamaño definitivo; a los seis años llega al 93%; de siete a
dieciocho años aumenta solo cuatro centímetros y después de
los dieciocho años casi no crece. (ROJAS, 2000).10

La medición del incremento del perímetro cefálico es útil para
detectar anormalidades del sistema nervioso central. En cuanto
a la relación con el estado nutricional hay controversias: hay
quienes consideran que durante los primeros tres años de vida es
un buen indicador del crecimiento y del estado nutricional, ya
que, en lactantes sanos y desnutridos, el incremento en el
perímetro cefálico se relaciona estrechamente con el
incremento en la longitud, (PAC);11 sin embargo, otros indican
que los perímetros tanto pequeños como grandes indican un
riesgo para la salud o el desarrollo y que la medición es menos
útil para determinar el estado nutricional o vigilar la respuesta a
la intervención de nutrición, excepto en lactantes (OMS). 12

Las siguientes tablas con las medidas de perímetro cefálico en
centímetros muestran valores esperados desde el nacimiento
hasta los dos años de edad, de acuerdo con la edad y el sexo lo
que permite observar las diferencias mes a mes.

9. Organización Mundial de la Salud (OMS). Curso de Capacitación sobre la evaluación del
crecimiento del niño. B. MIDIENDO EL CRECIMIENTO. Patrones de crecimiento del niño de la OMS.
Organización Panamericana de la Salud. Organización Mundial de la Salud 2008. 1-37.

10. Rojas, M. Aspectos Prácticos de la Antropometría en Pediatría. Paediatrica 2000 3(1): 22- 26.

11. PAC. Programa de Actualización Continua en Pediatría, Nutrición del Lactante y Preescolar en la
Salud y Enfermedad. Valoración del estado de nutrición PAC, Libro 2, Parte B, págs. 38 a la 44.
http://www.drscope.com/privados/pac/pediatria/pal2/valoraci.htm. Consultado noviembre, 2010.

12. Lactantes y niños. www.paho.org/Spanish/AD/FCH/NU/MEX04_MdeOnis.pdf -
whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_854_(chp5)_spa.pdf. Consultado noviembre, 2010.
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TABLA N.o 5

PERÍMETRO CEFÁLICO PARA LA EDAD EN NIÑAS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS AÑOS (PUNTUACIÓN Z)

WHO, Child Growth Standards

Puntuación Z (Perímetro cefálico en cm)

Años: Meses -3 DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE 2 DE 3 DE
meses

0: 0 0 30,3 31,5 32,7 33,9 35,1 36,2 37,4 

0: 1 1 33,0 34,2 35,4 36,5 37,7 38,9 40,1

0: 2 2 34,6 35,8 37,0 38,3 39,5 40,7 41,9

0: 3 3 35,8 37,1 38,3 39,5 40,8 42,0 43,3 

0: 4 4 36,8 38,1 39,3 40,6 41,8 43,1 44,4 

0: 5 5 37,6 38,9 40,2 41,5 42,7 44,0 45,3 

0: 6 6 38,3 39,6 40,9 42,2 43,5 44,8 46,1 

0: 7 7 38,9 40,2 41,5 42,8 44,1 45,5 46,8 

0: 8 8 39,4 40,7 42,0 43,4 44,7 46,0 47,4 

0: 9 9 39,8 41,2 42,5 43,8 45,2 46,5 47,8 

0:10 10 40,2 41,5 42,9 44,2 45,6 46,9 48,3 

0:11 11 40,5 41,9 43,2 44,6 45,9 47,3 48,6 

1: 0 12 40,8 42,2 43,5 44,9 46,3 47,6 49,0 

1: 1 13 41,1 42,4 43,8 45,2 46,5 47,9 49,3 

1: 2 14 41,3 42,7 44,1 45,4 46,8 48,2 49,5 

1: 3 15 41,5 42,9 44,3 45,7 47,0 48,4 49,8 

1: 4 16 41,7 43,1 44,5 45,9 47,2 48,6 50,0 

1: 5 17 41,9 43,3 44,7 46,1 47,4 48,8 50,2 

1: 6 18 42,1 43,5 44,9 46,2 47,6 49,0 50,4 

1: 7 19 42,3 43,6 45,0 46,4 47,8 49,2 50,6 

1: 8 20 42,4 43,8 45,2 46,6 48,0 49,4 50,7 

1: 9 21 42,6 44,0 45,3 46,7 48,1 49,5 50,9 

1:10 22 42,7 44,1 45,5 46,9 48,3 49,7 51,1 

1:11 23 2,9 44,3 45,6 47,0 48,4 49,8 51,2 

2: 0 24 43,0 44,4 45,8 47,2 48,6 50,0 51,4 
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tABLA n.o 6

PerÍMetrO ceFáLicO PArA LA eDAD en niñOs
DesDe eL nAciMientO HAstA LOs DOs AñOs (PUntUAción Z)

WHo, child Growth Standards

Puntuación Z (Perímetro cefálico en cm)

Años: Meses -3 De -2 De -1 De Mediana 1 De 2 De 3 De
meses

0: 0 0 30,7 31,9 33,2 34,5 35,7 37,0 38,3 

0: 1 1 33,8 34,9 36,1 37,3 38,4 39,6 40,8 

0: 2 2 35,6 36,8 38,0 39,1 40,3 41,5 42,6 

0: 3 3 37,0 38,1 39,3 40,5 41,7 42,9 44,1 

0: 4 4 38,0 39,2 40,4 41,6 42,8 44,0 45,2 

0: 5 5 38,9 40,1 41,4 42,6 43,8 45,0 46,2 

0: 6 6 39,7 40,9 42,1 43,3 44,6 45,8 47,0 

0: 7 7 40,3 41,5 42,7 44,0 45,2 46,4 47,7 

0: 8 8 40,8 42,0 43,3 44,5 45,8 47,0 48,3 

0: 9 9 41,2 42,5 43,7 45,0 46,3 47,5 48,8 

0:10 10 41,6 42,9 44,1 45,4 46,7 47,9 49,2 

0:11 11 41,9 43,2 44,5 45,8 47,0 48,3 49,6 

1: 0 12 42,2 43,5 44,8 46,1 47,4 48,6 49,9 

1: 1 13 42,5 43,8 45,0 46,3 47,6 48,9 0,2 

1: 2 14 42,7 44,0 45,3 46,6 47,9 9,2 50,5 

1: 3 15 42,9 44,2 45,5 46,8 48,1 49,4 50,7 

1: 4 16 43,1 44,4 45,7 47,0 48,3 49,6 51,0 

1: 5 17 43,2 44,6 45,9 47,2 48,5 49,8 51,2 

1: 6 18 43,4 44,7 46,0 47,4 48,7 50,0 51,4 

1: 7 19 43,5 44,9 46,2 47,5 48,9 50,2 51,5 

1: 8 20 43,7 45,0 46,4 47,7 49,0 50,4 51,7 

1: 9 21 43,8 45,2 46,5 47,8 49,2 50,5 51,9 

1:10 22 43,9 45,3 46,6 48,0 49,3 50,7 52,0 

1:11 23 44,1 45,4 46,8 48,1 49,5 50,8 52,2 

2: 0 24 44,2 45,5 46,9 48,3 49,6 51,0 52,3 
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• Edad del niño o niña al 
momento de la consulta

Es importante conocer con precisión la edad de niños y
niñas a fin de evaluar los indicadores de crecimiento. De-
termine la edad a la fecha de la visita: reste la fecha de
nacimiento a la fecha actual, a fin de obtener  la edad
correcta. 

Otra opción es usar la calculadora de edad del niño o
niña de la OMS, que consiste en un disco  giratorio con la
edad en semanas completas o meses durante el primer
año de vida. Si el niño o niña es mayor de un año, usted
debe calcular los años cumplidos y luego, el número de
meses adicionales cumplidos. (OMS (B), 2008).

Cuando se desconoce la fecha exacta del nacimiento,
se puede utilizar un calendario de eventos locales para
establecer la fecha probable de nacimiento de niños y
niñas. 

Instrucciones para el uso de la calculadora de
edad de niños y niñas
La calculadora de edad que se presenta en este
documento es una herramienta utilizada y validada en
varios trabajos conjuntos de la OMS y UNICEF, que se
reforzó en el estudio multicéntrico del que resultaron los
nuevos patrones. Como se indica en el folleto
«Midiendo el crecimiento de un niño», que es parte de
los módulos empleados para el «Curso de capacitación
sobre evaluación de crecimiento del niño», empleado
por OPS/OMS, para dicho efecto: 

- Determine la fecha del nacimiento de niño o la niña.
Esta fecha debe estar ya registrada en la Historia
Clínica Única y en el carné de salud  en el casillero
de datos personales.

