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RESUMEN

Introduccion: Los nifios con paralisis cerebral (PC) del tipo cuadriparesia
espastica presentan un riesgo elevado de presentar problemas nutricionales. La
lesion neurolégica puede alterar sus funciones neuromusculares causando
problemas en la mecanica de la deglucion. Dichas dificultades en la alimentacion,
junto con los problemas digestivos originan una ingesta insuficiente de alimentos,
aunado a ello, hay incremento en sus necesidades energéticas debido a la
espasticidad, todo ello favorece la desnutricion. La valoracion nutricia debe formar
parte de la evaluacion rutinaria de los nifios con PC y la valoracion antropométrica
debe de utilizar patrones especificos de crecimiento. Objetivo: Obtener el
diagnostico antropométrico y alimentario de nifios con cuadriparesia espastica
(CE) en el CRIT Guanajuato. Metodologia: Se evaluaron a 110 nifios con CE, de
los cuales 85 cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizd una historia
clinica nutricia para obtener informacién general sobre la salud del nifio, ésta
incluyé datos como edad gestacional, peso corporal al nacimiento, lactancia
materna o uso de sucedaneos de leche materna, patron de ablactacion,
alimentacion en el primer afio de vida e informacion actual sobre consumo de
medicamentos. La antropometria fue realizada por un mismo investigador, previa
estandarizacién. Los indicadores obtenidos fueron: peso, talla, circunferencia de
brazo, altura de rodilla, paniculos adiposos (triceps, biceps, subescapular y
suprailiaco) y bioimpedancia eléctrica. El diagndstico se realizé con el uso de las
nuevas tablas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con apoyo del
programa Anthro Plus 2007 para nifios y adolescentes y por tablas de nifios con
Paralisis Cerebral. Por ultimo se realizé la evaluacion subjetiva PEACH (Patrones
de evaluacién de la alimentacion y nutricion para nifios con necesidades
especiales de salud). Resultados: Con el uso de tablas de PC se encontré que el
54.3% de los nifios es eutrofico, mientras que las nifias un 50%. La desnutricion se
presenta en los nifos en un 30.5% mientras que las nifas en un 38.4%. Para
evaluar la asociacion entre la gravedad de la enfermedad y la gravedad en el
diagndstico nutricio, se realizd una regresion ordinal en donde la variable
dependiente fue el estado nutricio, el factor fue la gravedad y como covariable la
edad y se obtuvo una X? = 151.43 y p=0.423, no siendo significativa. Conclusion:
El grado de dafo neurolégico no es el unico factor relacionado con el estado
nutricio de los nifios con PC.

Palabras Clave: Antropometria, Alimentacion, Paralisis Cerebral, Nifios



Summary

Introduction: Children with cerebral palsy (CP) spastic quadriparesia type
have a high risk of nutritional problems. Neurological injury can alter
neuromuscular functions causing problems in the mechanics of swallowing. These
feeding difficulties along with digestive problems originate poor food intake and
thus malnutrition coupled with increased energy needs due to spasticity. A
nutritional assessment should be part of the routine diagnosis in these children and
anthropometry should rely on specific patterns of growth. Objective: to obtain the
nutritional status of children with spastic quadriparesia. Methods: Out of 110
children with quadriparesia, 85 met the inclusion criteria. Clinical and nutritional
data was recorded in order to obtain general information concerning health status
of the child. Gestational age, body weight at birth, breastfeeding or use of
breastmilk substitutes, weaning patterns, feeding in the first year of life and current
information on medication use was obtained. Anthropometric measurements were
performed by the same investigator, previous standardization. Parameters such as
weight height, head circumference, arm circumference, skinfolds (triceps, biceps,
subscapular and suprailiac) and bioelectrical impedance analysis were performed
by the same standarized investigator. The diagnosis was made using the new
charts from the World Health Organization (WHO), with support from Anthro Plus
2007 program for children and adolescents, as well as with charts for children with
CP. The subjective PEACH (Patterns of evaluation of food and nutrition for children
with special health care needs) assessment was performed. Results: Using PC
boards found that 54.3% of children are eutrophic, while girls 50%. Malnutrition in
children is presented in a 30.5% while 38.4% girls. To assess the association
between disease severity and gravity in the nutritional diagnosis, ordinal regression
was performed where the dependent variable was the nutritional status, the factor
was the severity and age as covariate and obtained a X2 = 151.43 p = 0.423, not
statistically significant. Conclusion: The degree of neurological damage is not the
only factor associated with nutritional status of children with CP.

Keywords: Anthropometry, Food, Cerebral Palsy, Children
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I. INTRODUCCION

En el afio 2000 en México, el INEGI reporté 1 795 000 personas con alguna
discapacidad. En el Estado de Guanajuato se reportaron un total de 13,375 nifios
de 0-14 afios con alguna discapacidad (4.6%); de ellos, el 15.2% presentaron

alguna discapacidad de tipo neuroldgica.

La discapacidad se clasifica en cuatro tipos: motriz, visual, mental, auditiva y
de lenguaje. En el pais el tipo de discapacidad mas comun es la motriz que

representa el 45.3% dentro de las discapacidades de tipo neuroldgico.

En el Centro de Rehabilitaciéon Teleton Guanajuato (CRIT), en el 2007 se
atendieron un total de 3000 nifios de 0 a 18 afos. De ellos, 973 presentaron
alguna discapacidad neuromusculoesquelética, 142 se diagnosticaron con
paralisis cerebral (PC) y 110 de éstos presentaron PC de tipo cuadriparesia

espastica.

Las dificultades que presentan estos nifios debido a una inadecuada
alimentacion, favorecida a su vez por problemas motores, impacta en su estado
nutricio, lo cual repercute a su vez en el crecimiento y desarrollo y en la
susceptibilidad para desarrollar infecciones. Es por lo tanto necesario realizar una
evaluacion que redunde en un diagnéstico nutricio con el objeto de ofrecer

recomendaciones pertinentes.

Los nifios con PC presentan generalmente reflujo, estrefimiento, vomito y en
algunas ocasiones problemas para deglutir; lo que necesariamente requiere que
reciban orientacion alimentaria con el objeto de que lleven una adecuada

alimentacion.



A nivel internacional se cuenta con poca informacién respecto al estado nutricio
de los sujetos con paralisis cerebral infantil (PCI). En México esta informacion es

aun muy escasa, lo cual refleja la relevancia de la presente investigacion.

Es necesaria la evaluacion del estado nutricio en estos pacientes con el objeto
de detectar tempranamente cambios en éste y asi prevenir problemas de

desnutricion y proporcionar una intervencion nutricia pronta y adecuada.



Il. REVISION DE LITERATURA

1. Paralisis Cerebral Infantil

1.1 Concepto

Los trastornos del neuro-desarrollo comprenden un grupo heterogéneo y
diverso de anormalidades, cada una de las cuales presenta distinta etiologia. Para

su estudio, se han clasificado o englobado en cuatro categorias:

1) Trastornos motores: paralisis cerebral.

2) Trastornos cognitivos y de lenguaje: trastornos del lenguaje-aprendizaje y
retraso mental.

3) Trastornos neuroconductuales: déficit en la atencion-hiperactividad.

4) Trastorno del espectro autista: autismo y sindrome de Rett.

La Paralisis Cerebral Infantil (PCl) no es una enfermedad, sino un desorden
motor persistente que puede variar en intensidad, que afecta el tono muscular, la
postura y el movimiento. Es una manifestacion de un déficit en el desarrollo
cerebral o de una lesion no progresiva que ocurre durante el periodo del
crecimiento cerebral. La afectacion de las areas motoras frecuentemente se
acompafia de otras deficiencias en el sistema nervioso central (SNC). Estas
deficiencias pueden ser de caracter cognitivo, sensorial, neuroconductual,

epiléptico o de la comunicacién.

Puesto que la funcion motora es el proceso del desarrollo que mas temprano
puede ser evaluado, la PC generalmente es el trastorno del desarrollo que se
identifica primero; se le considera un indicador precoz de otros problemas que

pueden coexistir y que podrian aun no ser evidentes. Aunque por definicion las



manifestaciones de la PCIl no son progresivas, éstas pueden cambiar con la edad,
reflejando asi los efectos de la maduracion cerebral, del crecimiento y del
desarrollo del nifio. Por lo mismo, es necesario efectuar revaloraciones seriadas e
iniciar un manejo precoz con miras a la prevencion de impedimentos secundarios
que se pueden predecir de acuerdo a la variedad de PC y a la historia natural de la
misma. El 90% de la PCI llegan a la edad adulta, 30-50% de ellas con

subnormalidad y un 25% con problemas para deambular (Millar, 1988).

En la gran mayoria de los recién nacidos (RN) a término, que posteriormente
desarrollan PCI, ésta no se explica por trauma obstétrico o por episodios hipdxico-
isquémicos durante el parto, como se pens6é durante muchos afos, ya que
unicamente en el 44% de los casos el origen es prenatal. El 19% de los casos se
debe a complicaciones durante el trabajo de parto y alumbramiento, el 8% es de
origen perinatal, en la nifiez ocurren el 5% y en un 24% no se puede determinar la

causa (Nelson, 1992).

1.2 Factores de riesgo

Hiperbilirrubinemia.- sindrome condicionado por el aumento de las bilirrubinas
séricas, ya sea la directa, la indirecta o ambas. Clinicamente se manifiesta por una
coloracion amarillenta de la piel y faneras, causada por la fijacion de la bilirrubina
al tejido graso subcutaneo. En el recién nacido a término se presenta con una
frecuencia del 60% y en el pretérmino en un 80%, lo que constituye una incidencia
elevada (Martinez -Martinez 2001).

Infecciones congénitas y perinatales (STORCH).- se agrupan dentro de esta
denominacion a un conjunto de infecciones perinatales que incluyen sifilis,
toxoplasmosis, tuberculosis, tripanosomiasis, malaria, rubéola, citomegalovirus,
herpes simple y hepatitis B. Estas infecciones se caracterizan por ser cronicas y

latentes y presentar reactivaciones periddicas, su transmision puede ser



trasplacentaria o perinatal; la transmision perinatal obedece a virus que se

transmiten durante el parto.

Encefalopatia hipoxico isquémico.- es un trastorno neuroldgico grave del
recién nacido, secundario a asfixia perinatal y que puede dejar secuelas
permanentes. Tiene una prevalencia de 1 a 2% en los recién nacidos a término y
de 6 a 9% en los pretérmino, aunque solo el 15 a 20% de estos casos cursan con
dafo encefalico o encefalopatia hipdxico-isquémica. La falta de oxigenacion e
irrigacion adecuada al sistema nervioso central origina cambios bioquimicos
importantes con edema celular resultante. La sintomatologia se relaciona con el
tiempo de asfixia y la intensidad del dafio y se clasifica en tres estadios que tienen

importancia prondstica.

Crisis convulsivas neonatales.- son fendmenos paroxisticos, repetitivos y
estereotipados, motores o0 vegetativos que representan la manifestacion
neurolégica mas comun, siendo mas frecuentes en la edad infantii que en
cualquier otra. Aunque muchas veces es dificil reconocer su etiologia precisa, con

frecuencia se asocia a patologias importantes que requieren manejo especifico.

El riesgo de PCI es mayor entre mas bajo sea el peso al nacer, la prevalencia
es de 3.4 por 1,000 RN de 2,500g o mas; de 13.9 por 1,000 RN de 1,501 a 2,500g
y de 90.4 por 1,000 RN de 1,500g o menos. En el 40% de los nifios con PCI hay el
antecedente de prematurez o de ser un RN pequefio para la edad gestacional; la
presencia de ambos factores estan presentes en casi un 25% de los casos
(Miller,1988).

El ambiente materno es primordial, en particular la salud de la madre que
puede estar alterada por enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes mellitus,

cardiopatia, desnutricion, infecciones, ingestién de sustancias tdxicas (alcohol,



tabaquismo, drogas), embarazos multiples, parto prolongado, parto distécico,
atonia o hipertonia uterina, asi como el microambiente manifestado por ruptura
prematura de membranas, implantacion anormal de la placenta o

desprendimiento prematuro de ésta (Nelson, 1992).

1.3 Clasificacion de la Paralisis Cerebral Infantil

La clasificacion clinica de la PClI mas aceptada y difundida en la actualidad se
basa en el tipo y sitio de la disfuncién. Asi se encuentra que por el sitio, la
disfuncion puede ser:

e Hemiparética: hay afectacion de las extremidades de un lado del cuerpo, la

superior generalmente mas involucrada.

e Diparética: afectacién de las cuatro extremidades, con las superiores solo
involucradas en forma minima. El término paraparesia o paraplejia se reserva para

disfunciones de la médula espinal o de la neurona motora inferior.

e Cuadriparética: afectacién de las cuatro extremidades con involucramiento

importante de las superiores.

e Hemiparesia doble o bilateral: afectacién de las cuatro extremidades, pero

las superiores mas involucradas que las inferiores.

e Monoparética y triparética son formas frustradas o combinaciones de

hemiparesia y cuadriparesia.

Por el tipo de disfuncion, puede ser:

e Espastica.- presenta notable rigidez de movimientos e incapacidad para

relajar los musculos, debido a una lesion de la corteza cerebral que afecta



los centros motores. Existen cuatro variedades dependiendo del sitio de la

afeccién que son:

a) PCI espastica simple. Se manifiesta por un sindrome piramidal
caracterizado por aumento constante del tono muscular que no
desaparece con el suefio (con signo de la navaja de barbero
presente), reflejos miotaticos exaltados, reflejo plantar en extension y
movilidad espontanea disminuida. Es la forma mas frecuente de las
PCI (60 a 75%).

b) PCI hemiparética espastica. Es mas frecuente en nifios que en nifas
y mas comun del lado derecho y predomina en el miembro superior.
Constituye el 36% de las PCI.

c) PCI diparética espastica. Es la forma mas frecuente en el prematuro.
El nifio al intentar pararse o caminar adquiere una posicion equina de
los pies con tendencia a las piernas cruzadas en posicion de tijera;
muestra gran dificultad por mantenerse sentado con las rodillas
extendidas y tiene tendencia a caer hacia atras. Constituye el 33%
de las PCI.

d) PCI cuadriparética espastica. Presenta movilidad escasa de las
cuatro extremidades con hipertonia espastica generalizada vy
tendencia a la retraccion de cabeza y hombros. Muchos nifios
presentan signos pseudobulbares con dificultad para la deglucion.
Constituye del 3 al 19% de las PCI.

e Ataxica (disparesia ataxica y ataxia simple) En esta condicion el nifio
presenta mal equilibrio corporal y una marcha insegura y dificultades en la



coordinacion y control de las manos y de los ojos. La lesion del cerebro es
la causa de este tipo de paralisis cerebral, es poco frecuente.

Atetésica En esta variedad se presentan movimientos involuntarios
frecuentes que enmascaran e interfieren con los movimientos normales del
cuerpo. Se producen por lo comun, movimientos de contorsion de las
extremidades, de la cara y la lengua, gestos, muecas y torpeza al hablar.
Las afecciones en la audicion son bastante comunes (mas del 40%) e
interfieren con el desarrollo del lenguaje. La lesion de los ganglios basales

del cerebro parecer ser la causa de esta condicion.

Las combinaciones que se pueden encontrar en estas dos clasificaciones

son las siguientes:

a) PCIl discinética. La cual se caracteriza por movimientos
involuntarios y posturales anormales axiales y apendiculares.
Generalmente durante el reposo o el suefo el nifio esta
hipotdnico, pero al moverlo pasa a una hipertonia con posturas
distonicas caracteristicas (variedad distonica) o presenta
movimientos anormales generalmente bilaterales, predominando
en cabeza y miembros superiores (variedad atetdsica). Su

frecuencia es relativamente baja (9 al 12%).

b) PCI ataxica. Es la variedad menos frecuente (1 al 13%) afecta
severamente a la coordinacion, por lo que ocasiona trastornos del
equilibrio. En la variedad de diparesia ataxica hay asociacion con

sintomas cerebelosos con una diparesia espastica.



Del 70% al 80% de las personas con paralisis cerebral tienen la forma
espastica con rigidez y sacudidas no controladas; del 10 al 20% tienen atetosis

con movimientos serpenteantes continuos; del 5 al 10% tienen ataxia.

Desde el punto de vista funcional, también se ha realizado una clasificacion

arbitraria con la intencion de establecer diferencias pronosticas y de tratamiento.

Clase I: Limitacion leve

Clase Il: Limitacion moderada

Clase IlI: Limitacion grave

Alrededor del 50% de todos los pacientes con PCI presentan un desarrollo
normal en las esferas cognitiva, comunicativa y social. Las formas tetrapléjicas,
ataxicas y mixtas suelen acompafiarse por retraso mental, con frecuencia,
importante. Son estas ultimas formas las que presentan habitualmente serias
dificultades en la motricidad orolinguodeglutoria y que les discapacita para la
emision de palabras, les ocasiona problemas de babeo e impide una alimentacion

normal.

El diagnostico temprano puede ser dificil. Las siguientes caracteristicas pueden
ser utiles para este diagndstico: persistencia o asimetria de reflejos primitivos,
hipotonia fuera de proporcién a la fuerza muscular, hiperreflexia y clonus, funcién
oromotora anormal, retardo en las reacciones posturales, anormalidades

oculomotoras y conducta anormal.

Aunque la lesion de la PC no es progresiva, los signos clinicos no son estaticos

y se modifican con el tiempo. Patrones anormales pueden emerger conforme el



SNC danado madura. Un diagnéstico definitivo de PC puede posponerse en un
bebé, particularmente en un recién nacido pre-término, requiriéndose evaluaciones
seriadas. La evidencia de espasticidad pudiera no observarse sino hasta los 6 a 9
meses ya que los patrones disquinéticos generalmente no son evidentes sino de

los 18 meses en adelante.

Es probable que la ataxia no se haga evidente hasta en un periodo aun mas
tardio. Los signos motores tempranos incluyen: pobre control de la cabeza con
tono normal o aumentado en las extremidades, presion palmar forzada persistente
y/o asimétrica, desarrollo motor grueso y fino no solo rezagado, sino que
frecuentemente con cualidades anormales. El indicador mas temprano de déficit
motor significativo puede ser un rezago en la desaparicioén de los reflejos primitivos

o la presencia de uno en un grado anormal.

Las crisis epilépticas y en particular el estado epiléptico pudieran incrementar el
dano original, por lo que es imperativo el control estricto de la crisis y su manejo

intensivo.

