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PRESENTACION

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia establece que toda Persona con
Discapacidad gozara de una educacion y salud gratuita, a través de los servicios de salud integrales
de prevencion y rehabilitacién; la Ley N°223 de 2 de marzo de 2012, General para las personas con
discapacidad, senala que el estado disefara, ejecutara, evaluara planes y proyectos para capacitar
al personal de la red de servicios de salud para la promocién, prevencion y rehabilitacion con calidad
y calidez, que responda a las necesidades de las Personas con Discapacidad.

La politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural busca el ejercicio del derecho, la eliminacién
de la exclusién social de salud y la reduccion de las barreras que provocan la separacion de la
poblacion de los servicios de salud, bajo los principios de participacion social, intersectorialidad,
interculturalidad e integralidad.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Deportes reconoce que las Personas con Discapacidad
presentan problemas importantes en su salud que generen mayor riesgo de comorbilidad y
complicaciones. En esta linea, presenta la “Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad”
con el fin de promover una atencion integral en salud, donde el estado nutricional se constituye en
un pilar fundamental en la vida de todo ser humano.

El presente documento proporciona un instrumento operativo al personal del Sistema Nacional de
Salud, le permite contar con técnicas antropométricas para facilitar la evaluacion nutricional en forma
adecuada y coadyuvar en la atencion integral de las Personas con Discapacidad y asi contribuir
a la mejora de su condicién de salud, jJuntos y juntas podemos construir una sociedad mas
inclusiva y respetuosa!
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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Paragrafo I del Articulo 35 del Texto Constitucional, determina que el Estado, en todos sus niveles,
protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Que, el numeral 1 del Articulo 70 de la Norma Constitucional, establece que toda persona con discapacidad
goza de los siguientes derechos: a ser protegido por su familia y por el Estado.

Que, el numeral 1 del Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de
Autonomias de Descentralizacion “Andrés Ibaiez”, sefiala dentro las competencias asignadas al nivel
central del Estado, elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

Que, el Paragrafo I del Articulo 9 de la Ley N° 223, de 2 de marzo de 2012, General para Personas con
Discapacidad, dispone que el Estado Plurinacional de Bolivia adoptard e implementara politicas publicas
destinadas a la proteccion y el desarrollo integral de la persona con discapacidad, de su familia y/o tutores.

Que, el Articulo 12 de la Ley N° 223, preceptiia que el Estado Plurinacional de Bolivia garantiza el acceso
de las personas con discapacidad a los servicios integrales de promocion, prevencidn, atencion,
rehabilitacion y habilitacion, con caracter gratuito, de calidad y con calidez, en la red de Servicios Publicos
y en los tres niveles de atencion.

Que, el Paragrafo I del Articulo 32 de la norma citada precedentemente establece que el Estado
Plurinacional de Bolivia, disefiara, ejecutara y evaluara planes y proyectos para capacitar al personal de la
red de servicios de salud publica, para prestar servicios de promocion, prevencién y rehabilitacién de
calidad y con calidez y que respondan a las necesidades de las personas con discapacidad.

Que, el Articulo 5 del Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, establece que el modelo de
atencion de Salud Familiar Comunitaria Intercultural es el conjunto de acciones que facilitan el desarrollo
de procesos de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de manera
eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad e interculturalidad, de tal manera
que las politicas de salud se presentan y articulan con las personas, familias y la comunidad o barrio.

Que, el inciso w) del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857, de 06 de enero_de 2023
sefiala como atribucion de las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, emitir Resoluciones
Ministeriales, asi como bi-ministeriales y multiministeriales en coordinacién con las Ministras (0s) que
correspondan, en el marco de sus competencias.

Que, el inciso r) del Articulo 84 del Decreto Supremo N° 4857, establece dentro las atribuciones de la
Ministra (o) de Salud y Deportes, en el marco de las competencias asignadas al nivel central por la
Constitucion Politica del Estado promover politicas, planes, programas y proyectos de promocion,
prevencion y rehabilitacion para las personas con discapacidad.

Que, mediante Acta de Reunién del Comité de Coordinacién Técnica (COCOTEC), de 10 de enero de 2024,
se valida el documento “Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad”.

Que, a través del Acta de Comité de Identidad Institucional y Publicaciones, de 11 de abril de 2025, se da la
aprobacion al referido documento asignandolo dentro la serie de Documento Técnico Normativo con el
numero de publicacion N° 556.

Que, por Informe Técnico MSyD/VGSNS/IT/70/2024, de 24 de junio de 2025, el Viceministerio de Gestidn
del Sistema Nacional de Salud, refiere que el Comité de Identidad Institucional y Publicaciones resuelve
aprobar el documento: “Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad™, asignandolo dentro la serie
de Documento Técnico Normativo con el niimero de publicacion 556.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/957/2025, de 29 de julio de 2025, concluye manifestando que
el documento: “Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad”, consignado dentro la serie de
documento técnico normativo, con nimero de publicacion 556, no contraviene a las normas juridicas
vigentes y es procedente la emision de la Resolucion Ministerial que apruebe el mismo, de conformidad a lo
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dispuesto en el Paragrafo I del Articulo 32 de la Ley N° 223, de 2 de marzo de 2012, General para Personas
con Discapacidad.

POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 4857 de 06 de enero de 2023, Organizacion del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢l documento: “GUIA DE ANTROPOMETRIA CON
ABORDAJE EN DISCAPACIDAD”, consignado dentro la serie de documentos técnicos normativos con
el niimero de publicacion 556, que en Anexo forma parte integrante e indisoluble de la presente Resolucién
Ministerial.

ARTICULO SEGUNDO.- AUTORIZAR a la Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad
dependiente de la Direccion General de Redes de Servicios de Salud, la impresion del mencionado
documento, debiendo depositarse un ejemplar en Archivo Central del Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO TERCERO.- INSTRUIR a todos los establecimientos de salud que cuenten con personal
capacitado y equipamiento antropométrico minimo aplicar la “Guia de Antropometria con Abordaje en
Discapacidad”.

ARTICULO CUARTO.- El Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud y el Viceministerio
de Promocion, Vigilancia Epidemioldgica y Medicina Tradicional, a través de la Direccion General de
Redes de Servicios de Salud, la Direccion General de Promocion y Prevencion de Salud y Unidades
correspondientes quedan encargados de la ejecucion, difusion y cumplimiento del mencionado documento.

Registrese, comuniquese y archivese.
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INTRODUCCION

La Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad es un instrumento Util y necesario que
coadyuvaraenlaatencionintegraly con calidad de aquellas personas con ciertos tipos de discapacidad.
Fue elaborada con la participacion de un equipo técnico multidisciplinario de instituciones con amplia
experiencia en la tematica.

El presente documento, describe las diferentes técnicas para la obtencién del peso, longitud/talla
por grupos de edad, medidas alternas para estimaciones, asi como férmulas y célculos entre
otros cuando son imposibles de obtenerlas de manera convencional; es complementaria a la Guia
de Alimentacion para Personas con Discapacidad y el Manual de Antropometria en el Marco del
Continuo del Curso de la Vida. Por este motivo los capitulos corresponden a Sindrome Paralitico,
Paralisis Cerebral, Sindrome de Down, Deficiencia Congénitas y/o Adquiridas, Trastorno del Espectro
Autista y Sindrome de Parkinson. En anexos se encuentran tablas especificas para algunos tipos
de discapacidad cuando no es posible extrapolarlas de poblaciones estandar, contiene indicadores
nutricionales que permitira determinar el estado nutricional, asi como el equipamiento minimo para
la toma de las medidas citadas; este documento no intenta dar criterios de tratamientos por lo que
se enmarca solamente en medidas corporales en Personas con Discapacidad para obtener una
adecuada valoracion nutricional.

La aplicacion del mismo, se constituirda en los procesos de atencion integral a Personas con
Discapacidad en todo el Sistema Nacional de Salud con ayuda de sus familias y la comunidad a
través de la Promocion de la Salud que es la estrategia de la Politica SAFCI.

El Ministerio de Salud y Deportes, a través de la Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad y la
Unidad de Alimentacién y Nutricion, dependientes de la Direccion General de Redes de Servicios de
Salud y la Direccién General Promocién y Prevencion de la Salud, respectivamente, en coordinacion
con los Gobiernos Auténomos Departamentales, Municipales y todo el personal de las Unidades de
Nutricién Infantil, segundos y terceros niveles de atencién, del Sistema Nacional de Salud, haran
posible la implementaciéon de la presente guia mediante el fortalecimiento de las competencias
técnicas que permitan mejorar la atencion integral a las Personas con Discapacidad.
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GLOSARIO

Antropometria. Se entiende por antropometria al método que se utiliza para medir las diferentes
partes del cuerpo humano para obtener medidas que permitan evaluar el estado nutricional y de
salud. (1)

Bradicinesia. Lentitud de los movimientos, especialmente de los movimientos voluntarios complejos.
Se asocia con debilidad o fatiga y es caracteristico del sindrome parkinsoniano. (2)

Cifosis. Curvatura excesiva en la parte superior (toracica o parte del pecho) de la columna vertebral,
produciendo un arqueamiento o redondeo de la espalda. Esto hace que se presente una postura
jorobada o agachada. (3)

Deficiencia. La deficiencia es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal. Con “anormalidad”
se hace referencia, estrictamente, a una desviacion significativa respecto a la norma estadistica
establecida. (4)

Deficiencia Congénita. Las deficiencias congénitas pueden ser de indole estructural o funcional,
se producen durante la gestacion y pueden ser identificadas durante el periodo prenatal, durante el
nacimiento, en la infancia temprana o posteriormente. (5)

Deficiencia de Estructura. Es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal (CIF). Las
deficiencias de la estructura pueden incluir anomalias, defectos, pérdidas o cualquier otra desviacion
en las estructuras corporales. (6)

Desnutriciéon. Es un estado patolégico ocasionado por el consumo insuficiente, problemas de
absorcion y utilizacion de nutrientes que impiden que se cubran las necesidades corporales, su
consecuencia y/o naturaleza puede ser de grave a crénico.

Estas comprenden el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la
emaciacion (peso inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al
que corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias de micronutrientes, calorias y proteinas.

(7)

Discapacidad. Es el resultado de la interaccion de la persona, con deficiencias de funcion fisica,
psiquica, intelectual y/o sensorial a largo plazo o permanente, con diversas barreras fisicas,
psicolégicas, sociales, culturales y comunicacionales. (3)

Displasia de Cadera. Es el desarrollo anormal del acetabulo o la cabeza del fémur lo cual provoca
inestabilidad de la articulacion de la cadera. (8)

Dispositivos y Tecnologia de Apoyo. Cualquier producto (dispositivos, equipo, instrumentos o
programas informaticos) destinado a sustituir una funcion/estructura corporal, evitar y/o prevenir
déficit, mantener o mejorar la funcionalidad de Personas con Discapacidad temporal o permanente
siendo su proposito el promover la participacion y el bienestar. (9)

Ergonomia. Estudio de las condiciones de adaptacién de un lugar de trabajo, una maquina, un
vehiculo, etc., a las caracteristicas fisicas y psicolégicas del trabajador o el usuario. (10)

Escoliosis. Es una desviacion lateral (hacia un lado) de la columna vertebral. (11)

Focomelia. Ausencia de huesos largos de las extremidades con manos o pies como insertas en el
tronco. (12)






1. ANTECEDENTES

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), establece
que la discapacidad es el resultado de la interaccion de la persona con deficiencias, limitaciones en
la actividad o restricciones en la participacion; con diversas barreras. Indica aspectos negativos de
la interaccién entre un individuo (con una “condicién de salud”) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales).

Para mejorar las condiciones de salud y vida de las Personas con Discapacidad, se insta a todos
los paises miembros a poner en practica las medidas propuestas en la 672 Asamblea Mundial
de la Salud a través de una resolucion que confirma el Plan de Accién Mundial de la OMS sobre
Discapacidad 2014-2021: mejor salud para todas las Personas con Discapacidad. Los objetivos
definidos son: eliminar los obstaculos y mejorar el acceso a los servicios y programas de salud,
reforzar y ampliar los servicios de rehabilitacion, habilitacion, tecnologia auxiliar, asistencia y apoyo,
asi como la rehabilitacion en el ambito comunitario.

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad, mas de mil millones de personas en el mundo
padecen alguna forma de discapacidad, lo que representa el 15% de la poblacion mundial.

El pais cuenta con diferentes leyes en favor de la poblacién en general. La Ley N° 775 Promocién de
la Alimentacion Saludable, orienta en establecer lineamientos y mecanismos para impulsar habitos
saludables en la poblacion y prevenir las Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles (ENT)
relacionadas a la alimentacion, asi como también, contribuir al ejercicio del derecho humano a la
salud, a la alimentacion sana, adecuada y suficiente para Vivir Bien. (18)

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo”,
ratificada por el pais con la Ley N° 4024 de fecha 15 de abril del afio 2009; en su Articulo 25
indica que las Personas con Discapacidad tienen el derecho al mas alto nivel posible de salud sin
discriminacion debido a su discapacidad. Deben recibir la misma gama, calidad y nivel de servicios
de salud gratuitos o asequibles que se proporcionan a otras personas, recibir los servicios de salud
que necesiten debido a su discapacidad, y no ser discriminadas en el suministro de seguro de salud.
(19)

Por otra parte, la Ley N° 223 General para Personas con Discapacidad de 2 de marzo de 2012,
garantiza la igualdad de condiciones y equiparacion de oportunidades, asi como el trato preferente
bajo el sistema de proteccion integral. En su Articulo 12°.- (Derecho a servicios de salud integrales y
gratuitos) - el Estado Plurinacional de Bolivia garantiza el acceso de las personas con discapacidad a
los servicios integrales de promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y habilitacion, con caracter
gratuito, de calidad y con calidez, en la red de Servicios Publicos y en los tres niveles de atencion
y en el Articulo 32°.- (Ambito de salud), el Estado Plurinacional de Bolivia, disefiara, ejecutara y
evaluara planes y proyectos para capacitar al personal de la red de servicios de salud para prestar
servicios de promocion, prevencion y rehabilitacion de calidad y con calidez que respondan a las
necesidades de las Personas con Discapacidad.(20)

En el pais el Sistema de Informacion para el Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad
(SIPRUNPCD, hasta septiembre de 2024) cuenta con 113.643 Personas con Discapacidad
registradas.
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TABLA 1. PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS,
POR DEPARTAMENTO, A SEPTIEMBRE DE 2024

DEPARTAMENTO REGISTRO DE PCD PORCENTAJE
CHUQUISACA 9.587 8,4%
LA PAZ 26.426 23,3%
COCHABAMBA 16.747 14,7%
ORURO 5.446 4,8%
POTOSI 7.739 6,8%
TARIJA 10.694 9,4%
SANTA CRUZ 29.026 25,5%
BENI 6.355 5,6%
PANDO 1.623 1,4%
TOTAL 113.643 100%

Fuente: MSyD — Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad — SIPRUNPCD - septiembre 2024

Donde claramente se muestra que la mayor cantidad de Personas con Discapacidad, se encuentran
en el eje troncal.

TABLA 2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS,
POR TIPO DE DISCAPACIDAD, A SEPTIEMBRE DE 2024

POR TIPO DE DISCAPACIDAD
FISICA MENTAL O
DEPARTAMENTO INTELECTUAL | SENSORIAL | MULTIPLE | VISUAL | AUDITIVA
a MOTORA PSIQUICA
<
% CHUQUISACA 2.936 2.749 384 1.111 23 1.743 641
<
% LA PAZ 10.875 6.565 543 3.554 96 2.776 2.017
)
(72]
a3 COCHABAMBA 6.350 5.311 243 2.471 19 1.571 782
=
Ej ORURO 2.104 1.560 84 865 1 364 468
w
=5 POTOSI 2.941 2.232 219 948 12 1.048 339
o
o
D TARIJA 3.086 3.155 426 1.584 106 1.628 709
=
o SANTA CRUZ 9.020 9.829 397 4.944 53 2.386 2.397
o
E BENI 2.364 1.842 146 1.092 3 616 292
|_
o PANDO 631 528 29 214 6 128 87
o
o) TOTAL 40.307 33.771 2.471 16.783 319 12.260 7.732
o
= PORCENTAJE 35,5% 29,7% 2,2% 14,8% 0,3% 10,8% 6,8%
E Fuente: MSyD — Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad — SIPRUNPCD - septiembre 2024
(]
~<5( Del 100% de personas registradas por tipo de discapacidad, el 35,5% son Personas con Discapacidad
O

Fisica-Motora, el 29,7% Intelectual, el 14.8% Multiple, la Sensorial 2,2%, la Auditiva 10,8%, Mental
o Psiquica 6,8% y la Visual 0,3%.




TABLA 3. PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS,
POR GRADO DE DISCAPACIDAD, A SEPTIEMBRE DE 2024

POR GRADO DE DISCAPACIDAD
DEPARTAMENTO MODERADO GRAVE MUY GRAVE
CHUQUISACA 3.300 4.895 1.392
LA PAZ 8.947 14.503 2.976
COCHABAMBA 5.429 9.685 1.733
ORURO 1.868 2.889 689
POTOSI 2.899 4151 689
TARIJA 3.168 5.767 1.759
SANTA CRUZ 6.529 17.983 4.514
BENI 1.873 3.550 932
PANDO 587 815 221
TOTAL 34.600 64.138 14.905
PORCENTAJE 30,4% 56,4% 13,1%

Fuente: MSyD — Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad — SIPRUNPCD - septiembre 2024
Por grado de discapacidad, el 56,4% es grave, moderado con 30,4% y muy grave 13,1%.

TABLA 4. PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS,
POR EDAD, A SEPTIEMBRE DE 2024

POR TIPO DE DISCAPACIDAD
DEPARTAMENTO | <1 afio 1a4 afios | 5a9 afios 1::020 2;:0‘:’9 >= 60 afios
CHUQUISACA 0 66 308 1.229 6.077 1907
LA PAZ 0 221 1328 4162 15.087 4728
COCHABAMBA 0 132 825 3.036 10.512 2242
ORURO 0 74 325 909 3.166 972
POTOSI 0 56 307 1.207 4.932 1.237
TARIJA 3 122 483 1.586 6.566 1.934
SANTA CRUZ 5 311 2.064 6.291 17.207 3.148
BENI 1 89 399 1.258 3.644 964
PANDO 1 29 116 383 870 204
TOTAL 10 1.100 6.155 20.061 68.961 17.356
PORCENTAJE | 0,009% 0,97% 5,42% 17,65% 60,68% 15,27%

Fuente: MSyD — Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad — SIPRUNPCD - septiembre 2024

Por edad, afecta mas a las personas de 21 a 59 afios con 60,68%, le siguen los adolescentes de 10
a 20 con el 17,65%, luego los mayores de 60 afios con 15,27% y en menor porcentaje se encuentran
los menores de 9 afios con 6,40%.

El Ministerio de Salud y Deportes en el afio 2012 realiz6 a nivel nacional la Evaluacion de Salud
y Nutricion (ESNUT 2012) en hogares con nifias y nifios menores de cinco afios de edad para
determinar el comportamiento del estado nutricional y anemia entre otros indicadores.
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Los resultados mostraron un descenso de la desnutricidn crénica en nifias y nifios menores de 6 a
23 meses, 23,2% (LB 2007) a 16,8% (2012) lo que significa una reduccién de - 27,6%, con mayor
diferencia en el area rural (32,4%). Asimismo, la desnutricién aguda; moderada y severa en el
mismo grupo de edad se redujo en -5,6% a nivel nacional.

Por otra parte, la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA, 2016) muestra una reduccion que supera
el 40% con el indicador Talla/edad (16%, <-2DE) en nifias y nifios menores de 5 afios de edad. El
bajo peso para la talla mayor 0.8% (<-3DE), se modificd, pero no significativamente respecto a la
ENDSA 2008 0,4%.

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural se basa en los principios de la Participacién Social, la
Interculturalidad, la Intersectorialidad y la Integralidad, asume la participacion social efectiva en la
toma de decisiones a partir del involucramiento auténomo y organizado de la comunidad urbana
y rural en el proceso de Gestion Compartida en salud. Tiene como estrategia la Promocion de la
Salud que constituye un proceso politico, social y global que abarca no solamente las acciones
encaminadas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas sino también
se dirigen a modificar y mejorar las condiciones sociales, econémicas y ambientales en un proceso
continuo donde el equipo de salud se involucra en la comunidad facilitando la organizacién y
movilizacion social para responder a la problematica de salud y sus determinantes a través de la
abogacia, educacion en salud, las alianzas estratégicas y la informacién-comunicacion. (21)

Las Personas con Discapacidad son mas propensas y vulnerables a que su salud se vea deteriorada
por lo que requieren de mayor atencion en salud, personal especializado, instalaciones accesibles,
entre otros. Impulsar la calidad de promocion, prevencién, atencién y rehabilitacion integral donde
nutricién coadyuvara de manera significativa en lograr una mejor calidad de vida.

Il. MARCO CONCEPTUAL

Es muy importante tener una buena alimentacion para poder mantener el buen funcionamiento del
cuerpo, de esta manera prevenir las enfermedades y/o cuando estas aparecen poder recuperarnos
mas prontamente, indistintamente la etapa de la vida en la que nos encontremos.

Se entiende por antropometria al método que se utiliza para medir las diferentes partes del cuerpo
humano para obtener medidas que permitan evaluar el estado nutricional y de salud. Realizar
ésta evaluacion nos va a permitir detectar a las personas que presenten riesgo de malnutricion
e identificar las alteraciones de su estado nutricional y nos va a permitir identificar a las personas
que estan en riesgo de desnutricién o que ya tienen una desnutricién instaurada, también se podria
identificar sobrepeso y obesidad; en todos los casos es necesario iniciar intervenciones generales
y/o especificas en nutricion un tratamiento y monitoreo correspondiente.

Mediante la toma de las medidas antropométricas de peso, talla y longitud se obtienen datos que
muestran alteraciones en el crecimiento, tanto de peso como de talla y de la relacion entre ambas y
permiten definir, de un modo indirecto, la presencia de malnutricion.

El peso es muy importante, dependiendo de la edad, es importante para la dosificacion de los
medicamentos; relacionado con otras medidas nos ayuda en la construccion de indices. La talla
varia durante todo el curso de la vida.



Las deficiencias de las estructuras anatdomicas incluyen anomalias, defectos, pérdidas o cualquier
otra desviacion en las estructuras corporales (4), que pueden ocasionar discapacidad, por lo cual es
importante conocer el modo de realizar las medidas antropométricas de manera alternativa.

lll. MARCO LEGAL

3.1 NORMATIVA NACIONAL

¢ Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia de 7 de febrero de 2009.

* Ley N° 4024, de 15 de abril de 2009, que aprueba la “Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.

* Ley N° 223 de 2 de marzo de 2012, Ley General para Personas con Discapacidad.
e Ley N° 459 de 1 de diciembre de 2013., Ley de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana.
e Ley N° 775 de 8 de enero de 2016, Ley de Promocion de la Alimentacién Saludable.

e Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre de
2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia,
modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018 “Hacia el Sistema Unico de Salud
Universal y Gratuito.

e Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2008, que establece el Modelo de Atencion
y de Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI.

e Decreto Supremo N° 29851, de 30 de diciembre de 2008, que aprueba el Plan Nacional de
Accién de Derechos Humanos, en el cual se establecen lineas de accion quinquenales a
favor de las Personas con Discapacidad.

e Decreto Supremo N° 1893, de 12 de febrero de 2014, que reglamenta a la Ley N° 223.
3.2. ALINEACION A LAS POLITICAS DE SALUD
Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI

Bajo los principios de: Participacién Comunitaria, Intersectorialidad e Integralidad, la estrategia
operativa de la politica SAFCI es la Promocion de la Salud que es un proceso politico de participacion
y gestion social, tiene caracter integral e intersectorial lo que permite el abordaje de las determinantes
sociales de la salud, en corresponsabilidad con la poblacién organizada, autoridades, el sector salud
y otros sectores.

En ese entendido, la presente guia se alinea y contribuye a la implementacion de la promocién de la
salud utilizando la Educacién para la Vida y la Movilizaciéon Social y Participaciéon Social.

Sistema Unico de Salud

El Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud, a través del PPDR-UGPD dependiente
de la Direccién General de Redes de Servicios de Salud fortalecera la atencion integral en el SUS.
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Contribucién a la Planificacion en salud

La “Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad”, se encuentra alineado al pilar 3 “Salud,
Educacion y Deportes” del Plan General de Desarrollo Econémico y Social (PGDES), al logro del
eje 6 del Plan de Desarrollo Econdémico y Social (PDES) “Salud y deportes para proteger la vida
con cuidado integral en tiempos de pandemia”, priorizando los grupos mas vulnerables, como las
Personas con Discapacidad en el marco del Vivir Bien. En este contexto, la “Direccién General de
Redes de Servicios de Salud”, a través de la “Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad -
Programa Nacional de Prevencion de Discapacidades y Rehabilitacion”, contribuyen al cumplimiento
del Objetivo Estratégico 1: Mejorar el acceso a las politicas y programas de salud de los grupos
vulnerables en el 10%, entre 2021 y el 2025.

IV. JUSTIFICACION

Las Personas con Discapacidad requieren de mayor atencion de salud especializada, personal
debidamente capacitado, equipamiento e infraestructura adecuada en diferentes niveles. Si bien
el Estado garantiza el acceso a servicios de salud de forma integral y gratuita con la promocion,
prevencion, rehabilitacion y habilitacion en los diferentes niveles de atencidn, aun existen limitaciones.