- Calcule y anote el número del años cumplidos; por
ejemplo, pregunte a los padres, cuántos cumpleaños
le han celebrado, si esto se acostumbra en la
localidad.

Es importante
conocer con

precisión la
edad de niños

y niñas a fin de
evaluar los

indicadores de
crecimiento. 
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- Si el niño o niña tiene un año o más, debe girar el disco
para calcular el número de meses adicionales
cumplidos.

- Si el niño o niña es menor a un año, use el disco para
contar el número de semanas cumplidas desde el
nacimiento (en los primeros tres meses) o el número de
meses cumplidos (de tres a once meses).

1. Gire el disco hasta que la flecha señale el mes y día del
nacimiento del niño o niña sobre el calendario circular
estacionario.

2. Localice la fecha de la visita en el calendario estacio-
nario y cuente en el disco movible el número de meses
(o semanas si es menor a tres meses de edad) que el
niño o niña ha completado desde el nacimiento o
desde su último cumpleaños.

3. Registre la edad del niño o niña a la fecha de la vi-
sita en la Historia Clínica Única. 

GRÁFICO N.o 1 

CALCULADORA DE EDAD DEL NIÑO O NIÑA

OMS, 2006



35

PR
O

TO
C

O
LO

 D
E 

AT
EN

C
IÓ

N 
PA

RA
 LA

 E
VA

LU
AC

IÓ
N 

DE
 C

RE
C

IM
IEN

TO
 D

E 
NI

ÑO
S Y

 Ñ
IÑ

AS
 M

EN
O

RE
S D

E 
C

IN
C

O
 A

ÑO
S Y

 D
E 

C
IN

C
O

 A
 N

UE
VE

 A
ÑO

S

- Si el niño o niña es menor a tres meses de edad, registre se-
manas de vida completas; por ejemplo, nueve sema-
nas. Tome en cuenta que trece semanas son iguales o
equivalentes a tres meses.

- Si el niño o niña tiene entre tres meses y un año de edad,
registre meses cumplidos; por ejemplo, cuatro meses.

- Si el niño o niña es mayor a un año de edad, registre años
cumplidos y meses; por ejemplo, un año seis meses. Si no
ha cumplido meses adicionales después del cumpleaños,
registre como un año cero meses, dos años cero meses,
etc.

- Si el niño o niña ha nacido el 29 de febrero, coloque la
flecha negra en 28 de febrero (OMS (B), 2008).

- Para determinar la edad del niño o niña en meses cum-
plidos, el profesional de la salud debe girar el disco de la
calculadora de la edad hasta que la flecha negra
apunte el día del nacimiento del niño o niña; por ejem-
plo, 4 de septiembre.

GRÁFICO N.o 2 

CALCULADORA DE LA EDAD DEL NIÑO O NIÑA. EJEMPLO

OMS, 2006



36

PROTOCOLO DE ATENCIÓN Y MANUAL DE CONSEJERÍA para el crecimiento del niño y la niña

- Luego, ubica la fecha actual; por ejemplo, 18 de mayo, en
el calendario circular y observa que se han completado
ocho meses desde el nacimiento del niño o niña (OMS (B),
2008).                                                  

Uso de los instrumentos
de registro

• Historia Clínica Única
Todo niño y niña que acude por primera vez a una unidad de
salud, independientemente del motivo de la consulta, debe ser
registrado en la Historia Clínica Única: Formulario SNS-MSP/HCU
form. 028A/2010, 028B/2010, 028C/2010 y 028D/2010, según la
edad que le corresponda. 

En las consultas subsiguientes se realizará el tamizaje de emergen-
cia, patología intercurrente, estado nutricional o control de salud.
Cuando no sea posible abrir la Historia Clínica Única (en desastres
y otros acontecimientos catastróficos) se debe realizar la aten-
ción inmediata y se completará o abrirá la HCU en otra oportuni-
dad (MSP (E), 2010).

En la consulta de niños y niñas deben cumplirse y registrarse las si-
guientes actividades:

• Anamnesis.

• Tamizaje de patología prevalente, estado nutricional y control
de salud.

• Examen físico.

• Evaluación del crecimiento.

• Evaluación del desarrollo psicomotor.

• Inmunizaciones.

• Educación alimentaria nutricional (esquema de alimentación).

• Control de salud bucal.

• Prevención, detección y manejo del maltrato a  niños y niñas.

• Examen visual.

• Determinación de la agudeza auditiva.

• Examen de la glándula tiroides.

• Promoción y educación para la salud.

• Visita de seguimiento (MSP (E), 2010).

• Para el tema que al momento nos concierne, CRECIMIENTO DE
NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE CINCO Y NIÑOS Y NIÑAS DE CINCO
A NUEVE AÑOS DE EDAD, vamos a realizar una descripción en
todo lo relacionado a la EVALUACIÓN DE CRECIMIENTO.
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13. Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), Coordinación Nacional de
Nutrición. Instructivo del uso de las curvas de crecimiento de las niñas y niños
menores de cinco años, 2010.

En todas las unidades operativas, independientemente de su
nivel de complejidad, la cuantificación de las dimensiones
corporales y la evaluación periódica de las modificaciones
son parte de las actividades que deben ser cumplidas du-
rante la atención de niños y niñas.

En la Historia Clínica Única se encuentran las curvas de
Peso/Edad, Talla/Edad, Perímetro Cefálico/Edad para niños y
niñas menores de dos años e Índice de Masa Corporal/Edad. 

Niños y niñas menores de cinco años (preescolares)

Para determinar el estado nutricional y clasificar al recién
nacido, según su peso al nacer para la edad gestacional
(sea a término, pretérmino, postérmino o si es parto
múltiple), se debe utilizar la gráfica de la curva patrón de
Peso/Edad gestacional, incluida en el formulario SNS-
MSP/HCU, Form 016/2010, que se encuentra en la Historia
Clínica Única, y seguir las indicaciones dadas por las
Normas de Atención Integral de la Niñez, de la Dirección
de Normatización del Sistema Nacional de Salud,
Normatización Técnica, Salud de la Niñez, del Ministerio de
Salud Pública, junio 2010. 

Curva de Peso/Edad para menores de cinco años

Para marcar puntos en la curva de Peso/Edad en niños y
niñas menores de cinco años:

a. Calcule la edad de niños y niñas en años y meses cum-
plidos, al momento de la visita a la unidad de salud; así,
por ejemplo: si un niño o niña nació el 26 de marzo de
2007 y la fecha de la visita es el 14 de octubre de 2009,
la edad de ese niño o niña corresponde a dos años y seis
meses cumplidos. Tenga la precaución de NO ubicar el
punto de la edad en un punto intermedio entre seis y
siete meses. La edad está expresada en el eje horizontal,
en años y meses cumplidos. Cada espacio entre líneas
corresponde a un mes de edad y la escala va desde los
cero meses hasta cinco años cumplidos. 

b. Ubique el valor del peso del niño o niña en kilogramos,
en el eje vertical de la gráfica respectiva, como se
inidica en el ejemplo del gráfico N.o 3. Asegúrese de
que la curva corresponda al sexo del niño o niña que
está evaluando. Los números de la escala vertical
señalan el peso de 2 a 28 kilogramos. Cada espacio
entre las líneas horizontales corresponde a 1.000 gramos
(1 kilogramo) (MSP (N), 2010).13

En la Historia
Clínica Única se

registran las
curvas de

Peso/Edad,
Talla/Edad,

Perímetro
Cefálico/Edad

para niños y
niñas menores

a dos años e
Índice de Masa
Corporal/Edad. 
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c. Coloque el punto en la intersección de la edad correspon-
diente, con el peso en kilogramos registrado en la visita  
realizada a la unidad de atención. (Ver anexos N.o 1 y N.o 2).

Curva de talla o longitud para la edad
en menores de cinco años

a. Para el cálculo de la edad, proceda de idéntica forma a
la señalada en el indicador P/E. 

b. Se denomina longitud a la medición que se realiza en posi-
ción acostada a menores de veinticuatro meses, y talla a
la medición  en posición de pie, a niñas y niños a dos a
cinco años. En el caso de que un niño o niña menor a dos
años sea medido de pie, al valor que marque el tallímetro
se deberá sumar 0,7 cm antes de graficar el valor en la
curva respectiva. Si un niño o niña, de dos a cinco años, es
medido en posición decúbito supino, al valor que marque
el infantómetro deberá restarle 0,7 cm antes de graficar el
valor en la curva respectiva. 