2. Centro de Rehabilitacion Infantil Teletén (CRIT)

El Sistema de Centros de Rehabilitacién Infantil Teleton, ofrece a través del
modelo de atencion integral, una oportunidad dentro del sistema de salud
mexicano de rehabilitar e integrar a la sociedad, a nifios y jovenes con

discapacidad neuromusculoesquelética de los 0 a 18 afios de edad.

El modelo de atencidon integral desarrollado en el CRIT contempla como

principales lineas de accion:

o Dar énfasis a la prevencion.

-10 -



« Ofrecer un enfoque de atencion médica interdisciplinaria en el ambito de la
rehabilitacion a través de clinicas.

e Proporcionar servicios especializados de terapia fisica, ocupacional, de
lenguaje, estimulacion multiple temprana, neuroterapia, psicologia,
integracion social y escuela para padres.

o Ofrecer un modelo de rehabilitacion integral a los nifios a la familia, a la

escuela y a la sociedad.

Las clinicas estan formadas por equipos interdisciplinarios, integrados por un
médico acompanante, que es el encargado de guiar el proceso de rehabilitacion;
un equipo de terapeutas fisicos, ocupacionales y de lenguaje; psicélogos clinicos,
terapeutas familiares, integradoras sociales y personal de atencion al publico. El
CRIT cuenta unicamente con un nutridlogo para todo el centro y no pertenece a
alguna clinica en especifico, sino al area de especialidades ofreciendo consulta a
todo el CRIT.

Cada clinica se especializa en el diagnostico, tratamiento e integracion de
nifios y familias con un determinado tipo de discapacidad; de esta manera se

divide al centro en equipos que atienden segun la discapacidad pediatrica.

Clinica 1: Paralisis cerebral infantil leve, moderada y severa; lesion cerebral
leve, moderada y severa por otras condiciones adquiridas (tumores, traumatismo
craneoencefalico, enfermedades vasculares cerebrales, enfermedades

degenerativas cerebrales, enfermedades desmielinizantes, etc.)

Clinica 2: Espina bifida, mielomeningocele, meningocele, malformacion Arnold
Chiari y lesién medular adquirida, distrofias musculares, miopatias, alteraciones en
placas neuromusculares, enfermedad de nervio periférico, enfermedad de plexo,

enfermedades de raices nerviosas, enfermedades de neurona motora,
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amputaciones, enfermedades inflamatorias de los huesos y alteraciones

metabdlicas y congénitas.

Clinica 3: Estimulacion temprana para nifios con factores de riesgo como son
prematurez, bajo peso al nacer, talla baja, retardo en el crecimiento intrauterino,

hipoxia perinatal, asfixia y nifios con alteraciones en el desarrollo motor.

El proceso de rehabilitacion, inicia con la integracion de un diagndstico de
discapacidad que establece el médico acompanante; apoyado por los estudios

clinicos correspondientes.

1. Imagenologia: Rayos X simples y contrastados, ortopantomografia y
tomografia axial computarizada.

2. Electroneurodiagndstico: Electroencefalografia, electromiografia,
potenciales evocados auditivos, visuales y somatosensoriales.
Urodinamia, Uroproctodinamia.
Audiometria Tonal, timpanometria, reflejo esta pedial, emisiones
otoacusticas.

5. Laboratorio de Analisis de Movimiento.

El médico acompanante (responsable de cada clinica) cuenta con un equipo de
médicos de diferentes especialidades, que en el Sistema CRIT se les conoce
como interconsultantes y apoyan en la rehabilitacion infantil; las especialidades

son las siguientes:

o Pediatria

o Neuropediatria

o Ortopedia pediatrica
« Urologia

o Oftalmologia

¢ Comunicacion Humana
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Odontopediatria

Nutricion

Anestesiologia

3. Alimentacion en el nifio con PC

Como se menciona lineas arriba, dentro de los problemas mas comunes en el
nifio con PC, se encuentran las convulsiones, retraso mental, reflejo de vomito

hiperactivo y protrusién de la lengua.

Un estado nutricio deficiente y la incapacidad de crecer, a menudo se relaciona
con los problemas de alimentacidn que son comunes en estos nifios. Resulta
particularmente dificil alcanzar las necesidades de energia y nutrimentos tanto en
nifos como adultos con formas mas severas de PC como cuadriparesia espastica
y PC atetoide. Por ejemplo, en nifios y adolescentes con PC moderada a grave,
disminuye la densidad mineral ésea y aumenta el tono muscular, lo que a su vez
puede ocasionar dificultades en la mecanica de la deglucion. Otros problemas son
los digestivos como el estrefiimiento, que normalmente es causado por inactividad
y falta de fibra y liquidos, frecuentemente se la asocia a problemas para

alimentarse.

Con frecuencia se presentan problemas odontologicos que estan relacionados
con la maloclusion, irregularidades dentales y dientes fracturados. El uso
prolongado de biberdn, ya sea de leche o jugo, promueve las caries en los dientes
primarios anteriores frontales y en los molares. Los problemas de audicion y
sobretodo el deterioro visual, el retraso mental, los problemas respiratorios y las
crisis convulsivas inciden en el estado de nutricion. Las crisis se controlan con
anticonvulsivos y también pueden suscitarse problemas de interaccion farmaco-

nutrimento; como perdida de apetito y estrefiimiento.
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En general los nifios con mayor deterioro neurolégico presentan mayor
incidencia de problemas para alimentarse. En cuanto al estado nutricio de nifios
con paralisis cerebral, Dahl (1996), reportd que en pacientes ingresados para
evaluacion o entrenamiento en técnicas de rehabilitacion en dos hospitales
suecos, un 49% de ellos presento talla para la edad inferior al percentila 3; un 43%
desnutricion (peso para talla o pliegue tricipital inferior al percentil 3) y un 9%
sobrepeso (peso para talla o pliegue tricipital superior al percentil 97); evaluados
con tablas de CDC.

El proceso de alimentacion normal requiere de un desarrollo neurolégico
adecuado, es necesario coordinar los movimientos de succidon, masticacion y
deglucion con los movimientos respiratorios, se precisa un control del esqueleto
axial y de movimiento de brazos y manos de manera intencional. No es extrafo
que una lesién neuroldgica importante afecte de manera profunda la capacidad de
alimentarse de un nifio. Estos problemas por lo general no se manifiestan en los
primeros meses de vida en los que la succion es dependiente de reflejos del
tronco cerebral intacto, sino en el momento de introducir alimentacién semisdlida y
sélida, cuyo manejo en la boca requiere de esquemas motores complejos de
origen cerebral. La consecuencia final de esas dificultades en la alimentacion
puede llegar a ser la desnutricién, en el tratamiento integral de estos nifios, el

cuidado de la alimentacion ocupa un lugar muy importante (Dahl, 1996).

Existe una correlacion clara entre los problemas para alimentarse y el riesgo de
desnutricion, estos problemas son muy diversos: duracién prolongada de las
comidas, dificultad en la masticacion y la deglucion, ingestién de escasa cantidad
de alimento o rechazo y vomitos frecuentes. En la mayoria de estos pacientes las
necesidades nutricias no se encuentran incrementadas, pero la manera de aportar
los alimentos se vuelve mas compleja. La tarea de alimentar a un nifio con PCI

puede llegar a ser ardua; en promedio, las madres dedican tres horas y media al
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dia en su alimentacion. Algunas otras pasan hasta 8 horas intentando dar de
comer a sus hijos, a pesar de todo, no consiguen hacerles ingerir suficiente

cantidad de alimento para evitar la desnutricién.

La desnutricion se presenta aproximadamente en uno de cada tres niflos con
déficit neuroldgico importante y problemas de deglucidon. Esta situacion de
desnutricion tiene claras implicaciones clinicas: desde una disminucion en la
fuerza muscular que afecta, entre otros por ejemplo la capacidad de toser, hasta
un deterioro en las funciones cerebrales. Tal como lo sefiala Belmonte (1994), una
desnutricion en nifios no solo afecta su talla y su peso para la edad; sino que

repercute significativamente en su desarrollo neurolégico.

Los niflos con discapacidad corren un mayor riesgo nutricio, ya que su
crecimiento puede sufrir alteraciones debido a los problemas maxilofaciales que
padecen para alimentarse, a la interaccién farmaco nutrimento, a los trastornos
metabdlicos (requerimiento mayor de energia por la hiper tonicidad), a la
disminucién de su movilidad y a la falta de coordinacion motriz fina y gruesa.
Existen técnicas que facilitan la alimentacion del nifio con discapacidad y que
permiten cubrir con una dieta equilibrada acorde a los requerimientos del menor y

al tipo de PCI que presenten.

Con el fin de identificar de manera temprana a los nifios con riesgo nutricio, es
importante valorar de forma periddica tanto su capacidad para alimentarse como
su situacion nutricional.

4. Valoracion del estado nutricio en ninhos con PC

Debido a la prevalencia elevada y a las consecuencias negativas de la

desnutricion en nifos con PCI, su identificaciéon y correccién son de caracter
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prioritario. La evaluacion debe de realizarse cada 3 6 6 meses; ésta no es sencilla.
Los indicadores antropométricos utilizados para la poblacién sana pueden verse
modificados por la enfermedad de base y por lo tanto no resultan precisos.

La valoracién nutricional incluye la obtencion de informacion clinica,
antropomeétrica, de laboratorio y dietética. La valoracion nutricional es
especialmente importante para los nifios ya que la desnutricion es la causa aislada
mas importante de retraso del crecimiento o de una funcién subdptima de los

organos.

Los parametros dietéticos y alimentarios que tienen una importancia especifica
en pediatria incluyen: los cambios en la alimentacion, la preparacién de la férmula
lactea y la técnica de la lactancia materna. Otras consideraciones necesarias
hacen referencia a la ingestion energética y proteinica diaria, patron de las
deposiciones y objetivos alimentarios (introduccién de la alimentacion sdlida), la
progresion de la textura, la transicion de la leche materna a la leche de formula y

las habilidades en la alimentacion.

El crecimiento se valora a partir de los datos antropométricos. Para el control
de crecimiento de los recién nacidos prematuros se deben de emplear graficas
especificas para su edad gestacional. Los estudios de crecimiento de Tanner, se
emplean también para valorar el estado de nutricional durante el brote de
crecimiento de la adolescencia y se utilizan para la evaluacion del desarrollo de la

maduracién sexual con una escala de clasificacion clinica.

La valoracion nutricia debe de contemplar las cuatro vertientes: evaluacion

clinica, antropométrica, dietaria y bioquimica.

A continuacion se revisa cada una:
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4.1 Valoracion clinica

Debe realizarse una historia clinica completa con revision de antecedentes
prenatales y perinatales que incluya informacién sobre la alimentacién y evaluar su
impacto en el crecimiento. Los antecedentes médicos y de alimentacién pueden

proporcionar informacion con respectos al desarrollo de problemas alimentarios.

El proceso de valoracion nutricional cumple una importante funcion en el equipo
de salud. Existen algunos instrumentos que se han desarrollado para identificar
alteraciones nutricionales en nifios con discapacidad (ADA, 1994), dos de los mas
comunmente utilizados son: el cuestionario “PEACH” (Evaluacion de Patrones de
Alimentacion y Nutricidn para nifios con necesidades especiales de salud) y la
“Evaluacion nutricia pediatrica: identificando riesgos en nifios”. Lo ideal en un
instrumento de valoracidn es que identifique trastornos nutricionales vy

alimentarios.
Debido a que las circunstancias socioecondmicas pueden afectar la ingestion de

alimentos asi como el estado de salud, hay otras areas que deben de ser

valoradas y que son descritas en la Tabla 1.
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Tabla 1. Areas de importancia para valoracién de problemas nutricionales y de
alimentacion en nifios de acuerdo a la American Dietetic Association

Area de importancia Riesgos nutricios

Ingestion de comida, alimentacion * |nadecuada ingestion de alimentos por mas
y nutricién de 3 dias

» Dieta especial (alergias alimentarias
Patrén de alimentacién tipico del multiples)
nifo (tipo de comida y frecuencia) = Consumo de liquidos comidas en purés o

molidos después de los 2 afos de edad.

Uso de suplementos nutricionales » Frecuencia de su uso
Uso de suplementos minerales / = Uso de suplementos superiores al 100% de
vitaminas las IDR sin prescripcion médica.
Uso complementario/terapias

* Omision intencional de wun grupo de

nutricionales alternativas .
alimentos

4.2 Valoracion antropomeétrica y composicion corporal

Se trata de un area importante de la valoracion, debido a la modificacion en el

patron de crecimiento que presenta un nifo afectado por PC.

Los indicadores antropomeétricos constituyen una pieza clave, tanto para la
evaluacion inicial como para evaluar la intervencion nutricional. Los parametros
para la evaluacion antropométrica mas utilizados actualmente son: peso, talla e
IMC.

El peso se obtiene facilmente, mientras el nifio pueda ponerse en un
pesabebés o sea capaz de mantenerse de pie. En caso contrario, es necesario
disponer de una bascula que permita obtener el peso recostado o con una bascula
especial para silla de ruedas.

Obtener una medicion de talla o de estatura confiable no es facil ya que puede

presentarse escoliosis, contracturas articulares o inclusive poca colaboracion.

Cuando no es posible obtener la talla directamente, se puede estimar con el uso
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de medidas segmentadas como la longitud del brazo o de la pierna. Stevenson
(1995) recomienda utilizar la altura del talén a la rodilla (medicion de la longitud de

la tibia) para estimar la estatura en nifios con paralisis cerebral.

El peso y la talla son los indicadores mas utilizados para realizar el diagnéstico
nutricio en nifos. Se puede utilizar la combinacién de peso-edad, peso para la talla

talla-edad e indice de masa corporal (IMC).

Debido a que el patrén de crecimiento en los nifios con PCI es diferente en
relacion a los nifios sin dicho padecimiento, se sugiere evaluarlo con el uso de
tablas de referencia para dicha poblacién. Krick (1996) realizé una comparacion
entre las curvas de crecimiento del “National Center for Health Statistics” (NCHS)
y los indicadores de talla para la edad y peso para la edad en 360 nifios con PCl y
encontré que en general los nifios con PCI tienen un crecimiento inferior que los
nifos sanos. Por lo anterior, es de suma importancia evaluar a los nifios con PCI
con tablas especificas, con el objeto de obtener un diagnéstico mas certero.
Cuando se utilizan los indicadores de peso para la talla con la finalidad de
diagnosticar desnutricion, un porcentaje elevado de nifios no se clasifican de

manera correcta.

En otro estudio, Samson-Fang (2000) utiliz6 como punto de corte para la
determinacion de desnutricion en nifios con PC la percentila 10 de las tablas de
peso/talla del Centro para la Prevencion y Control del Enfermedades (CDC 2000),
y la correlacion6 con el area muscular del brazo y con el paniculo tricipital. Se
encontrd que el 45% de los nifilos con un peso para la talla menor a la percentil 10
presentaron una masa muscular disminuida. En la medicion del paniculo tricipital y
al correlacionarlo con un peso/talla inferior a la percentila 10, se encontré que 96%

de ellos presentaron una masa muscular depletada; con lo que se corrobord su
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diagndstico nutricio. Por lo anterior, se recomienda utilizar el paniculo tricipital para

aumentar la sensibilidad en el diagndstico.

Sin embargo, el médulo virtual de formacion de la CDC en el uso de las curvas
de crecimiento para nifios desde el nacimiento hasta los 20 afos de edad,
recomienda emplear las curvas de CDC disefiadas para nifios no afectados y
trazar secuencialmente indicaciones de desnutricion en lugar de usar curvas

especificas de la enfermedad.

Las medidas de la circunferencia media de brazo, y del pliegue cutaneo del
triceps son recomendadas por Samson-Fang y Stevenson (2000) como un modo

fiable de detectar selectivamente depdsitos de grasa en nifios con PC.

La circunferencia cefalica considera el crecimiento global del craneo y sus
estructuras internas, y es un parametro de crecimiento basico en la practica clinica
pediatrica. La obtencion del perimetro craneal es sencilla, se realiza utilizando
una cinta no elastica, siguiendo la técnica habitual. Representa la maxima
circunferencia del craneo en un plano horizontal que pasa encima de las cejas y la
prominencia occipital. Aporta informacién valiosa en relacién al desarrollo del
cerebro, especialmente en los primeros tres anos de vida, durante los cuales se
alcanza el 80% del peso corporal definitivo. Es una de las medidas que no
presenta diferencias en funcion de la poblacion estudiada (ej. americanos con

europeos).

Las desviaciones en la medicién de la circunferencia cefalica son comunes en
nifios con capacidades diferentes. La mayoria de estas desviaciones se relacionan
con patologias, anormalidades genéticas y no al estado nutricio actual. El percentil
de circunferencia cefadlica generalmente va de la mano con el percentil de

crecimiento lineal (altura/talla).
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4.2.1 Crecimiento

La mayoria de los nifos saludables tienen un crecimiento pausado,

permaneciendo dentro de uno o dos canales de crecimiento. La evaluacion

periodica de un sujeto, es decir, de manera individual, se basa en una serie de

mediciones que requieren de equipo seguro y confiable.

De acuerdo a ADA, se pueden utilizar las tablas de CDC, utilizando los cinco

parametros de crecimiento ya sefalados:

El peso por edad, se ve influenciado por cambios recientes en el estado
nutricio, es sin embargo un indicador valioso del peso bajo en relacion a

la edad, e indica desnutricion aguda.

Estatura o talla por edad, describe el crecimiento lineal relativo a la
edad. Una deficiencia de talla o de longitud para la edad suele indicar
retraso del desarrollo y mide esencialmente alteraciones en el
crecimiento a largo plazo. Es importante determinar si la causa es una

desnutricion crénica o una talla baja por constitucién corporal. .

Peso por talla, refleja el peso corporal relativo a la talla y no requiere
conocimiento de edad. Es un indicador usado para clasificar a nifios

pequefios con sobrepeso, 0 bajo peso, o con limites normales de talla.
indice de masa corporal (IMC) para edad como indicador antropométrico

de peso y altura combinados con edad, es usado para clasificar a los

nifios, principalmente para diagndstico de sobrepeso u obesidad.
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e Circunferencia de cabeza por edad. Puede valorarse hasta los 36 meses
de edad y se considera un indicador esencial en la infancia. La medicion
de la circunferencia craneal por edad, se emplea para detectar posibles
trastornos del desarrollo o minusvalias neurolégicas. Es el ultimo

parametro antropométrico que se ve afectado por el estado nutricio.