El estado nutricional permite valorar las necesidades o requerimientos nutricionales en diferentes
ciclos de la vida necesarios para tener una calidad de vida adecuada y evitar los riesgos de
enfermedades producidas por la falta o el exceso de macronutrientes o micronutrientes que pueden
conducir a la desnutricién o por el contrario al sobre peso u obesidad con mayor riesgo de padecer
Enfermedades No Transmisibles (ENT) y sus complicaciones.

Para evaluar el estado nutricional se requieren de variables de peso, longitud/talla, entre otros que
se obtienen a través de mediciones corporales acorde a técnicas antropométricas adecuadas que al
ser relacionadas a la edad y sexo hacen que se generen los indicadores nutricionales.

En la actualidad no se dispone de una guia que ayude en la evaluacion nutricional de Personas
con Discapacidad, las medidas corporales convencionales en muchos casos no son aplicables y
requieren de procedimientos diferenciados, alternativas de medicion y estimaciones para evaluar el
estado nutricional.

Por otra parte, algunos tipos de discapacidad requieren de tablas especificas cuando no es posible
extrapolar curvas de crecimiento de poblacion sin discapacidad en personas que tienen un crecimiento
y desarrollo diferente a los patrones estandar, ademas de no contar con informacion nutricional de
este grupo lo que limita las acciones e intervenciones apropiadas.

La Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad se convierte en un instrumento fundamental
para la valoracién nutricional, para ser aplicado por el personal operativo de diferentes niveles de
atencion, de tal modo que proporcionara las directrices necesarias para lograr calidad en la atencion
integral.

Por otra parte, recomienda los equipos antropométricos adecuados para realizar las medidas
corporales necesarias, ya que es dificultoso obtenerlas con instrumentos convencionales por la
particularidad que tiene cada tipo de discapacidad.



V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General

Proporcionar un instrumento operativo al personal del Sistema Nacional de Salud, que le permita
contar con técnicas antropométricas que facilite la evaluacion del estado nutricional en forma
adecuada y coadyuve en la atencién integral de las Personas con Discapacidad.

5.2 Objetivos especificos

» Disponer de técnicas antropométricas para la adquisicion de competencias en la toma
de medidas corporales alternas en personas con deficiencias, como herramienta util y
operativa para el personal de salud.

« Brindar parametros adecuados que faciliten la evaluacion nutricional de las Personas con
Discapacidad, en funcién de las deficiencias que presenten.

» Describir el equipamiento antropométrico minimo, con el que debe contar el Establecimiento
de Salud; para que facilite la toma de medidas corporales alternas en personas con
deficiencias de estructuras y funcién corporal.

VL. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia es aplicable en todos los Establecimientos de Salud del Estado Plurinacional
de Bolivia que cuenten con personal capacitado y equipamiento antropométrico minimo; y es de
cumplimiento obligatorio.

VII. ALCANCE

Las herramientas de la presente Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad, deberan
ser aplicadas por el personal de salud capacitado, a nivel nacional, a la poblacion que presente
alguna deficiencia por la cual requiera de éstas.
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FIGURA 1.
FLUJOGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INGRESO DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

}

TOMA DE SIGNOS VITALES Y
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
SEGUN EDAD Y TIPO DE
DISCAPACIDAD

y

EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL POR PERSONAL
CAPACITADO

y

NO TIENE DESNUTRICION NI
DESNUTRICION OBESIDAD/ SOBREPESO SOBREPESO/OBESIDAD

\

Desnutricién aguda Desnutricién aguda
grave o moderada con o moderada, sin
complicacion. complicacion.

De acuerdo a diagnostico establecido, utilizar los cuadros de procedimientos
del documento Atencién Integrada al Continuo del Curso de la Vida.

Fuente: MSyD - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad (UGPD) - 2024.

NOTA: Es importante activar la Referencia y Contrareferencia al Establecimiento de Salud
cercano al domicilio de la Personas con Discapacidad de acuerdo a los resultados de la evaluacién
nutricional.

» La Persona con Discapacidad acude o es llevada a un Establecimiento de Salud.

» Se le realiza la toma de signos vitales y medidas antropométricas segun la edad y el tipo de
discapacidad.

» Se le realiza la evaluacion nutricional, en base a las medidas antropométricas.

» Pasa a la consulta médica donde de acuerdo al motivo de consulta, se le realizara el
examen clinico y la prescripcidon que requiera. Ademas de acuerdo al diagndstico nutricional
establecido, se debe utilizar los cuadros de procedimientos del documento de Atencidn
Integrada al Continuo de la Vida, para la orientacion o referencia segun corresponda.



CAPITULO 1.

SINDROME PARALITICO
1.1. Aspectos generales

En este capitulo se consideraran todas las personas que utilizan dispositivos o tecnologias de
apoyo para poder desplazarse y las personas postradas, indistintamente de la etiologia.

1.2. Personas en silla de ruedas o con muletas

La silla de rueda y/o dispositivos y tecnologias de apoyo utilizadas para lograr el desplazamiento
y de esta manera optimizar las actividades de la vida diaria de la persona.

1.2.1. Utilizacién de la Balanza digital Madre/bebé

Se utiliza en nifas y nifos menores de 2 afnos de edad; de acuerdo a la norma nacional las nifas
y nifos menores de 2 afos de edad deben ser pesados junto a la madre, padre o cuidador(a).

Por su limitacion de movimiento y restriccion de participacion que implica la determinacion del
peso en Personas con Discapacidad, se considerara un grupo de edad mas amplio (menor de 5
afnos) que seran pesados junto a la madre, padre o cuidador(a).

1.2.2. Técnica de medicién del peso en nifias y ninos menores de 5 afios de edad

Para la determinacién del peso se utilizara la balanza con funcion Madre/Bebé en nifas y nifios
que no pueden sostenerse en pie, por lo tanto, se pesaran junto a la madre, padre o cuidador(a).

Pasos a sequir:
* Disponga de un ambiente con temperatura adecuada e iluminado que permita
visualizar el dato de la lectura en forma correcta.
* Explique, la madre, padre o cuidador(a) el procedimiento de la medicion del peso.
» Solicite le retiren la mayor cantidad de ropa posible.

» Disponga de los formularios cerca de usted y verifique si existe edema. Presione
ambos pies (edema bilateral dorsal). Si existe edema se debera seguir el protocolo
vigente de manejo del desnutrido agudo grave.

* Motive la participacion para la medicion.
* Ayude a desvestirlo. No debe desvestirla(o) sobre la balanza digital.

* Ubique la balanza digital Madre/Bebé en una superficie plana, pareja y lisa, evite
desniveles.

* Verifique antes de cada medicion que el valor marque “0”.

* Ubiquese de frente al instrumento (balanza Madre/bebé)).

* Vigile que el cuerpo de la persona esté en correcta posicion y sin moverse.
* Realice la lectura en voz alta.

* Realice la limpieza del instrumento después de cada medicién.
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1.2.3. Técnica de medicion del peso en mayores de 5 anos, escolares, adolescentes,
adultos y adulto mayor en Bascula-Silla electrénica

Para la determinacién del peso en mayores de 5 afos de edad, escolares, adolescentes, adultos
y adulto mayor de considerara lo siguiente:

PASOS GENERALES PARA LA MEDICION DEL PESO

» Disponga de un ambiente con temperatura adecuada e iluminado que permita visualizar
el dato de la lectura en forma correcta.

» Explique al/a usuario(a), la madre, padre o cuidador(a) el procedimiento de la medicion
del peso.

» Solicite le retiren la mayor cantidad de ropa posible.

» Disponga de los formularios cerca de usted.

» Traslade y ubique la Bascula-Silla Electrénica en una superficie plana y lisa.

» Utilice su pie para activar el freno de la balanza que se encuentre en la rueda.
* Encienda la Bascula-Silla Electrénica presionando la tecla de “START”.

» Utilice su pie para empujar la pisadera del instrumento hacia atras.

» Asista a la persona para que deje las muletas cerca de la Bascula-Silla electrénica o
para trasladarse de su silla de ruedas.

* Abra lateralmente la abrazadera para que ingrese la persona al instrumento.

* Acomode a la persona en la silla, la espalda debe quedar apoyada en el espaldar. En
ausencia de extremidades superiores acomode las inferiores o viceversa).

» Coloque en posicion las pisaderas y acomode los pies de la persona sobre éstas.

» Cierre las abrazaderas y acomode los brazos sobre estas (en el caso de rigidez de los
miembros superiores trate de situar los brazos sobre los muslos de la persona).

* Asegure el acompanamiento de la madre, padre y/o cuidador en toda la medicion para
evitar posibles accidentes de la persona.

* Pulse la funcién “SET” y la tecla “TARA” (Se descontara automaticamente el peso del
instrumento y se visualizara el peso de la persona en kilogramos).

* De lectura del dato en voz fuerte y registre.

Puede existir edema en miembros inferiores en personas que utilizan silla de ruedas lo que modificaria
el dato del peso, en tal caso reporte y registre en la Historia Clinica, posteriormente continte con los
protocolos vigentes.

Considere que en algunas situaciones la Persona con Discapacidad tendra dificultad para lograr una
posicién adecuada en la Bascula-Silla electrénica, sin embargo, el peso obtenido sera el peso real.



Fotografia 1. Bascula Silla Electrénica (para pesaje en posiciéon de sedestacion)
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Fuente: Asociacion Centro Virgen Nifia-EPDB, La Paz, Bolivia, 2018
1.2.4. Determinacioén de Longitud/Talla en nifias y ninos menores de 5 aifos de edad

Se aplicarala medicion de lalongitud en posicion de decubito dorsal realizando el ajuste respectivo, es
decir, sumando 0.7 cm al valor de la medicion referente a nifias y nifios de 2 a 5 afos. A continuacién,
se realiza la descripcion de la técnica:

Pasos a seguir

* Explique a la madre, padre o cuidador(a) que necesita de su colaboracion para que su
hija o hijo se sienta tranquila(o).

* Ubiquese de frente a la cinta de medicién (en cada medicion que realice, el resultado
obtenido no debe diferir de £3mm como maximo de error).

» Solicite a la madre que coloque a la nifia o nifio en posicion de “decubito dorsal” sobre el
cuerpo del infantémetro con la cabeza apoyada al tope fijo.

* Ubiquelo en el centro del infantometro.
» Solicite a la madre que se coloque detras del tope fijo del infantometro.
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» Fije la cabeza en posiciéon neutra, generalmente es dificil aplicar el Plano de Frankfurt
(es una linea imaginaria que va desde el trago auricular al piso de la 6rbita ocular. Esta
linea debera ser perpendicular al cuerpo del infantometro haciendo un angulo de 90
grados).

» Solicite a la madre, padre o cuidador(a) que agarre la cabeza de la nifia o nifio con
las manos a ambos lados de la cabeza de tal manera que los ojos del menor miren
hacia arriba en contacto con la mirada de la madre. Las manos de la madre no deben
ejercer presion, pero si, seguridad. El Plano de Frankfurt, no debe “perderse” en ningun
momento hasta culminar la medicion.

» \Verifique que el menor esté recto y al centro del infantémetro sin cambiar de posicion.

* Logre que los 5 puntos de apoyo: nuca, hombros, nalgas, pantorrillas y talones estén en
contacto con el infantometro.

* Aplique con la mano izquierda una presién suave pero firme en ambas rodillas para
ponerlas en posicion recta, se debera considerar que al estirar o comprimir las rodillas
del neonato se pueden dafar ya que no es posible extenderlas de la misma manera
como la de los lactantes mayores).

» Deslice sumano derecha rapidamente por las plantas de los pies (de abajo hacia arriba),
esto le permitira obtener una posicion adecuada antes de deslizar el tope mavil.

* Recorra el tope movil hasta llegar a la planta de los pies con suave presion.
* Registre en el formulario la longitud hasta el ultimo 0.1 cm completado.

* Anote en centimetros con un decimal.

* Reuvise el valor registrado para asegurar su exactitud y legibilidad.

Durante la medicion la nifia o nifio no debera permanecer sola(o) en el infantdmetro, pues podria
caerse.

A continuacion, se presenta un ejemplo de registro:

70.6 cm

1.2.5. Estimacion de la talla en escolares, adolescentes, adultos y adulto mayor

La talla se estimara de acuerdo a los calculos de segmentos corporales: Altura-Rodilla (AR) para
ambos sexos.

Ambas mediciones (Altura Rodilla o Longitud de Tibia) son aplicables, sin embargo, la de mayor
preferencia sera la Altura Rodilla (AR). A continuacion, se procede al calculo siguiente:

Calculo para la estimacion de la estatura

Longitud (cm) = 3.26 x LT (cm) + 30,8
Longitud (cm) = 2.69 x AR (cm) + 24,2
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1.2.5.1. Altura Rodilla (AR)

Para determinar la AR, la persona debe estar en posicion supina o decubito dorsal. Se recomienda
medir la pierna izquierda o la de menor afeccion utilizando el instrumento de medicion Caliper de
Ross 0 segmentémetro o calibrador deslizante.

El Caliper de Ross es un instrumento metalico en centimetros utilizado para la medicion
antropométrica.

Cuando se realice la medicién de AR en personas con silla de ruedas o en posicion de
sedestacion, el pie debe apoyarse en el instrumento utilizando un plano liso.

Pasos a seguir

* Explique a la persona el procedimiento a seguir.
* Elija la pierna izquierda o la menos afectada para realizar la medicion.
+ Solicite o0 ayude a que la persona flexione la rodilla y el tobillo en un angulo de 90°.

» Coloque labarrafija del instrumento por debajo del talén y la parte movible del instrumento
sobre la superficie del muslo (3 cm por encima de la rétula). El Caliper de Ross se ubica
en la parte externa de la pierna, paralelo a la parte inferior de la pierna (tibia) y llega por
encima del hueso del tobillo del maléolo lateral.

* Ubiquese de frente al instrumento cuando la persona esté sentada, en el caso que esté
postrada se ubicara al lado de la pierna de medicion.

» Ajuste con firmeza los dos extremos para que se compriman los tejidos blandos.
* Leaal 0,1 cm mas proximo, registre.

* Realice la medida dos veces consecutivas. No deberian diferir en mas de 0.5 cm. Use el
promedio de ambas medidas, estos valores deben ser cercanos entre si
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Figura 2. Puntos de referencia de medicion para Caliper de Ross

Fuente: Lefton, J., Malone A. Anthropometrica Assessment. In

Asimismo, muestra una alternativa de calculo “Estimacion de la Talla por Formula” que requiere
del valor de la Altura—Rodilla (cm), la edad y el sexo. Puede aplicarse en Escolares, Adolescentes,
Adulto y Adulto Mayor (de 6 a 80 anos).

Fotografia 2. Utilizaciéon de Caliper de Ross para la medicion de Altura Rodilla (AR) en
posicion de sedestacioén

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz, Bolivia, 2018

Figura 3. Medicion de Altura Rodilla
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Fuente: Lefton, J., Malone A. Anthropometrica Assessment. In




1.2.5.2. Longitud de Tibia

La medicion de segmentos corporales con la utilizacién del Caliper de Ross es de mejor precision
respecto a un instrumento de menor sensibilidad. Como alternativa provisional se utilizara la cinta
métrica, idealmente inextensible, para la Longitud de Tibia en personas con silla de ruedas, con
muletas o postrada, se debe tener cautela en la toma de la medida en Personas con Discapacidad
Fisica Motora Muy Grave.

La Longitud de Tibia (cm) es la distancia entre el borde supero medial de la tibia y el borde inferior
del maléolo medial de la tibia en posicién sentado o acostado donde la pierna cruza sobre la otra.
(Fotografia 3)

Fotografia 3. Utilizacion de cinta métrica para la medicion de Longitud de Tibia (LT)

"

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz, Bolivia, 2018

Si existe imposibilidad de flexionar la extremidad inferior (casos de rigidez u otro impedimento) se
podra utilizar medidas alternativas dependiendo de la edad: Media Envergadura (ME), Hombro-
Codo, indice de Kanawati, Perimetro Braquial, Pliegue Cutaneo, Circunferencia de la pantorrilla,
entre otras).

1.2.6. Evaluacion Nutricional

Con los datos obtenidos del peso (Kg) y longitud/talla (cm) se procedera a la determinacién del
estado nutricional en nifias y ninos menores de 5 afios de edad utilizando los indicadores de Peso/
Talla y Talla/Edad desde el nacimiento a 2 afios de edad y de 2 a 5 afios relacionados a la edad y
sexo de acuerdo a los Patrones de Crecimiento de la OMS (Anexos 3 al 20).

En escolares y adolescentes, se aplicara el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) o indice
de Quetelet que se obtiene de la relacion del peso expresado en kilos dividido por el cuadrado de
la estatura/talla expresado en metros utilizando las tablas de IMC de 5 a 19 afios de edad y sexo
(Anexos 25y 26).

En el Anexo 2 se encuentran tablas para adultos de 20 afios y mas de edad; también tablas para el
adulto mayor de 60 afios y mas.

Peso (Kg)

IMC=! 32 (m)
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Ejemplo

Mujer mide 159 cm, pesa 46 Kilos. El indice de masa corporal (IMC) se calculara de acuerdo a lo
siguiente:

IMC=46/1,59 x 1,59
IMC=46/2.52
IMC=18.2

1.3. Persona Postrada

En personas que se encuentran postradas, es decir que permanecen en posicion horizontal de
forma permanente en cama con actividad muy reducida o ninguna, la estimacion del peso se
realizara mediante la férmula descrita abajo que considera los indices de Altura de la rodilla (AR) y
Circunferencia del Brazo (CB) relacionadas a la edad y sexo.

1.3.1. Técnica de medicién del peso en nifias y ninos menores de 5 afos de edad

Las nifas y nifios menores de cinco afos deben ser pesados junto a la madre, padre o cuidador(a)
de acuerdo a la técnica descrita en el punto 1.1.2.

1.3.2. Estimacion del Peso en escolares, adolescentes, adultos y adulto mayor
Para la estimacion del peso se utilizara la Altura de la Rodilla (AR) y Circunferencia del Brazo (CB)

relacionadas a la edad y sexo.

Férmula para la estimacion del peso

AR=Altura de la rodilla (cm)
CB=Circunferencia del brazo (cm)

Caracteristica Edad en anos Férmula
06-18 (ARx0.68)+(CBx2.64)-50.08
Hombre 19-59 (ARx1.19)+(CBx3.21)-86.82
60-80 (ARx1.10)+(CBx3.07)-75.81
06-18 (ARx0.77)+(CBx2.47)-50.16
Mujer 19-59 (ARx1.01)+(CBx2.81)-66.04
60-80 (ARx1.09)+(CBx2.68)-65.51

Fuente: J. M Rabat Restrepo. UNCYD, Sevilla. |. Revollo UNCYD, Huelva

Ejemplo



Hombre de 19 afios de edad
AR 50 cm

CB 28 cm

Aplicacion del calculo

1.3.3. Técnica de mediciéon de Altura Rodilla (AR) y Circunferencia del Brazo (CB) para

Peso Estimado = (50 x 1.19)+(28 x 3.21)-86.82
(59.5+89.88) - 86.82
149.38-86.82
62.56 Kg

aplicacion de la Férmula

1.3.3.1. Medicion de la Altura Rodilla (AR)

Proceda a realizar la técnica AR que se encuentra descrita en el punto 1.2.5.1.
1.3.3.2. Medicién de la Circunferencia del Brazo (CB) (4)

Permite medir el riesgo nutricional, utilizado también en situaciones de emergencia (desastres
naturales y otros) por ser una medida rapida y sencilla. Asimismo, detecta el déficit de masa grasa
y se relaciona con la desnutricion caldrica proteinica.

La medicion de la Circunferencia del Brazo (CB) se realizara en el brazo menos afectado de lo
contrario se medira el brazo no dominante con una cinta métrica inextensible en centimetros. El
personal capacitado debe situarse lateralmente a la persona.

Pasos a seguir

* Explique a la persona el procedimiento a seguir.

* Ubique el borde inferior del acromion y la apdfisis del olecranon marcando un punto
medio entre ambos.

* Fije el valor "0" de la cinta métrica en el punto medio y rodee de izquierda a derecha la
circunferencia del brazo. La cinta no debe estar suelta tampoco apretada en el momento
de la lectura.

* De lectura al 0,1 cm mas préximo, registre.
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Fotografia 4. Medicién de la Circunferencia del Brazo o Perimetro Braquial

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz, 2018

En el adulto mayor se podra utilizar como medida complementaria la Circunferencia de la Pantorrilla
que mide “riesgo de desnutricién” Capitulo 2, punto 2.7.1.

1.3.4. Técnica de Medicion de la longitud en nifas y ninos menores de 5 afios de edad
La longitud sera medida en posicién de decubito dorsal de acuerdo a la siguiente técnica:
1.3.4.1. Estimacion de la talla en escolares, adolescentes, adultos y adulto mayor

La estimacion de la talla en escolares se realizara por segmento corporal Altura Rodilla (AR) descrita
en el punto 1.2.5.1.

En adolescentes, adultos y adulto mayor se estimara a través de la Media Envergadura de Brazo si
la persona logra incorporarse, caso contrario se aplicara la medida Altura- Rodilla (AR).

1.3.4.2. Media Envergadura del Brazo

La Media Envergadura del Brazo se determina a través de la distancia desde el punto medio de la
escotadura supraesternal hasta el punto medio (la base) entre los dedos medio y anular. Se mide
con una cinta métrica inextensible.



Pasos a seguir

* Explique a la persona el procedimiento a seguir.

* Localice y marque con un boligrafo el punto medio de la escotadura supraesternal.
* Acomode el brazo izquierdo en posicién horizontal.

» Compruebe que el brazo esté alineado con los hombros.

* Mida con la cinta métrica la distancia desde el punto medio de la escotadura supraesternal
hasta el punto medio entre los dedos medio y anular.

» Cerciorese que el brazo esté recto.
» Dé lecturay registre el dato obtenido en centimetros.

Ejemplo de estimacion de la Talla:

Férmula para el Calculo de Estimacion de la Talla

Hombre

(1,35 x Media Envergadura de Brazo del brazo en cm) + 60,1

Mujer

(1,40 x Media Envergadura de Brazo del brazo en cm) + 57,8

Ejemplo

Fuente: MUST. Explanatory Booklet (MNA-SF)

Hombre de 35 afios de edad con medicién de Media Envergadura 75 cm

Aplicacion del calculo

(1,35 x 75 cm) + 60,1
101,25+60,1
161,3 cm de Talla estimada

Fotografia 5. Medicion de la Media Envergadura del Brazo

Fuente: MiSyD - Manual de Antropometria en el marco del Continuo del Curso de la Vida - 2017

En caso que no se opte por el desarrollo del calculo, se podra recurrir a la tabla Estimativa-Media
Envergadura que permite ubicar el valor obtenido de la medicion (Arco del Brazo y la talla que le

corresponderia).
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Fotografia 6. Media Envergadura — Arco del Brazo

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz, Bolivia, 2018

Ejemplo: Hombre de 20 afos de edad con una distancia de la escotadura supra-esternal de 78 cm.
De acuerdo a la tabla Estimativa (Arco del Brazo), corresponde una estatura de 1.69 m.

Por otra parte, se puede optar por los siguientes puntos de medicién:

Se calcula a través de la distancia desde la insercion de la clavicula derecha en el esternén hasta el
extremo distal del dedo medio derecho. Se calcula con la férmula estandar.

Ejemplo

Talla estimada =80 cm x 2
160 cm

La estatura corresponde al doble del valor encontrado .

Es frecuente que las personas en silla de ruedas o postradas presenten complicaciones como la
Ulcera por Presion (UPP) se debera considerar el lugar de la lesion para realizar las mediciones
antropométricas.

1.3.5. Evaluacién Nutricional
Nifas y Nilos menores de 5 aios

Con los valores obtenidos de peso (Kg) y longitud/talla (cm) relacionados a la edad se procede a
ubicar las medidas obtenidas en los Patrones de Crecimiento de OMS, Peso/Edad nacimiento a 6
meses de edad, Anexos 11 y 12. Sin embargo, es un buen indicador para menor de 2 meses de
edad.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13 - 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad
en Anexos 15y 16.

Longitud/Edad nacimiento a 2 anos Anexos 17 y 18 y Talla/Edad de 2 a 5 afos de edad en Anexos
19y 20.



Escolares, Adolescentes, adultos y personas adultas mayores

Con las medidas de peso (Kg) y talla (cm) se ubicara el IMC de 5 a 19 afios de edad en Anexos 25y
26, adultos de 20 anos de edad y mas; en Anexo 2, se encuentra el IMC en adultos mayores de 60
anos de edad y mas.

Como medida complementaria de la evaluacion nutricional para el adulto mayor, se podra utilizar la
circunferencia de la pantorrilla que permite determinar “riesgo nutricional” capitulo 2, punto 2.7.
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CAPITULO 2.
PARALISIS CEREBRAL (PC)
21. Aspectos generales

La pardlisis cerebral es causada por lesion o dafo en el sistema nervioso central durante el desarrollo
(22); segun la localizacion de la lesion se clasifican en: espéstica, discinética, ataxica y mixta; por la
topografia corporal se clasifican en: monoplejia, paraplejia, hemiplejia, tetraplejia y también pueden
ser paresias o paralisis incompletas.

Figura 4. Secuelas de paralisis cerebral

ifi

MONOPARES,iAI PARAPARES'iAI HEMIPARES,I'AI TETRAPARES,I'AI
MONOPLEJIA PARAPLEJIA HEMIPLEJIA TETRAPLEJIA
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
generalmente el brazo afectado miembros

Fuente: MSyD - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad-2024

En la mayoria de los casos existe dificultad en la alimentacion (proceso mecanico de la masticacion,
la deglucion, ingestion de liquidos, entre otros), asi como bronco-aspiracion y reflujo gastroesofagico.
Esta condicion afecta el estado nutricional con un mayor riesgo de presentar desnutricion y déficit de
nutrientes especificos que incidiran en el crecimiento y desarrollo de la persona. (22)

La toma de medidas de peso, longitud/talla en personas con PC generalmente son dificultosas
dependiendo del grado de afeccién debido a la rigidez, contracturas articulares, espasmos
musculares, falta de tono muscular o movimientos involuntarios, hacen que la medicion sea compleja,
principalmente la longitud y la talla.