GRÁFICO N.o 3

CURVA DE PESO/EDAD

Carné de salud del niño
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c. Ubique el valor de la talla de niños y niñas, en centímetros
en el eje vertical de la gráfica respectiva. Asegúrese de
que la gráfica corresponda al sexo del paciente que está
evaluando. Los números de la escala vertical indican una
talla de 45 a 125 cm. Cada espacio entre las líneas hori-
zontales corresponde a un centímetro (MSP (N), 2010).

d. Coloque el punto en la intersección de la edad corres-
pondiente con la talla o longitud en centímetros regis-
trada durante la visita a la unidad de atención (Ver
anexos N.o 1 y N.o 2).

Curva de IMC/Edad para menores de cinco años 
El índice de masa corporal es un valor que relaciona el
peso de la persona con su talla o longitud. El IMC puede
ser un indicador de crecimiento útil cuando está marcado
en una gráfica y se lo relaciona con la edad del niño o
niña. Se calcula con base en la siguiente fórmula: 

Peso en kg ÷ talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m2).

Recuerde usar la medición de longitud para un niño o niña
menor de dos años de edad y la medición de talla para un
niño o niña de dos años de edad o mayor. Si es necesario,
convierta la talla a longitud (sume 0,7 cm) o longitud a talla
(reste 0,7 cm) antes de calcular el IMC del niño o niña. 

a. Para el cálculo de la edad, proceda de idéntica forma a
la señalada en el indicador P/E.

b. Ubique el valor del IMC del niño o niña en el eje vertical
de la gráfica respectiva (MSP HCU-Form. 028 A1/09 o
Form. 028 A2/09). Asegúrese de que la curva corresponda
al sexo del niño o niña que está evaluando. Los números
de la escala vertical indican los valores de IMC de 10 a 22
kg/m2. Cada espacio entre las líneas horizontales corres-
ponde a 0,2 unidades de medición del IMC (kg/m2). (MSP
(N), 2010).

c. Proceda a calcular el IMC, con ayuda de la tabla adjunta
(Ver anexo N.o 3). 

Curva de Perímetro Cefálico/Edad (PC/E) 
a. Para el cálculo de la edad, proceda de idéntica forma a

la señalada en el indicador P/E. 

b. Ubique el valor del Perímetro Cefálico en centímetros, en
el eje vertical de la gráfica respectiva (MSP HCU-Form. 028
A1/09 o Form. 028 A2/09). Asegúrese de que la curva co-
rresponde al sexo del niño o niña que está evaluando. Los
números de la escala vertical indican el valor del Períme-
tro Cefálico, desde el nacimiento hasta los dos años de
edad, y sus valores van de 30 cm a 53 cm. Cada espacio
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El índice de
masa corporal

es un valor que
relaciona el

peso de la
persona con su
talla o longitud.
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14. OMS, Onis, M. Investigación. Elaboración de un patrón OMS de crecimiento de escolares y
adolescentes, Bulletin of the World Health Organization 2007; 85:660-667. Mercedes de Onis, a
Adelheid W. Onyango, a Elaine Borghi, a Amani Siyam, a Chizuru Nashidaa. Consultado
noviembre, 2010, Jonathan Siekmanna growthref_who_bull_es.pdf

15. OMS. Boletín de la Organización Mundial de la Salud. Volumen 85, septiembre 2007, 649-732,
Elaboración de valores de referencia de la OMS para el crecimiento de escolares y
adolescentes. Mercedes de Onis, Adelheid W. Onyango, Elaine Borghi, Amani Siyam, Chizuru
Nishida, Jonathan Siekmann.

entre las líneas horizontales corresponde a 0,5 cm (medio cen-
tímetro) (MSP (N), 2010).

c. Coloque el punto en la intersección de la edad correspondiente
con el Perímetro Cefálico en centímetros. 
(Ver anexos N.o 1 y N.o 2).

Para interpretar los puntos marcados para indicadores de creci-
miento de los niños y niñas de cero a cinco años se debe com-
parar los puntos registrados en la curva de crecimiento con las
líneas de puntuación Z para determinar si hay un problema de
crecimiento. Las mediciones en los recuadros sombreados se en-
cuentran en el rango normal. Referirse a: INTERPRETACIÓN DE LOS
INDICADORES DE CRECIMIENTO.

Niños y niñas de cinco a nueve años (escolares)
Con niños y niñas de cinco a nueve años se debe proceder de
igual forma que con los niños y niñas menores de cinco años,
tanto en la medición, valoración, registro e interpretación de los
indicadores de crecimiento. 

Para establecer los patrones de crecimiento de la OMS, 2007 en
escolares y adolescentes que se realizaron con niños y niñas de
cinco a diecinueve años se fusionaron los datos del patrón inter-
nacional de crecimiento del National Center for Health
Statistics/OMS de 1977 (uno a veinticuatro meses), con los datos
de la muestra transversal de los patrones de crecimiento para me-
nores a cinco años (de dieciocho a setenta y un meses), con el fin
de suavizar la transición entre ambas muestras. A esta muestra
combinada se aplicaron los métodos estadísticos de vanguardia
utilizados en la elaboración de los patrones de crecimiento infantil
de la OMS (cero a cinco años), es decir, la transformación de po-
tencia Box-Cox exponencial, junto con instrumentos de diagnós-
tico apropiados para seleccionar los mejores modelos. (OMS (I),
2007)14 (OMS (Boletín), 2007).15

La fusión de los dos conjuntos de datos proporcionó una transición
suave de la Talla para la Edad, el Peso para la Edad y el IMC para
la Edad, por lo que se evidenció que las nuevas curvas se ajustan
bien a los patrones de crecimiento infantil de la OMS, a los cinco
años y a los valores de corte de sobrepeso y de obesidad reco-
mendados para los adolescentes y adultos a los 19 años.

Los cuales colman la laguna existente en las curvas de crecimiento
y constituyen una referencia apropiada para el grupo entre cinco
y diecinueve años de edad, (OMS (I), 2007) (OMS (Boletín), 2007).

Con niños y niñas
de cinco a nueve
años se debe
proceder de igual
forma que con los
niños y niñas
menores a cinco
años, tanto en la
medición,
valoración, registro
e interpretación de
los indicadores de
crecimiento. 
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Curva de Peso/Edad en niños y niñas
de cinco a nueve años

a. Calcule la edad de los niños y niñas en años y meses
cumplidos, al momento de la visita a la unidad de salud.
Tenga la precaución de NO ubicar el punto de la edad
en un punto intermedio entre seis y siete meses. La edad
está expresada en el eje horizontal, en años y meses
cumplidos. Cada espacio entre líneas corresponde a un
mes de edad y la escala va de los cinco a los diez años
cumplidos. 

b. Ubique el valor del peso en kilogramos en el eje vertical
de la gráfica respectiva. Asegúrese de que la curva co-
rresponda al sexo del niño o niña que está evaluando.
Los números de la escala vertical indican un peso de
10 kg a 60 kg para niñas y de 11kg a 58 kg para niños.
Cada espacio entre las líneas horizontales corresponde
a 1.000 gramos (1 kilogramo) (MSP (N), 2010).

c. Coloque el punto en la intersección de la edad corres-
pondiente, con el peso en kilogramos registrado en la vi-
sita realizada a la unidad de atención (ver anexos N.o 4 y
N.o 5).

Curva de Talla/Edad para niños y niñas 
de cinco a nueve años 

a. Para el cálculo de la edad, proceda según lo señalado
en el indicador P/E. 

b. La edad está expresada en el eje horizontal, en años y
meses cumplidos. Cada espacio entre líneas corres-
ponde a tres meses de edad y la escala va de los cinco
a los diez años cumplidos. 

c. La talla es la medida tomada en posición de pie. 

d. Ubique el valor de la talla en centímetros, en el eje ver-
tical de la gráfica respectiva. Asegúrese de que la grá-
fica corresponda al sexo del niño o niña que está
evaluando. Los números de la escala vertical indican
una talla de 90 cm a 180 cm para niñas y de 90 cm a
200 cm para niños. Cada espacio entre las líneas hori-
zontales corresponde a cinco centímetros (MSP (N),
2010).

e . Coloque el punto en la intersección de la edad corres-
pondiente con la talla en centímetros, registrada en la vi-
sita realizada a la unidad de atención  (ver anexos N.o 4
y N.o 5).