Cuando se valora peso y talla en nifios prematuros, las mediciones deben ser

calibradas y ajustadas de acuerdo a la edad cronoldgica y no a la edad actual;

para lo cual se deben de restar el numero de semanas en las que el nifio naci6 de

manera prematura. Esta practica debe de realizarse hasta los 36 meses de edad.

Factores que afectan el crecimiento del nifio:

a)

Nutricionales: Dieta inadecuada en la que no se cubre el aporte energético
0 el consumo de todos los grupos de alimentos o una amplia variedad, lo
que merma la cantidad y calidad de la dieta.

Genéticos: Estatura de los padres y factores de composicion corporal;
historia familiar relacionada con condiciones médicas.

Psicoldgicos: Ambiente familiar, situacion econdmica y otros factores que
facilitan el acceso a la comida incluyendo costumbres, practicas culturales,
preparacion y provision de alimentos al nifio.

Médicos: Condiciones prenatales como el uso de alcohol o drogas, o
exposicién a una infeccién viral o incremento de peso elevado durante el
embarazo. Factores al momento del nacimiento y parto; peso al nacer,
circunferencia craneal, prematurez, método de alimentacion inicial,
enfermedad pulmonar, malabsorcion.

Patologia: Los nifios que no pueden caminar debido a condiciones
neuroldgicas, es probable que no crezcan normalmente, lo anterior se debe
posiblemente a la falta de actividad fisica que favorece el estrés fisico en

los huesos largos de las piernas, lo que se requiere para estimular el
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crecimiento 6seo. También se pueden presentar problemas en la

alimentacion, debido al mismo dafio neurolégico.

El peso corporal, mas que cualquier otro indicador se ve muy afectado por el
Sistema Nervioso Central (SNC) y muchos nifios requieren cuidados de salud
especiales, ya que presentan condiciones que reducen la masa muscular. Estos
nifos pueden parecer muy delgados, pero su apariencia no es necesariamente un
indicador de baja masa corporal, ya que ésta se ve afectada por diferentes
factores aunados al estado nutricional. El complementar con indicadores
antropométricos permite una valoracion mas adecuada del estado nutricional del

nifo.

4.2.2 Composicion corporal pediatrica

Aviva y col (2007) encontraron que los nifios presentan grandes modificaciones en
su composicion corporal desde la infancia hasta la adolescencia, lo cual se
atribuye al constante crecimiento y desarrollo en el que se encuentran. Las
caracteristicas distintivas de la poblacion pediatrica hacen que la seleccion y
aplicacién de los métodos de composicion corporal sean diferentes a la de los de
adultos. Los métodos de composicion corporal que requieren una cooperacion
importante por parte de la persona estudiada no pueden usarse con facilidad en

lactantes ni en nifios pequenios.

La impedancia bioelectrica (BIA) es un método empleado para calcular la masa
corporal libre de grasa. Una de sus ventajas es que es un método no invasivo que
requiere de un equipo relativamente accesible en costo. Entre las desventajas
encontramos que la precision varia de acuerdo con el estado de hidratacion y la
presencia de liquidos corporales, por o que se requiere solicitar al paciente que

ayune previo al estudio y evacue la vejiga.
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Los dispositivos pediatricos y para adultos que miden la conductividad eléctrica
corporal total pueden utilizarse para proporcionar estimaciones rapidas de la masa
corporal libre de grasa y de la masa grasa. El cambio de la conductancia es
proporcional al contenido de electrdlitos corporales totales (es decir, la masa
corporal libre de grasa es de alta conduccion, en tanto que el tejido graso es de
baja conductividad).

Estos equipos requieren de ecuaciones de prediccion para determinar la masa
grasa y la masa corporal libre de grasa. Hay un gran numero de ecuaciones de
prediccion que se han realizado en poblaciones con diferentes caracteristicas;
entre ellas estan las utilizadas en el software de calculo de los aparatos
comerciales. Se ha utilizado el agua corporal y la constante de Lohman para
desarrollar ecuaciones para nifios menores de 10 afios (1986). También se han
planteado ecuaciones de prediccion de masa corporal libre de grasa, especificas
en cuanto a raza. Antes de establecer valores de composicion corporal por BIA, se
requieren de estudios que permitan la validacion de ecuaciones con el uso de
equipos de referencia aceptados. El uso de la bioimpedancia eléctrica (BIA) en
pediatria, debe por lo tanto, de incluir ecuaciones de prediccién especificas para la

edad o etapa puberal.

Williams y colegas (1991) desarrollaron ecuaciones de estimacion de grasa,
especificas para nifios en una muestra biracial de 3320 nifios y adolescentes de
entre 5 y 18 afios de edad. Estas ecuaciones incluyen como variables los
paniculos adiposos subscapular y del triceps. Los autores senalan que un
porcentaje de grasa de 25 en hombres y de 32 para las mujeres, es un limite

adecuado para evitar riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes.

En la actualidad es poca la informaciéon que se tiene en cuanto a composicién

corporal en niflos con paralisis cerebral, sin embargo en una investigacion
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realizada por Pencharz y Azcue (1996), se recomienda combinar la evaluacidn

antropomeétrica con la bioimpedancia, para realizar una evaluacion completa.

4.2.3 Paniculos Adiposos

Las mediciones de paniculos adiposos o pliegues cutaneos en nifos, son
necesarias para estimar la masa grasa y el porcentaje de grasa corporal a partir
de ecuaciones de prediccion pediatricas adecuadas y validadas. Las mediciones
de grosor de pliegue cutaneo mas utiles en el grupo de edad pediatrica son los
pliegues del triceps y subescapular. El porcentaje de grasa corporal en nifos,
obtenido mediante ecuaciones que utilizan dos o mas paniculos adiposos, se

correlaciona adecuadamente con el peso hidrostatico. (Slaughter 1988).

Casi la mitad de la grasa corporal de los seres humanos se encuentran en las
capas subcutaneas y las medidas de este depdsito pueden llevar a estimaciones
precisas de la grasa corporal total. Las mediciones del grosor de paniculos
adiposos, son precisas, simples y reproductibles (siempre que se realicen con
rigurosidad) y pueden usarse para vigilar los cambios en la grasa corporal total.
Las medidas del grosor de paniculos adiposos son un indicador de la energia
corporal almacenada y pueden utilizarse en conjunto con el peso y la talla, para
obtener un diagnostico de desnutricion cronica y descartar si el exceso de peso se

debe a grasa o a masa muscular.

De acuerdo a lo que sefialan Relly y cols (1995), existen muchas ecuaciones para
la estimacién de la masa muscular y el porcentaje de grasa en el nifio; sin
embargo la utilidad de una formula en particular, dependera de las caracteristicas
de la poblacién a estudiar.

Slaughter y cols (1988) desarrollaron una férmula en la que se emplea el pliegue

tricipital y subescapular para obtener la densidad (D) y a su vez poder estimar el
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porcentaje de grasa, esta formula la obtuvieron mediante un estudio de
multicomponentes. La ecuacién de Slaughter se considera de uso adecuado en

poblacién pediatrica.

4.2 .4 Circunferencias o diametros

Las circunferencias corporales o los diametros son mediciones que permiten la

determinacion del tamafio, distribucion de grasa y proporcién corporal en nifos.

La circunferencias de cintura, cadera y de brazo, se utilizan para predecir la
distribucion de la grasa corporal y riesgo cardiovascular en los nifios. La
circunferencia de cintura y cadera presentan una alta correlacion con el tejido

adiposo intraabdominal (Goran, 1998).

4.3 Valoracion dietética

La alimentacidon en un sujeto con PCIl puede ser un problema importante,
tanto en el consumo de alimentos sélidos como liquidos. Lo anterior implica que
no se vigile o logre un adecuado aporte de energia que permita cubrir los

requerimientos nutricionales.

Las necesidades de energia de un individuo con PCI varian de acuerdo con el tipo
de paralisis cerebral que presente. Se ha encontrado en investigaciones, que el
gasto de energia, tanto en reposo como total, es mas bajo en quienes padecen

cuadriparesia, que en controles sanos (Stallings y cols 1996).
Como se menciond renglones arriba, un alto porcentaje de nifios con PC

presentan problemas con la alimentacion y en gran medida se debe a problemas

orales-motores, posturales y conductuales. Los lactantes presentan dificultades en
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la deglucion por falta de coordinacién y también en la masticacion; por lo que el
proceso normal hacia la ingestion de alimentos soélidos se retrasa.

Es también frecuente encontrar en los lactantes y en la primera infancia, la
presencia de reflujo gastroesofagico que puede requerir de alimentacion por
sonda. Lo anterior requiere evaluar la féormula prescrita en cuanto a aporte
energético y de macronutrimentos, asi como el volumen a administrar. Sera
necesario dar instrucciones para la inclusion de alimentos sélidos, aunados a la

féormula.

Con cierta frecuencia los problemas que se identifican en una evaluacién son
alteraciones en el crecimiento, insuficiencia en el aporte energético y de liquidos,
problemas de interaccion farmaco-nutrimento, estrefiimiento y problemas técnicos
en el proceso de alimentacién. Un plan de alimentacion-intervencion, logra su
mayor éxito, cuando involucra a los padres como parte del equipo, cuando toma
en cuenta las cuestiones culturales y hace evidente la importancia de una
adecuada alimentacion.

Es necesario reconocer que los nifios con PC presentan problemas complejos que
requeriran de un seguimiento continuo a nivel individual, familiar y de comunidad,

y su correcciéon tomara tiempo.

4.3.1 Requerimientos nutricionales

Una valoracion cuantitativa y cualitativa de las necesidades nutricias debe
preceder el inicio de cualquier apoyo nutricio especializado. El requerimiento
energético debe de definirse en funcion de la edad, el sexo, el estado de
crecimiento intrauterino, la superficie corporal, el peso, la adecuacion del patrén de
crecimiento previo, el estado de enfermedad especifico, el estado nutricional inicial

y la duracion de una ingestion oral inadecuada. Las necesidades de desarrollo
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propias de un lactante o de del nifo deben de ser tomadas en cuenta cuando se
formulan los objetivos nutricionales. La sobrealimentacion puede considerarse
como un tipo de mala nutricion, por lo que un calculo objetivo de las necesidades
energéticas y de nitrdgeno real, seran mas exactas y por ende deberan de

emplearse si estan disponibles.

4.3.2 Recomendaciones Nutrimentales

Actualmente existen las recomendaciones de energia para poblacidn mexicana,
las cuales pueden utilizarse también como opcidon para estimar la energia
requerida segun la edad del sujeto (tablas 2 y 3), aunque cabe hacer énfasis que

estan hechas para la poblacién sana sin ninguna patologia presente.

En el caso de nifios con PC es importante valorarlos de manera individual y llevar
un monitoreo constante. Las intervenciones dietéticas para mejorar la dieta en
nifios con capacidades diferentes, incluyen hacer modificaciones en el consumo

de energia, macronutrimentos, micronutrimentos vy fibra.
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Tabla 2. Recomendacién de energia en nifios (poblacion mexicana).

Edad (afos) Requerimientos diarios de energia
Kcal/dia

1-2 948
2-3 1129
34 1252
4-5 1360
5-6 1467
6-7 1573
7-8 1692
8-9 1830
9-10 1978
10 - 11 2150
11-12 2341

Valencia E. (2009) Recomendaciones de ingesta de nutrimentos para la poblaciéon Mexicana.

Tabla 3. Recomendacién de energia en nifias (poblacion mexicana).

Edad (afos) Requerimientos diarios de energia
Kcal/dia

1-2 865
2-3 1047
34 1156
4-5 1241
5-6 1330
6-7 1428
7-8 1554
8-9 1698
9-10 1854
10 - 11 2006
11-12 2149

Valencia E. (2009) Recomendaciones de ingesta de nutrimentos para la poblaciéon Mexicana.
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4 .3.3 Distribucidon de macronutrimentos

Al evaluar la dieta de un nino, es importante determinar la distribucion de
macronutrimentos (hidratos de carbono, proteinas y grasas, asi como el
porcentaje de la ingestidn total de energia). Las dietas no equilibradas, pueden
dar como resultado complicaciones a corto y a largo plazo. Por ejemplo; un alto
porcentaje de grasa, puede redundar en un retraso en el vaciamiento gastrico,
con la consecuente sensacion de plenitud y por ende un menor consumo de

alimentos.

Tabla 4. Aporte de macronutrimentos recomendado para poblacion mexicana.

Hidratos de . :
i e Lip:dos Proteinas
(g/dia) (%) (9/kg)
Nifios a término 60 40 - 50 3.5-4.0
0-5 meses 60 40 - 50 2.0
6- 11 meses 95 40 - 50 1.1
1- 3 anos 95 25-35 1.0
4 - 8 afios 95 25-30 1.0
9-13 hombres 95 25-30 1.0
9-13 mujeres 95 25-30 0.95

Bourges H, Aguilar C, Vega L.(2009) Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para poblacién Mexicana

De acuerdo a estudios realizados por la ADA, existen otras opciones para
determinar los requerimientos de energia en nifios con capacidades diferentes,
aunque solo se cuenta con algunas foérmulas para algunos tipos de

discapacidad, mismos que se muestran en la tabla 5.
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Tabla 5 Alternativas para calculo de energia segun diferentes patologias

Diagnéstico médico Aporte de energia
5-11 afios
Sindrome de Down » 14.3 Kcal/cm para nifias
= 16.1 Kcal/cm para nifios
Nifios mayores de 8 afios, con actividad fisica minima.
= Para mantener peso: de 9 a 11 Kcal/cm 6 50 %
Espina bifida menos Kcal que las recomendadas para nifios de la
misma edad saludables.

» Para favorecer pérdida de peso: 7 Kcal/cm

4.3.4 Apoyo nutricio

Debido a las complicaciones en la mecanica de la deglucion, asi como el bajo
aporte energético y por ende un estado nutricio inadecuado, en algunos nifios
es posible que sea necesaria la recomendacion de iniciar apoyo nutricio

especial.

La nutricion enteral consiste en la introduccion de nutrientes atravez de una
sonda colocada en el aparato digestivo con la finalidad de nutrir a pacientes
que por determinada circunstancia, no alcanzan ha ingerir la cantidad de

alimentos suficientes para mantener o alcanzar un estado nutricio optimo.

Este método puedes ser el adecuado para los ninos con PC a menos que
exista alguna contraindicacion especifica como una obstruccion intestinal. La
via enteral es preferible a la nutricion parenteral por muchos motivos. Los

nutrimentos aportados enteralmente al tracto gastrointestinal suponen
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beneficios de los que carece el apoyo parenteral. La nutricién enteral evita una
posible atrofia intestinal y puede estimular la maduracion y evitar la traslocacion
bacteriana. Los nifios que se pueden beneficiar de su uso son aquellos con
retraso en el crecimiento, secundario a trastornos como cardiopatias
congénitas, fibrosis quistica, enfermedad pulmonar cronica, cancer,
insuficiencia renal, trastornos metabdlicos, traumatismos, quemaduras,
enfermedades inflamatorias del intestino, paralisis cerebral y reflujo

gastroesofagico.

Dependiendo de la edad y la condicién clinica, debera de calcularse el aporte
de energia, proteinas y micro nutrimentos, ademas de decidir la frecuencia con

la que el nifio debera de ser alimentado.

La escoliosis que desarrollan puede ocasionar cambios en la velocidad de
vaciamiento gastrico asi como en su actividad. Los nutrimentos que con mayor
frecuencia se ven alterados son el calcio y el fésforo, debido a un bajo aporte
energético y de proteinas en la dieta. Las recomendaciones nutricias segun
sexo y edad, usualmente sobreestiman las necesidades de una alimentacién
por gastrostomia, tanto en nifios estables como en los que presentan una
condicion cronica. Una vez que se define la formula a utilizar, debera de ser re-
evaluada peridédicamente para hace ajustes en el aporte de energia, o en

micronutrimentos como el calcio, fosforo, fibra y otros.
4.4Valoracion Bioquimica
Los indicadores de laboratorio que idealmente complementan la valoracion

nutricia en ninos con PC, no difieren en los criterios de corte en otras

enfermedades cronicas pediatricas. Por lo general se recomienda realizar una:
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hemograma, albumina y prealbumina, hierro y cinética del hierro, determinacion

de la masa 6sea y otros estudios sobre metabolismo fosfocalcico y éseo.

Es importante sefialar que es ideal contar con estudios de laboratorio, pero
debido a las necesidades de estos pacientes existen limitaciones de tipo

economicas para que se puedan realizar de forma constante.

5 Problemas alimentarios

5.1 Reflujo gastroesofagico (ERGE)

Se caracteriza por la presencia anormal de contenido gastroduodenal (acido
sales biliares, pepsina, etc.) en el esofago, nasofaringe, laringe, etc.; con una
frecuencia y duracion superior al rango normal para la edad y que produce

consecuencias clinicas y repercute en la calidad de vida.

La prevalencia de la ERGE aumenta significativamente en pacientes con

retardo mental, atresia esofagica, fibrosis quistica y asma bronquial.

La ERGE se produce por una falta en los mecanismos de barrera antireflujo
permitiendo que el contenido del estbmago y en algunas ocasiones del
duodeno regrese hacia el esofago, nasofaringe, laringe y vias respiratorias

superiores.

Los sintomas gastrointestinales constituyen la manifestacion mas frecuente del
reflujo gastroesofagico patolégico en nifios, siendo la regurgitacion y el vomito
los mas importantes. El vomito no siempre es indicativo de RGE patoldgico, ni

siempre el RGE patoldgico se asocia con la presencia de vomito.
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5.1.1 Modificaciones Dietéticas

Deben de darse recomendaciones a la madre acerca de las técnicas
adecuadas de lactancia materna y/o alimentacion con biberén, tales como el no
acostar al nifio inmediatamente después de comer o suministrarle el alimento
mientras esta acostado. En los nifios mayores debe evitarse el consumo de
alimentos por o menos dos horas antes de dormir. Heacock y col (1992)
compararon la lactancia materna con el uso de férmulas y encontraron una
disminucioén de los episodios de RGE fisiologico en el suefio activo en los nifios
que recibieron alimentacion con leche materna. El espesamiento de la formula
o las formulas especiales para RGE disminuyen los episodios de regurgitacion,
irritabilidad, el numero de episodios de vomito y aumentan el tiempo de suefio;
sin embargo, no disminuyen el numero de episodios de RGE, fomentan la
aparicion de tos y en algunas ocasiones el sobrepeso. En nifios mayores se
recomienda evitar el consumo de cafeina, chocolate, bebidas gaseosas,

comidas picantes, alcohol, y el sobrepeso.