2.2. Técnica de medicion del peso de menores de 2 afios de edad en balanza pediatrica

La técnica de determinacion del peso en bebés no implica mayor dificultad en la PC, por lo tanto,
se realizara de acuerdo al Manual de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de la Vida.
El instrumento recomendado para medir el peso en bebés es la balanza pediatrica. Para ello, es
importante despojar de toda la ropa y el pafial del bebé para evitar un valor erréneo y una valoracién
nutricional equivocada.



Fotografia 7. Medicién del peso en Balanza Pediatrica

Fuente: MSyD, Unidad de Alimentacién y Nutricién - 2017

2.3. Técnica de medicion del peso en nifias y nifilos menores de 5 afos de edad con
hemiplejia, paraplejia y cuadriplejia secuela de paralisis cerebral (PC).

En este acapite se considerara las paralisis completas e incompletas, secuelas de PC, se diferenciaran
de manera general en las personas que tienen dificultades para sostenerse en pie o bipedestacion
y las que no tienen dificultad.

2.3.1. Pesoenninasy ninos menores de 5 afios de edad con dificultad de pararse o sostenerse
de pie

Balanza electronica con funcion Madre/Bebé

La determinacién del peso en nifias y nifios se utilizara la balanza digital con funcion Madre/bebé
utilizada para pesar nifias y nifios menores de dos afos, asi como también para personas de mas
edad. La determinacién del peso en nifios y nifias con paraplejia, hemiplejia o cuadriplejia tiene
sus limitaciones mencionadas anteriormente. Se utilizara la balanza digital Madre/Bebé que tiene
la particularidad de descontar el peso del/de la menor automaticamente. La balanza contiene dos
pantallas: una se encuentra con direccion a la madre mostrandole su peso y la otra se encuentra con
direccion al personal de salud que realiza la medicion. (23)

Fotografia 8. Pantalla de la balanza electronica Madre/Bebé
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Fuente: MSyd - Manual de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de la Vida 2017
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Por lo tanto, las nifias y nifos menores de 5 anos de edad con PC se pesaran junto a la madre, padre
o cuidador(a) utilizando la funcién Madre/bebé mencionada anteriormente (se considerara el peso
que pueda levantar).

Pasos a segquir

+ Tome en cuenta las recomendaciones anteriores.

» Ubique una superficie lisa y plana para colocar la balanza.

* Solicite la ayuda de la madre, padre o cuidador(a) para que desvista al menor.
* Encienda la balanza apretando el botén de encendido.

» Presione el botén de “start” (inicio) con la punta del pie, aparecera 0.00 en ambas
pantallas la balanza digital estara lista (Fotografia 8).

* Pida a la madre, padre o cuidador(a) que se suba al centro de la balanza con los pies
ligeramente separados.

» Solicite que permanezca inmoévil con la vista hacia el horizonte sin moverse,
inmediatamente aparecera el peso de la persona en las pantallas.

* Pulse la tecla “2 en 1” con la punta del pie, se borrara automaticamente el peso de la
persona y aparecera nuevamente “0.0” (la persona no debe bajarse de la balanza en
ningin momento hasta que finalice la medicion).

» Pasele al o la menor para que la(o) sostenga, trate de mantenerlo inmévil unos segundos
(Foto 9).

» Aparecera automaticamente el peso del o la menor.
* De lectura del peso en voz alta.
» Registre en el formulario correspondiente el valor obtenido que aparece en la pantalla.

Ejemplo de registro

11,10 kg

Fotografia 9. Determinacion del Peso junto a la madre

Fuente: MSyD - Unidad de Alimentacién y Nutricién - La Paz, Bolivia - 2016



2.3.2 Técnica de medicion del peso en nifias y ninos mayores de 5 afios de edad con paralisis
cerebral que pueden sostenerse en pie, sin ayuda (bipedestacion).

En casos de nifas y nifios que pueden sostenerse en pie (24) se pesaran en posicion de parado
(bipedestacion) en la balanza citada anteriormente (Madre/Bebé), de acuerdo a la siguiente técnica:

Pasos a seguir

» Solicite a la madre, padre o cuidador(a) le quite la ropa a la nifia o nifio, indiquele que se
quede cerca para la tranquilidad del menor.

* Mantenga solo la ropa interior (calzén o calzoncillo) y si utiliza pafial debera ser retirado.
Si la nifa o nifo esta intranquilo, espere a que se calme.

* Inicie el encendido de la balanza digital citada anteriormente.

» Solicite a la madre, padre o cuidador(a) que levante o alce a la nifia o nifo. Sujete usted,
los tobillos y acomdédelos los pies separados antes de pisar la balanza.

* Permanezca alerta durante la toma de peso ya que él o la menor podria desequilibrarse
en la balanza.

* Logre que la nina o nifio permanezca erguida(o) durante la medicién.

* Ubique e intente poner en posicion los brazos del menor a los lados del cuerpo con las
palmas hacia adentro.

+ Consiga que mire al frente hacia un plano horizontal (horizonte).
* Realice la lectura en voz alta para que la madre, padre o familiar conozca el peso.

* Registre el valor obtenido con los decimales que aparecen en la pantalla, antes que se
retire del instrumento.

A continuacion, se presenta un ejemplo de registro:

Valor registrado
17, 20 kg

En situaciones que se dificulte la medicién de peso y talla se utilizara como indicador proxy, lo
siguiente:

2.4. indice de Kanawati-McLaren (nifias y nifios menores 5 afios de edad)

El indice de Kanawati-McLaren combina el Perimetro Braquial (cm) con el Perimetro Cefalico (cm),
este indicador se correlaciona con el indice P/T, permite una evaluacion nutricional rapida y riesgo
inminente. Es util para la medicidn de nifias y nifios de 3 meses a menor de 59 meses de edad (Brazo/
Cabeza), informa sobre la desnutricion caldrica proteinica. No es util en macrocefalia, microcefalia,
tampoco en el Sindrome de Down.(25)

Considere la posible aplicacion del indice de Kanawati-McLaren en nifias y nifios con Tetraplejia.
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El indice de Kanawati-McLaren se realiza de acuerdo al siguiente céalculo:

iNDICE DETALLE CLASIFICACION P%%L%EDE
Normal >0,31
Perimetro braquial (cm)
iNDICE DE Leve 0,28 - 0,31
KANAWATI-
McLAREN Desnutrido | Moderado | 0,25-0,28
Perimetro cefalico (cm)
Grave <0,25

Fuente: Research Gate - Chevalier P. - 1993

2.4.1. Técnica de las medidas del Perimetro Braquial o Circunferencia del Brazo y Perimetro
Cefalico (indice de Kanawati — McLaren)

2.4.1.1. Técnica de la Medicion de la Circunferencia del Brazo (CB) o Perimetro Braquial (PB)
La técnica de medicion de Circunferencia del Brazo se encuentra descrita en el Capitulo 1.

En casos de paralisis cerebral con monoplejia y hemiplejia se utilizara el brazo contralateral, es decir
el menos o no afectado.

En personas con paraplejia se utilizara el brazo de mayor movilidad de preferencia y para personas
con cuadriplejia no se diferencia el brazo de medicién.

2.4.1.2. Técnica de medicion del perimetro cefalico en nifas y nifios hasta los cinco afos de
edad

Para la medicion del Perimetro Cefalico se utilizara la cinta métrica inextensible modelo CLAP.

Pasos generales

» Disponga de un ambiente ergonémico (iluminado y con una adecuada temperatura, etc.).
» Solicite la ayuda de la madre, padre o cuidador(a) de todo el proceso a realizarse.

* Retire de la cabeza accesorios (mofas, winchas, cintillos, trabas, gorras, etc.) durante
la medicion.

» Coloque en el regazo de la madre, padre o cuidador(a) al bebé hasta los 6 meses de
edad dependiendo de la movilidad y tonicidad de musculos de la nifia o nifio. Para nifas
y niRos mayores que pueden incorporarse, siéntelo sobre las piernas de la madre.

* Procure la tranquilidad de la nifia o nifio.
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» Utilice una cinta pediatrica para la medicién del perimetro cefalico (la cinta CLAP alcanza
a 55 cm).

* Ubiquese de frente a la cinta en el punto de medicion para la lectura.




Pasos a segquir

* Explique a la madre que se siente con la nifia o nifio sobre sus piernas. La madre debe
ayudar a mantener la cabeza fija de la nifia o nifo. En el caso de que la nifia tenga el
cabello recogido, debera soltarlo.

* |nicie la medicion colocando la cinta en el valor “0” en el lado lateral de la cabeza.

* Rodee la cabeza de la nifia o nifo y llegue al punto maximo del occipucio por encima de
las cejas (reborde ciliar) y de las orejas.

+ Comprima suavemente y tense la cinta a fin de minimizar la influencia del cabello.
» Compruebe que la cinta esté bien colocada (laterales).

* Proceda a la lectura de la medida al 0.1 cm mas cercano en voz alta.

* Registrar el valor obtenido.

Figura 5. Cinta Métrica de Medicion del Perimetro Cefalico

El perimatro craneano representa la mixima |  EdadGestacional(sem)[ 27 [ 28 |20 [ 30 [ [ m [ B [ % [ w36 [ [ [ |40 [ 4| &]oms]
circunferencia del cringo en un plano [-2DE 205 [219 | 231 243|254 (264273 | 282290 [ 207 304 [ 310 | 316 | 322 327] 3] 315 |
harizontal que pasa por sncima do s cas | Perimelro 203 [217 |29 | -mmmm-mmm

EEIIEI

la prominencia occipital, por encima de las
orejas. Se mide con una cinta métrica flevible erananc EAEN

o inexienside. mmmmmmmmm-mmmmmm

Utilizar valores de referencia de Intergrowth (*) cuando el dato de edad gestacional es confiable. Si se trata de recién nacidos de término
y la deda gestacional no es confiable, utilizar los valores de referencia de la OMS-MGRS (¥)
Los valores de la tabla corresponden a: (') The International Postnatal Standars for Pretem Infants - Intergrowth -21 y (*) The WHO Multicentre Growth Preference Study (MGRS)

Fotografia 10. Medicion del Perimetro Cefalico en nifios y nifias

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz, Bolivia - 2018

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud que aun no disponen de la cinta modelo
CLAP, podran utilizar una cinta métrica Pediatrica—Perimetro Cefalico, fabricada en teflon sintético
indeformable o una cinta métrica habitual.
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Fotografia 11. Mediciéon del Perimetro Cefalico en menores de 2 afos

Y

Fuente: MSyD, Unidad de Desarrollo Temprano - 2018
2.5. Medicidén del peso en escolares, adolescentes, adultos y adulto mayor

Para la obtencién de la medida del peso, se utilizara la Bascula-Silla electronica descrita en el
Capitulo 1, numeral 1.2.3.

Fotografia 12. Nifio con Paralisis Cerebral

Fuente: Asociacién Centro Virgen Nifia EPDB - Bolivia - 2018
2.6. Medicién de la Longitud y Talla

La medicién de longitud se aconseja en los casos de PC siempre y cuando sea viable. El personal
de salud debera evaluar las condiciones para realizar las medidas aconsejadas.

En personas con monoplejia donde se encuentra comprometida una extremidad superior, es probable
que se pueda realizar la mediciéon de manera convencional. (26)

2.6.1. Técnica de medicion de la longitud en nifias y ninos menores de dos afnos de edad con
monoplejia secuela de paralisis cerebral (PC)

Antes de iniciar la medicidon se debera evaluar si se aplican los “5 puntos de apoyo” del cuerpo; si
las condiciones se dan prosiga con la medicion de la longitud de acuerdo a la técnica descrita en



el Capitulo 1. Asimismo, considere que es dificultoso fijar o determinar el Plano de Frankfurt en
personas con PC.

2.6.2. Estimacion de la talla en nifas y nifios de dos afnos de edad y mas con paraplejia,
hemiplejia y cuadriplejia

Debido a estas limitaciones la obtencién de la longitud-talla se hace imposible de obtenerla de
manera convencional; por lo tanto, las medidas deberan ser estimadas.

2.6.3. Estimacion de talla en nifas y nifos de dos ainos de edad y mas

Debido a la dificultad de obtener medidas lineales usuales que se dificultan por el impedimento de
lograr el apoyo de la cabeza y las caderas en el instrumento, la estimacion de la talla se realizara
por segmentos corporales . Generalmente se consideran las edades de 3 a 15 afos, se recomienda
especial precaucion el estimar la talla por segmentos en personas con Discapacidad Fisico Motora
Muy Grave. La Altura de Rodilla (AR) o Longitud de Tibia se encuentran descritas en el Capitulo 1.
numeral 1.2.5.1. y numeral 1.2.5.2.

Figura 6. Nifio con paraparesia

Fuente: MSyD - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad - 2024
2.6.4. Estimacion de la talla en escolares, adolescentes y adultos

Para obtener la estimacion de la talla en los escolares se utilizara la medida de Hombro-Codo y
para los adolescentes y adultos la Media Envergadura de Brazo (ME) descritas anteriormente en
el Capitulo 1, inciso 1.3.4.2. Sin embargo, en personas con cuadriplejia debido a paralisis cerebral
se hace complejo medir la ME; por lo tanto, se utilizara la Altura Rodilla (AR).
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Fotografia 13. Persona con cuadriplejia debido a paralisis cerebral

Fuente: MSyD - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad - 2017

2.6.5. Técnica de Medicién del Pliegue Cutaneo del Triceps

El Pliegue Tricipital sirve para estimar los depdsitos corporales de grasa del cuerpo, asi como el
déficit de la reserva caldrica, es util para observar cambios clinicos especificos. Se puede utilizar
como una medida complementaria en nifias y nifios menores de cinco anos de edad, escolares,
adolescentes y adultos. Se aplicara cuando no exista rigidez en el brazo de medicion. (27)

Para la medicion se utilizara el Caliper de Pliegue Cutaneo o plicometro. Los puntos anatémicos
referenciales para la medicion se ubicaran en el brazo de menor afeccion.

« Explique el proceso a seguir.
o Determine el brazo de menor afeccion.
« Verifique que la piel esté seca y los musculos relajados.

« Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) con el olécranon (apéndice
del humero).

. El instrumento debe estar en forma perpendicular al pliegue. Marque el punto medio con
el brazo flexionado en 90°.

« Pellizque en la cara posterior del brazo una porcién de piel y tejido adiposo en forma
vertical con los dedos pulgar e indice en el nivel que marco.
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« Ajuste y acomode el Caliper de Pliegue Cutaneo en la porcién del brazo a 1 cm del agarre
de los dedos.

« Mantenga la porcién sostenida sin soltar sus dedos durante la medicion.




« Realice la lectura al milimetro proximo (considere 1 a 2 segundos luego de soltar el
instrumento).

o Retire el instrumento y suelte los dedos.

o De lectura y registre en milimetros. Se aconseja realizar 3 mediciones para obtener un
promedio siempre y cuando los valores obtenidos se acerquen entre si.

Asegurese de no agarrar la porcién del musculo.

Ejemplo

Pliegue corporal: 18 mm

Fotografia 14. Determinacion del Pliegue Corporal del Triceps

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria*“, La Paz — Bolivia, 2018

2.7. Valoracién nutricional rapida en el Adulto Mayor

Para obtener una valoracion nutricional rapida en el adulto mayor, la Circunferencia de la Pantorrilla
proporciona informacion de la masa libre de grasa lo que se constituye en un indicador proxy de
riesgo de desnutricion. Un valor menor a 31 cm indica riesgo de desnutricion en ambos sexos.

PUNTO DE CORTE

RIESGO DE DESNUTRICION 0=CP<31
NORMAL 1=CP>31
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La medicidn se realiza con una cinta métrica inextensible en centimetros y milimetros.




2.7.1.Técnica de medicion de la circunferencia de la pantorrilla

Pasos a seguir

« Explique a la persona el proceso de medicion.
« Logre que la persona esté relajada y tranquila.

« Flexione la rodilla en un angulo de 90 grados sobre la cama, apoye el pie sobre una
superficie plana (persona postrada).

« Coloque la cinta métrica en forma horizontal alrededor de la pantorrilla, deslice varias
veces (arriba y abajo) para ubicar el punto maximo en un plano perpendicular al eje
longitudinal de la pantorrilla.

« Sila persona puede sentarse, flexione la rodilla en un angulo de 90 grados, la pierna debe
colgar relajadamente con el pie pisando en un plano fijo.

« La cinta métrica debe estar en contacto con la piel, no suelta o apretada. El valor “0” debe
quedar por debajo de la cinta.

« Se procede a la lectura al 0,1 cm mas proximo, registre.

Fotografia 15. Medicién de la Circunferencia de la Pantorrilla

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz, 2018

2.8. Evaluacioén nutricional
a) Nifas y nilos menores de cinco aios de edad

Con los valores obtenidos de peso (Kg) y longitud/talla (cm) relacionados a la edad se procede a
ubicar las medidas obtenidas en los Patrones de Crecimiento de OMS, Peso/Edad nacimiento hasta
2 meses de edad, Anexos 11y 12.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad,
Anexos 15y 16.
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Longitud/Edad nacimiento a 2 afios Anexos 17 y 18 y Talla/Edad de 2 a 5 afios de edad, Anexos 19
y 20.




b) Escolares, Adolescentes, Adultos y Adulto Mayor

De acuerdo a los valores obtenidos de las estimaciones de peso y talla se procede a evaluar el estado
nutricional aplicando el indice de Masa Corporal (IMC) descrito en el Capitulo 1, inciso 1.2.6. Con las
medidas de peso (Kg) y talla (cm) se ubicara el IMC de 5 a 19 afos de edad, Anexos 25 y 26, adultos
de 20 afos de edad y mas Anexo 2 y adulto mayor de 60 afios de edad y mas en Anexo 2. Asimismo,
se utilizara la Circunferencia de la Pantorrilla como indicador proxy como complementacion para el
adulto mayor.

c) Pliegue Cutaneo del Triceps

Con los resultados obtenidos del Pliegue Cutaneo Triceps proceda a ubicar el valor en las Curvas de
la OMS (DE) por sexo de 3 meses a 5 afios de edad (Anexos 20 y 21).
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CAPITULO 3.
SINDROME DE DOWN (SD)
3.1. Aspectos generales

Es un trastorno genético que se produce cuando existe una copia extra del cromosoma 21, también
es conocido como trisomia del par 21. (28)

No alcanzan la estatura esperada mostrando talla baja en la vida adulta, el promedio es de 145 cm a
150 cm aproximadamente. Si bien nacen con talla y peso promedio paulatinamente se va marcando
la diferencia durante el crecimiento. En el caso del peso el incremento es mas rapido y ya a los 36
meses el sobrepeso es notorio posiblemente debido al hipotiroidismo; otros factores externos como
el exceso de consumo de calorias, falta de actividad fisica pueden influenciar en el desarrollo de
sobrepeso u obesidad a medida que aumenta la edad, condicionando el riesgo de su salud.

Las técnicas de medicion de peso y longitud/talla en nifias y nifios menores de 5 afos, escolares,
adolescentes y adultos se realizaran de acuerdo a las técnicas antropométricas convencionales
acorde al Manual de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de la Vida. Sin embargo,
cuando existan limitaciones en la medicién, se recurrira a las estimaciones descritas anteriormente.

Debido a que el crecimiento es mas lento, asi como también el perimetro cefalico, se elaboraron
curvas especificas para personas con SD debido a su complejidad de compararlos con poblaciones
sin SD.

Debido a la escasa disponibilidad de estandares antropométricos internacionales representativos
de poblaciones con Sindrome de Down y de acuerdo al estudio sobre Diferentes Referencias
Antropomeétricas para SD, cuyos resultados sugieren que los estandares espafioles muestran mejor
capacidad de identificar el exceso de peso por género en relaciéon a otras tablas; por lo cual se
consideran las Tablas de Crecimiento de la Fundacion Catalana, para varones y mujeres hasta los
15 anos de edad; dichas tablas fueron actualizadas la gestion 2015.

Por otra parte, de 15 a 20 anos de edad se utilizaran las graficas de IMC Desarrolladas por el National
Center for Health Statistics (NCHS) en colaboracién con el National Center for Chronic Desease
Prevention and Health Promotions (CDC) (2000), modificadas el 21/11/00. para personas con SD
(relacion Peso/Talla) por sexo. A partir de esa edad, se utilizaran los indicadores convencionales
para IMC de poblaciones estandar descritos en el documento.

3.2. Determinacién del Perimetro Cefalico en Sindrome de Down (SD)

Para las nifias y nifios con SD se realizara la determinacién del Perimetro Cefalico de acuerdo

a la técnica descrita en el Capitulo 2, inciso 2.4.1.2 tomando en cuenta los puntos anatémicos
establecidos; es probable que las posiciones de las orejas se ubiquen mas abajo de lo normal, no
obstante, se utilizaran los puntos anatdomicos de referencia.

Por la vulnerabilidad de la enfermedad, se recomienda que el seguimiento y control del Perimetro
Cefalico se realice en edades mas avanzadas. El Anexo 29 contiene las tablas especificas 0 a 3
anos en meses y de 3 a 15 afios de edad (Fundacion Catalana para Sindrome de Down).



Fotografia 16. Perimetro Cefalico — Sindrome de Down

Fuente: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliga Uria”, La Paz — Bolivia - 2018

3.3. Determinacioén del peso en nifias y ninos menores de 2 afios de edad

La técnica de medicién de peso se realizara en la balanza digital Madre/Bebé junto a la madre, padre
o cuidador(a), descrito en el Capitulo 1, inciso 1.2.1.

3.4. Determinacion del peso de nifias y nifios de 2 afios de edad y mas

Los escolares, adolescentes y adultos se pesaran en bipedestacion o de pie de acuerdo a la técnica
descrita en el Capitulo 1, inciso 1.2.3.

3.5. Determinacion de la longitud en nifias y niflos menores de 2 aiios de edad

La técnica de la longitud se realizara en posicion de decubito supino de acuerdo a la técnica descrita
en el Capitulo 1, inciso 1.2.4.

3.6. Determinacion de la talla de dos afios de edad y mas

La medicién de la talla en posicidn de bipedestacién para personas de 2 afios y mas se realizara de
acuerdo a la técnica descrita en el Manual de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de
la vida.

3.7.  Perimetro de la Cintura
Riesgo Cardiovascular en adultos

Como se menciond anteriormente las personas con SD tienden a incrementar de peso a medida que
avanza la edad, como medida complementaria para determinar riesgo-cardiovascular en adultos se
podra utilizar la “Circunferencia de la Cintura” (CC) que junto al IMC proporcionaran un enfoque mas
amplio de la valoracién nutricional (Manual de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de
la Vida.
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PERIMETRO (CIRCUNFERENCIA) DE LA CINTURA

Perimetro de cintura - riesgo cardiovascular
(American Diabetes Association)

Hombres

<95cm Normal

95-102 cm Riesgo elevado

>1102 cm Riesgo muy elevado
Mujeres

<82 cm Normal

82-88 cm Riesgo elevado

>88 cm Riesgo muy elevado

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes, USA.

Para el sexo masculino los valores normales de CC son <95 cm. Riesgo elevado 95-102 cm y Riesgo
Muy elevado >102 cm.

En las mujeres <82 cm se ubica como normal, 82-88 cm Riesgo elevado y >88 cm Riesgo muy
elevado.

3.8. Evaluacion Nutricional

El Anexo 29 contiene las Tablas especificas de Perimetro Cefalico para SD (8) del nacimiento a 3
anos de edad y de 3 a 15 afos. La Longitud-Talla/Edad de 0 a 3 afios de edad en meses en Anexos
30y 31; de 3 a 15 afos en Anexos 32 y 33.

El indicador Peso/Edad se consultara los Patrones de Crecimiento de la OMS. (Anexos 11, 11.1,
11.2,12,12.1 y 12.2 hasta los 2 afios de edad)

Como se comenté previamente, se utilizaran las graficas de IMC de 5 a 20 afios de edad por sexo.
A partir de 20 anos de edad se utilizaran los indicadores convencionales para IMC de poblaciones
estandar descritas en el documento, para personas mayores a 20 afios de edad y para Adulto Mayor
de 60 anos de edad y mas con el Anexo 2.

3.9. Interpretacion de los Percentiles

Los patrones permiten mostrar el crecimiento y descubrir la aparicion de anomalias. Entre los
percentiles 25 y 75 se encuentra el 50% de la poblacion de referencia, de los percentiles 10 al 25 y
del 75 al 90 se situan los que estan por debajo o encima de la media respectivamente, del 3 al 10
y del 90 al 97 percentil los que quedan muy por debajo o por encima, y por debajo del 3 o encima
del 97 percentil son los que estan muy alejados de la media, por lo tanto, son causa de especial de
atencion.

Las Tablas del Anexo 3 muestran el perimetro cefalico (cm) de nifias y nifios desde el nacimiento
hasta los 3 afios de edad por sexo. Los que se encuentran menos del P3 (microcefalia) asi como
superior al P97 (macrocefalia) merecen especial cuidado y vigilancia.



Con el indicador longitud-talla/edad del nacimiento a 3 afios de edad de nifas y nifos y de 3 a 15
anos de edad, Anexo 30) se utilizaran los puntos de corte anteriormente mencionados, es decir
menor al P3, se observa que los percentiles -3 es cercano a -2DE de talla baja y P97 talla superior.

