
TABLAS Y GRÁFICOS
Guía de Manejo Clínico

(Varones)

Atención Secundaria(Fig. 2 y 3)





Figura 2. GMC en Atención Secundaria (Primera consulta)

CCi

central: ˃ P75

Obesidad central: ˃ P90

Variabilidad normal: ≥ P3  < P97

Promedio:   ≥ P10 < P90

Normal Temprana: ≥ P90  <  P97

Normal Tardía:   ≥ P3 < P10

EDAD ÓSEA (EO)

Rx mano y muñeca izquierda Déficit: ≤ P10

(Atlas de maduración ósea del venezolano) Sobrepeso: ≥ P90 < P97

Cálculo adelanto (A) o retardo (R) absoluto Obesidad: ≥ P97

ED-EO = años A ó R

Cálculo adelanto (A) o retardo (R) relativo

EO/EC x 100 = % maduración alcanzada

 ˂100% = R    ˃ 100% = A   

PREDICIÓN TALLA ADULTA (PTA)
(4)(h)

MÉTODO TW3

Predicción normal: PP ˃ LI ≤ LS

Predicción alta: PP ˃ LS

Predicción baja: PP ≤ LI

CLINICA - DIETÉTICA 

BIOQUÍMICA
(5)(j)

PAS y PAD
(37)                                                            

Hb, Hto, Colesterol y Triglicéridos
(38) 

Ferritina
(39)                                       

Valores de Hb para diagnóstico y 

severidad de la anemia
(40)

Peso-Talla 0 a 5 años

Desnutrición leve:  > P3 < P5 
(33)        

Desnutrición moderada: > P1 < P3
(33)    

Desnutrición grave: ˂ P1 
(33)

Sobrepeso: > P85 < P95 
(33)

Obesidad: > P95 
(33)

IMC ˃ 2 años

     Promedio:   ≥ P10 < P90

POTENCIAL GENÉTICO EN TALLA              

DE LOS PADRES
(2)(b)

     Normal Temprana: ≥ P90  <  P97

     Normal Tardía:   ≥ P3 < P10 Riesgo de obesidad 

PMP
(c),

 LS, LI, Límites PP.                                                                                                                

Talla normal
(d,e)

 (> P3 < P97), baja (≤ P3), 

alta (≥ P97) para la referencia utilizada, 

adecuada o no adecuada al potencial 

genético de los padres.                               

Peso normal
(d,e)

 (˃ P10 ˂P90), bajo (≤ P10), 

alto (≥ P90) para la referencia utilizada. 

Peso-Edad 0 a 23 meses 

ÓSEA
(4)(g)

ATENCIÓN SECUNDARIA

PLAN DE EVALUACIÓN                                                                                                                                 

PRIMERA CONSULTA

CRECIMIENTO MADURACIÓN NUTRICIONAL

EDAD DECIMAL (ED)
(1)(a)                                 

EDAD CRONOLÓGICA (EC)

SEXUAL
(3)(f )

ANTROPOMÉTRICA
(i)

Variabilidad normal: ≥ P3  < P97 CBI, Talla                                                

(igual que en Atención Primaria)



Potencial genético en talla de los padres  

Instrucciones para la utilización de los Gráficos para UsoClínico









Fuente: Estudio Longitudinal del Área Metropolitana de Caracas

Media, desviación estándar (DE), mediana y  

Percentiles de Volumen Testicular (Prader)





Talla adulta = Talla actual (cm) + (a x puntuación de huesos largos) + b 
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(Valores de Hb para diagnóstico y severidad de la anemia)
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Figura 3. GMC en Atención Secundaria (Seguimiento)

Igual que en Figura 2

VT=   T2-T1 (cm/año)

        ED2-ED1

Normal: ≥ P10 ˂ P90

Baja: ˂ P10

Alta: ≥ P90

VP=   P2-P1 (Kg/año)

        ED2-ED1

Normal: ≥ P10 ˂ P90

Baja: ˂ P10

Alta: ≥ P90

VELOCIDAD PESO (VP)
(l)

VELOCIDAD TALLA (VT)
(l) Secuencia de eventos puberales

(m)
CLINICA - DIETÉTICA 

BIOQUÍMICA

Clínica y Dietética: en cada visita 

sucesiva, igual que en evaluación 

inicial.
ÓSEA

En cada visita anual, igual que                                   

en evaluación inicial Bioquímica: individualizada al 

caso.

ATENCIÓN SECUNDARIA

PLAN DE EVALUACIÓN                                                                                   

CONSULTAS DE SEGUIMIENTO

CRECIMIENTO MADURACIÓN NUTRICIONAL

Talla (T) y Peso (P) del                    

paciente en cada consulta                            

de seguimiento.
(k)

SEXUAL ANTROPOMÉTRICA

En cada visita sucesiva, igual que                                                                        

en evaluación inicial.   

Instrucciones para la utilización de los Gráficos para UsoClínico







Secuencia de eventos puberalesenvarones