5.2 Estrefimiento

El estrefimiento es un trastorno frecuente en la edad pediatrica; se estima que
un 30% de los nifios lo han padecido en alguin momento de su vida, segun
reporte de los padres. Los pacientes que presentan estrefimiento leve
responden con frecuencia a un aumento en la fibra dietética, a un mayor
consumo de agua y reacondicionamiento intestinal. Sin embargo, la mayoria de
pacientes con estrefiimiento moderado, complicado o grave requieren el uso de
laxantes por largos periodos de tiempo. El estrefimiento créonico y mal
manejado puede producir un mega-recto con gran acumulacién de materia

fecal y como consecuencia producir encoprésis por rebosamiento, que se
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puede presentar hasta en un 2% de los nifios. Esto causa un estrés importante
para el nifio y su familia, el aislamiento social, la timidez y en casos muy

graves, una disminucién en el crecimiento.

La recomendacion del consumo de fibra dietaria para nifios entre los 6 meses y
dos afos de edad es de 5 g/dia; en nifios mayores de dos afios se recomienda
una ingestion minima equivalente a la edad + 5g/dia. Debe de recordarse que
el aumento en el consumo de fibra debe ser en igual proporcion a la cantidad

de agua.

El incremento en el consumo de fibra debe hacerse en forma progresiva para
facilitar y asegurar su tolerancia, ya que un consumo excesivo se ha

relacionado con:

e Reduccioén del aporte de energético.

e Disminucién de la biodisponibilidad de minerales como hierro, calcio y
zinc.

e Aumento en la formacion de gas por fermentacion bacteriana y
volatilizacién de acidos grasos, hidrégeno, didéxido de carbono y metano.
Se manifiesta como flatulencia, distension abdominal y en algunas

ocasiones diarrea.

Un diagndstico precoz y una intervencion temprana se traducen en un buen
porcentaje de recuperacion, logrando mejoria en el 50 al 75% de los pacientes.

El tratamiento integral esta relacionado con varios aspectos:
o Reacondicionamiento intestinal: establecer horario y ayudar con

ejercicios para mejorar la motilidad intestinal.

e Recomendaciones dietéticas: aumentar el consumo de fibra y agua.
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e Uso de medicamentos: en caso de que la modificacion de la dieta y los

ejercicios no funcionen.

5.3 Disfagia

La disfagia se define como la dificultad para la deglucion. Las
enfermedades neurologicas pueden comprometer la deglucién alterando la

transmisidén nerviosa a los grupos musculares involucrados.

Alrededor de un 40-50% de los pacientes con apoplejia tienen algun tipo
de disfagia. Los pacientes con PC pueden presentar sintomas de disfagia; aun
con mayor prevalencia de la aspiracion silenciosa. Esta ultima no da
manifestaciones claras de alteracion de la deglucion ni al paciente ni a sus
cuidadores y por ende es factible que la comida o los liquidos pasen a la via
aérea mas alla del pliegue de las cuerdas vocales. La clave del tratamiento de
la disfagia es su deteccidon precoz y su seguimiento en el tiempo para reducir la
incidencia de desnutricién y de neumonia por broncoaspiracion. La deteccion
de la disfagia requiere una estrecha colaboracién entre médico, nutridlogo,

terapeuta y el resto del personal médico.

La dieta forma parte del tratamiento; aquellos pacientes incapaces de
satisfacer sus necesidades por via oral, precisaran de apoyo nutricional. Los
pacientes con disfagia generalmente cuentan con un tracto gastrointestinal

funcional y toleran la alimentacion enteral.
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lll. HIPOTESIS

Hipdtesis nula: La gravedad de la paralisis cerebral se encuentra
directamente relacionada con mayor deterioro nutricio y problemas de

alimentacion; de los nifios del CRIT Guanajuato.

Hipdtesis alterna: La gravedad de la paralisis cerebral no se encuentra
directamente relacionada con mayor deterioro nutricio y problemas de

alimentacion, de los nifios del CRIT Guanajuato.

IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general.

Evaluar si la gravedad de la paralisis cerebral se encentra directamente
relacionada con el grado de deterioro nutricio y problema de alimentacion en

nifos con cuadriparesia espastica del CRIT, Guanajuato.

4. 2 Objetivos especificos.

1. Obtener el diagnéstico antropométrico y alimentario de nifos con
cuadriparesia espastica.

2. Describir la problematica encontrada con Ila alimentacion y la

enfermedad.

3. Comparar el diagnostico obtenido con base en el indicador peso- edad,;
talla-edad e IMC usando como referente las tablas de la OMS y con

tablas especificas para esta patologia.
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. Correlacionar los valores de porcentaje de grasa corporal obtenidos por

antropometria con los obtenidos por BIE.

. Evaluar la talla con 3 diferentes técnicas e identificar si existen

diferencias

. Asociar la escala subjetiva PEACH y sus sub clasificaciones con el

diagnostico nutricio y el grado de PCI.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefno del estudio

Fue un estudio descriptivo y transversal. Se realiz6 en el Centro de

Rehabilitacion Infantil Teleton de Irapuato Guanajuato.

Criterios de Inclusion: Nifos de 2 a 12 afos de edad, con diagndstico de
pardlisis cerebral de tipo cuadriparesia espastica en grado variable (leve,

moderado y severo).

Criterios de exclusion: Nifios con otro tipo de paralisis diferente a la
cuadriparesia espastica asi como nifios con comorbilidades como: diabetes
mellitus; hipotiroidismo congénito, problemas metabdlicos, hiperplasia
suprarrenal congénita, fibrosis quistica, cancer, sindromes renales,
enfermedades cardiacas. Nifios que utilicen medicamentos que afecten la

composicién corporal (esteroides).

Criterios de eliminacion: Niflos que dejaron de asistir al centro en el momento

qgue se realizo el estudio y no concluyeron las mediciones.

El diagndstico nutricio incluyé historia clinica, antropometria y estudio de
BIE, asi como la evaluacion global subjetiva, conocida por sus siglas en inglés
PEACH (Parent Eating and Nutrition Assesment for children with Special Health
Needs). (Anexo 1)

5.2 Historia Clinica

Se realizé una historia clinica para obtener informacién general sobre la
salud del nifio, ésta incluyé informacién sobre edad gestacional, peso corporal

al nacimiento, lactancia materna o uso de sucedaneos de leche materna patrén
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de ablactacion, alimentacion en el primer ano de vida e informacién actual

sobre consumo de medicamentos. Anexo 1

5.3 Antropometria y BIE

La antropometria fue realizada por un mismo investigador, previa
estandarizacion y empleando las técnicas de medicion descritas en el anexo 2.
Los indicadores tomados fueron: peso; talla por 3 diferentes técnicas (por
segmentos, infantdmetro y altura de rodilla), circunferencia de brazo, pliegue
tricipital, pliegue bicipital, pliegue subescapular, pliegue suprailiaco vy

bioimpedancia eléctrica

Peso (kg): Para los nifios que pesaban mas de 10 kg, se utilizé6 una bascula
marca Seca 664 para silla de ruedas (escala 0.1 a 360 Kg., error 0.1 Kg.). Los
nifios menores de 10 kg se pesaron en una bascula Seca 7272, pesa bebé, con

escala 0.2 a 20 kg, con error de 0.1 kg., usando la técnica en anexo 3.

Talla o longitud (cm): Se utilizdé un infantémetro portatil marca Seca 416 con

una escala de 28-110 cm (error 1 mm). Para la medicion por segmentos, se
empled un antropometro marca Lafayette LA-01290 anexo 4. De manera
indirecta, se estimé la talla por altura de rodilla con el uso de la férmula descrita
por Chumlea y col. para nifios con discapacidad (1984); se utiliz6 dicha

férmula, ya que no existen formulas para poblacién latina.

Talla nifios = 40.54 + (2.22 * altura de rodilla)
Talla nifias = 43.21 + (2.15* altura de rodilla)
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Circunferencia de brazo: Para su medicion se utilizd una cinta metalica

marca Rosscraft con escala de 0 a 150 cm. y grosor de 0.7 cm. Este indicador
junto con el pliegue cutaneo tricipital permite obtener el area muscular del
brazo, empleando la férmula de Frisancho anexo 5.

AMB = Brazo (cm) — 0.31416 * Pliegue tricipital (mm)

Paniculos adiposos: Las mediciones de los paniculos adiposos o pliegues

cutaneos, se realizaron en el brazo izquierdo del cuerpo, salvo en los nifios en
que su medicion no fue posible debido a escoliosis severa, en cuyo caso se
realizé en el lado derecho. Para las mediciones se utilizd un plicbmetro Lange
con presién constante de 10 g/mm2 y precision de 1 mm con apertura de 70

mm. Se empleo la técnica descrita en el anexo 6.

Para el célculo del porcentaje de grasa, se utilizé la férmula de Durning, ya
qgue no se cuentan con férmulas para nifios con PC y de acuerdo a lo reportado
por Reilly (1994), presenta una alta especificidad para la poblacion infantil.
Dicha ecuacion precisa de pliegue tricipital y subescapular:

Densidad= 1.1533 — 0.0643 * (log de sumatoria de cuatro pliegues)
Densidad = 1.1369 — 0.0598 * (log de sumatoria de cuatro pliegues)

% de grasa= [(4.95/D) — 4.5]*100

Bioimpedancia: Se obtuvieron los valores de resistencia y reactancia con el

equipo Bodystat Quadscan 400 (tetrapolar). Los datos de bioimpedancia fueron

empleados para calcular la masa corporal libre de grasa y a partir de ella se
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obtuvo la masa grasa y el porcentaje de grasa corporal. Se empleo la técnica

descrita en anexo 7.

Para la estimacién de estos indicadores, se utilizé la formula publicada por
Rush (2003).

MCLG (kg) = 0.62*(talla’/resistencia) + ( 0.234* peso) + 1.166
Donde: MCLG en kg, Talla en cm, peso en Kg
A partir de estos valores se obtuvo:
Masa grasa = Peso - MCLG
% Grasa = 100* Masa Grasa/peso (kg)

5.4 Diagnéstico nutricio

El diagnéstico se realizdé con el uso de las nuevas tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) Anexo 8, con apoyo del programa Anthro o Plus
2007 para ninos y adolescentes y por tablas de nifios con Paralisis Cerebral
(Krick J. 1996) Anexo 9.

Se utilizaron los siguientes conceptos:

Desmedro: Se clasifico a los nifios que tenian una talla esperada para la edad
menor de -1 desviacion estadandar (DE) de la media de la poblaciéon de
referencia internacional. La baja talla es un indicador de efectos negativos
acumulados secundarios a periodos de alimentacién inadecuados en cantidad
o calidad y los efectos de las infecciones agudas repetidas. A este retardo del

crecimiento lineal se le conoce como desnutricidon cronica 6 desmedro.

Emaciacion: Cuando el peso esperado para la talla 6 el peso para la edad se

encuentra por debajo de -1 desviacion estandar (unidades de puntaje z) 6 por
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debajo del percentil 10. La emaciacion es un indicador de la desnutricidén

aguda.

Sobrepeso: Cuando el peso/talla se ubica por arriba de 2 desviaciones
estandar 6 por arriba del percentil 90 en tablas de PC.
Tablas OMS puntaje Z

Este indicador ha sido recomendado por la OMS para ser utilizado en los
indicadores peso para la edad, peso para la talla, talla para la edad e IMC. El
puntaje Z es mas sensible a los cambios que cuando se utiliza el porcentaje de
la media de referencia, ademas permite ser mas especifico para esta
poblacién. Se expresa en unidades de desviacion estandar con respecto a la
media para el sexo, edad y estatura y se puede definir como desnutricion

actual, desmedro y emaciacion.

El puntaje Z se calcula de la siguiente manera:

Valor antropométrico actual — Valor de la media de referencia
Puntaje Z =

Desviacion estandar

De acuerdo a la OMS la prevalencia de desnutricion en unidades de
desviacion estandar no puede interpretarse de manera adecuada sin tener en
cuenta que por definicion, la poblacién de referencia esta integrada por
individuos no desnutridos y cerca del 16% se ubica en una desviacion estandar
por debajo de la media. Este porcentaje es indicativo por tanto, de la proporcion

de falsos positivos que se espera en la prevalencia de desnutricion calculada.

43



Tabla 6. Clasificacion del estado nutricio de acuerdo a la OMS utilizando sus

tablas.
Clasificacion Percentiles
Desnutricion actual <= -1 percentil peso/edad 6 peso/talla
<= -1 percentil talla/edad
Desmedro <= -1 percentil talla/edad
Emaciacion <= -1 percentil peso/edad 6 peso/talla
Sobrepeso >= 2 percentil peso/talla 6 peso edad

Tablas de PCI (Krick et al)

Talla/Edad (Anexo 9): Talla por debajo del percentil 10 indica un déficit
grave. De acuerdo a lo que sefala Krick, (1996). La poblacion con
cuadriparesia espastica cuenta con muchos factores para que exista un retardo

en el crecimiento lineal comparado con las tablas de OMS.

Peso/ Talla (Anexo 9): Las mediciones que se encuentran cerca del
percentil 50 indican peso apropiado para la talla y entre menor sea el percentil
50 mayor sera el déficit.

Para realizar el diagnostico nutricio se utilizaron los siguientes parametros:

Tabla 7. Clasificaciéon del diagnostico nutricio

Clasificacion PCI Puntaje Z
< = percentil 10 <=-1 talla/edad
Desnutricion talla/edad <= -1 pesoltalla 6
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actual < =percentil 10 talla/edad
peso/talla
Desmedro < = percentil 10 <=-1 en talla/edad
talla/edad
Emaciacion <= percentil 10 <=- 1 peso/talla 6
peso/talla peso/edad
Sobrepeso > = percentil 90 >=2 pesof/talla 6

peso/edad

peso/talla

5.5 Evaluacion subjetiva PEACH

La evaluacion subjetiva PEACH (Patrones de evaluacion de la alimentacion
y nutricion para nifios con necesidades especiales de salud) es un método
rapido para detectar de forma oportuna los posibles riesgos nutricios en nifios
con necesidades de salud especiales. La encuesta cuenta con 4 secciones
para identificar problemas que puedan alterar el estado nutricio, a saber:
problemas en la alimentacion, en el peso, en el equilibrio dietético y factores del

medio ambiente o externos El puntaje total de dicha prueba son 33 puntos.

Las respuestas positivas tienen valor como se muestra en el anexo (10). Por
cada seccidn, el obtener un puntaje de 4 o0 mas se toma como riesgo para
desarrollar algun problema nutricio.

5.6 Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 10.0

Para la descripcién de la poblacion se obtuvieron medidas de tendencia

central (media, desviacion estandar).
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Para los datos antropométricos, BIE, diagnostico nutricio por tablas y
evaluacion PEACH se emple6 una prueba T se estudent para ver si existian
diferencias entre sexo, al igual que una ANOVA para conocer si existian

diferencias por grupo de edad.

Para evaluar la correlacion de las medidas de la talla se empled una Chi

cuadrada con bondad de ajuste.
Por ultimo se empled en la evaluaciéon subjetiva PEACH una correlacién de

sperman para conocer si existia una correlacion en el grado desnutricion y el
puntaje PEACH
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1 Poblacion Estudiada
Se evaluaron 85 nifios con diagndstico de Paralisis Cerebral de tipo
cuadriparesia espastica, 59 nifios (69.4%) y 26 nifas (30.6%). Los nifios se
clasificaron en los siguientes rangos de edad: de 2 afios a 5 afios 11 meses, de
6 afios a 9 anos 11 meses y de 10 afos a 12 afos.

En cuanto al grado de lesién de la PC se encontro lo siguiente:

Tabla 8. Grado del dafio neurolégico

Leve 14 % 2%
Moderado 21% 20%
Severo 24% 4%

Es asi que encontramos mayor severidad en los nifios que en las nifias.

Al realizar la historia clinica se encontré el 40% de la poblacién era residente
del Estado de Guanajuato, de los municipios de Leodn, Irapuato, Celaya,
Salamanca y Guanajuato. El 60% restante fue de Estados circunvecinos en el

que se destaco principalmente Michoacan.
6.2 Resultados de la historia clinica
En relacion a los antecedentes al nacimiento, se encontrd que el promedio de

semanas de gestacion fue de 35, por lo que en su mayor parte son nifios

prematuros.
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El peso promedio al nacer fue de 2.500 kg (en 4 casos no fue posible obtener
el dato ya que lo desconocian). Miller (1988) sefala que un recién nacido
pequefo para la edad gestacional es un factor de riesgo en 25% de los casos.
Cabe senalar que en el 45% de los casos, el peso al nacimiento fue entre
2.500kg y 3.500 kg.

En cuanto a la talla, se encontré que el 71% de los tutores desconocia la talla
de los nifios al nacer. El promedio de talla al nacer, referida por los tutores fue
de 46.7 cm, de manera que se encuentran dentro del percentil -3 en tablas de

la OMS; es asi que se observa una talla baja desde el nacimiento.

En cuanto a la etiologia de la cuadriparesia espastica, se encontré que el
55.3% de la poblacion la desarrolldé por hipoxia, mientras que 2.3% por
convulsiones (Tabla 9); contrario a lo que encuentra Martinez (2001), quien
refiere que se presentd en el 2% de su poblacién; en tanto que por
hiperbilirrubinemia encontré a un 60% de los casos en nifios recién nacidos,
mientras que en nuestro estudio fue la cuarta causa. Es importante recalcar
que los datos reportados por Martinez se refieren a todas las clases de PC,
mientras que en el presente incluyeron nifios con paralisis cerebral de tipo

cuadriparesia espastica.

Tabla 9. Etiologia de la PC.

Hipoxia 55.3 %
Neuroinfeccion o meningitis 16.5 %
Prematurez 11.8%
Hiperbilirrubinemia o ictericia 9.4%
Broncoaspiracion 4.7%
Convulsiones 23 %
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6.3 Antecedentes Patoldgicos

El 41% de los nifios presentd convulsiones, con menos de un episodio/sem.
En promedio recibian un medicamento/dia. El 49.4% de la poblacion se
enfermé de vias respiratorias o presentd problemas gastrointestinales, 1
vez/semestre. De los niflos que presentaron algun episodio de enfermedad, se
encontré6 que el 93.3% de los casos presentaron infecciones en vias

respiratorias.