A continuacion, se presenta la equivalencia de los percentiles en relacion a los desvios estandar o
puntuacion z, de acuerdo a lo siguiente:

Percentil Puntuacion Z

-3 -1.88
10 -1.29
25 -0.67
50 0

75 0.67
90 1.29
97 1.88

FUENTE: Adaptado por el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud - U.S.A. - 2000

No obstante, es necesario considerar que algunas personas muestran de forma irregular periodos
ocasionales de progreso o de detencién de su crecimiento pasando de un percentil a otro, sin razén
aparente. De todas formas, habra que vigilar los cambios bruscos en los percentiles que pueden
enunciar un problema, es decir, que no ocurran modificaciones bruscas de movimiento en el percentil,
ni por debajo tampoco por encima, debiendo mantenerse en armonia.

Con el indicador peso/edad se utilizaran los Patrones de Crecimiento de la OMS (Anexos 11, 11.1,
1.2, 12, 12.1 y 12.2) hasta los dos afos; a partir de esa edad, se utilizara el indice de Masa
Corporal (IMC) especifico para personas con Sindrome de Down que se muestran en percentiles,
adaptado por el National Center for Health Statistics (NCHS) en colaboracién con el National Center
for Chronic Desease Prevention and Health Promotions (CDC) (2000).

El indice de Masa Corporal (IMC) de 5 a 20 afios de edad por sexo (Anexos 34y 35), de acuerdo a
los puntos de corte establecidos (10) del P5 hasta por debajo del P85 es de normalidad. Un percentil
menor a P5 mostrara bajo peso y del P85 hasta por debajo del P95 se considerara sobre peso y
obesidad igual o mayor al P95.

Condicion Percentil
Bajo Peso Por debajo P5
Normal P5 a <P85
Sobre Peso P85 a <P95

Obesidad =P95

FUENTE: Adaptado por el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud - U.S.A. - 2000

Por otra parte, la correlacién de los parametros antropomeétricos permitird proporcionar una mejor
visiéon de la evaluacion nutricional, asi como la evolucién individual de cada persona respecto a la
utilizacion de una medida aislada.

()
<<
a
2
a
<
O
@®
(=)
=
i
L
—
<
a
@
©)
@
<
=
O
O

=
@
'_
L
=
©)
a
o
@
'_
=
<<
L
a

=
)
O




o
<
=)
2
o
<<
O
=
()]
=
(N1
L
Ll
<
o
0
o
o
<
=
o
()
=
o
—
L
=
o
o
o
0’
—
=
<
L
(]
=
2
o

CAPITULO 4.
DEFICIENCIAS CONGENITAS Y/O ADQUIRIDAS

También conocidas como deficiencias estructurales o funcionales congénitas que pueden presentarse
durante la vida intrauterina e identificarse en el periodo prenatal, nacimiento o posteriormente.

41. Aspectos generales

En este capitulo se tratara las deficiencias congénitas prevalentes como: microcefalia, macrocefalia,
displasia de caderas, dismetria de extremidades inferiores, malformaciones congénitas del pie,
malformaciones de la columna y ausencia de extremidades.

4.2. Microcefalia

La microcefalia se define por una circunferencia occipitofrontal por debajo de -2DE de la media de la
poblacion de referencia segun edad y sexo. (29)

Debido al incremento de la incidencia de la infeccion por virus Zika, es de especial relevancia
la medicion del perimetro cefalico en recién nacidos, por lo cual el examen fisico debe incluir el
Perimetro Cefalico (PC) desde el nacimiento, a las 24 horas de nacido (puede existir moldeamiento
de la cabeza por céfalo-hematoma neonatal y otros factores que acontecen durante el proceso del
parto, la resolucién de estos factores generalmente se produce en las 24 horas o mas, por lo tanto, el
valor obtenido del tamafo de la cabeza en el lapso de las 24 horas podria ser mucho mas indicativo
del tamano real) y a la semana para detectar posible microcefalia, asimismo se debera continuar con
el control de rutina hasta los cinco afos de edad. (30)

Fotografia 17. Bebé con Microcefalia

Fuente: OPS/OMS, Exhibicion de Fotografia, Palacio de NNUU, Ginebra - 2016



Fotografia 18. Nifia con microcefalia

Fuente: OPS/OMS, Exhibicion de Fotografia, Palacio de NNUU, Ginebra - 2016
4.2.1. Evaluacion Nutricional

La OMS establece en recién nacidos a término con parametros de -2DE por debajo de la media
del perimetro cefalico para la edad y sexo. Para clasificar microcefalia occipitofrontal se utilizaran
las Tablas de Crecimiento de Perimetro Cefalico (para nifias/os nacidas/os a Pre Término RNPT se
consultaran las Tablas de Intergrowth-21 nacidas/os por semana gestacional y para nacidas/os a
Término RNT se utilizaran los Patrones de Crecimiento del Perimetro Cefalico de OMS), que pueden
variar de acuerdo a la edad gestacional, al nacimiento y al sexo, Anexos 3 al 10.

Figura 7. Perimetro Cefalico adecuado y en casos de microcefalia

Tamaio tipico Tamafo tpico
S “LIH la cabaza o - o de la cabeza

Bebé con cabeza de tamafo tipico Bebé con microcefalla Bebé con microcefalla grave

Fuente: 1.Microcefalia: sintomas, caracteristicas y tratamiento [Internet]. psicologiaymente.com. 2017. Available from: https://psicologiaymente.com/clinica/microcefalia

Para la determinacion del Perimetro Ceféalico en nifios y nifias con microcefalia aun no se ha
establecido, por lo tanto, se conservaran los puntos convencionales de medicién de acuerdo a la
técnica descrita en el capitulo 2, numeral 2.4.1.2.

La determinacion del peso y la longitud-talla para los casos sean de Microcefalia y/o Macrocefalia se
realizaran de acuerdo a norma nacional siempre y cuando la persona pueda sostenerse en pie, caso
contrario, las nifias y ninos menores de 5 afos de edad seran pesados junto a la madre, padre o
cuidador(a). De ser necesario, se utilizara la Bascula-Silla electronica para personas de mayor edad.
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La longitud en menores de 5 afos sera determinada realizando el ajuste de +0.7 cm en el grupo de
2 a 5 afos de edad. Para la Talla, se utilizaran medidas estimativas de AR descritas anteriormente.

Nifas y Nifos

Para clasificar macrocefalia se utilizaran las Tablas de Crecimiento de Perimetro Cefalico (Anexos
3 al10).

Peso/Edad nacimiento hasta 6 meses de edad, Anexos 11y 12.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad,
Anexos 15y 16.

Longitud/Edad nacimiento a 2 afios Anexos 17 y 18 y Talla/Edad de 2 a 5 afos de edad, Anexos 19
y 20.

Escolares, Adolescentes, adultos y personas mayores

IMC 5 a 19 afos de edad (Anexos 25 y 26), adultos de 20 afios de edad y mas y adulto mayor de 60
anos de edad y mas en Anexo 2.

4.3. Macrocefalia

Se define macrocefalia a la medida que supera +2DE del tamafo del craneo, es decir la cabeza es
mayor de lo esperado para la edad y sexo de una poblacion de referencia.

La macrocefalia puede producirse por diferentes complicaciones y puede ser parte de diferentes
enfermedades. El control del Perimetro Cefalico (PC) permitira vigilar alteraciones de su desarrollo
y la evolucion de la misma. (31)

4.3.1. Medicion del Perimetro Cefalico

La determinacion del Perimetro Cefalico se realizara mediante la técnica descrita en el Capitulo 2
inciso 2.5.1.2, clasificandose como macrocefalia a los valores por encima de +2DE.

4.3.2. Evaluacion Nutricional
Nifas y Nifos

Para clasificar macrocefalia se utilizaran las Tablas de Crecimiento de Perimetro Cefalico (Anexos
3 al 10).

Peso/Edad nacimiento hasta 6 meses de edad, Anexos 11y 12.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad,
Anexos 15y 16.

Longitud/Edad nacimiento a 2 anos, Anexos 17, 18 y Talla/Edad de 2 a 5 afos de edad, Anexos 19
y 20.



Escolares, Adolescentes, adultos y adultos mayores

IMC de 5 a 19 afios de edad (Anexos 25 y 26), adultos de 20 afios de edad y mas, adulto mayor de
60 afos de edad y mas, Anexo 2.

4.4. Displasia de Caderas

La displasia se produce cuando el hueso fémur y la cavidad pélvica no se articulan en forma correcta
y se produce un desplazamiento de la cabeza del fémur. Se puede producir durante la gestacion,
parto y por traumatismos.

El tratamiento depende de la severidad del caso y tipo de correccion que se indique (panal,
tratamiento postural, prétesis blandas o rigidas, entre otros) también es frecuente el uso de arnés
que suele ser hasta los 6 meses de edad sin embargo depende del caso. (30)

Peso

Las técnicas de medicion del peso dependeran del diagndstico e indicacion del médico quien dara
la pauta de retirar el arnés para la obtencién del peso, en ese caso el peso se determinara en forma
convencional utilizando la balanza Madre/Bebé junto a la madre, padre o cuidador(a) (Capitulo 2,
inciso 2.3.1).

Longitud

Dependiendo del caso para determinar la longitud se debera considerar evitar unir las piernas del
bebé como exige la técnica (infantdmetro) pues crearia incomodidad del bebé, posible dolor y riesgo
de dificultar el tratamiento, que consiste en mantener separadas las extremidades inferiores. De
acuerdo a lo expuesto se utilizara el Indicador Peso/Edad que permite clasificar el estado nutricional
de manera global.

Fotografia 19. Nina y Nifio con displasia de cadera

Fuente: Hospital del Nifio "Dr. Ovidio Aliaga Uria" - La Paz, Bolivia - 2018
4.41. Evaluacién Nutricional

La evaluacion nutricional se realizara con el Indicador Peso/Edad mencionado anteriormente de
acuerdo a los Patrones de Crecimiento de la OMS (Anexos 3 al 10) Peso/Edad (mientras dure el
tratamiento).
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Posteriormente se utilizaran los indicadores de Peso/Longitud, Peso/Estatura, Longitud/Edad y Talla/
Edad desde el nacimiento a 2 afios de edad y de 2 a 5 afos relacionados a la edad y sexo de
acuerdo a los Patrones de Crecimiento de la OMS (Anexos 13 al 20).

Asimismo, se podra utilizar como medida complementaria el indice de Kanawati-McLaren (PB/PC)
(Capitulo 2, punto 2.4.).

4.5. Dismetria de Extremidades Inferiores

Se refiere a la presencia de una extremidad inferior mas corta sea de indole congénito o debido a
causas diferentes, en casos leves la diferencia de las extremidades inferiores es de 2 cm 0 menos y
en los casos graves alcanza a 6 cm y mas, pudiendo causar cojera y postura alterada cuando no es
tratada en la infancia, en la vida adulta se puede producir escoliosis, artrosis entre otras. (32)

4.5.1. Variables Peso, Longitud y Talla
Peso

La determinacion del peso en nifias y nilos menores de 5 afios de edad se realizara de manera
convencional descrita en el Capitulo 2, punto 2.3.1.

Para mayores de 5 afios de edad el peso se determinara de manera convencional en posicion de
bipedestacion utilizando la balanza Madre/Bebé.

Longitud

Respecto a la longitud se aplicara la técnica descrita en el Capitulo 2, punto 2.6.1. La medicion se
realizara en la extremidad inferior mas larga, no se admite la utilizacion de promedios de ambas
piernas.

Talla

En los casos graves con malformacion de la columna la medicién de la talla de manera convencional
no es viable, por lo tanto, para los escolares, adolescentes, adultos y adulto mayor se utilizara la
medicion de la Altura Rodilla (AR) considerando la extremidad inferior de mayor extension.

Para los casos que no muestren malformacion en la columna, se utilizara la Media Envergadura de
Brazo (Capitulo 1, punto 1.3.4.2 en adolescentes, adultos y adulto mayor.

4.5.2. Evaluacion Nutricional
Ninas y Ninos

Con los valores obtenidos de peso (Kg) y longitud/talla (cm) relacionados a la edad se procede a
ubicar las medidas obtenidas en los Patrones de Crecimiento de OMS, Peso/Edad nacimiento hasta
6 meses de edad, Anexos 11y 12.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad,
Anexos 15y 16.



Longitud/Edad nacimiento a 2 afios Anexos 17 y 18 y Talla/Edad de 2 a 5 anos de edad, Anexos 19
y 20.

Escolares, adolescentes, adultos y personas mayores

Con los valores de peso (Kg) y talla (cm) se ubicara el IMC de 5 a 19 afios de edad (Anexos 25y 26),
adultos de 20 anos de edad y mas, adulto mayor de 60 afios de edad y mas en Anexo 2.

4.6. Malformaciones Congénitas del Pie

Se puede producir durante la gestacién o post traumatismo afectando la postura. Entre las mas
frecuentes se encuentra el pie talo, equino, plano, cavo, pie aducto, varo y el pie valgo, con diferencias
y combinaciones entre ellas.

4.6.1. Determinacion del Peso en nifias y nifios menores de cinco ainos de edad

La medicién del peso en nifias y ninos menores de 5 afos se realizara junto a la madre, padre o
cuidador(a) (Capitulo 2, punto 2.6.4.) dependiendo del caso se evaluara el equilibrio fisico del menor
de 5 afos para aplicar la norma.

4.6.2. Determinacioén del Peso en Escolares, Adolescentes y Adultos

Cuando sea imposible mantenerse en pie o muestre desequilibrio se utilizara la Bascula — Silla
electronica siguiendo las técnicas descritas en el Capitulo 1, punto 1.2.1.

Figura 8. Anomalias Congénitas en Pies
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Fotografia 20. Pie equino varo o aducto izquierdo sin tratamiento

Fuente: http://ortopediapediatricaparapadres.blogspot.com/2012/08/piezambo.html
4.6.3. Medida de la Circunferencia de la Pantorrilla en el adulto mayor
Como medida complementaria se utilizara la Circunferencia de la Pantorrilla (Capitulo 2, punto 2.8)
4.6.4. Medicion de la Longitud y Talla

Debido a que la malformacién de los pies, que por lo general es bilateral, las medidas convencionales
de longitud y talla no son aplicables. En nifias y nifios menores de dos afios de edad se utilizara el
Indicador Peso/Edad y el indice de Kanawati-McLaren en menores de cinco afios; a partir de esa
edad se aplicara la medida alterna Longitud de Tibia (LT) descrita en el (Capitulo 1, punto 1.2.5.2.).

En escolares se utilizara la medida Hombro-Codo descrita en el punto 4.8.5., para los adolescentes,
adultos y adulto mayor la Media Envergadura de Brazo (Capitulo 1, punto 1.3.4.2.).

En el caso que exista malformacion unilateral, la longitud se realizara de manera convencional
considerando el pie no afectado.

4.6.5. Evaluacion Nutricional
Nifias y Ninos menores de 5 aiios

La evaluacion nutricional se realizara con los Patrones de Crecimiento de la OMS en nifias y nifios
menores de cinco afnos, indicador Peso/Edad del nacimiento hasta 6 meses de edad, Anexos 11y
12.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad,
Anexos 15y 16.

Longitud/Edad nacimiento a 2 afios Anexos 17 y 18 y Talla/Edad de 2 a 5 afos de edad, Anexos 19
y 20.

Escolares, Adolescentes, adultos y adultos mayores

Con los valores obtenidos de peso (Kg) y talla (cm) se ubicara el IMC de 5 a 19 afios de edad,
Anexos 25 y 26), adultos de 20 afios de edad y mas, adulto mayor de 60 afios de edad y mas en



Anexo 2 y como medida complementaria la circunferencia de la pantorrilla (Capitulo 2, puntos 2.8
y 2.8.1.).

4.7. Malformaciones de la Columna

Se producen por diferentes etiologias, si bien existen diferentes afecciones tales como la escoliosis,
hiperlordosis (consiste en la acentuacion de la curvatura), cifosis (curvatura excesiva en la parte
superior toracica o parte del pecho, de la columna vertebral). La cifosis, la escoliosis y la lordosis son
desviaciones de la columna, entre otras, el presente documento se referira a la escoliosis por ser la
mas usual.

Son defectos afectan a los cuerpos vertebrales y la alineaciéon del eje, dando lugar a graves
deformidades de la columna vertebral y de la caja toracica.

Fotografia 21.
Cifoescoliosis Dorsolumbar Cifoescoliosis Dorsal

Fuente: MSyD - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad - 2017

Puede manifestarse como una musculatura desigual de un lado de la columna vertebral, prominencias
en las costillas o escapula, caderas o extremidades inferiores de tamafo desigual, reflejos lentos en
algunos casos, dolor en la columna y/o hombros, entre otros.

4.7.1. Determinacion del peso en nifias y nifnos menores de 5 aifos de edad

La técnica de medicién de peso se realizara en la balanza digital Madre/Bebé junto a la madre, padre
o cuidador(a), descrita en el capitulo 1, punto 1.2.1.

4.7.2. Determinacion del peso de nifias y nifios de 5 afios de edad y mas

El personal de salud debera evaluar si la persona puede sostenerse en pie, en tal situacion se pesara
en la balanza digital Madre/Bebé en posicion de bipedestacion (sin apoyo) descrita en el Capitulo 2
punto 2.4, caso contrario se utilizara la Bascula-Silla digital (Capitulo 1, punto 1.2.3).

()
<
a
2
o
<C
O
2!
=)
=
L
L
ELl
<
a
[n's
o
m
<
=
o
(@)
=
o
'_
LI
=
o
o
@)
o
'_
=
<C
L
=)
=
)
(O




o
<
=)
2
o
<<
O
=
()]
=
(N1
L
Ll
<
o
0
o
o
<
=
o
()
=
o
—
L
=
o
o
o
0’
—
=
<
L
(]
=
2
o

4.7.3. Determinacion de la longitud en nifas y ninos menores de 5 afios de edad

Debido al desvio de la columna las medidas de longitud/talla por medios convencionales y de acuerdo
ala norma son limitadas, para tal efecto se utilizara el indice Kanawati - McLaren hasta 59 meses de
edad (Capitulo 2, punto 2.3.2) y AR para 2 afios y mas de edad (Capitulo 1, punto 1.2.5.1.).

4.7.4. Determinacion de la Talla de 5 afos de edad y mas

De la misma manera que la determinacion de la longitud, es dificultoso medir la talla en escolares,
adolescentes, adultos y adulto mayor se estimaran con la medicion de la Altura Rodilla (AR)
mencionada anteriormente.

4.7.5. Evaluacion Nutricional
Nifas y nifios

Con los valores obtenidos de peso (Kg) y longitud/talla (cm) relacionados a la edad se procede a
ubicar las medidas obtenidas en los Patrones de Crecimiento de OMS, Peso/Edad nacimiento hasta
6 meses de edad, Anexos 11 y 12. Nacimiento a 5 afios de edad anexos 11.1, 11.2, 121y 12.2.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad,
Anexos 15y 16.

Longitud/Edad nacimiento a 2 afios Anexos 17 y 18 y Talla/Edad de 2 a 5 afos de edad, Anexos 19
y 20.

Como medida complementaria en nifias y nifios menores de cinco afios de edad se utilizara el indice
de Kanawati-McLaren. (Capitulo 2, numeral 2.4.).

Escolares, Adolescentes, adultos y personas mayores

Con los valores obtenidos de peso (Kg) y talla (cm) se ubicara el IMC de 5 a 19 afios de edad (Anexos
25y 26), adultos de 20 afos de edad y mas, adulto mayor de 60 afios de edad y mas en Anexo 2.

4.8. Ausencia de Extremidades

Puede producirse por malformaciones congénitas o por situaciones de pérdida de miembros debido
a traumatismo o amputaciones.

Para la toma de medidas antropométricas como el peso longitud/talla se debera aplicar diferentes
calculos y estimaciones dependiendo del caso.

4.8.1. Estimacion del Peso Ajustado en nifias y ninos menores de 5 afos de edad

Sea cual sea la situacion del segmento ausente, las nifias y nifos se pesaran junto a la madre, padre
o cuidador(a) utilizando la balanza digital Madre/Bebé descrita en el Capitulo 1, punto 1.2.1.

En caso de que utilice prétesis, debera ser retirada antes de la determinacion del peso.



4.8.2. Estimacion y Ajuste de Peso por Fraccién Ausente en nifias y nifios menores de 5 afos
de edad

Para obtener el Peso Corporal Total Estimado (PCTE) con ajuste del Peso por Fraccion Ausente se
debe realizar lo siguiente:

Pasos a seqguir

Explique el procedimiento a la madre, padre o cuidador y solicite su ayuda en el proceso.

Determine el Peso Corporal Actual (PCA), siguiendo las recomendaciones de la obtencién
de peso segun técnica y pasos a seguir descritos en el primer Capitulo, numeral 1.2.1. y
1.2.2.

Registre en la historia clinica y otros.
Identifique la fraccién ausente de la nifia o nifio menor de cinco afos.

Aplique la férmula de Peso Corporal Total Estimado con el Porcentaje (%) del Segmento
Ausente* de acuerdo a la Tabla 1. (12).

Obtenga el Peso Corporal Total Estimado (PCTE).

* Para realizar el calculo del porcentaje del peso corporal total representado por el (los) segmento(s)
de extremidades faltantes como se muestra en la figura 9, se aplicara la tabla 5..

Figura 9. Estimacion del Peso Corporal Total por Segmento Ausente
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Fuente. MSyD, Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad - 2024

Férmula de Peso Corporal Total Estimado (PCTE):

Peso Corporal Actual (PCA)
1-% del Segmento Corporal Ausente

Peso Corporal Total Estimacion (PCTE)=
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TABLA 5. Peso por Fraccion Ausente

PROPORCION PORCENTAJE (%)
SEGMENTO AUSENTE DEL SEGMENTO DEL SEGMENTO
AUSENTE AUSENTE
Mano 0.7 0.007
Antebrazo (con la mano) 2.3 0.023
Antebrazo (sin la mano) 1.6 0.016
Extremidad Superior
Completa (brazo, antebrazo y 5.0 0.05
mano)
Brazo 2.7 0.027
Pierna con el pie 59 0.059
Pierna sin el pie 4.4 0.044
S o com e | s
Pie 1.5 0.015
Muslo 10.1 0.101
Tronco sin miembros 50 0.5

Fuente: Adaptado por la Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, de Lefton J. Malone. A. Anthropometric Assessment.
In. 2009

Ejemplo:

Bebé de sexo masculino de 12 meses de edad con ausencia total de la extremidad inferior
derecha.

Peso Corporal Actual (PCA) = 8.6 Kg

Porcentaje (%) del Segmento Ausente = 0.16

peso corporal actual (PCA)

Peso Corporal Total Estimado (PCTE) =
1-% del segmento corporal ausente

PCTE= 8.6 Kg / [1-0.16]
PCTE= 8.6 Kg / 0.84
PCTE= 10.2 Kg

Resultado:

Valoracién Nutricional. El peso del bebé para esa edad es de 9.6 Kg, (Peso/Edad segun tablas de
Crecimiento OMS) que al ser relacionado con el Peso Corporal Total Estimado (10.2 Kg) se clasifica
en un Estado Nutricional Normal.
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(PCTE) Peso Corporal Total Estimado
(PCA) Peso Corporal Actual

El control de crecimiento y desarrollo que se realiza a las nifias y nifios de forma rutinaria ayudara




a mostrar la ganancia de peso hasta el afio pues en los tres primeros meses el peso del bebé casi
se duplica y se triplica al afio de edad respecto al peso inicial (nacimiento), independiente del peso
de los miembros ausentes.

Fotografia 22. Bebés con ausencia de pierna y pie

Fuente: Connor JM, Ferguson-Smith MA Essential medical genetics, 3a, ed, Oxford Inglaterra, 1991, Blackwell Scientific.

Al aplicar el indice de Kanawati — McLaren (Perimetro Cefalico y Perimetro Braquial -Indicador Peso/
Talla hasta 59 meses de edad) se debera tomar en cuenta el o los miembros (conservacion de los
miembros superiores 0 una combinacion de las extremidades superiores e inferiores) por lo tanto, se
considerara como indicador proxy.

4.8.3. Estimacion del Peso Corporal Total y Ajuste de peso por Fraccion Ausente en Escolares,
Adolescentes y Adultos

El Peso Corporal Total Estimacién y la Talla son necesarios para determinar el indice de Masa
Muscular en escolares, adolescentes y adultos.

Para determinar el peso en adolescentes se procedera al calculo citado arriba.

Para obtener el peso se podra utilizar la Bascula—Silla electronica mencionada anteriormente en el
Capitulo 1, punto 1.2.3.

Ejemplo
Hombre de 17 anos de edad, con ausencia del antebrazo, pero conserva la mano

Peso Corporal Actual (PCA) = 50 Kg.
Porcentaje (%) del Segmento Corporal Ausente = 0.023

peso corporal actual (PCA)
1-% del segmento corporal ausente

Peso Corporal Total Estimado (PCTE) =
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PCTE = 50 Kg / [1-0.023]

PCTE = 50Kg / 0.977

PCTE = 51.2 Kg

El Peso Corporal Total Estimado es 51.2 Kg.

Figura 10. Ausencia de Extremidad inferior

Fuente: MSyD Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad

Una vez obtenido el Peso Corporal Total Estimado, se determinara la talla y posteriormente se
aplicara el IMC considerando los siguientes aspectos:

4.8.4. Estimacion de la Talla

A continuacién, se presentan alternativas de medicién y/o estimaciones de la Talla en ausencia o
conservacion de diferentes extremidades del cuerpo.

Ausencia extremidades inferiores.

En ausencia de extremidades inferiores.

Preescolares y escolares: indice de Kanawati-McLaren (indicador proxy) y Hombro-Codo.
Adolescentes: Media Envergadura de Brazo y Hombro-Codo

Adultos: Media Envergadura de Brazo

Ausencia extremidades superiores.