Curva de IMC/Edad para niños y niñas 
de cinco a nueve años

a. Para el cálculo de la edad, proceda de idéntica forma
a la señalada en el indicador P/E. 
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b. Ubique el valor del IMC en el eje vertical de la gráfica res-
pectiva (MSP HCU-Form. 028 A3/09 o Form. 028 A4/09).
Asegúrese de que la curva corresponda al sexo del niño o
niña que está evaluando. Los números de la escala vertical
indican los valores de IMC de 12  kg/m2 a 36 kg/m2. Cada
espacio entre las líneas horizontales corresponde a 0,5 uni-
dades de medición del IMC (kg/m2). (MSP (N), 2010). 

c. Proceda a calcular el IMC, utilizando la tabla adjunta (ver
anexo N.o 6). 

d. Para la interpretación de los indicadores de crecimiento en
escolares se debe comparar los puntos marcados en la
curva de crecimiento con las líneas de puntuación Z, así se
sabrá si hay un problema. Las mediciones en los recuadros
sombreados se encuentran en el rango normal. Referirse a:
INTERPRETACIÓN DE LOS INDICADORES DE CRECIMIENTO.

• Recomendaciones para el registro           
y uso del carné de salud  

Es un instrumento que contiene las curvas de crecimiento con los
indicadores de Peso/Edad y Longitud o Talla/Edad en menores
de cinco años.

• Utilice un carné de salud diferente para cada niño o niña de
acuerdo con su sexo, debido a que presentan diferencias en
peso y longitud  desde el nacimiento. (Ver anexos N.o 7 y N.o 8). 

El carné de salud
es un instrumento
que contiene las
curvas de
crecimiento con
los indicadores
de Peso/Edad y
Longitud o
Talla/Edad en
menores de
cinco años.

Utilice un carné de
salud diferente

para cada niño o
niña de acuerdo

con su sexo.

CARNÉ DESALUD DELNIÑO
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GRÁFICO N.o 4

CARNÉ DE SALUD DEL NIÑO Y LA NIÑA

Carné de salud del niño y la niña (MSP, 2011)
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Entregue un carné de salud para cada niño y niña; este mismo
deberá ser protegido por los padres. Cuando un niño o niña vi-
site el establecimiento de salud, pregunte a los padres si tienen
este instrumento, si no es así, abra uno nuevo. Si el niño o niña
ya tiene su carné, pídaselo a los padres y registre la visita de ese
momento.

Si el carné de salud  del niño o niña es olvidado en casa, anote
la información de la visita en un registro de respaldo o en la His-
toria Clínica Única disponible en la unidad operativa; y, actua-
lice el carné de salud en la siguiente visita. Si se ha extraviado o
ha sido destruido, reemplácelo si la disponibilidad lo permite.

Felicite a la madre o padre por llevar al niño o niña regularmente
para su evaluación del crecimiento.

• Comience un nuevo carné de salud
Según el sexo del paciente, seleccione el carné de salud del
niño o niña. Indíquelo a los padres y explíqueles los puntos im-
portantes:

- Este carné será su registro acerca del crecimiento y la salud
de su niño o niña.

- Cada vez que visite el establecimiento de salud, el niño o
la niña será pesado y se le medirá su talla o longitud. Las
mediciones serán registradas en ese carné.

- Incluye curvas donde se ubican las mediciones del niño o
niña a fin de evaluar su crecimiento.

- Presenta un programa de vacunación para indicar el mo-
mento cuando el niño o niña necesita refuerzo o nuevas
vacunas.

- Presenta recomendaciones sobre la alimentación, el creci-
miento y el desarrollo del niño o niña en diferentes edades.

- Ese carné debe ser mantenido en un lugar seguro y debe
presentárselo siempre que venga con el niño o niña al es-
tablecimiento de salud.

Complete la primera carilla del carné de salud  (datos perso-
nales) a través de preguntas a los padres o con algún docu-
mento de importancia,  por ejemplo, el certificado de
nacimiento.

Si el carné de
salud del niño o
niña se quedó en
casa, anote la
información de la
visita en un
registro de
respaldo o en la
Historia Clínica
disponible en la
unidad operativa;
y, actualice el
carné de salud
en la siguiente
visita. 
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GRÁFICO N.o 5 

CARNÉ DE SALUD DE LA NIÑA Y DEL NIÑO

Carné de salud del niño y niña (MSP, 2011)
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Registre los siguientes datos: 

• Nombres y apellidos del niño o niña. 

• Fecha de nacimiento (año/mes/día). Si la fecha no está
documentada, pregúntesela a los padres. Si no lo saben,
preguntelos para determinar la fecha más acertada; por
ejemplo, ¿el nacimiento ocurrió en una fecha cercana
a un evento o fiesta local?

• Registre datos relacionados con el nacimiento del niño
o niña que estén documentados:

- Peso.

- Longitud o talla.

- Perímetro cefálico.

- Apgar al un minuto y a los cinco minutos.

- Pinzamiento oportuno del cordón umbilical.

- Apego inmediato.

- Lactancia materna precoz.

• Ingrese los datos del establecimiento de salud donde es
atendido el niño o niña: 

- Provincia.

- Cantón.

- Área de salud.

- Parroquia. 

- Número de Historia Clínica Única o Cédula
de identidad.

Use los patrones de crecimiento de OMS,
graficados en el carné de salud  del niño o
niña menores a cinco años. 

Cada vez que el niño o niña visite el esta-
blecimiento de salud, usted debe usar las
curvas de crecimiento, y registrar las medi-
ciones de P/E y T/E en niños y niñas meno-
res de cinco años. Esta información le
permitirá realizar la evaluación de
crecimiento de manera sistemá-
tica (ver anexos N.o 7 y N.o 8).
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GRÁFICO N.o 6 

CURVAS DE CRECIMIENTO DEL CARNÉ DE SALUD 

Carné de salud del niño y la niña MSP, 2009

Además, debe utilizar otras secciones del carné de
salud, según la edad del niño y niña:

• Mensajes sobre alimentación, crecimiento y desarrollo
del niño y niña, que apliquen en cualquier momento,
así como los que están dirigidos al grupo de edad al
que corresponde actualmente o para al que perte-
necerá antes de la siguiente visita.
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• Esquema nacional de vacunación recomendado. Revise esta
sección para determinar si el niño o la niña debe recibir dosis
de alguna vacuna. Registre las fechas de aplicación de cada
vacuna y la fecha límite para la siguiente vacuna programada.

• Otras recomendaciones de programas de entrega de suple-
mentos (micronutrientes) recomendados para la edad. Registre
la fecha de entrega. 

• Deberá dar indicaciones de cuándo acudir urgentemente al
centro de salud, para lo cual se han determinado ocho condi-
ciones fundamentales. 

• Para el control del crecimiento y desarrollo del niño y de la niña
se requiere registrar: fecha de control, fecha del próximo con-
trol, firma del médico tratante.

• Registre si asiste el niño o niña a alguna modalidad de atención
del INFA:

- Modalidad del INFA.

- Nombre de la madre y/o persona responsable. 

- Número de cédula de identidad de la madre y/o responsa-
ble.

- Consulte a la madre si recibe el Bono de Desarrollo Humano
y registre la respuesta en el casillero correspondiente.

Interpretación de los 
indicadores de crecimiento

A continuación, se presenta la forma de interpretar los indicado-
res de crecimiento, tanto para niños o niñas menores a cinco
años, como para niños y niñas de cinco a nueve años:

• Longitud o Talla para la Edad (L/E o T/E).

• Peso para la Edad (P/E).

• IMC (Índice de Masa Corporal) para la Edad (IMC/E).

• Perímetro Cefálico para la Edad en niños y niñas menores de
dos años (PC/E).

Las mediciones deben ser marcadas en las curvas de creci-
miento, tanto en el carné de salud como en la Historia Clínica
Única, de manera que sea posible observar las tendencias a lo
largo del tiempo y sea posible identificar problemas en el creci-
miento. 

Es importante utilizar la curva de crecimiento de acuerdo con el
sexo, ya que entre ambos se presentan diferencias en el tamaño.

También se requiere tomar en cuenta que la interpretación de
P/E, L/E o T/E es similar en niños y niñas menores de cinco años y
de cinco a nueve años; que el PC/E se aplica, registra e interpreta
en niños y niñas de cero a dos años; pero es necesario percatarse 

Las mediciones
deben ser
marcadas en las
curvas de
crecimiento,  tanto
del carné de salud
como de la Historia
Clínica Única, de
manera que sea
posible observar las
tendencias a lo
largo del tiempo y
sea posible
identificar
problemas en 
el crecimiento. 