De los padecimientos gastrointestestinales crénicos, el mas frecuente fue el

estrefimiento con 58% de los casos (Grafica 1)

Grafica 1. Problemas Gastrointestinales
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6.4 Resultados Alimentarios:

Se encontré6 que en el primer ano de vida el 66% de la poblacién dio
lactancia materna hasta los 6 meses. De este 66%, el 47% dio lactancia
materna combinada con algun sucedaneo de leche materna y unicamente el

19% recibid lactancia materna exclusiva.

La edad promedio de la ablactacion fue a los 7 meses, en el 47% de los
casos se inicié con frutas, en el 25% con verduras y en el 9.4% se inici6 con
alimentos preparados para lactantes, jugos envasados y/o quesitos tipo Petit

Suisse

En promedio, los nifios evaluados tienen de asistir al CRIT 3 afios, con

sesiones de 4 veces/sem.

Mecanica de la deglucién y desarrollo psicomotor

El 99% de los nifios recibe alimentacion por via oral (55.2% logran comer en
trozos) y el 1% de tipo enteral. Se encontré que el 83% de los nifios son
alimentados por el padre o tutor, en tanto que el 7% lo hace sin ayuda. En el
35% de los casos se llevan 30 minutos en su alimentacién, en el 29% de ellos,
el tiempo es mayor. Lewin (1985) sefala en su estudio que encontré que en
promedio las madres de nifios con PC tardan 1hr 30 min al dia en alimentar a

sus hijos, mientas que en niflos sanos el tiempo es de 0.8 hr/dia.

6.5 Resultados de diagndstico nutricio

6.5.1 Caracteristicas de la poblacion
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En la tabla 10 se presentan los datos descriptivos por sexo, de diferentes
variables estudiadas. De ellas, unicamente el pliegue cutaneo del triceps fue

significativamente diferente entre los nifios y las nifias.

Tabla 10
Caracteristicas Fisicas de los Nifios con PCI

Indicadores descriptivos. Comparacioén por sexo

antropometria

Nifios Nifias
Indicador valor de p
n= 59 n =26
Peso corporal (kg) 13.76 + 4.06 13,98 + 6.24 0.290
104.09
Talla (cm) 100.7 £ 11.7 0.512
14.2
IMC 13.76 +2.38 13.13 + 2.55 0.831
CB (cm) 15.8 + 1.99 15.9 + 2.22 0.264
PCT (mm) 5.40 + 1.66 6.07 +2.78 0.006
CMB (mm) 141.68 + 17.84 | 141.0 + 16.48 0.312
1604.38 + 1623.61 +
AMB (mm) 0.468
404.30 411.61
MCLG BIE 12.78 + 3.25 12.68 + 4.55 0.390
% grasa
1.14 + 3.3 1.71 4+ 4.52 0.061

Prueba t de student. IMC (indice de masa corporal), CB (circunferencia de brazo), PCT (pliegue cutaneo del triceps), CMB

(Circunferencia muscular de brazo, AMB (area muscular de brazo), MCLG (masa corporal libre de grasa), BIE (bioimpedancia eléctrica).

Al comparar por sexo y por edades (tabla 11), se encontraron diferencias

significativas entre hombres y mujeres en lo que se refiere a % de grasa y
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MCLG en el grupo menor a los 6 afos y unicamente en el % de grasa en el

grupo de 6 afios a menos de 10 afios. En el grupo de nifios mayores a 10 afos,

no se llevd a cabo esta prueba, ya que el grupo de mujeres era muy pequeno.

Dichas diferencias no forzosamente se relacionan con la patologia ya que en

nifos sanos existen diferencia en el porcentaje de grasa entre nifios y nifas.

Tabla (11 ) INDICADORES SEGUN SEXO Y EDAD

Indicador > 2 afios < 6 anos 26 < 10 afos 2 10 afos
Sexo H (34) M (9) H (18) M (14) H (7) M (3)
Peso (kg) 12.7 + ] 11.0 + | 147 +| 146 + 215 + | 282 +
2.53 2.36 247 2.76 6.75 10.8

Talla (cm) 94.0 +]91.0 + | 106. + | 108. + | 123. + | 128. +
0.06 0.11 0.05 0.04 0.09 0.17

IMC 14.0 + ] 13.0 + | 13.0 +]123 +| 14150 | 171 +
1.98 0.81 1.44 2.20 4.36

CB (cm) 15.5 + | 146 + | 15.4 + | 16.1 + 182 +]19.2 +
1.30 1.61 1.67 1.79 3.69 2.75

PCT (mm) 5.32 +|4.88 + | 4.88 t]6.14 t|7.14 +]9.33 +
0.97 1.36 1.67 2.85 3.02 3.78
CMB (cm) 13.8 + ] 13.0 +] 139 | 144 +| 159 + ] 16.3.¢
1.24 1.46 1.47 1.67 2.81 1.95

AMB (cm2) 15.3 +]13.8 + | 155 + | 16.7 + 207 +]21.3 +
2.88 3.11 3.31 3.82 7.54 5.24

MCLG (kg) 1142216 | 9.6 +]13.2 +]12.6 +]18.2 + ] 221 +
213 1.89 1.75 4.51 6.81

% Grasa (B|E) 10.4% 13.7 + 9.7+3.53" | 14.6 +| 144 + | 20.7 +
2.20" 2.43 6.98 5.77 6.13

Prueba de ANOVA. *p

H = hombres M mujeres. Valores entre paréntesis ( ) = niUmero de casos

<0.05 **p <0.000

IMC (indice de masa corporal), CB (circunferencia de brazo), PCT (pliegue cuténeo tricipital)) CMB (circunferencia

muscular de brazo), AMB (area muscular de brazo), MCLG (masa corporal libre de grasa), BIE (bioimpedancia

eléctrica).

6.5.2 Diagnéstico nutricio con tablas de referencia para PCl y OMS
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El diagndstico de los nifios se llevé a cabo con tablas especiales para nifios
con esta patologia y utilizando tablas de OMS. Los indicadores fueron: talla-
edad, peso-talla, peso-edad e IMC, por lo tanto se obtuvieron diferentes

diagnésticos, segun las tablas de referencia utilizadas.

Al realizar el diagnostico nutricio con las tablas de PC se encontré que la
mayor parte de la poblacion se clasific6 como eutrdfica, tanto nifilos como nifas
(tabla 12).

Tabla (12). Diagndstico nutricio con tablas de PC por sexo

Eutréficos 54.3% 50%
Desnutricion actual 1.7% 7.7%
Desmedro 6.8% 15.38%
Emaciacion 22.03% 15.38%
Sobrepeso 15.25% 11.53%

En el caso de los nifios, la emaciacion es mas frecuente que en las nifias, sin
embargo las nifias presentan la misma proporcion de desmedro y de

emaciacion.

En general se observa que los nifios presentan un 30% de desnutricion, en
tanto que las nifias un 38% y se observa que tampoco este grupo de nifios se
encuentra exento de problemas de obesidad, ya que tanto los nifios como las

nifias la presentan en mayor o menor proporcion.
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Al realizar el diagndstico nutricio con las tablas de PC por grupos de edad, se
encontré que la gran mayoria de los nifios se clasifican como eutréficos, salvo

los mas grandes en los que se encontré una prevalencia de 40% de sobrepeso.

Gréfica 2

Diagndstico nutricio por edades con tablas de PC
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Se puede concluir que al realizar el diagndstico nutricio con las tablas de
PC, entre mas pequefios son los nifios mejor es su estado de nutricion. Sin
embargo, conforme aumenta la edad se reduce la prevalencia de ninos
eutroficos, se incrementa el problema de sobrepeso y particularmente en los
nifos entre 6 y 10 afos, se incrementa la prevalencia de emaciacion. Es
importante recalcar que estas tablas cuentan con el indicador peso-talla, el cual
no permite ajustar por edad como ocurre con el indicador de IMC de las tablas
de la OMS.
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6.5.3 Diagnéstico nutricio con

indicadores peso-talla;

utilizando tablas PC comparado con tablas OMS.

talla-edad e

IMC

Tabla 13

Indicadores talla/edad, peso/talla, peso/talla e IMC con tablas de PC y

OMS

Indicadores descriptivos. Comparacién por sexo

Nifios Ninas
Indicador valor de p
n= 59 n =26
Peso-talla percentil
46.6 + 24.9 46.92 £ 25.10 0.937
tabla PC
Peso-talla percentil
10.05 £ 19.04 9.92+ 258 0.937
tabla OMS
Talla-edad percentil
48.61 +14.79 | 42.31 + 19.06 0.008
tabla PCI
Talla-edad percentil
3.17 +10.84 0.65 + 10.41 0.397
tabla OMS
Talla-edad puntaje Z
-2.74 +1.23 -2.81+1.44 0.406
tabla OMS
Peso-edad puntaje Z
-2.91 +1.17 -3.25 +1.20 0.487
tabla OMS
IMC puntaje Z tabla
-1.78 + 1.70 -1.96+ 1.59 0.869
OMS
Prueba t de student. *p <0.05 **p < 0.000
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Al realizar el diagndstico nutricio por sexo, se encontraron uUnicamente
diferencias significativas en el indicador talla-edad con las tablas PCI, mientras
que los demas indicadores no existieron diferencias tal como se muestra en la
tabla 13.

Al comparar graficamente el diagndstico de los nifios, utilizando las tablas de
PC y las de la OMS (grafica 3), se observa que la mayor parte de los nifios se
encuentran distribuidos en la percentila 50 en tablas de PC, en tanto al utilizar
las tablas de la OMS, la mayoria se encuentran por debajo de la percentil 3 o

menos.

Grafica 3

Comparativo tablas percentilares (talla-edad) PCly OMS
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Por lo que en las tablas de PC la talla es la adecuada para la edad, si se
utilizan las tablas de la OMS, es evidente que hay un déficit muy importante en

el crecimiento.

Al comparar graficamente el indicador peso-talla (grafica 4), sucede lo mismo
que con el indicador de talla-edad, ya que la mayor proporcién de los nifios se
encontraron en el percentil 50; en tanto que al diagnosticar con tablas de la

OMS, gran parte de ellos se encontraron por debajo del percentil 10.

Grafica 4

Comparativo tablas percentilares (peso-talla) PCl y OMS
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En la grafica 5 se presenta el diagnéstico de todos los nifios utilizando los 3
indicadortes de la OMS y por rango de edad.

Grafica 5

Diagnéstico Nutricio con tablas OMS
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En esta grafica se puede observar que el indicador talla-edad se modifica
poco a lo largo de los diferentes rangos de edad, en tanto que el indicador
peso-edad se agudiza en gravedad. El IMC es el indicador en el que se
observa que de ser el menos grave en los nifios pequefios, se agrava conforme
aumenta la edad. Por lo que se puede concluir que conforme los nifios crecen

(edad) y a pesar de que la talla no empeore, el peso respecto a la edad hace
mas severa la gravedad de su diagnéstico.
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A pesar de que los nifos se evaluaron con tablas especificas para su

padecimiento como son las PC, se observé que en dichas tablas no se puede

evaluar el deterioro del estado nutricio de los nifos y Uunicamente se puede

evaluar su estado nutricio actual.

6.5.6 Correlacion de mediciones de diferentes indicadores con diferentes

técnicas

6.5.6.1 Talla

La talla se obtuvo por diferentes técnicas. En los nifios de menos de 100

cm se utilizé el infantdmetro, la medicion por segmentos y la ecuacion de

Chumlea (2002). En los nifios de mas de 100 cm, Unicamente la medicion por

segmentos y la ecuacion.

Tabla 14. Comparativo de estimacion de tallas por diferentes técnicas

Técnica de medicidon Estimacién de talla (cm) | Numero de casos
Infantdmetro 92.78 £ 6.80 42
Segmentos 92.85 +6.93 42
5
o
e
© Ecuacion de Chumlea 92.98 £ 6.96 42
B
C
(O]
=
Segmentos 112.44 + 9.66 43
5
o
e
o | Ecuacion de Chumlea 112.40 £ 9.69 43
5
>
©
=
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Los graficos de correlacion fueron los siguientes:

Grafica 6. Correlacion de las mediciones de talla.
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Las 3 mediciones son una alternativa para estimar talla en estos nifios, ya
gue se encontraron correlaciones muy elevadas y cumplieron con la prueba de
X? de bondad de ajuste.

Puesto que en los nifios de mas de 100cm no es posible utilizar el
infantdmetro, se considera que la medicién de la talla por segmentos o por
ecuaciéon es igualmente adecuada, siempre y cuando exista una
estandarizacién previa del que realice la medicion.

6.5.7 Porcentaje de grasa y MCLG obtenida por BIE y plicometria

Tabla 15. Comparativo de estimacion de BIE plicometria

Técnica de medicion Estimacion MCLG (kg)
BIE 12.74 + 3.67
Plicometria 12.42 £ 3.62
Estimacién de % de grasa
BIE 12.02 +4.69
Plicometria 13.17 £+ 4.56

n= 85

Al evaluar la correlacion entre los valores obtenidos de MCLG y de porcentaje
de grasa utilizando la BIE y la antropometria, también se encontraron
correlaciones elevadas, siendo menor la del porcentaje de grasa, aunque con
buena correlacién. Estas pruebas también cumplieron con la bondad de ajuste

de la prueba de X2.
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Grafica 7

MCLG por antropometria (kg)
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Cabe sefialar que la ecuacién de BIE para obtener MCLG vy la utilizada para
obtener porcentaje de grasa fueron diferentes, ademas de no ser ecuaciones
especificas para poblacidn mexicana y menos aun para poblaciéon con PCI, lo

que evidentemente presenta errores de estimacion.
6.6 Evaluacion Subjetiva (PEACH)

Al calificar los problemas de alimentacién con la escala subjetiva de PEACH, se
encontré que el puntaje promedio de la poblacién fue de 13.76 (de una escala
total de 33 puntos), para los nifios se obtuvo un puntaje de 12.89 y para las
ninas de 15.76. Dicha prueba nos arroja un riesgo bajo de desnutricién en
nuestra poblacién. Vale la pena mencionar que esta prueba es una evaluacion
subjetiva y se refiere a la percepcion que el padre o tutor tiene sobre diferentes

aspectos de la alimentacién del nifio.
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Al evaluar entre nifios y nifias solo existieron diferencias significativas en el
rubro de factores de riesgo para bajo peso, tal como se muestra en la tabla
(16).

Tabla 16
PEACH

Indicadores descriptivos. Comparacioén por sexo

Nifios Nifias
Indicador valor de p
n= 59 n =26
Puntaje PEACH 129+6.77 15.7 £6.09 0.396
Problemas para
410+ 2.74 4.7 + 2.30 0.352
alimentarse
Factores de riesgo
0.95+1.34 1.81 + 2.55 0.011
para bajo peso
Dieta inadecuada 3.49 +2.16 465+ 1.85 0.422
Factores
3.49+2.16 4.05+1.7 0.422
ambientales

Prueba t de student.

Al realizar la prueba ANOVA por sexo y grupos de edad, no se encontraron
diferencias entre grupos y unicamente hubieron diferencias significativas en los
factores ambientales para el grupo de 6 a 10 afios entre hombres y mujeres.
Tabla 17
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Tabla 17
INDICADORES PEACH SEGUN SEXO Y EDAD
Indicador > 1 <6 anos 26 <10 afnos 2 10 anos
Sexo H (34) M (9) H (18) M (14) H (7) M (3)
Puntaje PEACH | 12.6 +]14.8 +] 145 +]16.9 + | 10.1 +]13.0 +
6.89 7.70 6.94 4.88 5.14 7.00
Problemas para 3.94 + | 4.88 + | 4.83 + | 485 + | 285 + | 3.66 +
. 2.81 2.42 2.38 2.10 2.96 3.55
alimentarse
Factores de 0.85 + | 1.77 +1|1.16 + 1| 1.85 +|1.85 + | 1.66 +
. .| 1.15 2.10 1.75 2.34 1.06 1.15
riesgo para bajo
peso
Dieta 4.20 + | 4.00 + | 5.00 + | 514 + | 3.14 + | 3.33 +
. 2.56 2.34 2.56 1.70 2.79 0.57
inadecuada
Factores 3.50 + | 422 + | 3.55%1.94* | 500 + | 3.28 + | 4.33 +
. 2.40 1.98 1.29 1.60 2.08
ambientales
Prueba de ANOVA.

H =hombres M mujeres. Valores entre paréntesis ( ) = niimero de casos
PEACH =Patrones de evaluacion de la alimentacion y nutricion para nifios con necesidades especiales de salud
Diferencias significativas intragrupos

*p  <0.05

Para evaluar la asociacion entre la gravedad de la enfermedad y la gravedad
en el diagnostico nutricio, se realizé una regresion ordinal en donde la variable
dependiente fue el estado nutricio, el factor fue la gravedad y como covariable

la edad y se obtuvo una X* = 151.43 y p=0.423, no siendo significativa.

Al evaluar si habia asociacién entre la gravedad del diagnéstico nutricio vy el
puntaje PEACH con sus variantes, se realizd una correlacion de Spearman y se
encontré asociacion entre el grado de desnutricion y el puntaje PEACH y

problemas en la alimentacion (tabla 18)
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Tabla 18. Asociacion entre la gravedad del diagndstico nutricio vs indicadores

alimentarios

Indicador Coeficiente de | significancia
correlacion

Puntaje PEACH -0.269 0.013

Problemas en la | -0.272 0.012

alimentacion

Correlaciéon de Spearman

Se corrié la misma prueba para evaluar la asociacién entre el grado de
desmedro con el puntaje PEACH y sus variantes, no habiendo asociacion en
ninguno de ellos. Sin embargo al correr la asociacion con el grado de
emaciacion, se encontré asociacion con el indicador de factores de riesgo para
bajo peso (Coef corr=0.233; signif = 0.042).

Al observar las tablas anteriores, se aprecia que en los diferentes rubros que
contempla el puntaje PEACH, no hay ninguno de ellos que particularmente
destaque como un problema relevante en la alimentacién de los nifios con PC,
de hecho todos presentan valores similares, salvo los factores de riesgo para
bajo peso y que es el que tiene menor puntaje. Se aprecia (sin haber una
diferencia estadistica), que conforme aumenta la edad, el puntaje en los
diferentes rubros tiende a ser ligeramente menor que en los nifios mas

pequenos.
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VIl. CONCLUSIONES

Existen pocas referencias en el estado nutricio de nifios con paralisis cerebral
pero todavia hay menos informacioén de nifios con cuadriparesia espastica, por

lo que la informacion obtenida en este trabajo es relevante.