En ausencia de extremidades superiores (brazo, antebrazo y mano) se dificultara claramente
la aplicacion de la Media Envergadura de Brazo, por consiguiente, se procedera a la medida
de la talla en forma convencional en el caso que la persona puede mantenerse en pie (bipe-

destacion), caso contrario se utilizara Segmentos Corporales Altura Rodilla (AR).




Mixta: extremidades superiores e inferiores o parte de ellos

Se usaran las medidas estimativas anteriores (conservacion de extremidades superiores e
inferiores 0 combinaciones de ambos segun permita la condicion de la persona, por ejemplo:
la Talla se realizara por medicion de Segmentos Corporales o en su defecto la Media Enverga-
dura de Brazo dependiendo de la edad y de las fracciones ausentes.

Medidas Alternativas:

Nifias y nifios: Longitud y talla
Adolescentes: Talla, Altura Rodilla (AR)
Adultos: Talla, Altura Rodilla (AR)
Adulto Mayor: Altura Rodilla (AR)

4.8.5. Técnica de Mediciéon del Segmento Hombro-Codo para la estimaciéon de la talla

La medicion del segmento “hombro-codo” permite estimar la talla en ausencia de las extremidades
inferiores o en situaciones que impide la determinacion de la estatura.

Pasos a seguir

o Explique el procedimiento a la persona.
. Determine el borde inferior del acromion y la apdfisis del olécranon.
« Fije el valor “0” de la cinta métrica en el punto del acromion.

« Deslice la cinta hasta la apdfisis del olécranon. La cinta debe estar recta y tensada en el
momento de la lectura. Realice dos veces la medicion para obtener un valor de mayor
confiabilidad.

o De lectura al 0,1 cm mas préximo.
+ Registre el dato.

Con el valor obtenido, aplique el célculo siguiente:

Estimacioén de la Talla (ET)= (4.35 x longitud hombro codo) + 21.8 cm

Ejemplo

Mujer de 17 afios de edad con medicion de longitud de hombro-codo de 33 cm

ET=(4.35x33)+21.8cm
ET =143.5+21.8
ET =165.3 cm de Talla estimada

4.8.6. Evaluacion nutricional
Nifas y Nihos

Con los datos de peso longitud/talla se procede a la clasificacion nutricional de acuerdo a los Patrones
de Crecimiento de la OMS seran aplicados de acuerdo a la discapacidad y limitaciones descritas
anteriormente.
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Peso/Edad nacimiento hasta 6 meses de edad, Anexos 11y 12.

Peso /Longitud Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y Peso/Estatura de 2 a 5 afios de edad,
Anexos 15y 16.

Longitud/Edad nacimiento a 2 afios Anexos 17 y 18 y Talla/Edad de 2 a 5 afos de edad, Anexos 19
y 20.

De acuerdo al ejemplo anterior: bebé de sexo masculino de 12 meses de edad con ausencia de la
extremidad inferior derecha con un Peso Corporal Total Estimado de 10.2 Kg y longitud de 75.7 cm.
Se ubican los resultados obtenidos en los Patrones de Curvas de Crecimiento de la OMS llegando a
la siguiente clasificacién nutricional:

indice Peso/talla = No tiene desnutricion
indice Edad/talla = No tiene desnutricion

Adolescentes
indice de Masa Corporal (IMC)
Para determinar la evaluacion nutricional se utilizara el IMC de acuerdo a la siguiente formula:

Calculo del IMC

Peso (Kg)
Tallaz (m)

IMC =

Con el ejemplo anterior del adolescente de 17 afos de edad, Peso Corporal Total Estimado 51.2 Kg
y la estimacion de la talla obtenida por la Media Envergadura de Brazo fue de 1.65 cm.

Aplicacion del Calculo del IMC

IMC= 51.2/(1.65 x 1.65)

IMC= 51.2/2.72

IMC= 18.8 Normal

IMC=No tiene Desnutricion ni Obesidad/Sobrepeso (+1DE a -1DE)

Escolares, Adolescentes, adultos y personas mayores

Con las medidas de peso (Kg) y talla (cm) se ubicara el IMC de 5 a 19 afios de edad, Anexos 25y
26, adultos de 20 afos de edad y mas, adulto mayor de 60 afos de edad y mas en el Anexo 2.

4.8.7. Sindrome de Tetraamelia y Focomelia

El Sindrome de Tetraamelia es una enfermedad autosémica recesiva (gen WNT3) que codifica una
proteina que tiene la funcién principal del desarrollo de las extremidades en la fase embrionaria, se
caracteriza por la ausencia de las cuatro extremidades en el nacimiento. Es un sindrome no comun,
afecta a 1 de cada 71 mil embarazos (33)



La Focomelia muestra ausencia de huesos largos de las extremidades, las manos o pies parecen
insertos en el tronco. (34)

Fotografia 23. Nino menor de dos afos con focomelia

Fuente: Embriopatia producida por talidomida Paradigmia - Curso de Pediatria - 2022.

4.8.7.1. Evaluacion Nutricional

Para la determinacion del peso, se realizaran los pasos indicados para la obtencion del Peso Corporal
Total Estimado (Capitulo 4, puntos 4.8.2 'y 4.8.3).

Para estimar la Talla se realizara con el apoyo de la Estimacion de la Talla (Capitulo 4, puntos 4.8.4.)
aproximando al valor “Ideal” y relacionado a la edad y sexo utilizando los Patrones de Crecimiento
de la OMS, Anexos 27 y 28.

Nifnas y Niflos menores de 5 afios de edad

Para la valoracion del estado nutricional, se podra utilizar los indicadores de Peso/Edad y Peso/
Longitud-Talla relacionadas a la edad y sexo.

Para la estimacion de la longitud-talla se utilizaran las tablas de Longitud Ideal/Edad nacimiento a 2
afos Anexos 17 y 18 y para la talla Ideal de 2 a 5 afios, Anexos 19y 20.

Con los valores obtenidos del Peso Corporal Total Estimacién (Kg) y la Estimacién de la longitud/
talla Ideal (cm) relacionados a la edad, se procede a ubicar las medidas obtenidas en los Patrones
de Crecimiento de OMS, Peso/Edad nacimiento hasta 6 meses de edad, Anexos 11y 12.

El Peso Corporal Total Estimacion/Longitud Ideal Nacimiento a 2 afios de edad, Anexos 13, 14 y
peso/estatura de 2 a 5 afios de edad, Anexos 15y 16.
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Escolares, Adolescentes, adultos y personas mayores

Con las medidas obtenidas de Peso Corporal Total Estimacién (Kg) y talla Ideal (cm) se ubicara el
IMC de 5 a 19 afios de edad (Anexos 25 y 26), adultos de 20 afios de edad y mas, adulto mayor de
60 anos de edad y mas en Anexo 2.

Calculo Alternativo Peso Ideal en Ausencia de Extremidades (Porcentaje) con indice Nutricional
A. Calculo por Fraccion Ausente con indice Peso Ideal

Para realizar el ajuste del peso calcule el Peso Ideal de nifias y nifios, adolescentes o personas
mayores (adaptado del Instructivo I-PS-SVSN-001, IPSAN22, 12, Colombia).

El Peso Ideal se obtiene de acuerdo al sexo y la edad en afos y meses cumplidos de las Tablas de
Crecimiento de la OMS.

Ejemplo:

Bebé de sexo masculino de 9 meses de edad con ausencia de una pierna (ver Tabla Peso/Edad
Tabla OMS Manual Antropometria). Se realiz6 el peso del bebé junto a la madre: 7.90 Kg

El Peso Ideal (PI) = 8.9 Kg

Ajuste del peso

| PIA= (100 - % ausente)/100 x PI

Calculo (100-5.9)/100x 8.9

PIA = 8.37 Kg.

Pl= Peso actual (Kg) / Peso Ideal Ajustado (KG) x 100
Pl=7.9/8.37x100

Pl=94% Normal

iNDICE NUTRICIONAL

CARACTERISTICAS %
Obesidad >120
Sobrepeso 110-120

Normal 90-110

Desnutricién Leve 80-90

Desnutricion moderada 70-80
Desnutricion grave <69




PIA = Peso ldeal Ajustado
Pl = Peso Ideal

B. Estimacion de la Talla por Férmula

SEXO EDAD (afios) FORMULA
06-18 (altura rodilla(cm) x 2.22) + 40.54
HOMBRES 19-59 (altura rodilla(cm) x 1.18) + 71.85
60-80 (altura rodilla(cm) x 2.08) + 59.01
06-18 (altura rodilla(cm) x 2.15) + 43.21
MUJERES 19-59 (altura rodilla(cm) x 1.86) — (edad afios) x 0.05)
+70.25
60-80 (altura rodilla(cm) x 1.91) — (edad afios) x 0.17)
+75.00
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CAPITULO 5

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y SINDROME DE PARKINSON
5.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

5.1.1 Aspectos Generales

Las personas con Trastorno del Espectro Autista suelen presentar el Sindrome del Intestino
Permeable, Enfermedad Celiaca, Enfermedades Inflamatorias Intestinales entre otros, lo que
incrementa la vulnerabilidad hacia la malnutricién con tendencia al bajo peso. (35)

5.1.2 Evaluacion Nutricional

Debido a que la evaluacion nutricional para personas con TEA no requiere de medidas alternas
o estimaciones especiales, se procedera a la toma de medidas antropométricas de manera
convencional. (36)

A partir de los cinco afos de edad se utilizara el IMC descrito en el Capitulo 1, punto 1.2.6. Para
evaluar el IMC de 5 a 19 afos para ambos sexos se consultara el Anexo 2.

5.2. Sindrome de Parkinson (SP)
5.2.1 Aspectos Generales

Es una enfermedad neurovegetativa que afecta el sistema nervioso. Muestran sintomas motores
importantes como el trastorno del equilibrio, rigidez de la musculatura, problemas en la locomocién,
bradicinesia y movimientos involuntarios. Asimismo, los sintomas no motores se destacan por la
depresion, ansiedad, apatia, reduccion del olfato y trastornos del suefio, asi como también dificultad
en la deglucion, vision, el habla, entre otros, que afecta la comunicacién e interaccién con la familia.
(37)

5.2.2 Evaluacion Nutricional

De acuerdo al grado de dificultad que presente la persona son SP, se recomienda utilizar para la
toma de peso la silla bascula electrénica con el propésito de contar con un dato de mayor certeza.

Debido a que esta enfermedad se presenta mayormente en adultos y el adulto mayor, se utilizara
el indice de Masa Corporal (IMC) que se obtiene a través del peso en kilogramos y la estatura en
metros (Capitulo 1, punto 1.2.6). En el caso que la persona esté postrada recurra al (Capitulo 1,
punto1.3).

Asimismo, debido a las deficiencias que produce la enfermedad y que influyen negativamente en el
estado nutricional se podrd utilizar la medida alternativa Circunferencia de la Pantorrilla (Capitulo 2,
punto 2.8).
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IX. ANEXOS
ANEXO 1.
INDICADORES NUTRICIONALES

Para la evaluacion del estado nutricional es necesario utilizar indicadores antropométricos que se
obtienen de la relacién de las variables de peso, longitud/talla relacionadas con la edad y sexo de las
Curvas de Crecimiento de la OMS.

En los casos de Sindrome de Down, se sugiere la utilizacion de Tablas especificas.
PESO/EDAD PARA NINAS Y NINOS DEL NACIMIENTO HASTA 6 MESES DE EDAD

El peso para la edad refleja la masa corporal en relacion a la edad cronolégica; muestra el estado
nutricional de la nifa o nifio en forma global. Es un buen indicador para bebés especialmente en
menores de dos meses de edad. Un bajo peso para la edad, indica desnutricién global.

Desnutricion global en nifias y nifios del nacimiento hasta 6 meses de edad.

Para evaluar el estado nutricional y clasificar la desnutricion global, se requiere del peso en kilogramos
y la edad en semanas (hasta la semana 13). A partir de esa edad, se considera mes por mes hasta
el 6to mes por sexo. (Anexo 10y 11).

PUNTOS DE CORTE PARA EL INDICADOR PESO/EDAD

El punto CAE POR DEBAJO
DE LA CURVA -2 HASTA LA
CURVA -3 (INCLUYE SI EL
PUNTO CAE EN LA CURVA
-3).

Desnutricion
Global

Problemas de
alimentacion o Bajo | (<-2 DE a -3DE)
Peso

P/E

Fuente: Ministerio de Salud. Atencién Integrada al Continuo del Curso de la Vida. Cuadros de Procedimientos para el primer nivel de atencién — Bolivia, 2013.

PESO/ LONGITUD PARA NINAS Y NINOS DE NACIMIENTO A 2 ANOS DE EDAD

El bajo peso para la longitud indica Desnutricién Aguda que requiere del peso en kilogramos vy la
longitud en centimetros (Anexos 12y 13).
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PESO/ TALLA PARA NINAS Y NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD
PUNTOS DE CORTE PARA EL INDICADOR PESO/TALLA

Por déficit El punto cae POR DEBAJO DE LA
CURVA -2 HASTA LA -3 (INCLUYE
S| EL PUNTO CAE EN LA CURVA

-3), seguin sexo

Desnutricion
aguda moderada

P/E

El punto cae POR ENCIMA DE
(>+2DEa | LA CURVA 2 HASTA LA CURVA 3
+3DE) (INCLUYE S| EL PUNTO CAE EN
Por exceso LA CURVA 3), seglin sexo

El punto cae POR ENCIMA DE LA
CURVA 3, segun sexo

Sobrepeso

Obesidad (>+3 DE)

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Atencion Integrada al Continuo del Curso de la Vida. Cuadros de Procedimientos para el primer nivel de atencién — Bolivia, 2013.

LONGITUD/EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD
Longitud/Edad del nacimiento a 2 afios de edad

La talla baja para la edad indica Desnutricién Crénica. Para clasificarla se debe tener el registro de
la longitud (cm) y la edad en afos y meses por sexo (Anexos 16y 17).

TALLA/EDAD DE 2 ANOS A 5 ANOS DE EDAD
PUNTOS DE CORTE PARA EL INDICADOR TALLA/EDAD

Desnutricion
Global
El punto cae EN O POR
T/IE Normal No tiene talla baja | (-2 DE a +2 DE) | ENCIMA DE LA CURVA -2,
segun sexo
Superior

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Atencion Integrada al Continuo del Curso de la Vida. Cuadros de Procedimientos para el primer nivel de atencion - Bolivia, 2013.
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Los anexos 18 y 19 muestran los Patrones de Crecimiento de la relacion de talla y edad por sexo.




ANEXO 2.

P/E

iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) O iNDICE DE QUETELET

PUNTOS DE CORTE PARA EL INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL
(5A 19 ANOS DE EDAD)

POR EXCESO

Sobrepeso

POR DEFICIT
DESNUTRICION | Desnutricién
trastorno de

alimentacion

NORMAL

(<-2 DE a -3DE)

(>+2DE a +3DE)

El punto CAE POR ENCIMA
DE LA CURVA 1 HASTA LA
CURVA 2 (INCLUYE SI EL
PUNTO CAE EN LA CURVA
2), segun la edad y sexo.

El punto CAE POR DEBAJO
DE LA CURVA -2 HASTA LA
CURVA -3 (INCLUYE SI EL
PUNTO CAE EN LA CURVA
-3), segun la edad y sexo.

Fuente: MS. Atencion Integrada al Continuo del Curso de la Vida. Cuadros de Procedimientos para el primer nivel de atencion - Bolivia, 2013.
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INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS (20 ANOS Y MAS)

IMC

Delgadez leve 17,00 - 18,49

Sobrepeso 225,00
Pre-obeso 25,00 - 29,99

Adolphe Quetelet, estadistico Belga.

Fuente: Clasificacion del estado nutricional de acuerdo al IMC. Global Data Base on BMI, World Health Organization WHO.
The International Classification of adult underweight, overweight and obesity according to BMI. WHO, 1995, 2000 and 2004.

PUNTOS DE CORTE PARA EL INDICE DE MASA CORPORAL
(MAYOR DE 60 ANOS DE EDAD)

IMC

28230

Fuente: Guia para el Adulto Mayor, Ministerio de Salud y Deportes. La Paz — Bolivia, 2013.



ANEXO 3.
PATRONES DE CRECIMIENTO

PERIMETRO CEFALICO TABLAS INTERGROWTH 21

TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINAS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

ey Z SCORE (DESVIACION ESTANDAR)
-3 -2 -1 0 1 2 3

24+0 17.66 19.22 20.78 2234 23.90 2546 27.02

24+1 17.79 19.35 20.91 22.47 24.03 25.59 27.15

2442 17.92 19.47 21.03 2259 24.15 25.71 27.27

24+3 18.04 19.60 21.16 2272 24 .28 25.84 27.40

24+4 18.17 19.73 21.29 22.85 24 .41 25.97 27.53

2445 18.30 19.86 21.42 22.98 24.54 26.10 27.66

24+6 18.42 19.98 21.54 23.10 24.66 26.22 27.78

25+0 18.55 2001 21.87 23.23 24.79 26.35 279

25+1 18.68 20.24 21.80 23.38 24.92 26.48 28.04

25+2 18.80 20.36 21.92 23.48 25.04 26.60 28.16

25+3 18.93 20.49 22.05 23.61 25.17 26.73 28.29

25+4 19.06 20.62 2218 23.74 25.20 26.86 2842

25+5 19.18 20.74 22.30 23.86 25.42 26.98 28.54

25+6 19.31 20.87 2243 2398 25.55 271 28.67

26+0 19.44 21.00 2256 24.12 25.68 27.24 28.80

26+1 19.56 2112 22.68 24.24 25.80 27.36 28.92

26+2 19.69 21.25 22.81 24.37 25.93 27.49 29.05 2

26+3 19.82 21.38 22.84 24.50 26.06 27.62 2918 [a)

26+4 19.94 21.50 23.06 24.62 26.18 27.74 29.30 Q

26+5 20.07 21.63 23.19 2475 26.31 27.87 29.43 o

26+6 20.20 21.76 23.32 24.88 26.44 28.00 29.56 3

2740 2032 21.88 23.44 25.00 26.56 28.12 29.68 a

27+1 20.45 22.01 23.57 25.13 26.69 28.25 29.81 =

2742 20.58 22.14 23.70 25.26 26.82 28.38 29.94 m

27+3 20.70 22.26 23.82 25.38 26.94 28.50 30.06 2

27+4 20.83 22.39 23.95 25.51 27.07 28.63 30.19 =

2745 20.96 22.52 24.08 25.64 27.20 28.76 30.32 Q

2746 21.09 22.65 24.21 2577 27.33 28.88 30.44 <

28+0 21.21 2277 2433 25.89 27.45 29,01 30.57 5

28+1 21.34 22.90 24.46 26.02 27.58 29.14 30.70 >

28+2 2147 23.03 24.59 26.15 27.71 29.27 30.83 o

28+3 21.59 23.15 24.71 26.27 27.83 29.39 30.95 Y

28+4 21.72 23.28 24.84 26.40 27.96 29.52 31.08 =

28+5 21.85 23.41 2497 26.53 28.09 2965 31.21 o

28+6 2197 23.53 25.09 26.65 28.21 29.77 31.33 &

29+0 22.10 23.66 25.22 26.78 28.34 29.90 31.46 =

29+1 2223 23.79 25.35 26.91 28.47 30.03 31.59 =

20+2 2235 23.91 25.47 27.03 28.59 30.15 31.71 a

29+3 22.48 24.04 25.60 27.16 28.72 30.28 31.84 =
O

©University of Oxford - INTERGROWTH-21st
Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6




TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINAS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

E“:'::f;:“;’:’:” Z SCORE (DESVIACION ESTANDAR)
-3 -2 -1 1] 1 2 3
29+4 22.36 2392 2548 27.04 28.60 30.16 31.72
29+5 22.48 24.04 25.60 27.16 28.72 30.28 31.84
20+6 22 61 2417 2573 27.29 28.85 30.41 31.97
30+0 22.74 24.30 25.86 27.42 28,98 30.54 32.10
20+1 22.86 24.42 2598 27 .54 29.10 30.66 32.22
30+2 22.99 24.55 26.11 27.67 29,23 30.79 32.35
30+3 23.12 24.68 26.24 27.80 29,36 30,92 32.48
0+4 23.24 24.80 26.36 27 .92 29.48 31.04 32.60
30+5 23.37 24.93 26.49 28.05 29.61 31.17 32.73
30+6 23.50 25086 2662 28.18 29.74 31.30 32.86
31+0 23.62 25.18 26.74 28.30 29.86 31.42 32.98
3141 23.75 25.31 26.87 28.43 29.99 31.55 33.11
31+2 23.88 25.44 27.00 28.56 3012 31.68 33.24
3143 24.00 25.56 27.12 28.68 30.24 31.80 33.36
31+4 24.13 25.69 27.25 28.81 30.37 31.93 33.49
3145 24.26 25.82 27.38 28.94 30.50 32.06 33.62
31+6 24.38 25.94 27.50 29.06 30.62 32.18 33.74
22+0 24.51 26.07 27.63 29.19 30.75 32.31 33.87
az+1 24 .64 26.20 27.76 29.32 30.88 32.44 34 .00
a2+2 24.76 26.32 27.88 29 .44 31.00 32.56 34.12
32+3 24.89 26.45 28.01 29.57 31.13 32.69 34.25
32+4 25.02 26.58 28.14 29.70 31.26 32,82 34 .38
32+5 25.15 26.71 28.27 29.83 31.39 32.95 34.50
32+6 25.27 26.83 28.39 29.95 31.51 33.07 34.63

©University of Oxford - INTERGROWTH-21st
Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6
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TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINAS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

ERAD GERTECKRMAL Z SCORE (DESVIACION ESTANDAR)
(Rernanas+diag)
-3 -2 -1 ] 1 2 3
33+0 26.15 27.75 25.14 30.46 31.83 33.33 35.07
33+1 26.27 27.86 25.24 3055 31.92 33.41 35.14
a3+2 26.38 27.96 25.34 30.64 32.00 33.48 35.20
33+3 26.49 28.07 259.44 30.73 32.08 33.55 35.27
33+4 26.61 28.17 2953 30.52 32.16 33.63 35.33
33+5 26.71 28.27 29.62 30.91 32.24 33.70 35.39
33+6 26,82 28.37 29.72 30.99 32.32 33.77 35.45
34+0 26.93 28.47 29,81 31.08 32.39 3384 35.51
34+ 27.04 28.57 29.50 31.16 32.47 33.90 35.57
3442 27.14 28.66 29.99 31.24 32.55 33.97 3563
34+3 27.24 28.76 30.07 31.32 32.62 34.04 35.69
3444 27.34 28.85 3016 31.40 32.69 34.11 35.75
34+5 27.44 28.94 30.25 31.48 32.77 3417 35.80
J4+5 27.54 29.03 30.33 31.56 32.84 34.23 35.86
35+0 27.63 29.12 3041 31.64 32.91 34.30 3591
35+1 2773 29.21 30.49 31.71 32.98 3436 3597
35+2 27.82 29.29 30.57 31.79 33.04 34.42 36.02
35+3 27.92 29.38 30.65 31.86 33.11 3448 36.08
3544 28.01 29.46 3n.73 31.93 33.18 34.54 36.13
35+5 28.10 29.55 30.81 32.00 33.24 34.60 36.18
35+6 28.19 29.63 30.88 32.07 33.31 34.66 36.23 o
3g+0 28.27 29.71 30.96 32.14 33.37 34,72 36.28 <OE
36+1 28.36 29.79 31.03 32.21 33.44 34.78 36.33 )
36+2 28.44 29.87 31.11 32,28 33.50 34.83 36.38 E
36+3 28.53 29.94 31.18 32.35 33.56 3489 36.43 S
36+4 28.61 30.02 31.25 3241 33.62 34.94 36.48 2
36+5 28.69 30.10 31.32 32.48 33.68 35.00 36.53 2
36+6 28.77 30.17 31.39 32.54 33.74 35.05 36.58 Ll
3T+0 28.85 30.24 3146 3261 33.80 35.11 36.62 =
37T+ 28.93 30.32 31.52 32.67 33.86 35.16 36.67 5’:
3T+2 29.01 30.39 31.59 32.73 33.91 35.21 36.71 %
aT+3 29,08 30.46 31.66 32.79 33.97 35.26 36.76 g%
3T+4 29.16 30.53 31.72 3285 34.03 35.31 36.80 =
37+5 29.23 30.60 31.78 3291 34.08 35.36 36.85 8
37+6 29.30 30.66 31.85 32.97 34.13 35.41 36.89 <<
3640 29.37 30.73 31.91 33.03 34.19 35.46 36.93 o
36+1 29.45 30.80 31.97 33.08 34,24 35.51 36.98 g
3B6+2 29.52 30.86 32.03 33.14 34.29 35.55 37.02 8
3B+3 29,58 30.92 32.09 33.20 34.34 35.60 37.06 ©)
=
©University of Oxford - INTERGROWTH-21st <ZE
Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6 %
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TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINAS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