Estefani J
Texto escrito a máquina

Estefani J
Texto escrito a máquina

Estefani J
Texto escrito a máquina

Estefani J
Texto escrito a máquina

Estefani J
Texto escrito a máquina

Estefani J
Texto escrito a máquina
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16. Organización Mundial de la Salud (OMS). Curso de Capacitación sobre la
evaluación del crecimiento del niño. C. Interpretación de indicadores de
crecimiento. Patrones de crecimiento del niño de la OMS. Organización
Panamericana de la Salud. Organización Mundial de la Salud, 2008. 1-48.

 que hay diferencias en la interpretación de
IMC/E para niños y niñas menores de cinco años y de
cinco a nueve años.

En este punto, aprenderá a interpretar las curvas de cre-
cimiento para identificar el crecimiento óptimo en un
determinado niño o niña; así como, problemas de creci-
miento o tendencias que sugieran que un niño o niña
está en riesgo de sufrir un problema.

•  Indicador Peso para la Edad (P/E)
El P/E refleja el peso corporal en relación con la edad
del niño o niña en un momento determinado. Este in-
dicador se usa para evaluar si hay bajo peso y bajo
peso severo; pero no se usa para clasificar a un niño
o niña con sobrepeso u obesidad. Es importante se-
ñalar también que un niño o niña puede ser desnu-

trido si presenta longitud o talla pequeña (talla baja),
está muy delgado o tiene ambos problemas. (OMS (C),
2008).16

Nota: Si el niño o niña presenta edema en ambos pies, la
retención de líquido aumenta su peso, enmascarando lo
que en realidad podría ser muy bajo peso. Marque el
punto en las curvas de P/E, pero registre claramente en
las curvas de crecimiento (cerca de los puntos grafica-
dos) que el niño o niña presenta edema, ya que automá-
ticamente debe ser considerado como severamente
desnutrido y ser referido a atención especializada.

En cada una de estas curvas, el eje X presenta la edad y
el eje Y, presenta el peso en kilogramos. La edad se
marca como meses cumplidos hasta los doce meses y
posteriormente, como años y meses cumplidos.

Siga los pasos para marcar puntos en la curva de P/E en
niños y niñas menores de cinco años, y realice la interpre-
tación correspondiente.

Para la interpretación de los puntos graficados en las cur-
vas de peso/edad en niños y niñas menores a cinco años
y de cinco a nueve años: 

a. La mediana desviación estándar cero o puntuaciones
Z, (para mayor comprensión, refiérase al ver anexo
N.o 11) está representada por una línea más gruesa. El
área sombreada comprendida entre las líneas que re-
presentan +2 DE y -2 DE o puntuaciones Z corresponde
al rango normal, donde debe ubicarse la mayor parte
de niños y niñas (MSP (N), 2010).

b. Si el punto graficado se ubica encima de la línea +2DE
deben ser catalogados como niños o niñas con peso
elevado para su edad, y para una evaluación más
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adecuada de su crecimiento, debe analizarse conjuntamente
el iMc/e. 

c. Si el punto graficado se ubica debajo de -2de se trata de un
niño o niña con bajo peso para su edad. Si el punto está por
debajo de -3de existe bajo peso severo. en estos casos, al igual
que lo indicado en casos de peso elevado, se debe evaluar
simultáneamente el indicador iMc/e.

d. Si el punto graficado se ubica exactamente en las líneas +2de
y -2de, la interpretación se realiza con la condición menos se-
vera, es decir, si está exactamente en la línea +2de en riesgo
de peso elevado, y no como un niño o niña que ya tiene peso
elevado. en el caso de estar en la línea -2de, se identifica
como un niño o niña en riesgo de bajo peso y no como que
ya tiene bajo peso. 

e. Si tenemos dos o más evaluaciones que permitan trazar una
línea (con dos o más puntos marcados) con la tendencia de
crecimiento de P/e se debe tener en cuenta los siguientes cri-
terios: 

- Si la línea se aleja de la mediana (de 0) en una trayectoria
ascendente, que se acerca a la línea +2de, se trata de un
niño o niña en riesgo de peso elevado para su edad.

- Si la línea es descendente, tiende a alejarse de la mediana
y se acerca a la línea -2de, se trata de un niño o niña con
riesgo de bajo peso para su edad. 

- Si la línea se extiende en sentido horizontal y cruza alguna
de las líneas de la gráfica, significa que el niño o niña no
está ganando peso entre las visitas de control de creci-
miento. 

Sin embargo, no siempre la tendencia horizontal representa un
problema de crecimiento, puesto que si se trata de un niño o
niña con sobrepeso u obesidad, cuya curva tiende a
prolongarse horizontalmente y se aproxima a la mediana, puede
ser una expresión de que está optimizando su peso, siempre y
cuando la talla esté progresando de manera adecuada. 

Observe al niño o niña e identifique signos clínicos de marasmo
y kwashiorkor.- cuando los padres o tutores desvistan al niño o
niña para la toma de peso, preste atención a ciertos signos clíni-
cos de desnutrición severa; por ejemplo, marasmo y kwashiorkor,
debido a que los niños y niñas que presentan estos cuadros de-
mandan cuidados especializados urgentes, que pueden incluir
regímenes de alimentación, un monitoreo cuidadoso, antibióti-
cos, entre otros. 

los niños y niñas que presenten estos síndromes deberán ser re-
feridos para atención urgente, a pesar de su peso.

• Marasmo (desnutrición no edematosa): en este tipo de desnu-
trición severa, causado por pérdida de masa muscular y grasa,

Cuando los
padres o tutores
desvistan al niño
o niña para la
toma de peso,
preste atención a
ciertos signos
clínicos de
desnutrición
severa; por
ejemplo
marasmo y
kwashiorkor,
debido a que
estos cuadros
demandan
cuidados
especializados
urgentes.
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el niño o niña está severamente emaciado y tiene
apariencia de «piel y huesos». La cara del niño o niña luce
como la de un anciano con pérdida de grasa subcutánea;
sin embargo, puede ser que los ojos se mantengan alertas.
Las costillas pueden verse fácilmente. Es posible la presen-
cia de pliegues de piel en los glúteos y piernas (signo de
pantalón), que lo hacen verse como si el niño o niña llevara
puesto un «pantalón holgado». El P/E e IMC/E de estos niños
o niñas son muy bajos. Observe las siguientes imágenes que
presentan niños con marasmo (OMS (B), 2008).

• Kwashiorkor (desnutrición edematosa): En este tipo de des-
nutrición severa, los músculos están emaciados, pero no es
notorio debido a que presentan edema generalizado (hin-
chazón por causa del exceso de líquido en los tejidos). El
niño o niña está retraído, irritable, notoriamente enfermo y
se niega a comer. La cara luce redonda (debido al edema)
y presenta pelo fino, escaso y a veces decolorado. La piel
tiene manchas simétricas decoloradas posteriormente se
agrieta o se descama. Un niño o niña con kwashiorkor
usualmente tiene bajo P/E, pero el edema puede enmas-
carar su verdadero peso. 

• Kwashiorkor marásmico: Kwashiorkor y marasmo son con-
diciones distintas, pero algunos casos de desnutrición se-
vera a menudo podrían presentar características de los dos
tipos. Por ejemplo, un niño o niña puede presentar emacia-
ción severa, signo del marasmo y, al mismo tiempo, tener

GRÁFICO N.o 7 

NIÑOS O NIÑAS CON MARASMO

OMS. (B) Midiendo el crecimiento de un niño, Curso de capacitación sobre la evaluación
del crecimiento del niño. Patrones de crecimiento del niño de la OMS, 2008



52

PROTOCOLO DE ATENCIÓN Y MANUAL DE CONSEJERÍA para el crecimiento del niño y la niña

alteraciones en la piel y el pelo o el edema típico del kwashior-
kor. Puede ser que la parte superior del cuerpo esté emaciada,
pero los miembros inferiores estén edematosados.

• Edema en ambos pies: Cuando un niño o niña presenta
edema en ambos pies, debe ser referido a atención especia-
lizada, aún si no presenta ningún otro signo de kwashiorkor. El
edema debe presentarse en ambos pies, si hay hinchazón solo
en un pie puede deberse a infección u otra causa. Para buscar
este signo, tome el pie de manera que descanse en su mano.
Coloque  su dedo pulgar por encima del pie y presione suave-
mente durante unos segundos. El niño o niña tiene edema si
cuando usted retira su dedo pulgar le queda un hoyo en la
piel. 

Un niño o niña con edema en ambos pies, debe, ser conside-
rado automáticamente con bajo peso severo, a pesar de la
marcación de  la balanza. Usted debe medir el peso y la lon-
gitud o talla del niño o la niña, pero no determinar el IMC/E con
ese peso. Registre el peso, longitud o talla y la presencia de
edema en las notas de evolución en la Historia Clínica Única
marque las mediciones en las gráficas de las curvas de creci-
miento y anote cerca de los puntos anormales que hay
edema. Refiera al niño o niña para atención especializada. 