Para evaluar la talla, es recomendable el uso de un infantébmetro en nifios
menores de 100cm. En caso de no contar con este equipo, se puede realizar la
medicion de altura talén rodilla y aplicar la ecuacion de Chumlea o evaluar la

talla por segmentos ya que hay una alta correlacion entre mediciones.

Los nifios con PC presentan una alta prevalencia de desmedro y emaciacion si

se clasifican con parametros de la OMS.

Se carece de formulas de BIE para nifios mexicanos con esta patologia, sin
embargo los datos obtenidos ofrecen una estimacion adecuada de los
componentes corporales de estos nifios ya que la antropometria presenté una

alta correlacion con BIE.

Pese a que la evaluacion antropométrica es complicada en los nifios con PC
debido a la espasticidad y a que la escoliosis complica la toma de pliegues, si
se realiza con la técnica adecuada, es una alternativa no invasiva, de bajo

costo y adecuada para dicha poblacion.
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Para realizar el diagndstico nutricio, se considera de suma importancia evaluar
a la poblacién con diferentes indicadores. Es recomendable realizar la
evaluacion tanto con tablas especificas para esta patologia como con patrones
internacionales de nifios sanos para poder comparar la gravedad del estado

nutricio actual y dar seguimiento en el tiempo.

Las tablas de la OMS con puntaje Z permiten evaluar de manera mas puntual
la gravedad de la desnutricion, particularmente en los indicadores de talla-edad
y peso-edad, asi como cambios mas finos que se presentan en el tiempo y que

las tablas percentilares no permiten valorar.

Las tablas de PC permiten interpretar el estado nutricio actual del nifio,

respecto a ninos con su misma patologia.

Las tablas de PC al tener solamente 3 percentiles (10, 50 y 90) dejan un rango
muy amplio entre percentil y percentil lo que puede ocasionar una mala

interpretacién del estado nutricio del nifio.

Consideramos que para la evaluacion de los niflos con PC es mas especifica la
clasificacion de OMS del estado nutricio (emaciacion y desmedro) ya que habla

de la gravedad del problema actual.

No se encontré asociacion entre el dafio neuroldgico y el estado nutricio de los
nifAos, por lo que es necesario evaluar a todos los nifos sin considerar que

puede haber un mayor riesgo de desnutricion por el grado de lesién.
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En la evaluacion subjetiva PEACH se encontré que de acuerdo a la percepcion
de los tutores el mayor riesgo mayor que presentan los nifios son los
problemas de alimentacion, mientras que el bajo peso es considerado como un

riesgo de salud menor.
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ANEXO 1

A) Datos Generales:

Nombre:
Edad: No. Control de estudio
Fecha de nacimiento: No. Carnet

Diagnéstico de PC:

A) Historia Clinica:

Peso al nacer: Talla al nacer semanas de gestacion
Nace con PCI

Lactancia materna exclusiva: Sl NO

¢éPor cuanto tiempo? Combinada (tiempo)

Sucedaneo de leche materna

Con que grupo de alimentos inicia la ablactacién y a qué edad:

Fruta __ Verduras Cereales Leguminosa AOA Otros
Tiempo de asistir al CRIT Terapias fisicas a la semana

No. de medicamentos por dia:

Se alimenta sélo se alimenta con ayuda

depende de otra persona para su alimentacién

Tiempo que tarda en ser alimentado:

Tipo de alimentacién:

Oral sonda nasogastrica/nasoyeyunal Gastrostomia/ Yeynostomia NPT
Tipo de consistencia:

Liquido puré/papilla trozos pequeio normal



Problemas gastricos presentes: Estrefiimiento Reflujo Gastroesofagico
Gastritis Vomito frecuente Diarrea

En los ultimos seis meses cuantas veces se ha enfermado:

Y de que se ha enfermado:

B) Mediciones Antropométricas:

Peso:

Talla infantdmetro: PT:

Segmentos: PSE:
Altura de rodilla: PSI:
CB: PB:

C) Medicion de Bioimpedancia:

Reactancia: Resistencia:

D) PEACH

Encierra en un circulo la respuesta correcta:

1.- TG hijo tiene un problema de salud (no incluir resfriado ni diarrea) Sl NO

Si la respuesta es afirmativa cual?

2.- Es tu hijo: pequeio para la edad Muy delgado Muy pesado
Sl NO

(Si aplica algunos encierra la respuesta como afirmativa)



3.- (T hijo presenta algln problema de alimentacién? Sl NO

Si la respuesta es afirmativa écual?

4.- T hijo presenta problemas en el apetito? Sl NO

Si la respuesta es afirmativa explica

5.- ¢TU hijo tiene una dieta especial? Sl NO

Si la respuesta es posita, que tipo de dieta?

6.- ¢ TU hijo toma medicinas para algin problema de salud (no incluye vitaminas, hierro, etc)

SI NO

Nombre de las medicinas:

7.- ¢TU hijo presenta alergias a los alimentos? Sl NO

Si la respuesta es posita, que alimentos?

8.- ¢ T hijo tiene sonda de alimentacion u otro método de alimentacidn especial?

Sl NO

Si la respuesta es posita, explica el método?

9.- Encierra en un circulo la respuesta positiva, si tu hijo no consumo algunos de los siguientes
grupos de alimentos:

Leche AOA Verduras Frutas Sl NO

10.- Encierra en un circulo la respuesta positiva, si tu hijo presenta problemas en:

Succion Tragar Masticar Sl NO

11.- Encierra en un circulo la respuesta afirmativa, si tu hijo presenta:
Heces blandas Heces duras Le cuesta trabajo

Sl NO



12.- ¢TU hijo come arcilla, pintura de la pared, gis u objetos que no son comida?
Sl NO

Si la respuesta es positiva que tipos de objetos:

13.- (T4 hijo se niega a comer, arroja alimentos se muestra molesto a la hora de la comida

S| NO
Si la respuesta es pasivita explica:
14.- Para nifios menores de 12 meses que se alimentan con biberén:
¢TU hijo consume menos de 3 biberones de 8 onzas al dia? Sl NO

15.- Para nifios mayores de 12 meses (encierra en circulo la respuesta afirmativa)

Sl NO
No sostiene la taza No toma alimentos con las manos
16.- Para nifios mayores de 18 meses:
Tu hijo toma la mayoria de los liquidos en biberdn Sl NO

17.- Encierra en un circulo la respuesta afirmativa si no utiliza cuchara Sl NO



ANEXO 2

1. Técnica de Habicht

e Se deben medir a 10 sujetos.

e (Cada observador medira 2 veces (independientes).

e Todos la primera vez y luego todos la segunda.

e Los resultados de las mediciones se anotan independientes.

e Posteriormente se anotaran en un concentrado.

Calculos:

Los resultados de las dos mediciones se anotan en las columnas
a y b de una hoja de concentrado.

En la columna d se anotan la diferencia existente entre las dos
mediciones, es decir, la diferencia de a menos b con su signo
correspondiente. Se suman los diez resultados y se anotan en la
parte inferior de la columna d.

En la columna d2 se anotan los cuadros de a-b.

En la siguiente columna se anotan los signos + y — de la columna
d. La suma del signo que aparece con mayor frecuencia
constituyen el numerador de una fraccion que tiene por
denominador el nUmero mayor de signos. Esta fraccion se anota
en la parte inferior de la columna de signos.

En la columna s se anota la suma de a + b del observadory en la
s la suma de a + b del superior.

En la columna D se anotan las diferencias entre la columna s del

observador y la columna s del superior. Es decir s-s, indicador el



signo correspondiente. En la parte inferior de la columna D se
anota la suma de las diferencias encontradas, con el signo
correspondiente.

7. En la siguiente columna, D 2, se anotan los cuadrados de las
diferencias encontradas en la columna anterior y de nuevo se
registran en la parte inferior de la columna.

8. En la siguiente columna se anotan los signos obtenidos de la
columna D, se cuentan los signos + y -. La suma de los signos
que aparece con mayor frecuencia sera el numerador de que una
fraccién que tiene por denominador el numero total de signo sin
contar los ceros y se anotan en la parte inferior de la columna.

9. Lasuma de d2y d2 y los resultados del recuento de los signos se

trasladan a una hoja para ser evaluados.

EVALUACION:

a) La suma de d2 del superior es, por lo general, la menor; su
precisién es mayor.

b) La suma de las d2 del observador no debe exceder la
suma de las d2 del supervisor. Esta d2 esta en relacion
inversa a la precision, es decir mientras mayor sea su valor
menor es la precision del observador.

c) Lasuma de las D2 del observador no debe exceder al
triple de las d2 del supervisor. Esta suma de las D2 esta en
proporcion inversa a la exactitud, es decir que entre mayor
sea la suma de las D2 menor sera la exactitud del
observador.

d) La suma de la D2 del observador debe ser mayor que la

suma de sus d2.



ANEXO 3

Técnica bascula para silla de ruedas (nifios con peso mayor a 10 kg)

1.- Se colocara al nifio en la silla de ruedas con la menor cantidad de ropa que

sea posible; incluyendo cobijas.

2.- A continuacion se pesara al nifio con todo y la silla de ruedas y se tomara el

peso.

3.- Después se pesara la silla de ruedas sin el nifio.

4.- A continuacién se proseguira a restar el peso del nifio con silla de ruedas al

peso de la silla; para obtener el peso real del nifio.

Técnica para pesabebés (nifios con peso menor a 10 kg)

1.- Previamente se calibra la bascula con un peso conocido.

2.- Cuando la bascula no se esté utilizando se debe supervisar que marque
cero.

3.-Se coloca al bebé con poca ropa y sin cobija para poder pesar.

4.- Se debe revisar que el bebé este perfectamente sentado o acostado en la
bascula.

5.- A continuacion se mueve la pesa de kg y cuando la



ANEXO 4

Técnica por segmentos.

1.- En primer lugar se medira el largo total del segmento medio. El cual debe
medirse desde el borde proximal de la parte lateral de la tibia hasta el plano

equivalente al suelo, dicha medicioén se realizé con una cinta antropométrica.

2.- A continuacién se mide entre el punto tibial y los trocanteres. El cual se hara

también con una cinta.

3.- La medicion se realizara del trocanteres al acromion.

4.- La cabeza se medira del acromion al vertex en plano sagital.

5.- Todas las mediciones se realizan del lado derecho.

Técnica por infantémetro.

1.- Longitud es la medida del vertex al talén, obtenida hasta en nifios con
discapacidad en decubito,

2.- Para medir la longitud es preferible el infantémetro, que presenta una
superficie fija para el extremo cefalico y otra mévil donde se apoyan los pies del
nifio formando un angulo recto.

3.-Suele ser necesaria la participacién de dos personas: una de ellas, puede
ser la madre, para mantener la cabeza en el plano de Frankfurt (plano
imaginario que pasa por el borde inferior de la 6rbita y el meato auditivo
externo, perpendicular al eje del tronco); y otra, para mantener las piernas

extendidas.



Estimacion de altura de rodilla para nifos con discapacidad.

1.- Cuando la estatura no puede medirse con un infantémetro o por segmentos
debido a la espasticidad o deformaciones en la columna se puede estimar la
talla con la altura de rodilla utilizando un antropdmetro.

2.- Se coloca al nifio en posicidn supina y se dobla la rodilla haciendo una
curvatura de 90 grados.

3.- Se coloca el antropdmetro bajo el talon del pie, y otro lado es colocado
sobre la superficie anterior del muslo sobre el fémur.

4.- El antropdmetro se coloca en forma paralela a la tibia y se realiza la
medicidn. Las mediciones se realizan en cm.

5.- Con la informacion obtenida se sustituye en la siguiente formula; para asi

obtener la estatura del nino.

Table 3
Recommended equations for predicting stature in white and black
adults (18 to 60 years of age) and children (6 to 18 years of age)

Group Equation®

White men Stature = 71.85 + (1.88 knee height)
R?= 65; RMSE”? =397, SEI*=3.97 cm; CV“ =228

Black men Stature = 73.42 +(1.79 knee height)
R?=69; RMSE = 3.60; SEI=360cm; CV=208

White women Stature =70.25 +(1.87 knee height) — (0.06 age}
R? = .66; RMSE = 3.60; SEI =3.60 cm; CV =2.23

Black women Stature =68.10 + (1.86 knee height) — (0.06 age)
R? = 69; RMSE =3.80; SEI=3.80 cm; CV =2.36

White boys Stature = 40.54 + (2.22 knee height)
R?=96; RMSE=4.16. SEI=4.21cm: CV=2.79

Black boys Stature =39.60 + (2.18 knee height)
R?= .95, RMSE = 4.44; SEl =4 58 cm; CV =2.99

White girls Stature = 43.21 + (2.15 knee height)
A?=.95. RMSE =3.84; SEI = 3.90 cm: CV =2.63

Black girls Stature =46.59 + (2.02 knee height)
A?= 94, RMSE =4.25; SEI =439 cm; CV =2 91

(RS T SO T R T P — i == 2RMSE = root mean square error
°SEl = standard error for an individual
°CV =coefficient of variation




ANEXO 5

Circunferencia de brazo

1.- Es el contorno del brazo relajado con el sujeto de pie y con los brazos

extendidos a los lados del cuerpo.

2.- Se mide a nivel del punto medio entre el punto acromial y radial. Pidiendo que

se doble en brazo en un angulo de 90 grados.




ANEXO 6
Pliegue Cutaneo Tricipital
1.-Se mide en la cara posterior del brazo derecho, a nivel del punto medio entre el
acomonion del omoplato y la cabeza del radio.
2.- El punto se marca con el brazo flexionado 90 grados por el codo y con la palma
de la mano orientada hacia la parte anterior del cuerpo.
Pliegue Cutaneo Bicipital
1.- El brazo derecho debe estar relajado con una leve rotacion externa de la
articulacion del hombro y el codo exterior, al lado del cuerpo.
2.- Se toma el paniculo de forma paralela al eje longitudinal del brazo.

Pliegue Suprailiaco

1.- Se levante el pliegue inmediatamente arriba del lliocristale.

2.- Se debe localizar en el borde mas laterar de la cresta iliaca en el ilion.
Pliegue Subescapular
1.- El brazo debe colocar el brazo derecho lentamente en direccién hacia la

espalda.

2.- La linea del paniculo se determina por la linea del doblez natural de la piel.



ANEXO 7

Técnica de mediciéon de BIE

1.- Limpiar el area donde se van a colocar los electrodos para realizar las
mediciones.

2.- Colocar en el aparato los datos especificos del nifo.

3.- Colocar los cuatro electrodos, 2 en pies y 2 en manos

4 .- Realizar la medicion



Anexo 8

Tablas OMS

Peso/talla en nifias de 2 a 5 afios por percentil
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Peso /talla en nifias en percentil

Height P1 P3 P15 P50 P85 P97 P99
65.0 5.905 6.133 6.599 7.240 7.971 8.645 9.032
65.1 5.924 6.152 6.619 7.263 7.996 8.671 9.060
65.2 5.942 6.171 6.640 7.285 8.021 8.698 9.088
65.3 5.960 6.190 6.660 7.308 8.045 8.725 9.115
65.4 5.979 6.209 6.681 7.330 8.070 8.751 9.143
65.5 5.997 6.228 6.701 7.352 8.094 8.778 9.171
65.6 6.015 6.247 6.721 7.374 8.119 8.804 9.198
65.7 6.034 6.266 6.742 7.397 8.143 8.830 9.226
65.8 6.052 6.285 6.762 7.419 8.167 8.857 9.253
65.9 6.070 6.304 6.782 7.441 8.192 8.883 9.280
66.0 6.088 6.322 6.802 7.463 8.216 8.909 9.308
66.1 6.106 6.341 6.822 7.485 8.240 8.935 9.335
66.2 6.124 6.360 6.842 7.507 8.264 8.961 9.362
66.3 6.142 6.379 6.863 7.529 8.288 8.987 9.389
66.4 6.160 6.397 6.883 7.551 8.312 9.013 9.416
66.5 6.178 6.416 6.902 7.572 8.336 9.039 9.443
66.6 6.196 6.434 6.922 7.594 8.360 9.065 9.470
66.7 6.214 6.453 6.942 7.616 8.383 9.090 9.497
66.8 6.231 6.471 6.962 7.638 8.407 9.116 9.523
66.9 6.249 6.490 6.982 7.659 8.431 9.141 9.550
67.0 6.267 6.508 7.001 7.681 8.454 9.167 9.577
67.1 6.284 6.526 7.021 7.702 8.478 9.192 9.603
67.2 6.302 6.545 7.041 7.723 8.501 9.217 9.629
67.3 6.320 6.563 7.060 7.745 8.525 9.243 9.656
67.4 6.337 6.581 7.080 7.766 8.548 9.268 9.682
67.5 6.355 6.599 7.099 7.787 8.571 9.293 9.708
67.6 6.372 6.617 7.119 7.809 8.595 9.318 9.735
67.7 6.390 6.635 7.138 7.830 8.618 9.343 9.761
67.8 6.407 6.653 7.157 7.851 8.641 9.368 9.787
67.9 6.424 6.671 7.177 7.872 8.664 9.393 9.813
68.0 6.442 6.689 7.196 7.893 8.687 9.418 9.839
68.1 6.459 6.707 7.215 7.914 8.710 9.443 9.865
68.2 6.476 6.725 7.234 7.935 8.733 9.468 9.890
68.3 6.494 6.743 7.253 7.956 8.756 9.493 9.916
68.4 6.511 6.761 7.273 7.977 8.779 9.517 9.942
68.5 6.528 6.779 7.292 7.998 8.802 9.542 9.968
68.6 6.545 6.796 7.311 8.018 8.825 9.567 9.993
68.7 6.562 6.814 7.330 8.039 8.847 9.591 10.019
68.8 6.579 6.832 7.349 8.060 8.870 9.616 10.044
68.9 6.596 6.850 7.368 8.081 8.893 9.640 10.070
69.0 6.613 6.867 7.386 8.101 8.915 9.664 10.095
69.1 6.630 6.885 7.405 8.122 8.938 9.689 10.121
69.2 6.647 6.902 7.424 8.142 8.960 9.713 10.146
69.3 6.664 6.920 7.443 8.163 8.983 9.738 10.171
69.4 6.681 6.937 7.462 8.184 9.005 9.762 10.197
69.5 6.698 6.955 7.481 8.204 9.028 9.786 10.222
69.6 6.715 6.972 7.499 8.224 9.050 9.810 10.247
69.7 6.732 6.990 7.518 8.245 9.072 9.834 10.272
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.356
.377
.398
.418
.439
.459
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.768
.787
.805
.824
.842
.861
.880
.899
.918
.937
.956
.975
.994
.013
.033
.052
.072
.091
L1111
.131
.151
171
.191
.211
.231
.251
.271
.292
.312
.332
.353
.373
.394
.415
.435
.456
L4717
.498
.519
.540
.561
.582
.603
.624
. 645
.667
.688
.709
.730
.752
773
.794
.816

O O W W W W W WWWWWWWOWWOWWWWOLWOLOLWOLOOOWOOLoLooo
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.421
.441
.461
.480
.500
.520
.540
.560
.581
.601
. 622
. 642
.663
.683
.704
725
. 746
.767
.788
.809
.830
.852
.873
.895
.916
.938
.960
.981

.003
.025
.047
.069
.091
.113
.136
.158
.180
.203
.225
.248
.270
.293
.315
.338
.361
.384
.406
.429
.452
.475
.498
.521
.544

10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
11.