Eﬂ;ﬁ:ﬁmﬂ- Z SCORE (DESVIACION ESTANDAR)
-3 -2 =1 0 1 2 3
38+4 29,65 3099 32.15 33.25 34.39 35.65 37.10
3g+5 29.72 31.05 3221 33.30 3444 3569 3714
38+6 29.79 ESW 3227 33.36 34.49 35.74 ETAE.
38+0 29.85 31.17 32.32 3341 34.54 35.78 ET Y
3941 29.92 31.23 32.38 33.46 34.59 35.82 37.26
39+2 29.98 31.29 32.43 33.51 34.64 35.87 3r.29
3043 30.04 31.35 32.49 33.56 34.68 35.91 37.33
38+4 30.10 3141 32.54 33.61 34.73 35.95 3737
3845 30,17 3146 32.59 33.66 34,78 35,99 3741
3846 30.23 31.52 32.65 3371 34.82 36.03 37.44
4040 30.29 31.57 32.70 33.76 34,86 36.07 T
40+1 30.34 3163 32.75 3381 3491 36.11 3751
40+2 30.40 31.68 32.80 33.85 3495 36.15 37.55
40+3 3046 31.74 32.85 33.90 3499 36.19 37.58
40+4 30.52 31.79 32.90 33.95 35.04 3623 37.62
40+5 3057 31.84 32.94 3399 35.08 36.27 37.65
40+8 3063 31.89 3299 34.04 35.12 36.30 3768
41+0 3068 3194 33.04 34.08 35.16 36.34 3772
41+1 30.73 3199 33.09 34.12 35.20 36.38 37.75
41+2 30.79 32.04 33.13 34.16 35.24 3641 3778
41+3 30.84 32.09 33.18 34.21 35.28 36.45 3781
41+4 30.89 32.14 33.22 34.25 35.32 36.48 37.84
4145 30.94 32.18 33.26 34.29 35.35 36.52 37.87
41+6 30.99 32.23 33.31 34.33 35.39 36.55 37.90
42+0 31.04 32.28 33.35 34.37 35.43 36.59 37.93
42+1 31.09 32.32 33.39 34.41 3545 36.62 37.96
4242 31.14 32.37 33.43 34.45 35.50 36.65 37.99
4243 31.18 3241 33.48 34.49 35.54 36.68 3a.02
42+4 31.23 3245 33.52 34,52 35.57 36,72 38.05
42+5 31.28 32.50 33.56 34.56 35.60 36,75 a.or
4246 31.32 32,54 33.60 34.60 35.64 36,78 38.10

©University of Oxford - INTERGROWTH-21st
Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6
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TABLAS INTERGROWTH 21

TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINOS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

FOAD GESTACIONAL Z SCORE (DESVIACION ESTANDAR)
(R 4 |
-3 -2 -1 0 1 2 3
24+0 17.41 18.97 20.53 22.09 23.65 25.21 26.77
2441 17.54 19.10 20.66 22,22 23.78 25.34 26.90
2442 17.66 19.22 20.78 22.34 23.90 25.46 27.02
24+3 17.79 19.35 20.91 22 .47 24.03 25.59 27.15
24+4 17.92 19.48 21.04 2260 24.16 25.72 27.28
24+5 18.04 19.60 21.186 22.72 24.28 25.84 27.40
24+6 18.17 19.73 21.29 22.85 24 .41 25.97 27.53
25+0 18.30 19.86 21.42 22.98 24.54 26.10 27.66
25+1 18.42 19.98 21.54 23.10 24.66 26.22 27.78
2542 18.55 20.11 21.67 23.23 24.79 26.35 27.91
2543 18.68 20.24 21.80 23.36 24.92 26.48 28.04
25+4 18.80 20.36 21.92 23.48 25.04 26.60 28.16
2545 18,93 20.49 22.05 23.61 25.17 26.73 28.29
25+6 19.06 20.62 22.18 23.74 25.30 26.86 28.42
26+0 19.19 20.75 2231 23.87 25.43 26.99 28 55
2641 19,31 20.87 22.43 23.99 25.55 27.11 28 .67
26+2 19.44 21.00 22.56 24.12 25.68 27.24 28.80
2643 19.57 21.13 22 69 2425 25 81 27.37 28.93
26+4 19.69 21.25 22.81 24 37 2593 27.49 29.05
2645 19.82 21.38 22.94 24.50 26.06 27.62 29.18
2646 19.95 21.51 23.07 24.63 26.19 27.75 29.31
2740 20.07 21.63 23.19 2475 26.31 27.87 29.43 2
27+1 20.20 21.76 23.32 24,88 26.44 28.00 29.56 a
2742 20.33 21.89 23.45 25.01 26.57 28.13 29.69 &
27+3 20.45 22.01 2357 25.13 26.69 28.25 29 81 o
27 +4 20.58 2214 23.70 25,26 26.82 28.38 29,94 8
2745 20.71 22.27 23.83 25.39 26.95 28.51 30.07 =
2746 20.83 22.39 23.95 25.51 27.07 28.63 30.19 =
28+0 20.96 22.52 24.08 25.64 27.20 28.76 30.32 L
28+1 21.09 22.65 24.21 2577 27.33 28.89 30.45 =
2842 21.21 22.77 24.33 25.89 27.45 29.01 30.57 =
2843 21.34 22.90 24 .46 26.02 27.58 29.14 30.70 =
28+4 21.47 23.03 24.59 26.15 27.71 29.27 30.83 @
2845 21.59 23.15 24.71 26.27 27.83 29.39 30.95 <Z‘
28+6 21.72 23.28 24.84 26.40 27.96 29.52 31.08 o
29+0 21.85 23.41 24.97 26.53 28.09 29.65 31.21 :E’
20+1 21.98 23.54 25.09 26.65 28.21 29.77 31.33 ‘=
2042 22.10 23.66 25.22 26.78 28.34 29.90 31.46 B
29+3 22.23 23.79 25.35 26.91 28.47 30.03 31.59 =
o
o
©University of Oxford - INTERGROWTH-21st &
Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6 Z
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TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINOS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

g e Z SCORE (DESVIACION ESTANDAR)
-3 -2 -1 0 1 2 3
38+4 29.97 31.34 32.56 33.72 3492 3620 37.65
Je+5 30.05 31.40 32.62 33.78 3498 36.26 37.70
Jg+6 30.12 31.47 32.68 33.84 35.03 3631 37.75
38+0 30.19 31.54 32.75 33.90 35.09 36.36 37.80
38+1 30.26 31.61 32.81 33.96 35.14 3641 37.84
38+2 30.33 31.67 32.87 34.02 35.20 36.46 37.89
3a8+3 30.40 31.74 32.94 34.08 35.26 36.52 37.04
ag+4 30.47 31.81 33.00 34.14 35.31 36.57 37.98
3845 30.54 31.87 33.06 34.20 35.36 36.62 38.03
3846 30.61 31.94 33.12 34.25 35.42 36.67 38.06
40+0 30.68 32.00 33.18 34,31 35.47 36.72 3812
40+1 30,95 32.06 33.24 34.37 35.53 3677 38.17
40+2 30.81 32,13 33.30 34,42 35.58 36.82 38.21
40+3 30.88 32.19 33.36 34.48 35.63 3687 38.26
40+4 30.95 32.25 33.42 34.54 35.68 3691 38.30
40+5 31.m j2zan 33.48 34.59 35.74 3696 38.35
40+8 31.08 32.38 33.54 34.65 35.79 37.01 38.39
41+0 31.14 32.44 33.59 34.70 35.84 37.06 3g.43
41+1 31.21 32.50 33.65 34.75 35.89 3711 3g.48
41+2 31.27 32.56 330 34.81 3594 37.15 38.52
41+3 31.33 32.62 33.76 34.86 3599 37.20 38.57
41+4 31.40 32.68 33.82 34.92 36.04 37.25 38.61
4145 3l.46 32.73 33.88 34.97 36.09 37.30 38.65
41+6 31.52 3279 33.93 35.02 36.14 37.34 38.70
42+0 31.58 32,85 33.99 35.07 36.19 37.39 38.74
42+1 3l.64 izo 34.04 35.13 36.24 3743 38.78
4242 31.70 3297 34.10 35.18 36.29 37.48 38.82
4243 31.76 33.02 34,15 35.23 36,34 3753 38.87
42+4 31.82 33.08 34.20 35.28 36,29 37.57 3891
4245 3l1.88 33.14 34.26 3533 36.43 3762 3895
4246 31.94 33.19 34.31 35.38 36.48 37.66 38.99

©University of Oxford - INTERGROWTH-21st
Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6
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TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINOS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

gy oo b e Z SCORE (DESVIACION ESTANDAR)
=3 -2 =1 0 1 2 3
33+0 26.46 28.07 29.50 30.88 32.29 3381 35.52
33+1 26.57 2817 29.60 30.97 32.37 3388 35.58
33+2 26.68 28.27 29.69 31.05 32.45 3395 35.64
33+3 26.79 28.37 29.78 31.14 32.53 34.02 35.70
33+4 26.89 28.47 29.88 31.22 32.61 34.09 35.76
33+5 27.00 28.57 29.97 31.31 32.68 34.16 35.83
33+6 27.10 28.66 30.06 31.39 32.76 34.23 35.89
34+0 27.21 28.76 30.14 31.47 32.83 34.30 35.95
34+1 27.31 28.85 30.23 31.55 32.91 34.36 36.00
34+2 27.41 28.94 30.32 31.63 32.98 34.43 36.06
3443 27.51 29.04 30.40 31.71 33.05 34.50 36.12
3444 27.60 29.13 30.49 31.79 33.13 34.56 36.18
3445 27.70 29.22 30.57 31.87 33.20 34.63 36.24
34+6 27.80 29.31 30.65 31.94 33.27 34.69 36.29
35+0 27.89 29.39 30.74 32.02 33.34 34.76 36.35
35+1 27.99 29.48 30.82 32.10 33.41 34.82 36.41
35+2 28.08 2957 30.90 3217 33.48 34.88 36.46
35+3 28.17 29.65 3098 32.24 33.55 34.94 36.52
35+4 28.26 29.74 31.06 32.32 33.62 3501 36.57
35+5 28135 2982 31.14 32.39 33.68 35.07 36.63
35+6 28.44 29.90 31.21 32.46 33.75 35.13 36.68 <DE
36+0 28.53 29.99 31.29 32.53 33.82 35.19 36.74 o
36+1 28.62 30,07 31.36 32.61 33.88 35.25 36.79 2
36+2 28.70 30.15 31.44 32.68 33.95 3531 36.85 %
36+3 28.79 30.23 31.51 32.75 34.01 35.37 36.90 8
36+4 28.87 30.31 31.59 32.81 34.07 35.43 36.95 =)
36+5 28.96 30.38 31.66 32.88 34.14 35.48 37.00 E
36+6 29.04 30.46 3173 32.95 34.20 3554 37.05 Ii’J
37+0 29.12 30.54 31.81 33.02 34.26 35.60 37.11 <Di
37+1 29.20 30.61 31.88 33.08 34.33 35.66 37.16 o
aT+2 29.28 30.69 31.95 33.15 34.39 35.71 37.21 8
37+3 29.36 30.76 32.02 33.22 34.45 35.77 37.26 <Zt
37+4 29.44 30.84 32.09 33.28 34.51 3583 37.31 8
37+5 29.52 3091 32.15 33.34 34.57 35.88 37.36 <
37+6 25.60 30.98 32.22 33.41 34.63 35.94 37.41 E
38+0 29.67 31.05 229 33.47 34.69 3599 37.46 g
38+1 29.75 31.13 32.36 3353 34.75 36.04 37.51 (@)
38+2 29.82 31.20 32.42 33.60 34.80 36.10 37.56 %
38+3 29.90 31.27 3249 33.66 34.86 36.15 37.61 ,0_:
=5
A
=
-}
©University of Oxford - INTERGROWTH-21st (©)

Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6




TABLA DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA RECIEN NACIDOS PRETERMINO POR
SEMANA GESTACIONAL Y PERIMETRO CEFALICO EN NINOS

CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA (cm)

“;"mﬁ_'f":"- Z SCORE (DESWACIOH ESTANDAR)
-3 -2 -1 0 1 2 3
38+4 29.97 31.34 32,56 33.72 34,92 36.20 37.65
38+5 30.05 31.40 3262 33.78 34,98 36.26 37.70
38+6 30.12 3147 3268 33.84 35.03 36.31 37.75
39+0 30.19 31.54 32.75 33.90 35.09 36.36 37.80
39+1 30.26 31.61 32.81 33.96 35.14 36.41 37.84
39+2 30.33 3167 32.87 34,02 35.20 36.46 37.89
39+3 30.40 31.74 32,94 34,08 35.26 36.52 37.94
39+4 30.47 31.81 33.00 34.14 35.31 36.57 37.98
39+5 30.54 31.87 33.06 34.20 35.36 36.62 38.03
39+6 30.51 31.94 33.12 34,25 35.42 36.67 38.08
40+0 30.68 32.00 33.18 34.31 35.47 36.72 38.12
40+1 30.75 32.06 33.24 34.37 35.53 36.77 38.17
4042 30.81 32.13 3330 34.42 3558 36.82 318.21
40+3 30.88 32.19 33.36 34.48 35.63 36.87 38.26
40+4 30.95 32.25 33.42 34.54 35.68 36.91 38.30
40+5 31.01 32.31 33.48 34.59 35.74 36.96 38.35
40+6 31.08 32.38 3354 34.65 35.79 37.01 38.39
41+0 31.14 32.44 3359 34.70 3584 37.06 31843
41+1 31.21 32.50 33865 34.75 35.89 37.11 38.48
41+2 31.27 32.56 aan 34.81 35.94 37.15 3852
41+3 31.33 32.62 33.76 34.86 35.99 37.20 3857
41+4 31.40 32.68 33.82 34,92 36.04 37.25 38.61
41+5 31.46 32.73 33.88 34,97 36.09 37.30 38.65
41+6 31.52 32.79 3393 35.02 36.14 37.34 38.70
42+0 31.58 32.85 3399 35.07 36.19 37.39 38.74
42+1 31.54 32.91 34,04 35.13 36.24 37.43 38.78
4242 31.70 32.97 34.10 35.18 36.29 37.48 38.82
42+3 31.76 33.02 34.15 35.23 36.34 37.53 38.87
42+4 31.82 33.08 34.20 35.28 36.39 37.57 3891
42+5 31.88 33.14 34.26 35.33 36.43 37.62 38.95
42+6 31.94 33.19 34.31 35.38 36.48 37.66 38.99

©University of Oxford - INTERGROWTH-21st
Fuente: Lancet 2016 doi.org/10.1016/S0140-6736 (16) 00384-6
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ANEXO 6.
PERIMETRO CEFALICO EN NINAS POR DiA, PATRONES DE CRECIMIENTO, OMS

Dia -SD4 -SD3 -SD2 -SD1 Mediana SD1 SD2 SD3 SD4
0 29.141 30.326 31.510 32.694 33.879 35.063 36.247 37.432 38.616
1 29.247 30.429 31.611 32.793 33.975 35.157 36.339 37.521 38.703
2 29.355 30.534 31.713 32.892 34.071 35.251 36.430 37.609 38.788
3 29.461 30.637 31.814 32.991 34.168 35.344 36.521 37.698 38.875
4 29.568 30.742 31.916 33.090 34.264 35.438 36.612 37.786 38.960
5 29.675 30.846 32.018 33.189 34.360 35.532 36.703 37.874 39.046
6 29.783 30.951 32.120 33.288 34.457 35.625 36.793 37.962 39.130
7 29.890 31.055 32.221 33.387 34.553 35.719 36.885 38.050 39.216

Extractado de las Tablas Simplificadas de Perimetro Cefalico en nifias. Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2006

PERIMETRO CEFALICO EN NINOS POR DiA, PATRONES DE CRECIMIENTO, OMS

Dia -SD4 -SD3 -SD2 -SD1 Mediana SD1 SD2 SD3 SD4
0 29.381 30.651 31.921 33.192 34.462 35.732 37.002 38.273 39.543
1 29.508 30.771 32.035 33.298 34.562 35.826 37.089 38.353 39.616
2 29.636 30.893 32.149 33.406 34.662 35.919 37.175 38.432 39.688
3 29.764 31.013 32.263 33.513 34.762 36.012 37.262 38.512 39.761
4 29.893 31.135 32.378 33.620 34.863 36.105 37.348 38.590 39.833
5 30.022 31.257 32.492 33.728 34.963 36.198 37.433 38.669 39.904
6 30.150 31.378 32.607 33.835 35.063 36.291 37.520 38.748 39.976
7 30.280 31.501 32.722 33.943 35.163 36.384 37.605 38.826 40.047

Extractado de las Tablas Simplificadas de Perimetro Cefalico en nifios. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2006
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ANEXO 11.1.

Peso por edad Nifias Nacimiento a 5 anos de edad (puntuacién z) OMS

Anos: 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 9.2 104 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 1.4 12.9 14.8

1: 6 18 7.2 8.1 9.1 10.2 11.6 13.2 15.1 Q
1. 7 19 7.3 8.2 9.2 104 11.8 13.5 154 g
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 é
1:10 22 7.8 8.7 9.8 11.1 12.5 14.3 16.4 a
1:11 23 7.9 8.9 10.0 11.3 12.8 14.6 16.7 E
2: 0 24 8.1 9.0 10.2 11.5 13.0 14.8 17.0 <
2: 1 25 8.2 9.2 10.3 11.7 13.3 15.1 17.3 %
2: 2 26 8.4 9.4 10.5 11.9 13.5 154 17.7 2
2: 3 27 8.5 9.5 10.7 12.1 13.7 15.7 18.0 5
2: 4 28 8.6 9.7 10.9 12.3 14.0 16.0 18.3 _;
2: 5 29 8.8 9.8 11.1 12.5 14.2 16.2 18.7 E
2: 6 30 8.9 10.0 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0 %
2: 7 31 9.0 10.1 1.4 12.9 14.7 16.8 19.3 o)
2: 8 32 9.1 10.3 11.6 13.1 14.9 17.1 19.6 E
2: 9 33 9.3 104 1.7 13.3 15.1 17.3 20.0 j
2:10 34 9.4 10.5 11.9 13.5 15.4 17.6 20.3 2
2:11 35 9.5 10.7 12.0 13.7 15.6 17.9 20.6 %
3:0 36 9.6 10.8 12.2 13.9 15.8 18.1 20.9
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3: 1 37 9.7 10.9 12.4 14.0 16.0 18.4 213
3: 2 38 9.8 1.1 12.5 14.2 16.3 18.7 21.6
3: 3 39 9.9 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0 22.0
3: 4 40 10.1 11.3 12.8 14.6 16.7 19.2 22.3
3: 5 41 10.2 11.5 13.0 14.8 16.9 19.5 22.7
3: 6 42 10.3 11.6 13.1 15.0 17.2 19.8 23.0
3: 7 43 10.4 11.7 13.3 15.2 17.4 20.1 234
3: 8 44 10.5 11.8 13.4 15.3 17.6 20.4 23.7
3: 9 45 10.6 12.0 13.6 15.5 17.8 20.7 241
3:10 46 10.7 12.1 13.7 15.7 18.1 20.9 24.5
3:11 47 10.8 12.2 13.9 15.9 18.3 21.2 24.8
4: 0 48 10.9 12.3 14.0 16.1 18.5 21.5 25.2
4: 1 49 11.0 12.4 14.2 16.3 18.8 21.8 25.5
4: 2 50 11.1 12.6 14.3 16.4 19.0 22.1 25.9
4: 3 51 11.2 12.7 14.5 16.6 19.2 224 26.3
4: 4 52 11.3 12.8 14.6 16.8 19.4 22.6 26.6
4: 5 53 11.4 12.9 14.8 17.0 19.7 22.9 27.0
4: 6 54 11.5 13.0 14.9 17.2 19.9 23.2 27.4
4: 7 55 11.6 13.2 15.1 17.3 20.1 23.5 27.7
4: 8 56 11.7 13.3 15.2 17.5 20.3 23.8 28.1
4: 9 57 11.8 13.4 15.3 17.7 20.6 241 28.5
4:10 58 11.9 13.5 15.5 17.9 20.8 244 28.8
4:11 59 12.0 13.6 15.6 18.0 21.0 24.6 29.2
5 0 60 12.1 13.7 15.8 18.2 21.2 24.9 29.5




ANEXO 11.2.

Peso por edad Nifias Nacimiento a 5 afos de edad (puntuacion z) OMS
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Afos: Meses -3 DE -2 DE -1 DE | Mediana| 1DE 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 29 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 1.4 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 9.0 101 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 15.3 171
2: 1 25 8.8 9.8 11.0 12.4 13.9 15.5 17.5
2: 2 26 8.9 10.0 11.2 12.5 141 15.8 17.8
2: 3 27 9.0 10.1 11.3 12.7 14.3 16.1 18.1
2. 4 28 9.1 10.2 11.5 12.9 14.5 16.3 18.4
2: 5 29 9.2 10.4 1.7 13.1 14.8 16.6 18.7
2: 6 30 9.4 10.5 11.8 13.3 15.0 16.9 19.0
2.7 31 9.5 10.7 12.0 13.5 15.2 171 19.3
2: 8 32 9.6 10.8 121 13.7 15.4 17.4 19.6
2: 9 33 9.7 10.9 12.3 13.8 15.6 17.6 19.9
2:10 34 9.8 11.0 12.4 14.0 15.8 17.8 20.2
21 35 9.9 11.2 12.6 14.2 16.0 18.1 20.4
3:0 36 10.0 11.3 12.7 14.3 16.2 18.3 20.7
3: 1 37 10.1 11.4 12.9 14.5 16.4 18.6 21.0




3: 2 38 10.2 11.5 13.0 14.7 16.6 18.8 213
3: 3 39 10.3 11.6 13.1 14.8 16.8 19.0 21.6
3: 4 40 10.4 11.8 13.3 15.0 17.0 19.3 21.9
3: 5 41 10.5 11.9 13.4 15.2 17.2 19.5 221
3: 6 42 10.6 12.0 13.6 15.3 17.4 19.7 224
3.7 43 10.7 12.1 13.7 15.5 17.6 20.0 22.7
3: 8 44 10.8 12.2 13.8 15.7 17.8 20.2 23.0
3: 9 45 10.9 12.4 14.0 15.8 18.0 20.5 23.3
3:10 46 11.0 12.5 14.1 16.0 18.2 20.7 23.6
3:11 47 11.1 12.6 14.3 16.2 18.4 20.9 23.9
4: 0 48 11.2 12.7 14.4 16.3 18.6 21.2 24.2
4: 1 49 11.3 12.8 14.5 16.5 18.8 214 24.5
4: 2 50 1.4 12.9 14.7 16.7 19.0 21.7 24.8
4: 3 51 11.5 13.1 14.8 16.8 19.2 21.9 25.1
4: 4 52 11.6 13.2 15.0 17.0 19.4 22.2 254
4: 5 53 1.7 13.3 15.1 17.2 19.6 22.4 25.7
4: 6 54 11.8 13.4 15.2 17.3 19.8 22.7 26.0
4: 7 55 11.9 13.5 15.4 17.5 20.0 22.9 26.3
4: 8 56 12.0 13.6 15.5 17.7 20.2 23.2 26.6
4: 9 57 12.1 13.7 15.6 17.8 20.4 23.4 26.9
4:10 58 12.2 13.8 15.8 18.0 20.6 23.7 27.2
4:11 59 12.3 14.0 15.9 18.2 20.8 23.9 27.6
5 0 60 12.4 14.1 16.0 18.3 21.0 24.2 27.9
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ANEXO 12.1.

Peso por edad Nifios Nacimiento a 5 afos de edad (puntuacién z) OMS

Anos: Meses -3 DE -2 DE -1 DE |Mediana| 1 DE 2 DE 3 DE
Meses

0: 0 0 21 2.5 29 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 71 8.0
0: 3 3 44 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 9.3 104
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 71 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 71 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 1.7 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 12.0 134 15.0 16.8
2.0 24 8.6 9.7 10.8 12.2 13.6 15.3 171
2: 1 25 8.8 9.8 11.0 124 13.9 15.5 17.5
2: 2 26 8.9 10.0 11.2 12.5 14.1 15.8 17.8
2: 3 27 9.0 10.1 11.3 12.7 14.3 16.1 18.1
2. 4 28 9.1 10.2 11.5 12.9 14.5 16.3 18.4
2: 5 29 9.2 104 1.7 13.1 14.8 16.6 18.7
2. 6 30 9.4 10.5 11.8 13.3 15.0 16.9 19.0
2. 7 31 9.5 10.7 12.0 13.5 15.2 171 19.3
2: 8 32 9.6 10.8 12.1 13.7 15.4 17.4 19.6
2: 9 33 9.7 10.9 12.3 13.8 15.6 17.6 19.9
2:10 34 9.8 11.0 12.4 14.0 15.8 17.8 20.2
2:11 35 9.9 11.2 12.6 14.2 16.0 18.1 20.4
3:0 36 10.0 11.3 12.7 14.3 16.2 18.3 20.7




3: 1 37 10.1 11.4 12.9 14.5 16.4 18.6 21.0
3: 2 38 10.2 11.5 13.0 14.7 16.6 18.8 213
3: 3 39 10.3 11.6 13.1 14.8 16.8 19.0 21.6
3: 4 40 10.4 11.8 13.3 15.0 17.0 19.3 21.9
3: 5 41 10.5 11.9 13.4 15.2 17.2 19.5 221
3: 6 42 10.6 12.0 13.6 15.3 17.4 19.7 224
3: 7 43 10.7 12.1 13.7 15.5 17.6 20.0 22.7
3: 8 44 10.8 12.2 13.8 15.7 17.8 20.2 23.0
3: 9 45 10.9 12.4 14.0 15.8 18.0 20.5 23.3
3:10 46 11.0 12.5 14.1 16.0 18.2 20.7 23.6
3:11 47 11.1 12.6 14.3 16.2 18.4 20.9 23.9
4: 0 48 11.2 12.7 14.4 16.3 18.6 21.2 24.2
4: 1 49 11.3 12.8 14.5 16.5 18.8 214 24.5
4: 2 50 11.4 12.9 14.7 16.7 19.0 21.7 24.8
4: 3 51 11.5 13.1 14.8 16.8 19.2 21.9 25.1
4: 4 52 11.6 13.2 15.0 17.0 19.4 22.2 254
4: 5 53 11.7 13.3 15.1 17.2 19.6 22.4 25.7
4: 6 54 11.8 13.4 15.2 17.3 19.8 22.7 26.0
4: 7 55 11.9 13.5 15.4 17.5 20.0 22.9 26.3
4: 8 56 12.0 13.6 15.5 17.7 20.2 23.2 26.6
4: 9 57 12.1 13.7 15.6 17.8 20.4 234 26.9
4:10 58 12.2 13.8 15.8 18.0 20.6 23.7 27.2
4:11 59 12.3 14.0 15.9 18.2 20.8 23.9 27.6
5 0 60 12.4 14.1 16.0 18.3 21.0 24.2 27.9
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Longitud para la edad Nifos
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ANEXO 29.
TABLAS SINDROME DE DOWN POR EDAD Y SEXO EN PERCENTILES

Perimetro craneal (cm) - nacimiento a 3 afios de edad en nifas

Edad p3 p10 p25 Mediana p75 p90 p97

0 < 1 meses 31.09 32.05 32.86 33.57 34.28 35.07 36.01

1 < 2 meses 32.99 33.95 34.76 3547 36.18 36.98 37.91

2 < 3 meses 34.84 35.80 36.61 37.32 38.02 38.82 39.76

3 < 4 meses 36.17 37.13 37.94 38.65 39.36 40.16 41.09

4 < 5 meses 37.19 | 38.15 38.96 39.67 40.37 | 41.17 42,11
5 < b meses 37.65 38.61 39.42 40.13 40.83 41.63 42.57

6 < 7 meses 38.30 39.26 | 40.07 40.78 4148 | 4228 | 43.22

7 < 8 meses 38.85 | 39.81 40.62 41.33 42.04 | 42.84 43.77

8 < 9 meses 39.32 40.28 41.09 41.80 42.50 43.30 44.24

9 < 10 meses 39.60 | 40.55 41.36 42.07 4278 | 4358 | 44.52
10 < 11 meses 40.00 40.95 41.76 447 43.18 43.98 44.92
11 < 12 meses 40.37 41.33 42.14 42.85 43.55 4435 45.29
12 < 13 meses 40.52 | 4147 | 42.28 42.99 43.70 | 44.50 45.44
13 < 18 meses 41.13 42.08 42.89 43.60 44.31 45.11 46.05
18 < 24 meses 41.86 4282 43.63 44.33 45.04 45.84 46.78
2 < 3 afios 42,85 | 43.80 44.61 45.32 46.03 | 46.83 47.77

Publicado octubre 2015.