GRÁFICO N.o 8 

NIÑO O NIÑA CON PIE EDEMATOSO

OMS. (B) Midiendo el crecimiento de un niño, Curso de capacitación sobre la evaluación
del crecimiento del niño. Patrones de crecimiento de niños, de la OMS, 2008
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• Indicador Longitud o Talla para la Edad
La Longitud o Talla para la Edad refleja el crecimiento longi-
tudinal alcanzado por la niña o niño, según su edad en una
visita determinada. Este indicador permite reconocer a niños
o niñas con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja)
debido a un insuficiente aporte de nutrientes por periodos
prolongados o enfermedades recurrentes. También puede
identificarse a los niños o niñas que son altos para su edad;
sin embargo, longitud o talla alta en raras ocasiones son un
problema, a menos que este aumento sea excesivo y pueda
estar reflejando desórdenes endocrinos no comunes.

Siga los pasos para marcar puntos en la curva de Longitud o
Talla para la Edad de niños y niñas menores de cinco años y
de cinco a nueve años y realice la interpretación
correspondiente.

Para la interpretación de los puntos graficados en las curvas
de LONGITUD O TALLA PARA LA EDAD en niños y niñas
menores de cinco años y de cinco a nueve años: 

a. La mediana (Desviación estándar cero) aparece represen-
tada por una línea más gruesa. El área sombreada entre
las líneas que representan +2 DE y -2 DE corresponde al
rango normal, donde se deberían ubicar la mayor parte
de los niños y niñas.

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea de
+2DE, los niños o niñas presentan talla alta para su edad,
pero en la gran mayoría de casos no reviste enfermedad
ni peligro. 

c. Si el punto graficado se ubica encima de la línea +3DE, los
niños y niñas deben ser catalogados con talla muy alta
para la edad. En raras ocasiones evidencia un problema,
a menos que sea un caso extremo que indique la presen-
cia de desórdenes endocrinos, como un tumor productor
de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desor-
den endocrino, refiera al niño o niña para una evaluación
médica especializada (por ejemplo, si padres con una es-
tatura normal tienen un niño o niña excesivamente alto
para su edad). 

d. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata de
un niño o niña con baja talla o retardo en talla para la
edad. Si el punto está  debajo de -3DE, se trata de niños o
niñas con baja talla severa. Tome en cuenta que con baja
talla o baja talla severa, hay mayor riesgo a desarrollar so-
brepeso, por lo que, se debe analizar conjuntamente  los
indicadores de IMC/E y P/E.

e. Si el punto graficado se ubica exactamente en las líneas
de +3DE y -2DE, la interpretación debe realizarse como la
condición menos severa; es decir, si está exactamente en
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la línea +3DE, se identificará como un niño o niña en riesgo de
talla muy alta y NO como uno que ya tiene talla muy alta. En el
caso de que se ubique exactamente en la línea -2DE, se iden-
tificará como un niño o niña en riesgo de baja talla y NO como
que ya tiene baja talla. 

f. Si tenemos una línea con la tendencia de crecimiento de T/E,
se debe tener en cuenta los siguientes criterios: 

- Si la línea es descendente, tiende a alejarse de la mediana y
se acerca a la línea -2DE, se trata de un niño o niña con riesgo
de baja talla para su edad.

- Si la línea se extiende en sentido horizontal y cruza alguna
de las líneas de la gráfica, significa que el niño o niña no está
ganando talla entre las visitas de control de crecimiento y
hay necesidad de investigar las causas de este comporta-
miento para proponer intervenciones correctivas. 

• Indicador Índice de Masa Corporal 
para la Edad

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida de asociación
entre el peso y la talla de una persona. Ideado por el esta-
dístico belga L. A. J. Quetelet, también es conocido como
índice de Quetelet. Este indicador aparece por primera
vez en la obra de Alphonse Quetelet, Sur l'homme et le
développement de ses facultés. Essai d'une physique so-
ciale (1835), que resume sus investigaciones en estadística
aplicada a variables antropométricas y del comportamiento
social (Puche, 2005).17 A pesar de que no hace distinción entre
los componentes grasos y no grasos de la masa corporal total, este
es un método para evaluar el grado de riesgo asociado con la
obesidad.

Se calcula según la expresión matemática:

Peso en kg ÷ talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m2).

Es muy importante usar la medición de longitud para un niño o
niña menor a dos años de edad y la medición de talla para un
niño o niña de dos años de edad o mayor. Si es necesario, con-
vierta la talla a longitud (sume 0,7 cm) o longitud a talla (reste 0,7
cm) antes de calcular el IMC de niños y niñas.

Si usted tiene una calculadora con el botón x2 resulta relativa-
mente simple calcular el IMC del niño o niña de la siguiente ma-
nera:

1. Ingrese el peso del niño y niña en kg (aproximado al 0,1 kg
más cercano).

2. Oprima el signo / o ÷

17. Puche, R. El índice de masa corporal y los razonamientos de un astrónomo.  Laboratorio de
Biología Osea, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Medicina (B.
Aires) v.65 n.4 Buenos Aires. jul/ago. 2005 versión On-line. http://www.scielo.org.ar/scielo.php

0,823
metros
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3. Ingrese la talla o longitud en metros. (Esto requiere expre-
sar los centímetros como metros; por ejemplo, 82,3 centí-
metros es 0,823 metros).

4. Oprima el botón x2. Muestra la talla al cuadrado.

5. Oprima el botón =. Muestra el IMC.

6. Aproxime el IMC a un punto decimal y registre el IMC en la
hoja de las notas de la Historia Clínica Única.

Si su calculadora no tiene el botón x2, siga los pasos 1, 2 y 3,
repita los pasos 2 y 3 y luego oprima el botón = para mostrar
el IMC. Si no tiene calculadora, consulte la tabla que pre-
senta los IMC para varios pesos y longitudes o tallas. La tabla
de IMC que consta en el anexo N.o 3 puede usarse para niños
o niñas entre cero y cinco años. La tabla de IMC del anexo
N.o 6 puede usarse para niños y niñas entre cinco y nueve
años.

Para usar la tabla de IMC:

• Encuentre la longitud o talla del niño o niña (en centíme-
tros) en la columna de la izquierda de la tabla. Si no se
muestra la medición exacta, seleccione la más cercana.
Si la medición del niño o niña está en la mitad de dos va-
lores, seleccione la próxima medición mayor.

• Mire a lo largo de la fila para encontrar el peso del niño o
niña. Si no se muestra el peso exacto, seleccione el más
cercano. Si el peso del niño o niña está en medio de dos
valores, considérelo «en la línea».

• Desplace su dedo desde el peso hacia arriba hasta en-
contrar el IMC del niño o niña en la primera fila de la tabla
(o puede desplazarlo hacia abajo, ya que el IMC también
se muestra en la última fila). Si el peso está «en la línea», el
IMC estará en medio de los valores que se muestran, por
ejemplo 15,5, si está en medio de 15 y 16.

Siga los pasos para marcar puntos en la curva de IMC según
la Edad y continúe con la interpretación. 

Para la interpretación de los puntos graficados en las curvas
de IMC/Edad (IMC/E): 

Para niños y niñas menores de cinco años
a. La mediana (Desviación estándar cero) aparece repre-

sentada por una línea más gruesa. El área sombreada
comprendida entre las líneas que representan +2 DE y
-2 DE corresponde al rango normal, donde debe ubi-
carse la mayor parte de los niños y niñas. 

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea
+1DE y por debajo de +2DE, los niños o niñas presentan
riesgo de sobrepeso. 

El Índice de
Masa Corporal

(IMC) es una
medida de
asociación

entre el peso
y la talla de

una persona. 
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c. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea +2DE y
por debajo de +3DE, se trata de niños o niñas con sobrepeso. 

d. Si el punto graficado se ubica encima de la línea +3DE, deben
ser catalogados con obesidad. 

e. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE y encima de
-3DE se trata de un niño o niña emaciado. Si el punto está
debajo de -3DE, se trata de un niño o niña severamente ema-
ciado. En estos casos o si el niño o niña presenta edema (hin-
chazón) en ambos pies, debe referirse urgentemente a un
centro de recuperación nutricional u hospitalización y ma-
nejo especializado. 