11

11
11
11
11
11

11

11

318
339
361
382
404
426
448
470
492
514
536
559
581
604
626
649
672
695
718
741
764
787
811
834
858
881
905
929
953
977
001

.025
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
.220
.244
.269
.294
11.
. 344
11.

049
073
097
122
146
171
195

319

368

.393
11.
11.
11.
.494
11.
11.

418
443
468

519
544

11
11
11

11

11
11
11
11

11

12
12
12
12
12
12
12

12
12
12
12
12

.337
.361
.384
11.
11.
.455
11.

408
431

479

.503
.527
.551
.576
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
.825
11.
11.
11.
11.
11.
11.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
.217
.244
.270
.297
.324
.351
.378
12.
12.
12.
12.

600
625
650
674
699
724
749
774
800

851
876
902
928
953
980
006
032
058
084
111
137
164
190

406
433
460
487

.515
.542
.570
.597
. 625
12.
12.

652
680

12
12
12
12
12
12

12
12
12
12

12

12

13
13
13
13
13
13

13
13
13

.273
.298
.324
.349
.375
.400
12.
12.
12.
.504
.531
.557
.583
12.
12.
12.

426
452
478

610
637
664

.691
12.
12.
12.
.799
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.251
.280
.309
.338
.368
.397
13.
13.
13.
.514
.544
.574
13.
13.
13.
13.
13.

718
745
772

827
854
882
910
938
%966
994
022
051
079
108
136
165
193
222

426
456
485

604
633
663
693
723

12.

12

12

13
13
13
13
13
13
13

13
13
13
13

13.
13.
13.
.709
.739
.769
.799
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
.073
14.

13
13
13
13

14

14

14
14
14
14

811

.837
12.
12.
12.
.943
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.217
.245
.273
.302
.330
.359
.387
13.
13.
13.
.503
.532
.561
.591

863
890
916

970
997
024
051
079
106
134
162
189

416
445
474

620
650
680

829
860
890
920
951
981
012
043

104

.135
14.
14.
.228
.259
.290
.321

166
197



85.
85.
85.
86.
86.
86.
86.
86.
86.
86.
86.
86.
86.
87.
87.
87.
87.
87.
87.
87.
87.
87.
87.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
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.480
.501
.521
.542
.563
.583
.604
.625
.645
.666
. 687
.707
.728
.748
.769
.789
.810
.831
.851
.872
.892
.913
.933
.954
.974

994

.015
.035
.056
.076
.096
.116
.137
.157
.178
.198
.218
.238
.258
.278
.299
.319
.339
.359
.379
.400
.420
.440
.460
.480
.500
.520
.540

.837
.859
.880
.901
.923
.944
.966
.987

.009
.030
.051
.073
.094
.116
.137
.158
.180
.201
.222
.244
.265
.286
.308
.329
.350
.371
.392
.413
.435
.456
L4717
.498
.519
.540
.561
.582
.603
.624
.645
.666
.687
.708
.729
.750
771
.792
.813
.834
.855
.876
.896
.917
.938

10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
11.
.026
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
.209
.232
.255
L2717

11

11
11
11
11

11.
11.
11.
.368
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

11

11

11

567
590
613
636
659
682
705
728
751
774
797
820
843
866
889
912
935
958
981
004

049
072
095
118
141
164
186

300
323
345

391
413
436
459
481
504
526
549
571
594

. 617
11.
11.
11.
.707
11.
11.

639
662
684

729
752

11.

11

11

11

12

12
12
12
12

12

12

12

569

.594
11.
11.
11.
.695
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

619
644
670

720
745
770
796
821
846
871
896
922
947

.972
11.
12.
12.
.072
12.
12.
12.
12.
12.

997
022
047

098
123
148
173
198

.223
.248
.273
.298
12.

323

.348
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

373
398
422
447
472
497
522
547
572
596
621
646
671
696

.720
12.
12.
12.
.820
12.
12.

745
770
795

844
869

12.

12

12

13
13
13
13
13
13
13
13

13
13
13
13

14

707

.735
12.
12.
12.
.846
12.
12.
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.206
.233
.261
.288
.316
.344
.371
.399
13.
13.
13.
.509
.536
.564
.591
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
14.
.084
14.
14.

763
790
818

873
901
929
956
984
012
040
067
095
123
150
178

426
454
481

619
646
674
701
728
756
783
811
838
866
893
920
948
975
002
030
057

112
139

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
.202
.232
.262
.292
.322
.352
.382
14.
14.
14.
.502
.531
.561
.591
14.
14.
.681
14.
14.
14.
.800
14.
14.
14.
14.
14.
14.
15.
15.
.068
15.
15.
15.
15.
.216
.246
.276
.306

14
14
14
14
14
14
14

14
14
14
14

14

14

15

15
15
15
15

753
782
812
842
872
902
932
962
992
022
052
082
112
142
172

412
442
472

621
651

710
740
770

830
859
889
919
949
978
008
038

097
127
157
186

14
14

14
14
14

14.
14.
14.
14.

14
14
14

14.

14

14

15
15
15
15
15
15

15
15
15

15.
15.
15.
15.
.726
.757
.788
15.
15.
15.
15.
15.
15.

15
15
15

.352
.384
14.
14.
14.
.509
.540
.571

415
446
477

603
634
665
696

.728
.759
.790

822

.853
14.
14.
14.
.978
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.228
.259
.290
.322
.353
.384
15.
15.
15.
.508
.540
.571

884
916
947

009
041
072
103
135
166
197

415
446
477

602
633
664
695

819
850
882
913
944
975



91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
93.
93.
93.
93.
93.
93.
93.
93.
93.
93.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
96.
96.
96.
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10
10

10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

11
11
11
11
11
11
11
11
11

11

11
11

.560
.580

600
620
640
660
680
700
721
740
760
780
800
820
840
860
880
900
920
941
960
981
000
021
041
061
081
101
121
141
161

.182
.202
.222
.242
.262
.283
.303
.323
.343
11.
11.
11.
11.
11.
11.

364
384
404
424
445
465

.486
11.
11.
11.
.568
.588
11.

506
527
547

609

10.
10.
11.
11.
11.
.063
11.
11.
11.
11.
11.
11.
.209
.230
.250
.271
.292
11.
11.
11.
.375
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

11

11
11
11
11
11

11

11

11

11

11

12

959
980
001
021
042

084
105
126
146
167
188

313
334
355

396
417
438
459
480
501
522
543
564
585

.606
11.
11.
11.
.690
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
.880
11.

627
648
669

711
732
753
774
795
816
838
859

901

.923
11.
11.
11.
.008
12.
12.

944
965
987

029
051

11.
.797
11.
11.
11.
.887
11.
11.
11.
11.
11.
12.
12.
12.
12.
12.
.134
12.
12.
.201
.224
.246
.269
.292
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

11

11

12

12
12
12
12
12

12

12

12

12

774

819
842
864

909
932
954
976
999
021
044
066
089
111

156
179

314
337
359
382
405
427
450

.473
12.
12.
12.
.564
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

495
518
541

587
609
632
655
678
701
724
747
770
793

.816
12.
12.
12.
.908
12.
12.

839
862
885

932
955

12.

12

13
13

14

894

.919
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.216
.241
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.

943
968
993
018
042
067
092
117
142
166
191

265
290
315
340
365
390
414
439
464
489
514
539
564
589
614
639
664
690
715
740
765
790
816
841
866
891
917
942
968
993
019

.044
14.
14.
14.
14.
14.
14.

070
095
121
147
172
198

14.

14
14
14
14
14
14
14
14

14
14
14
14

14

15
15
15
15
15
15
15

15
15
15

167

.194
.221
.249
.276
.303
.331
.358
.385
14.
14.
14.
14.
.522
.550
.577
.605
14.
14.
14.
.715
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.215
.244
.272
.300
.328
.356
.385
15.
15.
15.
15.
.527
.555
.584
15.

413
440
468
495

632
660
687

742
770
798
825
853
881
908
936
964
992
020
047
075
103
131
159
187

413
441
470
498

613

15
15
15

15
15
15

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
l6.
16.
16.
16.
l6.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.

.335
.365
.395
15.
15.
15.
.514
.544
.573

424
454
484

603
633
663
693
723
753
783
812
843
872
902
933
963
993
023
053
083
113
143
174
204
235
265
295
326
356
387
417
448
479
510
540
571
602
633
664
694
725
757
788
819
850
882
913

16.
16.
le6.
le6.
le6.
16.
16.
le6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
le6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
l6.
le6.
l6.
l6.
l6.
l6.
17.
17.
17.
.108
17.
17.
.204
.237
.269
.301
.333
.366
.399
17.

17

17
17
17
17
17
17
17

17

17

17
17

006
037
069
100
131
162
193
224
256
287
318
349
381
412
443
475
506
538
569
600
632
663
695
726
758
789
821
853
884
916
948
980
012
044
076

140
172

431

.463
17.
.529
.561
.594
17.
17.

496

627
660



96.
96.
96.
96.
96.
96.
96.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
98.
98.
98.
98.
98.
98.
98.
98.
98.
98.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99
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100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
101.
101.
101.
101.
101.
101.
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11.

11

11

11

12

12
12
12
12
12
12
12
12
12

12

12

629

. 650
11.
11.
11.
.733
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

671
691
712

754
774
795
816
837
858
879
900
922
943

.964
11.
12.
12.
.050
12.
12.
12.
12.
12.
12.

985
007
028

071
093
114
136
158
179

.201
.223
.245
.267
.290
.312
.334
.356
.379
12.
12.
12.
12.
12.

401
424
446
469
492

.515
12.
12.
12.
12.

538
561
584
607

. 630
12.
12.
12.
12.
12.
12.

654
677
700
724
747
771

12.

12

12
12
12
12
12
12

12

12

12

13
13
13

072

.094
12.
12.
12.
.180
.202
.224
. 245
.267
.289
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
.511
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

115
137
159

311
333
355
377
399
421
444
466
488

533
556
578
601
623
646
669
692
715
738

761
12.
12.
12.
.854
12.
12.
12.
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.215
.240
.264

784
808
831

878
902
925
949
973
997
021
045
069
093
117
142
166
190

12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.214
.237
.261
.285

13
13
13
13

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
.061
14.
14.
14.
14.
14.
.220
.247
.274

14

14
14
14

978
002
025
048
072
095
119
142
166
190

309
333
357
381
405
430
454
478
503
527
552
577
601
626
651
676
701
726
752
777
802
828
853
879
905
931
957
982
008
035

087
114
140
167
193

14
14
14

14.
14.
.354
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

14

14

14

.224
.250
.276

302
328

380
406
432
458
485
511
538
564
591
617

. 644
14.
14.
14.
.752
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.

671
698
725

779
806
833
861
888
916
943
971
999
027
055
083
111
139
168
196
225
253
282
311
340
369
398
427
456
486
515
545
575
605
634
665

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
17.

17

17
17
17

641
670
699
728
757
786
815
844
873
902
932
961
991
020
050
080
109
139
169
199
230
260
290
321
351
382
412
443
474
505
536
568
599
630
662
694
725
758
790
821
854
886
919
951
984
017

.050
17.
17.
17.
.183
.216
.250

083
116
149

16.
16.
17.
17.
17.
.102
17.
17.
17.
.230
.262
.295
.327
.360
.392
17.

17

17
17
17
17
17
17

17

17
17
17

17

18
18
18
18
18
18

18
18
18

944
976
007
039
071

134

166
198

425

.457
17.
.523
.556
.589
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.960
17.
18.
18.
18.
18.
18.
.204
.239
.274
.310
.346
.382
18.
18.
18.
.526
.563
.599
18.
18.
18.

490

622
655
689
722
756
790
824
857
892
926

995
029
064
099
133
169

417
453
490

636
673
710

17.

17
17
17

17.
.859
17.
17.
17.
17.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
.232
.266
.301
.336
.370
18.
18.
18.
.511
.546
.581
18.
18.
18.
.724
.761
.797

17

18
18
18
18
18

18
18
18

18
18
18

18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.

693

726
.759
.792

826

892
926
960
993
027
061
095
129
163
198

405
440
476

617
653
689

833
870
907
943
980
017
054
091
129
167
204
242
280
318
356
395
433
472
511
550



101.
101.
101.
101.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
106.

O ~Jo Uuld WP OWOJoOUd WNREP OWOOJOHUd WNEFE OWOLOJOHUDd WNEFEF OWOWJoU B WNhEFE O WwOWw-Jo

12.

12

12

13
13
13
13
13
13
13
13

13
13

14

795

.819
12.
12.
12.
.915
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.211
.236
.261
.286
.312
.337
.362
.388
13.
13.
13.
13.
13.
.543
.569
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
.080
14.
14.

843
867
891

939
963
988
012
037
062
086
111
136
161
186

413
439
465
491
517

595
621
648
674
700
727
754
780
807
834
861
888
915
942
970
997
025
052

108
136

13

14

14
14
14
14

14.
14.
14.
14.
14.
.461
14.

14

14

14

.289
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
14.
.098
14.
14.
14.
.208
.236
.264
.292

314
339
364
389
415
440
465
491
516
542
568
594
620
645
671
698
724
750
776
803
829
856
882
909
936
963
990
017
044
071

126
153
181

320
348
376
404
432

489

.518
14.
14.
14.
.633
14.
14.

547
575
604

662
692

14.
.328
14.
14.
14.
.438
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

14

14

14

14

15
15
15

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.579

15

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.

301

356
383
410

465
493
521
549
577
605
633
661
689
718

. 746
14.
14.
14.
.861
14.
14.
14.
14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.213
.243
.273

775
803
832

890
919
948
977
006
035
065
094
124
154
183

303
334
364
394
425
456
486
517
548

610
641
673
704
736
767
799
831

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
17.
17.
17.
.122
17.
.192
.227
.262
.297
.333
17.
17.

17

17
17
17
17
17

695
725
755
786
816
847
878
909
940
971
002
033
064
096
128
159
191
223
255
287
319
351
384
416
449
481
514
547
580
613
646
680
713
746
780
814
848
881
915
950
984
018
053
087

157

368
404

17
17
17
17

17

17
17
17

17

17

18
18
18
18
18
18

18
18
18

.283
.317
.351
.385
17.
.454
17.

420

489

.523
.558
.593
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.839
17.
17.
17.
.983
18.
18.
18.
18.
18.
.202
.239
.276
.313
.350
.388
18.
18.
.500
.538
.576
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.

627
663
698
733
768
804

875
911
947

019
056
092
129
165

425
463

614
652
691
729
768
807
846
884
924
963
002
042
082
121
162
201

18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
20.
.213
.255
.298
.340
.383
20.
20.
.511
.555
.598
20.
20.
20.
20.
20.
20.

20
20
20
20
20

20
20
20

747
784
821
859
897
935
973
011
049
087
125
164
203
241
281
320
359
398
438
478
517
557
597
637
677
718
758
799
840
881
922
963
004
046
087
129
171

425
468

642
685
729
773
817
861

19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
20.
.233
.275
.317
.359
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
21.
.046
21.
21.
21.
.223
.268
21.

20
20
20
20

21

21
21

21

21

21

588
628
667
707
747
787
827
867
907
947
988
028
069
110
151
192

400
442
485
527
569
612
655
697
741
784
827
870
914
958
001

090

134
178

313

.358
21.
21.
21.

403
449
494

.540
21.
21.
21.
.725
21.
21.

586
632
678

771
818



106.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
1009.
1009.
1009.
1009.
1009.
109.
1009.
1009.
1009.
109.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
112.
112.

PO WO -JoOUd WNREFEF OWO-JOHUDd WNEFOWOOUJOU D WNEFEFOWOOWJIO U WNE OWOWJoUd WwNhE O

14.
.191
.220
.248
.276
.305
.333
.361
.390
14.
14.
14.
14.
14.
14.
.593
.622
14.
14.
14.
. 740
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.225
.255
.286
.317
.348
.380
15.
15.
.473
.505
.536
15.
15.
15.
15.
15.
15.

14
14
14
14
14
14
14
14

14
14

14

15
15
15
15
15
15

15
15
15

163

419
448
476
505
535
564

651
681
711

770
800
830
860
890
920
950
980
010
041
071
102
132
163
194

411
442

568
599
631
662
694
726

14.
.750
14.
14.
14.
.868
14.
14.
14.
14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.201
.232
.263
.294
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
.224
.258
.291
le6.
16.

14

14

15
15
15
15

16
16
16

721

779
809
839

898
928
958
988
018
048
079
109
140
170

325
356
387
418
450
481
513
544
576
608
640
671
703
735
767
800
832
864
897
929
962
994
027
060
093
125
158
191

324
357

15.
15.
15.
15.
15.
le.
le.
16.
16.
16.
le.
.221
.254
.288
16.
le6.
le6.
16.
16.
16.
le.
le6.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
17.
.043
17.
17.
17.
17.
.220
.256
.292

16
16
16

17

17
17
17

17.
.364
17.

17

17

17

863
895
927
959
992
024
057
089
122
155
188

321
354
388
422
456
489
523
557
591
626
660
694
729
763
798
833
868
903
938
973
008

078
114

149
185

328

400

.436
17.
17.
17.
.581
17.
17.

472
508
544

617
654

17.

17

17

18
18
18

18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.