Fuente: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down
Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Perimetro craneal (cm) - nacimiento a 3 afios de edad en nifos

Edad p3 pl0 p25 Mediana P75 p90 pe7

0 =< 1 meses 31.46 32.36 33.10 33.74 34.36 35.08 35.91
1 = 2 meses 33.49 34.39 35.13 35.77 36.40 37.12 37.96

2 = 3 meses 35.17 36.08 36.82 37.46 38.09 38.81 39.65
3 = 4 meses 36.87 37.78 38.52 39.16 39,80 40.52 41.37
4 = 5 meses 38.08 38.98 39.73 40.37 41.01 41.73 42.59
5 < 6 meses 35.09 40.00 40.75 41.40 42.03 42.76 43.61
6 = 7 meses 39.67 40.58 41.33 41.98 42.62 43.35 44.20
7 = B meses 40.40 41.31 42.07 42.71 43.35 44.08 44.94
B <= 9 meses 41.11 42.02 42.78 43.43 44.07 44.80 45.67
9 = 10 meses 41.49 42.41 43.17 43.82 4, 46 45.20 46.06
10 = 11 meses 41.88 42.80 43.56 44.21 44 .86 45.59 46.46
11 = 12 meses 42.37 43.29 44.05 4471 45.36 46.10 46.97
12 < 13 meses 42.52 43.44 4420 44.86 45.51 46.25 47.12
13 = 18 meses 42.98 43.91 44.68 45.34 45.99 46.73 47.61
18 = 24 meses 43.63 44,57 45.35 46.03 46,69 47.45 48.34
2 = 3 afios 44,04 45.01 45,82 45,50 47.19 47.97 48.88

Publicado octubre 2015.

Fuente: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down
Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.

Perimetro craneal (cm) de 3 a 15 aiios de edad en nifas

Edad p3 pl0 p25 Mediana p75 p90 po7 %

3 < 4 aifos 43.62 44.58 45.39 46.10 46.81 47.61 48.55 %

4 < 5 aiios 44.24 | 4520 | 46.01 46.73 47.44 | 48.24 | 49.18 S

5 < b afos 44.70 45.67 46.48 47.20 47.91 48.71 49.66 %

6 < 7 afios 45.08 46.05 46.87 47.59 48.30 49.11 50.06 i

7 < 8 afios 45.40 46.38 47.20 47.92 48.64 49.46 50.41 Iﬁ

8 < 9 afos 45.74 46.72 47.56 48.29 49.01 49.83 50.80 %

9 < 10 afios 46.00 47.00 47.84 48.58 49.31 50.14 51.12 2

10 < 11 aiios 46.25 47.26 48.11 48.85 49.60 50.44 51.42 %

11 < 12 aios 46.51 47.54 48.40 49.16 49.92 50.77 51.77 ;:)

12 < 13 afios 46.75 47.80 48.68 49.45 50.22 51.09 52.11 E

13 < 14 afos 46.96 48.03 48.92 49.71 50.49 51.38 52.42 %

14 < 15 aiios 47.22 48.31 49.23 50.04 50.85 51.76 52.82 S
Publicado octubre 2015. E
Fuente: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down é
Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015. <
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Perimetro craneal (cm) de 3 a 15 ainos en nifos

Edad p3 plo p25 Mediana p75 po0 p97

3 < 4 afos 44.33 45.33 46.16 46.87 47.58 48.38 49.32

4 < 5 afios 44.75 45.79 46.64 47.38 48.10 48.93 49.90

5 < b afios 45.20 46.26 47.14 47.89 48.64 49,49 50.49

b < 7 anos 45.62 46.71 47.62 48.39 49.16 50.03 51.06

7 < 8 afos 46.01 47.14 48.07 48.87 49.65 50.55 51.61

8 <9 afios 46.31 47.46 48.42 49.24 50.05 50.97 52.06

9 < 10 afos 46.54 47.73 48.71 49,55 50.38 51.33 52.44
10 < 11 afios 46.75 47.97 48.98 49.84 50.70 51.67 52.82
11 < 12 afios 46.93 48.18 49.21 50.10 50.98 51.97 53.14
12 < 13 aihos 47.11 48.40 49.45 50.36 51.26 52.28 53.47
13 < 14 afos 47.33 48.64 49.73 50.66 51.58 52.62 53.85
14 < 15 afios 47.52 48.86 49.97 50.92 51.86 52.93 54.18

Publicado octubre 2015.

Fuente: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down
Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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ANEXO 30.
LONGITUD/TALLA (CM) - NACIMIENTO A 3 ANOS DE EDAD EN NINAS

Edad p3 pl0 p25 Mediana p75 poo0 p97
0 < 1 meses 41.64 44.16 46.34 48.37 50.30 52.18 54.11
1 < 2 meses 44.09 46.59 48.76 50.79 52.72 54.60 56.55
2 < 3 meses 48.05 50.52 52.68 54.70 56.64 58.53 60.49
3 < 4 meses 50.93 53.38 55.54 57.56 59.49 61.39 63.36
4 < 5 meses 53.63 56.07 58.21 60.23 62.17 64.07 66.05
5 < b meses 54.94 57.37 59.52 61.54 63.48 65.38 67.36
6 < 7 meses 56.92 59.35 61.49 63.51 65.45 67.36 69.34
7 < B meses 58.72 61.14 63.28 65.30 67.24 69.16 71.15
8 < 9 meses 60.33 62.74 64.88 66.90 68.85 7077 72,76
9 < 10 meses 61.33 63.74 65.88 67.90 69.85 71.77 73.77
10 < 11 meses 62.84 065.24 67.38 69.40 71.36 73.28 75.29
11 = 12 meses 64.31 66.72 68.86 70.88 72.84 7477 76.78
12 < 13 meses 64.92 67.33 69.47 71.50 73.46 75.39 77.40
13 < 18 meses 67.55 69.97 72.12 74.15 76.12 78.07 80.10
18 < 24 meses 70.94 73.38 75.55 77.60 79.60 81.56 83.62
2 < 3 afios 77.11 79.64 81.90 84.04 86.12 88.18 90.34
ANEXO 31

Longitud/Talla (cm) - nacimiento a 3 afios de edad en nifios

[m]

<

Edad p3 pl0 p25 Mediana p75 pe0 pe7 g

0 < 1 meses 43.36 45.06 46.57 47.94 49.37 51.12 53.35 :‘:E
1 < 2 meses 47.80 49.55 51.08 52.48 53.93 55.70 57.93 2
2 < 3 meses 50.73 | 5251 | 54.07 55.48 56.96 | 5874 | 61.00 =
3 < 4 meses 53.27 55.08 56.67 58.11 59.61 61.41 63.70 E
4 < 5 meses 55.22 57.06 58.68 60.14 61.65 63.48 65.79 2
5 < 6 meses 57.10 58.97 60.61 62.09 63.63 65.49 67.82 g
6 < 7 meses 58.41 60.31 61.97 63.47 65.02 66.90 69.26 @
7 < 8 meses 59.77 61.70 63.38 £4.90 66.47 68.37 70.76 =
8 < 9 meses 61.36 63.31 65.02 66.56 68.16 70.09 72.52 g
9 < 10 meses 62.61 64.59 66.33 67.89 £69.51 71.47 73.92 o
10 < 11 meses 63.55 65.55 67.30 68.88 70.52 72.50 74.98 =
11 < 12 meses 65.05 67.09 68.87 70.48 72.14 74.15 76.68 <
12 < 13 meses 65.59 67.65 69.45 71.06 72.74 74.76 77.30 ?_:
13 < 18 meses 68.00 70.12 71.97 73.64 75.37 77.46 80.08 =
18 < 24 meses 72.02 | 74.27 | 76.24 78.01 79.84 | B2.06 | 84.84 =)
2 < 3 afios 78.46 80.97 83.16 85.14 87.20 89.67 92.79 %‘
(O

Publicado octubre 2015. Fuente: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts
for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.




ANEXO 32.

Talla (cm) 3 a 15 afios de edad en nifias

Edad p3 plo p2s Mediana p75s p90 p97
3 < 4 afios 82.83 85.54 87.96 90.26 92.49 94.70 97.01
4 < 5 afos 88.66 91.68 94.38 96.94 99.41 101.86 104.42
5 < 6 afos 93.67 97.07 100.09 102.96 105.73 108.46 111.32
b < 7 afios 98.34 102.17 105.58 108.79 111.90 114.95 118.14
7 < 8 afios 102.56 106.85 110.65 114.22 117.66 121.05 124.57
8 < 9 afos 107.34 112.17 116.43 120.44 124,28 128.06 131.98

9 < 10 afios 111.29 116.56 121.20 125.55 129.72 133.80 138.05
10 < 11 anos 115.00 120.63 125.57 130.20 134.63 138.97 143.48
11 < 12 afos 118.88 124.76 129.93 134.76 139.40 143.93 148.63
12 < 13 afios 122.46 128.41 133.65 138.56 143.26 147.86 152.63
13 < 14 aios 125.67 131.50 136.63 141.45 146.08 150.61 155.32
14 < 15 anos 129.44 134.79 139.53 144.00 148.31 152.54 156.95

Publicado en octubre 2015.

Fuente: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down
Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.

ANEXO 33

Talla (cm) 3 a 15 afios de edad en nifos

Edad 3p 10p 25p Mediana 75p 90p 97p
3 < 4 aiios 84.19 86.98 89.44 91.65 93.96 96.74 100.24
4 < 5 afios 89.35 52.44 95.17 97.63 100.20 103.31 107.23
5 < 6 anos 93.71 97.09 100.06 102.75 105.56 108.96 113.27
6 < 7 afios 98.11 101.76 104.98 107.90 110.95 114.65 119.35
7 < 8 afios 102.84 106.78 110.26 113.42 116.73 120.76 125.87
B < 9 afios 107.59 111.81 115.55 118.94 122.50 126.84 132.36
9 < 10 afios 112.58 117.09 121.09 124.72 128.54 133.20 139.13

10 < 11 afos 117.85 122.66 126.94 130.83 134.92 139.91 146.27
11 < 12 afos 122.44 127.52 132.04 136.16 140.49 145.78 152.54

12 < 13 afos 126.70 132.05 136.81 141.15 145.72 151.31 158.46
13 < 14 afos 130.87 136.51 141.54 146.12 150.95 156.87 164.45
14 < 15 afios 133.89 139.78 145.04 149.85 154.91 161.13 169.10

Publicado octubre 2015.
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Fuente: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down
Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.




ANEXO 34.

IMC DE 2 A 20 ANOS DE EDAD EN MUJERES (NCHS) Y CDC SINDROME DE DOWN
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Adaptada de Fuente: Desarrollada por el National Center for Health Statistics (NCHS) en colaboracion con el National Center 8
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ANEXO 35.
IMC DE 2 A 20 ANOS DE EDAD EN HOMBRES NCHS Y CDC SINDROME DE DOWN

IMC—-
35—
3,4 =
33—
32—
31—
/ 30—
%u"
ol g —|
8 = r =
IMC e = 28
i 2? .r/ ff% E? =1
=e Es
L 95 / ,-"BE O —
| o5 ’/r.r" / f.--"" 25 —
24 Al A L 24
- - / / -
o e ~ SZSSE= /,.,*'5“ 25
)
E / __.-r'z‘r*
S e L ﬂ/ T g == =5
a - 19 A A 17 E=ESEZ=SSh== 19—
f - L / = —
LLl e
2 R S S S5 = — ,.,.r‘“/ ff"’f 17 —
o i
8 e -H-_.____ —— ,..-""f —— ‘,,-" igd
5 — 15 E“““ T 15—
= — 14 —— —— 14—
s
g =13 13—
g 12 12—
&
= -
<Z( Icg.-fm? E]DAEI EANDSI] Ir.gs'm?
LéJ 2 3 4 5 G 7 A 8 10 11 12 13 14 156 16 17 18 18 20
<5( Adaptada de Fuente: Desarrollada por el National Center for Health Statistics (NCHS) en colaboracion con el National Center
[0 for Chronic Desease Prevention and Health Promotions (CDC) (2000). Publicado Mayo 30, 2000 (modificada 10/16/00)




avaidvdvosid N3 3rvadoay NOD Vjd13NOdOdLINY 3d VINO

7¢'e’) lesawnu (g9) "BOLIJOW BJUID UOD
VSTl (uod1ynusaqg BoLW ‘9JueuIwop ou 0zeiq OlBIUO0I
|esawnu ojnajfes (Yvy) ap obsary) ejuId uod (W) 0] 9p ‘OpejIaje soudaw ozelg (3W) ozeug
7 oxauy BILIJW BJUID ozeig |op ‘ojuawbas 18p einpebiaauz eipapy
‘sew A soue 09 9| esed cElleL U093 (49) ejjuiojued einpebianug 0y einj|y ojuawbag ap Jadijey uod ©91UQJ}O3[
8}102 ap ojund ap sejqe] osaq oI eIoUaJaunaIIY eIpajy 0+3V w4 Jeoydy (4v) esodi109 ojuswbag YOAVIN 0LTInaVY
* (¥v) Jeoijde ‘ouesyuod
osed ‘asiesodiooul
eiboj Is (Jn) ozesg
7¢'¢’) esawnu (g9) 19p einpebianug "BOLIJ3W BJUID UOD
TS’ lesawnu (3) eIPaJ\ SOy npe ‘JuBUIWOP OU 0ZBIq OLIBIJUO0D *BOlJ3W BJUID
1°6°Z° ) [esawinu (YY) ZelleL K sayuaosajopy 0] 9p ‘opejodje souaw ozelg uo9 (17) eiqiL pnyibuo
' oxauy sew A soue oz 0sad =0l ‘ojuswbag ap Jadijen |9p e1aualajunall) ‘ojuswbas o ojuawpag ap Jadijen s011Nav A
K'soue g} e g ap O] eed [e10di09 uod (yv) epoy ap Jadifed uoa ejjipoy einjy uod (yy) elipoy einyy B21U0I}I3]9 S31IN3osI10aY
8}109 ap ojund ap se|qe] ese|\ ap a91pu| eIny|y Salejoas] g9+4V einw.o Jedyjdy ‘sajesodi0) sojuswbag e||iS-e|noseg ‘S3¥V109S3
"opiua)qo *0pIua)qo J0jeA
JI0[eA [e wd |e wd ‘0 ewns as
10 ewns pepa ap souegeg
as pepa ap *0pIua}qo I0[eA [ WD ap soulN A seuiN
soye g e g ap 10 ewins as pepa ap soue ‘pepa ap
SOUuIN A seulN Gegzap soulN A seulN soue z e saiofew
‘pep3 ‘o1jawouRU| ‘pepa ap soulu £ seyiu ua "aqog/a1pei
[ejjeL-pnyibuo ua [esiop “oljawojueu| soue Z e saiofew souu A oJjawojuRU| U leybiq ezuejeg ava3
"0z le 4} A} soxauy SWO ejjeL 0}iqnasp us |esiop "9qag/aipe|y |eybiq ezuejeg SBUIU Ud oJjdwojueju| ud |esiop o}iqnasp “alpew 30 SONV &>
0}JuaIWIDAIY S3UOIJRd -pnyiBuojosad uoIo1sod 0}Iqnaap uoldIsod *aipeuw | e oyunf 0sad |esI0p 0}1qNI3P UOIDISOd uoI91sod e| e ojunf osad SONIN A SYNIN
(wo) (wo) (6y) (wo) (wo) (By)
VIIVLININITdNOD V1Vl anlioNoi 0S3d Vvl anLionNoi 0S3d ava3
SV18VL SINOYLYd ¥OAvIIaNI vaiaaw P—— SYaIgan 30 SOdN¥9
Vavy1sod YNOS¥3d SVLITNIN O/A SYA3Ny 3a V11IS NOD YNOS¥3d

vavylsod A SVLI1INW ‘Svaany 1a viis

OJIL]TvdVd JINOYAN]S "T O1NLIdVD

avaidvdvisia NOJ SYNOSYH3d V¥Vd SYINVLNINITAINOD A SYNYILTV ‘SVYAILYINILSI SYIIYLINOJOYLNY SVYAIAIN 3d SOJILAONIS SOH¥AvN)
‘9€ OXANV



"7 Oxauy

‘sew A pepa ap soue (9 ap I 2lleL (epejosje sousw ‘ojuswbes
osag oWl eusald) (d0) efitiojued ap Jadi|ed uod (Yy) selei0dio) BOIUOL}O9I9 B HOAVIN OL1NavY
}°/°Z |elewnu ‘g Jenasniy €| 9P BIOUBIBJUNAIID sojuswbag Jeaide eifgidena)
ojnyden (49) uomunusa( ap obsary BSE| 8p 8olpuy| Axo1d Jopeaipu| o elfejdiwey ‘elfejdeled ug
ReeNET]
‘G'8'{ [BJOWINU US JOA ‘Op0D-0JqUWOH BJUI0 U0d (17) elqrL pnybuo o
ojuswhag [ap UgIIPa| 8p BOIUID | (¥v) Jeayde ‘(3n) eanpebiaaug
‘TY'€) [elawinu us ojnojed Ja (JN) eIpa|\ Jipaw ap pepijiqisodw| eloue|ibia
'1°GZ’| [elawnu Ud 0jnajed Jan (YY) "BOLI}oW BJUID UOD (BPEJISJE SOUSW uod ugloe)sapadiq B0IUOJ}O8|D
Z oxauy 2IleL pepiwasxe e| us) (JN) ozeig [op U 9qag/aIpepy BlliS-e|noseq
‘sew A pepa ap soue (g ap So)Npy osag ~ONI einpebiaauz eipayy e sojnpe [enbiq ezuejeg e us us elfejdenay olinay
‘6o A pg Jenasniy ‘S9)UB0SAI0PY "OPOY) — 0IGWIOH esad as ejfsjdouow ‘elfodiwey | ‘S3INIDSITOAY
0XaUy ‘pepa ap Soue G B G ap JIN| BSE| 8p 8olpuy| EpIpaW B| BJEZ[N 8S 'S8Je|00S] 8p S0Se9 UJ ‘elfojdeled ‘S3¥Y109S3
‘¥z [eJawnu "0pejodJe SOUSW 0Zelq
UBIETON-llEMEURY, 82IpU| JOA o us ‘osugino anbeid
~ op Jadiey uod sdeonp "oplus}qo
"2z K L soxauy ‘pepa ap soue G e |op osued anbaid |9 I0[eA B WO /0 Bwns '9g9g/aIpe|
sosaw ¢ sdaoll] [op osueny anbaild pep3 | espsw oS elfgidiwsy o 8S pepe ap Ssoue G e [eybiq ezueleg e
‘91 A G| soxauy ‘pepa [e|ieL -pnybuo | eifejdouopy ep sosed uj Z op SoulN A seulN U092 aJpew e| e ojun|
apsouegeyg l/dAylL AgL soxauy | ejel-pnibuo/osad “Axoud Jopedipul “eiqn ap pnyibuo o ojuswbes asad sew £ soye g
‘PEpa p SOUE 7 E Ojus|wioeu J/d owod  (0d/dd) 0dleR) ap Jadife uod (4Y) ejiipod enyy *(jesiop oygnosp)
‘2L A1) ) oxauy pepa oljawllad/leinbelg 'sa[el0dio)) | Soue z > OJBWOJUBY|
ap $9SaW 9 BISEY OjJUsIWIORU J/d pep3 | osewllad uaIe oW sojuswbas Jealde pepa soye z | us  elfeidouoy o “ejoue|ibiA uod 9gag eoleipad ava3
00l[ej9] | /0sad Jeziin Jipaw | -emeuey ap adipu| Jeojide JIped e eifsdess] ‘eelfoidiwey | eiseiedouopy ap | /aipepy enbiq ezuejeg eZUEJeq U 0sad 30 SONV §>
ospwWiad A ojusiwidal) sauoled Jipsw  8p  pepljigisodw) ‘elfo|deled ap sosed ug | sosed us eisedde ag | Us ojos esad 8 |  SOUE Z Bp SaIoud)\ SONIN A m,<z_z
(uoroeysapadiq)
aid ap asJauod
(uoroeysapadiq aid o0 asieted ua
ap 9s1aud)sos apand peynayiaq
(wo) (wo)
SV19v1 SINOYLVd J0AavoIanI vaiaaw CHLE Uitz (By) avai3
0S3d 30d SOdNY¥o
Svaia3m

(SVIra1d A SVIS3¥Vd) Tvdg3¥30 SISITVVd "2 O1NLIdVD

avardvdavosid N3 3rvayody NOD VIH13NOdOdINY 3a VINO




avaidvdvosid N3 3rvadoay NOD Vjd13NOdOdLINY 3d VINO

'9q9g
/'€ [RJBWINU elieL foIpelN [enbig
BINJUID B| 8p os8wWiad 0 erouaIauNII (99) osag oWl (4enosenoipien ‘onawWi||ey ezueleg e| us
Jejnasny | ofsary) (D) eimui) | |9 us ugloelsapadiq uoloejsapadiq
'C oxauy QI BSE|\ 8p 82Ipu| |  E] 8p elousIsjunall) 8p UgIdIsod 8p uolisod YOAVIN O1Tnav
' oxauy sew £ soue 0z O EIRL soLnav
G A pg soxeuy 0sad ~ A S3LN3Os3T0QV
‘SoUe (g € g 9p umo( ap awolpulg eled Q| Jenosniy (0ollgye0 | “YY109S3 (‘SONY
0g oxauy BSE|\ 8P 20Ipu| 9geg opewpad) | 6V Z ¥Y109SIud
‘soye G| e ¢ ap A soye ¢ e 0 8p 3 /1-]umoQ /alpep [enbig BZ9QED B| 8p
9P SWOJPUIS [1US2IS US 0JUSILINGEIO Bp Sejqel osewl|ey ezUejeg e[ Us | BIOUSJBUNIIO B| SVIN A
"6z Oxauy ‘peps ap soye GL e g ap Asoye g e | pep3/efeL-pnybuoT o U ugloejsepadiq ugejsepadiq | ep ojusiwinBes | Qva3 3d SONV ¢
9P (S 1husdIdd Us 001[gje)) OJaLILISd Bp Selqel | ejfeL-pnyibuo/osed 8p UgIdIsod 8p uolisod AloAuoD | 30 SONIN A SVNIN
"0€ OXauy
soye ¢ B () 9p 3 /1-7 Op UMO( 8p SWoIpUIS
'ZL K 1) soxauy ‘oxas Jod soue g e
09p 3/d SO [huUsdIad Us OJUSIWINBI0 8P SB|qe] 0N}BWOIUB)UI 9g9g/alpel
[o us esiop | |eyubiq ezueleg
"6z Oxauy ‘soye G| e g op A pepe op soye g e 0 | pep3/efeL-pnybuoT 0}gnosp ‘alpew BZ9(ED | 8p ava3 3d SONV
ap S 3U82J9d Ud 021[eje0) oJjawiliad ap sejgel | ejleL-pnybuojosed 8p ugisod | ejeojunfosad | euaieundll) | Z> SONIN A SYNIN
(wo)
SV18VL SANOULYd ¥OAVOIONI | VINVINIWITdWOD (o) (o) (Bx) GOl ERD
vaiaan V11Vl anlioNoi 0S3d OY.L13NNAd
Svaiaan ava3 3d Sodnyo