Para un mayor apoyo en el diagnóstico de IMC/Edad, en niños
y niñas menores de cinco años se puede consultar el anexo
N.o 9. 

f. Si el punto graficado se ubica exactamente en las líneas de
+2DE y -2DE, la interpretación se realiza con la condición
menos severa; es decir, si está exacta en la línea +2DE, se iden-
tificará al niño o niña en riesgo de sobrepeso y NO como so-
brepeso. En el caso de que se ubique en la línea -2 DE, se
identificará al niño o niña en riesgo de emaciación y NO
como emaciado. 

g. Normalmente el IMC no aumenta con la edad, como
sucede con el peso y la talla. Si tenemos una línea con
la tendencia se debe tener en consideración: 

- Si la línea se aleja de la mediana DE en una trayec-
toria ascendente que se acerca a la línea +2DE, se
trata de un niño o niña en riesgo de sobrepeso.

- Si la línea es descendente, y tiende a alejarse de la
mediana y se acerca a la línea -2DE, hay riesgo de
emaciación. 

h. Cuando interprete el riesgo de sobrepeso, es útil consi-
derar el peso de los padres del niño o niña. Si uno de
los padres presenta sobrepeso, esto aumenta el riesgo
de que el niño o niña padezca el problema. Un niño
o niña con uno de sus padres con obesidad tiene
40% de probabilidades de sobrepeso; si ambos pa-
dres presentan obesidad, aumenta al 70%. Recuerde
que el sobrepeso y la obesidad pueden darse al
mismo tiempo que la baja T/E (MSP (N), 2010).

Para niños y niñas de cinco a nueve años

a. La mediana (Desviación estándar) aparece represen-
tada por una línea más gruesa. El área sombreada
comprendida entre las líneas que representan +1 DE y
-2 DE corresponde al rango normal, donde se debe-
rían ubicar la mayor parte de las niñas y niños. 
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Cuando
interprete el

riesgo de
sobrepeso

considere el
peso de los

padres del niño
o niña. Si uno
de los padres

presenta
sobrepeso, esto

aumenta el
riesgo de que
el niño o niña

padezca
sobrepeso. 

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea
+1DE y por debajo de +2DE, deben ser catalogados
como niños o niñas con sobrepeso. 

c. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea
+2DE y por debajo de +3DE, se debe catalogar a los
niños o niñas con obesidad. 

d. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea
+3DE, se debe catalogar a los niños o niñas con obesi-
dad. 

e. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata
de un niño o niña con delgadez; si el punto está debajo
de -3DE, se trata de niños y niñas con delgadez severa.
En estos casos o si el niño o niña presenta edema (hin-
chazón) en ambos pies, debe ser referido urgentemente
a un centro de recuperación nutricional o para hospita-
lización y manejo especializado. 

Como un mayor apoyo en el diagnóstico de IMC/Edad,
en niños y niñas de cinco a nueve años, consulte el anexo
N.o 10.

f. Si el punto graficado se ubica exactamente en las líneas
de +1DE y -2DE, la interpretación se realiza como la con-
dición menos severa; es decir, si está en la línea +1DE, se
identifica como un niño o niña en riesgo de sobrepeso
y NO como que ya presenta sobrepeso. En el caso de
que se ubique exactamente en la línea -2 DE, se identi-
ficará como un niño o niña en riesgo de delgadez y NO
como un niño o niña delgado. 

g. Normalmente el IMC no aumenta con la edad como su-
cede con el peso y la talla. Si tenemos una línea con
tendencia es necesario considerar: 

- Si la línea se aleja de la mediana (DE) en una trayec-
toria ascendente, que se acerca a la línea de +1DE,
se trata de un niño o niña en riesgo de sobrepeso. 

- Si la línea es descendente, tiende a alejarse de la me-
diana y se acerca a la línea -2DE, se trata de un niño
o niña con riesgo de delgadez. 

h. Cuando interprete el riesgo de sobrepeso, es útil
considerar el peso de los padres del niño o niña. Si uno
de los padres presenta sobrepeso, esto aumenta el
riesgo de que el niño o niña padezca sobrepeso. Un niño
o niña con uno de sus padres con obesidad tiene 40%
de probabilidades de sobrepeso; si ambos padres
presentan obesidad, la probabilidad, aumenta al 70%.
Recuerde que sobrepeso y obesidad pueden darse al
mismo tiempo que la baja talla. 
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• Indicador Perímetro Cefálico 
para la Edad (PC/E) 

El indicador PC/E se evalúa en niños y niñas de cero a dos
años. 

El Perímetro cefálico representa la máxima circunferencia del
cráneo en un plano horizontal, que pasa por encima de las
cejas y la prominencia occipital. Aporta información valiosa
en relación con el crecimiento del cerebro, especialmente du-
rante los primeros tres años de vida, cuando alcanza el 80% de
su tamaño definitivo; a los seis años, llega al 93%; de siete a
dieciocho años aumenta solo cuatro centímetros y, después
de los dieciocho años, prácticamente ya no aumenta más.
(ROJAS, 2000). 

Para la interpretación de los puntos graficados en las curvas
de Perímetro Cefálico/Edad:

a. La mediana (Desviación estándar cero) está representada
por una línea más gruesa. El área sombreada comprendida
entre las líneas +2 DE y -2 DE corresponde al rango normal,
donde se deberían ubicar la mayor parte de las niñas y
niños. 

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea +2 DE,
los niños o niñas presentan riesgo de macrocefalia. 

c. Si el punto graficado se ubica por encima de la línea +3DE,
deben ser catalogados como niños o niñas con macroce-
falia y que requieren referencia para evaluación médica es-
pecializada. 

d. Si el punto graficado se ubica por debajo de -2DE, se trata
de un niño o niña con microcefalia. Si el punto está debajo
de -3DE, se trata de un niño o niña con microcefalia severa.
En ambos casos, la referencia es obligatoria para una
evaluación médica exhaustiva y especializada. 

e. Si el punto graficado se ubica exactamente  en  las líneas
+3DE y -2DE, la interpretación se realiza como la condición
menos severa; es decir, si está en la línea +3DE, se identifi-
cará al niño o niña en riesgo de macrocefalia y NO como
un niño o niña que ya tiene macrocefalia. En el caso de que
se ubique en la línea -2DE, se identifica al niño o niña en
riesgo de microcefalia y NO como un niño o niña que ya
tiene microcefalia (MSP (N), 2010).

El perímetro
cefálico aporta
información
valiosa en relación
con el crecimiento
del cerebro,
especialmente
durante los
primeros tres años
de vida, cuando
alcanza el 80% de
su tamaño
definitivo; a los seis
años, llega al 93%;
de siete a
dieciocho años
aumenta solo
cuatro centímetros
y, después de los
dieciocho años,
prácticamente ya
no aumenta más.
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GRÁFICO N.o 9

CURVAS DE PERÍMETRO CEFÁLICO

Historia Clínica Única - MSP HCU - Form. 028 A1/09
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Problemas de crecimiento

Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de
niños o niñas con las líneas de puntuación Z (para el presente
protocolo los puntajes Z son equivalentes a DE) para determinar
si indican un problema de crecimiento. Las mediciones en los
recuadros sombreados se encuentran en el rango normal. 
(Ver al anexo N.o 9)

• Niños y niñas menores de cinco años

TABLA N.o 7

PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE CINCO AÑOS

Indicadores de crecimiento

Puntuación Z Longitud Peso para IMC para Perímetro 
o talla para la edad la edad cefálico para 

la edad la edad 
(<2 años)

Por encima de 3 (Ver nota 1)

Ver nota 2

Obesidad Macrocefalia

(Ver nota 6 )

Por encima de 2 Sobrepeso Macrocefalia

(Ver nota 6)

Por encima de 1 Posible riesgo

de sobrepeso

(Ver nota 3)

0 (mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado Microcefalia

(Ver nota 4) (Ver nota 6)

Por debajo de -3 Baja talla Bajo peso Severamente Microcefalia.

severa severo emaciado (Ver nota 6)

(Ver nota 4) (Ver nota 5)

( )
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Notas:

1. Un niño o niña en este rango es muy alto para su edad.
Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que revele un caso extremo que indique la pre-
sencia de desórdenes endocrinos, como un tumor pro-
ductor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha
un desorden endocrino, refiera al niño o niña para una
evaluación médica (por ejemplo, si padres con una es-
tatura normal tienen un niño o niña excesivamente alto
para la edad).

2. Un niño o niña cuyo P/E se ubica en este rango puede
tener un problema de crecimiento, pero esto puede
evaluarse mejor con el análisis del IMC/E.

3. Un punto marcado por encima de uno, muestra posible
riesgo. Una tendencia hacia la línea de puntuación Z 2
muestra riesgo definitivo. 

