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*Diagndstico nutricional segun patron de referencia OMS 2007.
Dx IMC Talla / Edad
DG = Desnutricion Grave A = Adecuado. No tiene desnutricion o Eutréfico TB = Talla Baja
DM = Desnutricion Moderada S = Sobrepeso RTB = Riesgo de Talla Baja
RD = Riesgo de Desnutricion O = Obesidad A = Adecuado RESPONSADIE ...
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1.

Instrucciones del llenado del Formulario de SISVAN
Evaluacion Nutricional de Escolares

. N°de Regidn Sanitaria, Distrito, Zona, Escuela: a que corresponde la escuela.

Fecha de Evaluacion: (dia/mes/afio). Este dato es necesario para poder calcular la edad exac-
ta del nifio, nifia o adolescente. Corresponde al dia en que se realiza las medidas antropométri-
cas. Ej.: Hoy se realiza mediciones en la Escuela Graduada N° 1164, la fecha de evaluacion
seria: 18/01/2011.

Nombre y Apellido: del nifio / nifia o adolescente evaluado/a. Se deben colocar los 2(dos)
nombres silos hubieray los 2 (dos) apellidos, materno y paterno silo hubiera, en todos los casos.

Grado: Al que pertenece. Aclarar si es un grado de la ensefianza Escolar Basica o de la Media.

Edad: Registrar en afios y meses. Ej.: 8a 3m. Incluir a nifios y nifias a partir de 5 hasta 19 afios de
edad.

Fecha de Nacimiento: (dia/mes/afio). Este dato, al igual que la fecha de evaluacion, es necesa-
rio para poder calcular la edad exacta del nifio, nifia 0 adolescente. Ej.: Pablo cumple nueve afios
el 14 de octubre. Lafecha de nacimiento seria: 14/10/2002

Sexo: F (femenino), M (masculino).

Peso (kg): Corresponde al peso actual del nifio, nifia o adolescente. Se registra en kg. Debe
registrarse también los gramos después de la coma. Ej.: 45 kilos 350 gramos = 45,35 kg.

Talla (cms): Corresponde a la talla en centimetros del nifio, nifia o adolescente. Debe regis-
trarse también los milimetros después de la coma. Ej.: 155 centimetros 5 mm = 155,5cm.

IMC: Corresponde al indice de Masa Corporal. Se debe calcular de la siguiente manera:

Peso (kg)/ Talla (m)? o Peso (kg)/ Talla (m)/ Talla (m)

Ej.: Pablo pesa 32kgy mide 13 cm. La talla en metros: 1,35. SulMC seria: 32/1,35/1,35=17,6
kg/m®.

Cia. de cintura: Corresponde a la medicion realizada de la cintura y se registra en cm. Debe
registrarse también los milimetros después de la coma. Ej.: 73 centimetros 5mm=73,5cm.

12. Edema: En éste item se evalua y registra la presencia de edemas. En caso de que el nifio
o nifa presente edemas en los pies, se debe registrar “SI” y en caso contrario, colocar “NO”.

Si hubiere edema, el Diagnoéstico Nutricional por IMC se deja en blanco, debido a que el peso
no es real por el exceso de liquido y s6lo se realiza la evaluacion por Talla para la Edad.

13. DXNUTRICIONAL

Realizar la Evaluacioén nutricional segun el patrén de referencia OMS 2007 y registrar segun corres-
ponda:

13a indice de Masa Corporal. Se registra el diagndstico nutricional por IMC para la edad, segun

corresponda:
- DG = Desnutricion Grave (<—3DE)
- DM = Desnutricion Moderada (<—2 DE hasta— 3 DE)
- RD = Riesgode Desnutricion (<—1DE hasta—2DE)
- A = Adecuado. Notiene Desnutricion o Eutréfico (=— 1 DE)
- S = Sobrepeso(>+1DEhasta+2DE)
- O = Obesidad(>+2DE)

13b Talla. Se registra el diagndstico nutricional por Talla para la edad, segun corresponda:
- TB =Talla Baja (<—2 DE)

- RTB = Riesgo de TallaBaja (<— 1 DE hasta—2 DE)

- A=Adecuado o Sin Talla Baja (=— 1 DE)

14. Observacion: Se escribe si el nifio 0 nifia es hipertenso/a, diabético o si tiene alguna pato-
logiade base.

15. Responsable: Nombre de la personaresponsable del llenado del formulario “Evaluacion
Nutricional de Escolares.
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