(@s) NMOQ 3a IINOUANIS € OINLIdVD




"1'G'Z'| [BJBWNU U OJno[e0 JaA (YY)
"7 OXauy Us sew A peps

(Yv) |esodion
ojuswbag Jod

©01UQ.}08]8 B||IS-Bnoseg

ap soue (9 ap Jokep\ oynpy A sew A N.MM__. =oWI SEAlJeWSa Sepipaw ©| Jezj|in ‘oLeIu0d 0Se)
pepa ap soue )z ap SoNpY ‘9z A Gz Jeinasniy Jeoijde ouesuod ‘9geg
SOXaUYy ‘pepa ap SOUe G| B G ap ‘NI ese|\| op a0Ipy 0Sed ‘oJjowl|[e] uod alpe| [enbiq ezuejeg g ©z5(ED £Z50ed SYIN A
"0} |B € Soxauy ‘SO 021[eje) pep3/e(leL-pnybuo | ugioelsapadiq us epiw us ugloelsapadiq uoioisod B| 8p el1ouaIaunll) B| 8p BlouaI8jundIl) ava3 30 SONV &
oJjpwliad A 0OJuaIWIdaId 8p sauodjed m__m._..vzﬂ_mco._\Ommn_ hm_a Us 8ual}sos 8s “m_Q U® aual}sos S |0JJu0d K 03l0}JIUON |0Jju0d A 08I0)JIUOIN 3d mOz_Z A m<z_z
‘0z A 6] soxauy
‘pepo op soue Gezop 3L A gL A
/| SOXauy SOUe Z e ojusiwioeu 3/ 09l|eja) osjwWlIad 00l|ej9)) osjwWlIed
‘91 A G| soxauy ‘pepa 19p 03u02 A oaoyUOp [op |023U02 A 08I0}UOI
apsoueGeg I/d Ayl ‘gl soxeuy | 'pep3/e|eL-pnybuo] onowlle}
pepa ap Soue z e ojualwioeu /d e|le-pnibuojosad [o uod ugioelsepadiq dv1D e
‘) A || soxauy (oyuaiwioeU ap uoioisod us uod Dd [op UoIIPsA

‘pepa ap S8saW g B OJUsIWIOBU J/d | |@ Bpsap) pepa e| esed e|[e} e| Jeoyde ‘aid dv10 e dv10 Ejud

0l 001[g}00) ospullIad A EENEITE NN aIpew | U0J euewas e[ e A OploeU | U0D BuBWSS €| B A opioeu
|B  SOXaUY ‘SINO 091[e}ed oJjewiiad |euoloe)sab pepa Jod apand Is ‘pepa | oJBLIQIUBLUI UD [BSIOP e| e opunl agag/alpe|y ap Seloy g ‘ojusiwioeu ap SeIoy g ‘ojusiwioeu ava3 3d SONY
A ¢ oxauy |z yimoiBisu| sejqeL 001[g400 onBWIIed apsoyegezeq 0}gNo8p UYIISOd [efip ezuejeg u3 [e Od [8p U9IPB [ Od [op UIPAN | > SONIN A SYNIN

3@z ep ewioud Jod 3az- ap ofeqap Jod
VIV430049VIN VITV432049IN
SV18VL SINOYLYd ¥OAvOIaNI (wo) (wo) (6x)
V11Vl anLioNo 0s3d (wo)
0911v439 O¥1ININAd Qva3 30 SOdnyo
Svalaan

VIMV43O0UIVIN A VITVAZOOUIIN SVLINIONOD SINOIDVINHOATVIN 'v OTTNLIdVD

avardvdavosid N3 3rvayody NOD VIH13NOdOdINY 3a VINO




avaidvdvosid N3 3rvadoay NOD Vjd13NOdOdLINY 3d VINO

v’z |eJawinu
UsJeTOlN-NEMBURY  80IpU|

el
K12z b 1Ll pepa ap
SOUE G B OjusIwIoeN 8q ‘Z1
A 1| se|qe} pepa ap sasaw 9
B OJUSIWIOBN ‘€ OXauy pepa
A oxas Jod 3/4 eled SNO
OJUBIWINBI) Bp  SauoJed

(Jeuoioeu ewJou
B OpJande ap Salopedlpul
sewap so| ueselodiooul 8s
‘OjusiWelel) [ JoL8)Sod)

(0d/ad)
USJETO\-iEmeuBY| 8p 82Ipu|

pep3/0sed

(saule ap oJijas ap

eoIpaw uoinduosaid e 0jalns)
9qag/aIpe|\ [eybiq ezuefeg
"2Jpew e| e ojunf 0sad

ava3 ad
SONV G> SONIN A SVNIN

SV18vl S3INOY.LVd

d0davOIaNI

(wo)
anLI9NoO1

(By)
0s3d

Svdaiaan

ava3 3d sodnyo

SAN™AV 3d NOIDVZITILN NOD SY¥3AVvO 3d VISVvidSId




Trel
[eJoWINU U 0]n2e0 JaA (J|N)

18T

[BJSWINU US OJN2[ED JaA (YY)
"7 OXauy

Us sew A peps ap soue (9
Jokepy o)npy ‘sew A pepa
9p soue (¢ so)npy ‘peps
ap soue 6 & G ap 9z A Gz
soxauy oxas A pepa Jod Q|

zBlleL

0sad

=O0NI

Ie[nasnyy esey ap aolpu|

op einpebisaug el

(3n) ozeig
pa|y Jedlde

sojnpe A $8)Us0Ss|0pE ‘UgIoEW
-i0jjeW UIS Buwn|od 8p 0se)

(Yv) |elodion
ojuswBag seAnewnss sepipajy

"BOIU
-01}09|3 E||IS-e|ndseq e| Jez||
-in ‘oLIBS908U S IS 0 9geg
Jelpe}\ [endiq ezuejeg e us
uoloe)sepadiq 8p UQIDISOd

ava3 3d SONV
G< SONIN A SVNIN

‘0zA6l

SOXauy ‘peps op soye G e
Zop /L A gL A L| soxeuy
soye ¢ e ojusiwioeu 3/
‘91 A G} sox

-aUy/ pepa ap SOUe G e 7 ap
3/d ‘7). A €| soxauy ‘peps
9p soue ¢ e ojuslwioeN 7/d

Tk
SOxauy ‘pepa ap sesaW 9
Bjsey ojusiwioeu J/d SINO
ojusiwIal) 8p Ssauoled

pep3/e|ieL-pnyibuo
e|eL-pnyibuo/osed

(4v) Jezijyn epioio} eInjsod
w9 /' + op asnle uod peps ap
soye G e z 9p (so)seulu ua |es
-10p 0}iqnoap uopisod Jezijin

"pPepa 8p SOYe G B Z 9p
souylu A seyiu us epipaw e
op JojeA e WO /' BUWINS 85

"(obJe| sew ad |o epiw)
OJjWOJUBJUI |9 UB [BSIOP
0)gnoap uglisod soue G >

dqog/elpely
|eubiq ezuejeg ej us esad as
uoroeisepadiq ap uolisod
eibo| Is pepe ap soue G e Z

alpew e| e
ojun( agag/aipe|y [eydiq ez
-uejeg us peps ap soue Z >

ava3g 3d SONV
G> SONIN A SVNIN

Sv1gvl SaNO¥1vd

JOAavIIaNI

(wo) (wo) (6y)
V1Vl anlioNo1 0s3d
SValgan

ava3 3d sodnyo

SIUORIFANI STAVAINT™ELXT 3d VIILINSIA

avardvdavosid N3 3rvayody NOD VIH13NOdOdINY 3a VINO




avaidvdvosid N3 3rvadoay NOD Vjd13NOdOdLINY 3d VINO

'G'g’{ [eJoWINU U JOA ‘OPOD-0JqWIOH
oluswbaeg |op UQIOIPSI\ 8p BoIud9 |
V'Le

|jesownu ‘z ojnyded ua ojndjed (d9) NM_M“ =0l | *(sa1d so| us 0]0s S8 ugIdd8)e
*Z 0xauy sew A pepa ap soue 09 Jeinosniy | e| opuend) (4D) ejiojued BoluQII09|e B||IS
ap Joke|y o)npy oxas A pepe Jod QNI | BSBIN  8p  dIpuy] | E| ap eloualaunaI) -e|nosegq e| Jezijin JOAVIN O11NAav
"BOIUOIIOD|D
"G'g"{ 0s1oul 0n2Jed (OH) "(OH) 0p0oo-0JquIoH e[|lS-e|ndoseg
eplpaw B  S8lej09s] ‘oJesuod o] ap
‘29’1 |esswinu us ojnojed JaA (JN) A sojnpe o 2qag/aIpe
‘seju90ss|ope (an) endbiq ezuejeg
‘Z oxauy sew A pepa ap soue 0z «.M_“ =OINI |op einpebiaau] Jezjn  ‘euosiad ollnav
ap so)npy "9z A Gg soxauy peps ap Je|nosniy Jeojde  |eseje|ig el ep ouqynbs | ‘s3LN3IOSIT0AY
soye G| e G op oxas A peps Jod QNI | BSBIN  8p  2IpUy| uoloeBWIO)| BN [op opuslpuadeg |‘S3IUYVI10ODS3
g |eJawnu
‘UsJeToN-lemeuEY 8oIpu| IETN
‘ozhel
SOX3duy peps ap soue G e g dp 3/1 '8l
K /| soxauy soue g e ojusiwioeu 3/
9L A ‘(seid ua ojos ugQIod8)e)
G| SOxauy pepa ap soue G e Z 1/d BOLI9W EBJUID UOD EIql| 8p
‘1 A €| soxauy pepa ap soue g e pnibuo soue z ap JoAep
OjusIWIdeN T/d 9sn :|eJaje|iun sa said ‘opejosaje ou
Sp PpEpIWIOSp B| Opuend einjeysg " uaJeoIN ‘0d A gd 19p sauoioipaw aid |9 us einj’|
'TCLATLZL YT L LT SOUB | -hemeue)y ©p SOIpu| | SB|  OpuBZzIn  USIETIN op  ‘osjowolueul ‘?qad/aIpeiN
G e ojuaiwioepN ap A gL A || soxauy pepe | -emeuey 8p 8oipu| Jeojide | OpIUB)qO JOJBA [B WD 'O+ | US [esiop o)qnosp | [exbia ezueleg
us pepa ap S8saW 9 B Ojualwioeu [ @p soue g> pep3 | ‘[essle|q uoioewloyew ‘lesiop ouqnoap | uomisod |elsjejiun ‘alpew ava3 3a SONV
3/d SINO op Olualwioald ap sauosjed | josed eleziyn  8s | uoo soue Z Jouspy | ep ugisod soye G B Z|uogloewlioy|e|N | Bl B oun[ o0sed [ > SONIN A SVNIN
VI¥VL (wo) (wo2) (631)
Sv149Vv1l SINOY LV JOavalani -N3N3TdINOD vaia3In VTVl anlioNo 0S3ad ava3 3a sodnyo
Svaiaan

did 13d SVLINIONOD SaANOIDOVINHOSTVIN




LG’ L |elawinu us ojnojed JaA (YY)
1°/°Z [eJawnu ‘g ojnyided ua ojnajea (d49)

"Z OXauy Ud sew A pepa ap soue 09
ap JoAew oynpe A pepa ap soue g ap So}npe
‘9z A Gz soxauy pepa ap soue g| e G ap ‘0xas
A pepa Jod Q|| elted 809 ap oyund ap se|qel

zellel
o0sad
Jle|nosnyy ese\ ep eo1pu|

=ONI

"(d0) eliojued
BIOUdJ4DIUNDIID

JoAep o)npy

(Yv) |esodio)
ojuswbag Jeoidy

"BOIUQI}ODID
e|iS-einoseg  Jezjnn
_O_‘_m‘_«COQ osed
‘oqeg/eipely  [enbig

ezuejeg uoloe)sapadiq
us asad :aid us

2UBIISOS 8s IS JenjeA]

JOAVIN OL1nav
A solinav
‘s3L1N3IOS3IT0AQV
‘say¥yvi1oos3

ava3 3a SONV
G< SONIN A SVNIN

'1°G'Z’ L |eJawnu us 0jnojed JaA (YY)

"¥'Z [BISWINU ‘USIBTO| -femeuey| 801pu|

‘0z A 61 soxauy
‘pepe op soue G e z op pep3/eleL A gL A 2|
SOXeUy Soue g B ojusiwioeu pep3/pnibuoT]

‘9l A G| soxauy ‘pepa ap

SOue G e Z ap eunje)s3/0sad A | A ¢ soxauy
pepa ap soue g e ojusiwioeN pnybuo/ osad
zeL A

L°ZL “ZLL 1)L soue G e ojusiwioeN ap A z|
A || sSOxauy us pepa ap sasaw g e ojuslWIoeU
3J/d SINO ©op oOojusjwidald ap sauolied

‘(pepa ap sosaw gGs
eloualajal ap odnib) (Dd
/9d) UaieoN-llemeuey)

pepa
op soue z> pep3/0sed

(0d/ad) usseton
-lemeuey] ap d2Ipu|

pepa ap soue G e
Z ap (dv) ellipoy
ein)y [esodio)
ojuswbas Jeoldy

egeg
/oipeN [eybig ezuejeg
Jeziinn
‘aipew e e ownp

ava3 3a SONV
G> SONIN A SVNIN

SV18V.L SaNO¥LVd

JOAavOIIaNI

VIIVLNIWITdNOD
vaiaamn

(wo) (wo) (631)
V11Vl anLiioNo1 0s3ad
Svaiaaw

avas 3d sodn¥o

VNINNTOD V1 3d SANOIOVINHOLTVIN

SISOIT03S3 - SISO4ID

avardvdavosid N3 3rvayody NOD VIH13NOdOdINY 3a VINO




avaidvdvosid N3 3rvadoay NOD Vjd13NOdOdLINY 3d VINO

‘TY'€’) [elownu Ud onajed JaA (JN)

Jod osad 8p ajsnle

1'£'Z |eJawNU ‘Z ojnyjded us 0jndjed (d0) | ap ojnojes  Jeaydy
'z 0xauy ua sew A osag NI €| 9p EelouaIguNaI) O
pepa ap soue (9 ap JoAew oynpe (einpebiaau3 elpajy Jejnasnpy (3n) ozeig (dD) eyuiojued (3n) ozeig jep [ZJ[OIETE]
9p UQIoUL)qo 0sed) Q| eed ap0o ap ojund op Sejgel | esely 9p  8dlpu| | [op eanpebieAuz eipsjy | B ep Eenuaseunan) | einpebieAul  eIpajy B||IS-B|NOSeq HOAVIN 011nav
'G'g'{ [eJawnu ua
J9A ‘0p0D-0IqWIOH OJuswWBag [ap UQIIPa|\ ap BoIuda | (3n) ozeig
ElleL |ep einpebiaAuz eipsjy
‘TY'E) [eJAWNU UB 0JNDJED JBA (J|N) osed =M | soynpe ‘sepusosojopy (3w) ozeig jop soLinav
Jenasnjy (dv) | enpebioauz  eipajy ‘sjuesny uoiodel4 | ‘§3LN3I0SI10AV
'1°G'Z’) [eJowinu us ojnded JaA (YY) | esepy  ep  ddIpu| ‘(Yv) elipoy | sejeiodio) sojuswbag | sojnpe ‘sajusdssjopy Jod 0sad ep asnly | ‘SIYVI10DS3
| ey ‘sojesodio) | Jod  olenuUOd  0Sed ap 0Jnojes .Jeojjdy
‘pepa ap SOUE (Z 9p So}npe ‘9z A Gz soxauy peps ap “(eyiey e oAmqo | sojuswibag 0 | ‘ojowl|e) uod SYIN A
soue g B G ap ‘oxas A pepa Jod (einpebierug eipely | s 1s) pep3/e|eL 0pod | uooesepadiq us Jipaw B2IUOJ99 | @¥d3 3a SONV §
ap UoIoUa}qo 0sed) Q| esed ap0d ap ojund ap sejqel e|lel /0sad | -oiquoH ojnojed Jedlidy | ‘eid ua Jejysa eibo| IS | OpOD-0IGWOH Jej0ST el|IS/einoseq | 30 SONIN A w«z_z

"0z A 61, soxeuy ‘pepa 8p soue G e Z op pepI/e|leL
A g} K /) soxauy soue z e ojusjwioeu pep3/pnybuo

9L AgL
SOXaUY ‘pepa ap Soue G e Z ap eunjejs3josad A ¢} A ¢l
SOXaUy pepa ap SOue g e ojuslwioeN pnybuo/ osad

¥ [e4aWINU ‘UBIBTO\-lemeueY| S0pU|

T ALTL T L) soue

G B OJusjwioeN 8p A Z) A || SOXauy Us peps ap sessw
9 B OJUBIWIORU J/d SINO 8P OJUBIINAID 8p SBUOLEd

(seusaid A oouos)
8p  UQIOBAIBSUOD)
pnybuo; e ep
uopIpaw ose)
pep3/e|eL-pnybuo

‘elleL
-pnjiBuot/osad

00l[ejoQ osjpwilied Od
|einbe.g onawilied 94

(0d/gad) usseoN
-lemeuey, op  8dlpy|

"0J}oW||[e) US SOue
¢ & g uooejsspadiq
us

a|qeqoud

JeJojep

‘opiuelqo
JojeA e wo /0 ewns
9S pepa ap soue G e
Z ®p SOUIN A seuN

"pnyIBuoT ugioIpaWw
a|qisod  Jelapisuo)

0d £ gd @p sepipaw
se|  U00  UsleTop
-jemeuBy ep 89l

“gjuasny Uolooel
Jod osed ep asnly
ap opnojeo Jeoydy

9qag/alpely
ezuejeg
“alpeuw
el e opunl 0sad

[enbig

SONV
G> SONIN A SVNIN

SV1gvl SINO¥YLVd

¥0avaIanI

Jopadns
0JquIaIW un BAJISUOY

salouadns
SOIquIBIW BIoUASNY

saloLIdul
SOJqUIBIW BIoUBSNY

salouadns
SOIqIBIW BI2UASNY

sal0LB4ul
SOIQUIW BIOUSSNY

(wo)
V1IVL/ANLIONOT
SVIYVININITdNOD
Svaiaaiw

(wo)
v1TvL

(wo)
anLIONo1

()
0sad

Svaiaan

ava3 3d sodnyo

S3AAVAINTYLX3 3d VIONISNV




7.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS

Las Especificaciones Técnicas de Balanza mecanica de pesas deslizantes-pediatrica, Bascula de
piso movil con funcion Madre/Bebé, Infantometro/Tallimetro, Cinta Ergonométrica-circunferencia
de la cintura, perimetro braquial, circunferencia de la pantorrilla, altura hombro- codo, longitud de
tibia, entre otras medidas, se encuentran descritos en el Manual de Antropometria en el marco del
Continuo del Curso de Vida (Anexo Especificaciones de Equipos Antropométricos).

A continuacion, se detallan especificaciones del equipamiento complementario minimo, para
Personas con Discapacidad.

1. La Bascula Silla con transmisién inalambrica para pesaje en posicion sentada, se
utiliza en personas que no pueden sostenerse en pie.

Caracteristicas Detalle
Capacidad 300 Kg, 660 Ibs

Division 50g<150kg>100g/0,11bs <330Ibs>0,2Ibs/0,1Ibs <23
sts

Conmutacion kg/lbs/sts

Funciones Pre TARA,

HOLD

auto-HOLD

IMC (BMI) indice de masa corporal - auto-CLEAR
Amortiguacién

Desconexion automatica
Send/Print interfaz wireless
Impresion

RESET

Proteccién contra sobre carga
Auto-SEND, SEND,
Auto-borrado

Detalles Apoyabrazos plegables individualmente hacia atras y los repo-
sapiés plegables.

Los frenos en las ruedas

Visualizador detras de la silla

Estructura exterior de tubos redondos de acero
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Alimentacién Baterias recargables, Red Eléctrica
Dimensiones 563 x 897 x 978 mm , 22,2 x 35,3 x 38,5 inch
(AxAxP)

Peso 24,5 kg , 54 Ibs




2. Caliper de Ross o segmentometro o calibrador desliznate. Se utiliza para la medicién
de los segmentos corporales (como la Altura-Rodilla (AR), entre otros).

Es utilizado para medir la distancia entre el piso y la rodilla (altura de pie para pacientes postrados
o en sillas de ruedas).

Caracteristicas | Detalle
Rango Medicion |7 — 99 cm
Graduacion 1mm
Varillas Segmentometro 60 cm
Una Fija
Movil

Dimensiones

1,047 x 120 x 286 mm

Material Aluminio
Peso 0.81 Kg
3. Caliper de Pliegues Cutaneos o plicémetro.

Se lo utiliza para medir pliegues cutaneos del cuerpo (pliegue bicipital, tricipital, subescapular,

entre otros)

Caracteristicas Detalle
Precision 1 mm
Presion 10 g/mm2

Funcionamiento

Ajuste automatico de las
pinzas para la medicion
paralela de los pliegues

Escala

0y 67 mm

Material

Empunadura ergonométrica
Peso ligero
Aluminio anticorrosivo

Estuche de transporte

Cuero

Instrucciones

Manual
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IMPLEMENTACION Y APLICACION DE LA GUIA DE ANTROPOMETRIA
CON ABORDAJE EN DISCAPACIDAD

La Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad dependiente de la Direccion General de Redes
de Servicios de Salud del Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Salud y Deportes desarrollara las siguientes actividades de control de la implementacion y
aplicacién de la Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad:

. Capacitacion de profesionales a nivel nacional.
. Pilotaje.

. Implementacion a nivel nacional.

. Monitoreo.

. Supervision.

INDICADORES

Numero de profesionales capacitados para aplicar la Guia de Antropometria con Abordaje en
Discapacidad.

Numero de Establecimientos que aplican la Guia de Antropometria con Abordaje en Discapacidad.
Numero de Personas con Discapacidad que accedieron a una valoracién nutricional.

Numero de Personas con Discapacidad con malnutricion.

* Se monitorearan estos indicadores mientras dure la implementacion y se cuente con una
linea de base en cuanto al estado nutricional de Personas con Discapacidad.

** Se ajustaran los indicadores en los indicadores para el PSDI y PEI 2025 — 2030 para tener
una base de datos del estado nutricional de las Personas con Discapacidad en nuestro
pais.



ANEXO EDITORIAL

Elaboracion Técnica:
Dra. Lucy Alejandra Garcia Segales
Lic. Karen Flores Berrios

Disefio y diagramacion
Lic. Marco Antonio Villafuerte Ortiz

Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad
Ministerio de Salud y Deportes

Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad

Cooperacion Técnica - Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS:

Lic. Isabel Del Carpio Valda

Consultora en Nutricidn

Revision y aportes Técnicos del Ministerio de Salud y Deportes:

Lic. M. Rosario Pelaez Beltran
Lic. Ibis Angela Ramos Mollinedo

Revision Final:
Lic. Blanca Condori Cuellar

Dr. Yecid Ramiro Humacayo Morales

Revision Técnica Interinstitucional
Dr. Raul Cruz Laura

Dr. Gualberto Campos Ortufio
Lic. Edith Sandra Orellana Castro
Dr. Javier Mundocorre Villalta

Lic. Humberto Melgar Lera

Lic. Marina Troche Eguez
Dra. Inés Alejandra Mamani Flores

Dr. Jorge Quiroz Ferrante

Dra. Mabel Murillo Pérez

Lic. Reynaldo Jesus Miranda Torrez
Lic. Sofia Poma Calle

Dra. Lucy Chambi

Lic. Silvia Chuquimia Beltran

Lic. Paola Choque Martinez
Lic. Maria del Carmen Ponce

Lic. Neicy Chavez Zambrana

Técnico Administrativo - Unidad de Desarrollo Infantil
Temprano
Ministerio de Salud y Deportes

Jefa de la Unidad de Gestidn de la Politica de
Discapacidad
Director General de Redes de Servicios de Salud

Servicios Departamentales de Salud

Responsable de la Subunidad de Discapacidad
SEDES Cochabamba

Responsable de Discapacidad SEDES Beni
Encargada del Area de Discapacidad SEDES Potosi
Responsable del Area de Discapacidad SEDES
Chuquisaca

Responsable Departamental del Programa de
Discapacidad SEDES Pando

Jefe de la Unidad SEDES La Paz

Responsable del Area de Discapacidad y
Rehabilitacion SEDES Oruro

Responsable del Programa de Discapacidad SEDES
Santa Cruz

Responsable del Programa de Discapacidad SEDES
Tarija

Responsable Departamental Area de Nutricion SEDES
La Paz

Nutricionista — Dietista — Red Corea

Ministerio de Salud y Deportes

Responsable Departamental Unidad de Alimentacion
y Nutricion SEDES Oruro

Nutricionista SEDES Potosi

Responsable Departamental Programa de
Alimentacion y Nutricion SEDES Santa Cruz
Responsable Departamental de Alimentacion y
Nutricion SEDES Beni
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Lic. Rosmery Ledezma Ponce Responsable Departamental de Alimentacion y
Nutricion SEDES Pando

Lic. Elva Guisbert Catari Responsable Departamental Programa de
Alimentacion y Nutricion SEDES Tarija

Lic. Verdnica Donaire Cusi UNI Quillacollo SEDES Cochabamba

Lic. Javier Oscar Torrez Coca UNI Camargo SEDES Chuquisaca

Colegio de Nutricionistas Dietistas de Bolivia
Lic. Ledy Jhobana Paco Quisbert Nutricionista — Dietista

Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Lic. Susana Rodriguez Quevedo. Jefa de la Unidad de Nutricion y Dietética -
Hospital del Nifo

Asociacion Centro Virgen Nifia - EPDB
Lic. Claudia M. Gamarra Mamani Nutricionista - Dietista de la Asociacion Centro Virgen
Nifia - EPDB
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