4. Un niño o niña con retardo en talla, baja talla o baja
talla severa puede desarrollar sobrepeso.

5. Esta condición es mencionada como peso muy bajo en
los módulos de capacitación de AIEPI (Atención integral
de las enfermedades prevalentes de la infancia,
Capacitación en servicio, OMS, Ginebra, 1997).

6. En estas condiciones en que los niños y niñas son catalo-
gados con macrocefalia o con microcefalia requieren
referencia para evaluación médica especializada. 
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• Niños y niñas de cinco a nueve años 

Notas:

1. Un niño o niña en este rango es muy alto. Una estatura alta
en raras ocasiones es un problema, a menos que evidencie
un caso extremo  de desórdenes endocrinos, como un tumor
productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un
desorden endocrino, refiera al niño o niña para una evalua-
ción médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal
tienen un niño excesivamente alto para su edad).

2. Un niño o niña cuyo P/E se ubica en este rango puede tener
un problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse
mejor con el análisis del IMC/E.

3. Un niño o niña con retardo en talla, baja talla o baja talla se-
vera puede desarrollar sobrepeso.

Nota para los indicadores: Si hay varios puntos graficados en las
curvas, estos deben unirse con líneas rectas entre sí, de ese
modo, se obtiene una línea que representa la tendencia en el
tiempo de acuerdo con el indicador que se evalúe. Las señales
de alerta dependerán del estado nutricional del niño o niña.
Hay que considerar que los indicadores T/E y PC/E no presentan
decremento en el tiempo.

Tabla N.o 8

ProbleMas De CreCIMIeNTo eN NIÑos Y NIÑas De
CINCo a Nueve aÑos 

Indicadores de crecimiento

Puntuación Z Talla para Peso para  IMC para 
la edad la edad la edad

Por encima de 3 (Ver nota 1) (Ver nota 2)                 
Obesidad

Por encima de 2

Por encima de 1 Sobrepeso

0 (mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Delgadez

(Ver nota 3)

Por debajo de -3 Baja talla Bajo peso Delgadez

severa severo severa

(Ver nota 3)



COORDINACIÓN NACIONAL DE NUTRICIÓN MSP 63

PR
O

TO
C

O
LO

 D
E 

AT
EN

C
IÓ

N 
PA

RA
 LA

 E
VA

LU
AC

IÓ
N 

DE
 C

RE
C

IM
IEN

TO
 D

E 
NI

ÑO
S Y

 Ñ
IÑ

AS
 M

EN
O

RE
S D

E 
C

IN
C

O
 A

ÑO
S Y

 D
E 

C
IN

C
O

 A
 N

UE
VE

 A
ÑO

S

Bibliografía
GRÁFICO N.o 10 

TENDENCIA EN EL TIEMPO
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Anexos

Anexo N.o 1 
Curvas de crecimiento del niño menor de cinco años

MSP, HCU-Form. 028 A2/09
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OMS, 2006
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MSP, HCU-Form. 028 A2/09
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Anexo N.o 2
Curvas de crecimiento de la niña menor de cinco años

MSP, HCU-Form. 028 A1/09
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MSP, HCU-Form. 028 A1/09
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Anexo N.o 3
Tabla de IMC del niño o niña menor de cinco años

(OMS, 2006
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Anexo N.o 4
Curvas de crecimiento del niño de cinco a nueve años

MSP, HCU-Form. 028 A4/09
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Anexo N.o 5
Curvas de crecimiento de la niña de cinco a nueve años

MSP, HCU-Form. 028 A3/09
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Anexo N.o 6
Tabla de IMC del niño o niña de cinco a nueve años

OMS, 2007
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Anexo N.o 7
Carné de salud del niño
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ALIMENTACIÓN, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO
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Anexo N.o 8
Carné de salud de la niña

PS M

SEI M

MICRONUTRIENTES EN POLVO
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ALIMENTACIÓN, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NIÑA
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Anexo N.o 9
Índice de masa corporal para la edad, niños y niñas
menores de cinco años



93

PR
O

TO
C

O
LO

 D
E 

AT
EN

C
IÓ

N 
PA

RA
 LA

 E
VA

LU
AC

IÓ
N 

DE
 C

RE
C

IM
IEN

TO
 D

E 
NI

ÑO
S Y

 Ñ
IÑ

AS
 M

EN
O

RE
S D

E 
C

IN
C

O
 A

ÑO
S Y

 D
E 

C
IN

C
O

 A
 N

UE
VE

 A
ÑO

S

OMS, 2006OMS, 2006   



94

PROTOCOLO DE ATENCIÓN Y MANUAL DE CONSEJERÍA para el crecimiento del niño y la niña    



COORDINACIÓN NACIONAL DE NUTRICIÓN MSP 95

PR
O

TO
C

O
LO

 D
E 

AT
EN

C
IÓ

N 
PA

RA
 LA

 E
VA

LU
AC

IÓ
N 

DE
 C

RE
C

IM
IEN

TO
 D

E 
NI

ÑO
S Y

 Ñ
IÑ

AS
 M

EN
O

RE
S D

E 
C

IN
C

O
 A

ÑO
S Y

 D
E 

C
IN

C
O

 A
 N

UE
VE

 A
ÑO

S
OMS, 2006



96

PROTOCOLO DE ATENCIÓN Y MANUAL DE CONSEJERÍA para el crecimiento del niño y la niña    

Anexo N.o 10
Índice de masa corporal para la edad, niños y 
niñas de cinco a nueve años

OMS, 2007
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Anexo N.o 11
Explicación de puntuaciones Z o puntuación 
de desviación estándar
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Glosario de términos

Antropometría
Medición de las proporciones del cuerpo humano, en cuanto a ta-
maño y composición corporal. 

Crecimiento
Incremento progresivo de la masa corporal, dado por el aumento
en el número de células.

Desarrollo
Abarca tanto la maduración en los aspectos físicos, cognitivos, lin-
güísticos, socioafectivos y temperamentales, como el desarrollo de
la motricidad fina y gruesa.

Desnutrición
Debajo de la línea de puntuación Z -2 o -3 de peso para la edad,
peso para la longitud/talla o IMC para la edad o de longitud/talla
para la edad.

Desviación estándar (DE)
Medida que expresa la dispersión de una serie de valores o puntua-
ciones en relación a la media aritmética.

Estado nutricional
Resultado de la relación entre la ingesta de energía y nutrientes y el
gasto dado por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo,
estado fisiológico y actividad física.

Indicador antropométrico
Es la combinación de dos variables o parámetros, por ejemplo:
peso/talla; talla/edad, entre otros.

Índice de masa corporal (IMC)
Número que describe el peso de una persona en relación con su lon-
gitud/talla, calculado con fórmula kg/m2.

IMC para la edad
Indicador de crecimiento que relaciona el IMC con la edad.

Obesidad
Peso para la longitud/talla o IMC para la edad, por encima de la
línea de puntuación Z 3.
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Longitud/talla para la edad

Indicador de crecimiento que relaciona la longitud o talla de un niño o niña
para la edad.

Peso bajo para la edad

También denominado desnutrición global. Indica bajo peso para una edad
específica, considerando un patrón de referencia. El indicador P/E se en-
cuentra debajo de -2 desviaciones estándar. Refleja desnutrición pasada y
presente.

Peso bajo para la talla

También denominado desnutrición aguda. Indica bajo peso en relación con
la talla (P/T), sin tener en cuenta la edad. El indicador P/T se encuentra de-
bajo de -2 desviaciones estándar.

Peso muy bajo para la talla

También denominado desnutrición aguda severa. El indicador P/T se encuen-
tra debajo de -3 desviaciones estándar.

Peso para la edad

Indicador de crecimiento que relaciona el peso con la edad.

Peso para la longitud/talla

Indicador de crecimiento que relaciona el peso con la longitud (para meno-
res de dos años) o con la talla (para niños y niñas de dos años o mayores).

Puntos de corte

Puntos seleccionados para identificar la población que sufre o está en riesgo
de padecer algún problema nutricional.

Puntuación Z (Z Score)

Diferencia entre el valor individual y el valor medio de la población de refe-
rencia para la misma edad o talla, dividido entre la desviación estándar de
la población de referencia; es decir, identifica cuán lejos de la mediana (de
la población de referencia) se encuentra el valor individual obtenido.

Retraso en talla

También denominado talla baja para la edad. Déficit en la talla con relación
a la edad (T/E). El indicador T/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones
estándar.

Sobrepeso

Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la línea de puntuación Z 2
y por debajo de la línea de puntuación Z 3. Un niño o niña puede tener baja
talla que coexiste con sobrepeso.
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