440

.476
17.
17.
17.
.620
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
18.
18.
18.
18.
18.
.217
.256
.294

512
548
584

657
693
730
767
804
841
878
915
953
990
028
065
103
141
179

332
371
410
448
487
526
565
604
644
683
722
762
802
841
881
921
961
001
041
081
122
162
202
243
284
324
365
406
447

19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
.203
.246
.290
.333
.377
20.
20.
.508
.553
.597
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
21.
21.
21.
21.

20
20
20
20
20

20
20
20

21
21
21
21
21

21

242
282
322
363
404
445
486
527
568
610
651
693
735
7717
819
861
903
946
988
031
074
117
160

421
465

641
686
730
775
820
864
909
954
999
045
090
136
181

L2277
.273
.318
.364
.410
21.

456

.503

20.
20.
20.
21.
21.
.130
21.

21

21
21
21
21

21
21
21

21

22
22
22
22

22
22

23
23
23
23

906
950
995
040
085

175

.221
.266
.312
.358
21.
21.
21.
.543
.590
.637
21.
21.
21.
.825
21.
21.
21.
22.
22.
22.
22.
.209
.258
.306
.355
22.
22.
.502
.551
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.
23.
23.
23.
23.
.202
.253
.304
.355
23.

404
450
497

684
731
778

873
920
968
016
064
112
160

404
453

601
650
700
749
799
849
899
949
000
050
101
151

406

21.

21

22

22
22

22
22

22

23
23

24
24
24
24
24

865

.912
21.
22.
22.
.101
22.
22.
.246
.294
22.
22.
22.
22.
22.
.587
.636
22.
22.
22.
.835
22.
22.
22.
23.
23.
23.
23.
.241
.292
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
24.
24.
24.
.183
.236
.290
.344
.397
24.
24.

959
006
054

149
197

342
391
440
488
538

686
735
785

886
936
986
037
087
138
189

343
394
446
498
550
602
654
707
759
812
864
917
970
023
076
129

451
506



112.
112.
112.
112.
112.
112.
112.
112.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
114.
114.
114.
114.
114.
114.
114.
114.
114.
114.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
116.
116.
116.
116.
116.
116.
116.
116.
116.
116.
117.
117.
117.
117.
117.

S WNPFPOWOWOJONU D WNHhEFOWOJIONUEPd WNREFEPFOWOJIOOUd WNREFEPEOWVWOJOUd WNE OWOJo Uld Wi

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
17.
17.
17.
17.
17.
.198
.231
.264
.297
.330
.364
.397
17.
17.

17
17
17
17
17
17
17

758
790
822
854
886
918
950
983
015
047
079
112
144
177
209
242
274
307
340
372
405
438
471
504
536
569
602
635
668
701
734
767
800
833
866
899
933
966
999
032
065
098
132
165

430
463

le6.
le6.
16.
16.
16.
le6.
le6.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
16.
le6.
l6.
16.
17.
17.
.069
17.
17.
17.
.207
.241
.276
17.
17.
17.
17.
.449
17.
17.
17.
.588
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.900
17.

17

17
17
17

17

17

17

17

391
424
458
491
525
559
592
626
660
694
728
762
796
830
864
898
932
966
001
035

104
138
172

310
345
380
414

483
518
553

622
657
692
727
761
796
831
866

935

.970
18.
18.
18.
18.
18.
18.

005
040
075
109
144
179

17.
17.
17.
17.
17.
.874
17.
17.
17.
18.
18.
18.
18.
18.
.208
.246
.283
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
.231
.269
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.

17

18
18
18

19
19

690
727
763
800
837

911
948
985
022
059
096
134
171

321
358
396
433
471
509
547
584
622
660
698
736
774
812
850
888
926
964
002
040
078
116
154
193

307
345
383
422
460
498
537
575
613
651

19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
20.
.238
.281
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
21.
21.
21.
21.
21.
.220
.263

20
20

21
21

21.
21.
21.

21

21

488
529
570
612
653
694
736
777
819
861
902
944
986
028
070
112
154
196

323
365
408
450
493
535
578
620
663
706
748
791
834
877
919
962
005
048
091
134
177

306
349
392

.435
21.
21.
21.
.608
21.
21.

478
521
564

651
694

21
21

21

22
22
22
22
22

22
22
22

23
23
23

23
23

.549
.595
21.
21.
21.
.782
21.
21.
21.
21.
22.
22.
22.
22.
.206
.253
.301
.348
.396
22.
.491
.539
.587
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.
23.
23.
23.
23.
23.
.262
.311
.359
23.
23.
.505
.554
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
24.

642
688
735

828
875
922
969
0le
064
111
158

444

635
683
731
779
827
875
924
972
020
069
117
165
214

408
457

603
651
700
749
798
847
895
944
993
042

23.
.509
.560
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
24.
24.
24.
24.
.237
.290
.343
.396
24.
.502
.555
24.
24.
24.
24.
24.
24.
24.
24.
25.
25.
25.
25.
.249
.303
.357
25.
25.
.518
.572

23
23

24
24
24
24

24
24

25
25
25

25
25

25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
26.
26.
26.
26.
26.

457

612
664
715
767
819
871
923
975
027
080
132
185

449

608
661
714
767
821
874
928
981
035
088
142
196

411
464

626
680
734
789
843
897
951
006
060
114
168
223

24
24

24

25
25
25

27

27
27
27

.560
.614
24.
24.
24.
.832
24.
24.
24.
25.
25.
25.
.218
.273
.329
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
27.
27.

668
723
778

887
942
997
052
107
162

384
440
496
552
608
664
720
776
832
888
945
001
058
114
171
227
284
341
398
454
511
568
625
682
739
796
853
911
968
026
083

.140
27.
.255
.312
.370
27.
27.

198

427
485



117.
117.
117.
117.
117.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
119.
119.
1109.
1109.
1109.
119.
119.
1109.
119.
119.
120.

Peso/Talla en nifios por percentil

O WO JOULd WNREPE OWOWJoUd WNE O WOo-Joyu

17.

17

17.
17.
17.

17

17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
18.
18.
18.
18.
18.
18.

18
18
18

18.

Height P1

65.
65.
65.
65.
65.
65.
65.
65.
65.
65.
66.
66.
66.
66.
66.
66.
66.
66.

0

~N o Ul WN P OWOoJo Uk W

6.

O O O)Y O)Y O)Y O)Y O OY OY O)Y O)Y O)Y O)Y O)Y OY OY O

497
.530
563
596
630
.663
696
729
763
796
829
862
896
928
962
995
028
061
094
128
161
194
.227
.260
.293
327

177

.197
.217
.236
.256
.276
.295
.315
.334
.354
.373
.392
.412
.431
.450
.470
.489
.508

18
18
18

18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.

w

Y O)Y O)Y O)Y O)Y OY OY OY O)Y O)Y O) O)Y O)Y OY OY OY Oy O '™

.214
.249
.284
319
354
389
424
458
493
528
563
598
633
667
702
737
772
807
842
877
911
946
981
016
051
086

.394
.415
.435
.455
.476
.496
.516
.536
.556
.577
.597
.617
.637
.657
. 677
.697
.716
.736

19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
20.

20
20

20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.

Pl

EVEENEEN BRSNS VRN BN e ) i o) o) o) N e) W) W) W)

690
728
766
805
843
881
920
958
996
035
073
111
150
188
.226
.265
303
341
380
418
456
494
533
571
609
648

5

.834
.856
.878
.900
.921
.943
.964
.986
.008
.029
.051
.072
.093
.115
.136
.157
.179
.200

21.

21

21.
21.
21.

21

21.
22.
22.
22.
22.

22
22
22

22.
22.

22

22.
22.
22.

22

22.
22.
22.
22.
22.

P5

B I B B B N N e e e e Y

737
.780
823
866
910
.953
996
039
082
126
169
.212
.255
.299
342
385
.428
472
515
558
.601
644
688
731
774
817

0

.433
.456
.480
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.312
.366
421
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.530
.585
639
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.713
.740
.768
.795
.823
.850
.878
.905
.932
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.987
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772
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888
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.350
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581
639
696
754
812
870
928
986
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117
.145
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.230
.259
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.429
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.527
.546
.565
.584
.603
.622
.641
.660
.679
.698
717
.736
.755
773
.792
.811
.830
.849
.867
.886
.905
.924
.942
.961
.980
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.017
.036
.054
.073
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.275
.293
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776
.796
.815
.835
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.874
.894
.914
.933
.953
.972
.992
.011
.031
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.070
.089
.109
.128
.147
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.206
.225
.244
.264
.283
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.322
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.379
.398
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.221
.242
.263
.284
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.347
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.389
.410
.431
.452
.473
.494
.515
.536
.557
.577
.598
.619
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. 661
.682
.702
.723
.744
.765
.785
.806
.827
.847
.868
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.876
.899
.922
.944
.967
.990
.013
.036
.059
.082
.104
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.150
173
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.218
.241
.264
.286
.309
.332
.355
.377
.400
.423
.445
.468
.491
.513
.536
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.581
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.339
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.473
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.581
.607
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.715
.742
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.989

.017
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.241
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.352
.380
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.464
.491
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.739
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.821
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773
.792
.810
.828
.846
.864
.882
.900
.918
.936
.954
.971
.989
.007
.025
.042
.060
.077
.095
112
.129
.147
.164
.181
.199
.216
.233
.250
.267
.284
.301
.317
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.351
.368
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.417
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.312
.331
.351
.370
.390
.409
.429
.448
.467
.486
.505
.524
.543
.562
.581
.600
.619
.638
.657
.675
.694
713
.731
.750
.768
.787
.805
.824
.842
.860
.878
.896
.914
.932
.950
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.129
.150
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.214
.235
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.318
.339
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.380
.401
.422
.442
.462
.483
.503
.524
.544
.564
.584
.604
.624
.644
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.684
.703
.723
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.235
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.280
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.370
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415
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738
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.525
.545
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L7712
.734
.755
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.840
.861
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.591
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.535
.560
.586
12.
.638
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

185

407
432
458
483

612

664
690
716
743
769
795
822
848
874
901

.927
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.219
.245
.272
.298
.324
.351
.377
13.
13.
13.
13.

954
980
007
033
060
086
113
139
166
192

403
429
455
481

13.
13.
13.
13.
13.
13.
.205
.231
.257
.284
.310
.337
.364
.391
13.
13.
13.
13.
.527
.554
.581
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
.224
.252
.279
.308
.335
.363
.391
.419
14.
14.

13
13
13
13
13
13
13
13

13
13
13

14
14
14
14
14
14
14
14

051
076
101
127
153
179

418
445
472
499

609
636
664
692
719
747
775
803
831
859
887
915
943
971
999
027
055
084
112
140
168
196

447
474

13
13

13.
13.
13.
.703
.730
.757
.784
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.005
14.
14.
14.
14.
14.
14.
.203
.231
.260
.289
.317
.346
.375
14.

13
13
13
13

14

14
14
14
14
14
14
14

14

14

14
14

14
14
14
14

14

14

.571
.597

623
649
676

811
838
866
894
921
949
977

033
061
089
117
146
174

404

.433
14.
14.
.520
.548
.5717
14.
14.
14.
14.

462
490

606
635
664
693

L7122
.751
.780
.808
14.
.866
14.
14.
14.
.981
15.
15.

837

895
923
952

010
038



88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
88.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
89.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
90.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
91.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
92.
93.
93.
93.

NP OWLO-JOHUd WNEFPFOWOUJOHUDdWNRFRFOWO®JIOUdWNDNREFEOWOJIOHUDdWNREOWOOWTJoU b WwNDE O

10.
10.
.389
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
.553
.573
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
11.
11.
.048
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
.203
.222
.242
.261
.281
.300
.319
.338
11.

10

10
10

11

11
11
11
11
11
11
11
11

11

348
368

409
430
451
471
492
512
532

593
613
633
653
673
693
713
733
753
773
793
813
832
852
872
892
911
931
951
970
990
009
029

068
087
106
126
145
165
184

357

.377

10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
11.

11

11

11
11
11
11
11

11.
11.

11

11

11

11

704
726
747
768
789
811
832
853
874
895
916
937
957
978
999
020

.040
11.
11.
11.
.123
11.
11.
11.
.204
.225
.245
.266
.286

061
082
102

143
164
184

306
327

.347
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
.608
11.

367
387
407
427
448
468
488
508
528
548
568
588

628

. 648
11.
11.
11.
.728
11.
11.

668
688
708

748
768

11.

11

11

11

11

12

12
12
12
12
12

12

12

428

.450
11.
11.
11.
.540
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

473
495
518

563
585
607
629
652
674
696
718
740
762

.784
11.
11.
11.
.871
11.
11.
11.
11.
11.
12.
12.
12.
12.
12.

806
828
849

893
915
936
958
980
002
023
045
067
088

.110
12.
12.
12.
.196
.217
.239
.260
.282
12.
12.
12.
12.
12.
12.

131
153
174

303
324
346
367
389
410

.431
12.
12.
12.
.517
12.
12.

453
474
495

538
560

12.

12

12

12

12

13

13

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.

409

.433
12.
12.
12.
.530
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

457
482
506

554
578
602
626
650
673
697
721
745
768

.792
12.
12.
12.
.886
12.
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.214
13.
13.
.284

816
839
863

910
933
957
980
004
027
051
074
098
121
144
168
191

238
261

308
331
354
377
401
424
447
470
494
517
540
564
587
610
634

13
13
13
13

14

14
14
14
14
14
14
14
14
14

14
14
14
14

14.
.632
14.
.683
14.
14.
14.
.785
14.
14.

14

14

14

.508
.534
.560
.586
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.023
14.
14.
14.
14.
14.
14.

612
638
663
689
715
741
767
792
818
844
869
895
921
946
971
997

048
073
099
124
150
175

.201
.226
.251
L2771
.302
.328
.353
.378
.403
14.
14.
14.
.505
.530
.556
.581

429
454
480

606
657
708
734
759

810
836

14
14
14
14

14

14

15
15
15
15
15
15
15

15
15
15
15

15.
15.
15.
.704
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.

15

.502
.530
.557
.585
14.
. 640
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

613

668
695
723
750
778
805
832
860
887
914

.942
14.
14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.213
.241
.268
.295
.322
.349
.377
15.
15.
15.
15.
.513
.540
.567
.594

969
996
023
050
078
105
132
159
186

404
431
458
485

622
649
676

731
758
786
813
841
868
896
924

15.
15.
15.
15.
15.
.210
.238
.267
.295
.324
.352
.380
15.
15.
15.
15.
.522
.549
.578

15
15
15
15
15
15
15

15
15
15

15.
15.
15.
15.
.719
L7477
L7775

15
15
15

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
l6.
l6.
16.
16.
16.
l6.
l6.
16.
16.
16.
l6.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.

067
096
124
153
181

408
437
465
493

606
634
662
690

803
831
860
888
916
944
973
001
029
057
085
114
142
170
199
227
256
284
312
341
369
398
426
455
484
512
541



93.
93.
93.
93.
93.
93.
93.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
94.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
95.
96.
96.
96.
96.
96.
96.
96.
96.
96.
96.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
97.
98.
98.
98.
98.
98.
98.
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11.

11

11
11

11

11

11

12

12

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

396

.415
11.
11.
11.
.492
.512
11.
11.
11.
.589
11.
11.
11.
11.
11.

435
454
473

531
550
570

609
628
648
667
686

.706
11.
11.
11.
.784
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

725
745
765

804
824
843
863
883
903
923
942
962
982

.003
12.
12.
12.
.083
12.
12.
12.
12.
12.

023
043
063

104
124
144
165
186

.206
.227
.248
.268
.289
.310
.331
.352
.373
.394
12.
12.

415
436

11.

11

11

12

12
12
12
12
12
12

12

12

12

12

788

.808
11.
11.
11.
.888
11.
11.
11.
11.
11.
12.
12.
12.
12.
12.

828
848
868

908
928
948
968
988
008
028
049
069
089

.109
12.
12.
12.
.191
.211
.232
.252
.273
.293
12.
12.
12.
12.
12.

130
150
170

314
335
355
376
397

.418
12.
12.
12.
.502
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
.739
12.
12.
12.
.826
12.
12.

439
460
481

523
545
566
587
609
630
652
673
695
717

760
782
804

848
871

12.

12

12

12

13
13
13
13

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.

581

.603
12.
12.
12.
.689
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

624
645
667

710
732
753
775
796
818
840
862
883
905

.927
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.215
.238
.260
.283

949
971
993
015
037
059
081
103
125
148
170
193

306
328
351
374
397
420
443
467
490
513
537
560
584
608
631
655
679
703
727
751

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
.036
14.
14.
14.
.132
14.
14.
.206
.230
.254
.279
14.
14.
14.
14.

14

14

14

14

14
14

14

14

14

14

14

657
681
704
728
751
775
798
822
845
869
893
916
940
964
988
012

060
084
108

157
181

304
328
353
378

.403
14.
14.
14.
.504
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
.735
14.

428
453
478

529
555
580
606
632
657
683
709

761

.788
14.
14.
14.
.893
14.
14.

814
840
867

920
947

14.

14

14

15
15
15
15
15
15
15

15
15
15

862

.887
14.
14.
14.
.990
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.225
.251
.278
.304
.331
.357
.384
15.
15.
15.
15.
.519
.546
.573
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.

913
939
964

0le
042
068
094
120
146
172
199

411
438
465
492

601
628
656
683
711
739
767
795
823
851
880
908
937
965
994
023
052
081
111
140
169
199
228
258
288

15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
l6.
l6.
16.
16.
16.
l6.
l6.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.213
.245
L2771
.309
.341
.373
17.
.438
17.

17
17
17
17
17
17

17

17

951
979
007
034
062
090
118
146
174
203
231
259
287
316
344
373
402
430
459
488
517
546
575
605
634
663
693
723
753
783
813
843
873
903
934
964
995
026
057
088
119
150
182

406

470

.503

16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
l6.
l6.
16.
16.
16.
17.

17

17

17
17
17
17
17
17

17
17
17
17
17

17
17
17

17

17

570
599
628
657
686
715
744
773
803
832
861
891
921
950
980
010

.040
17.
17.
17.
.16l
17.
.222
.252
.283
.314
.345
.376
17.
17.
17.

070
100
130

191

407
439
470

.501
.533
.565
.597
.629
17.
17.
726
.759
.791
17.
17.
17.
.924
17.
.990
18.
18.
18.
18.
18.
18.

661
693

824
857
890

957

024
058
092
125
160
194



98.
98.
98.
98.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99.
99
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100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
100.
101.
101.
101.
101.
101.
101.
101.
101.
101.
101.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
102.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
103.
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12.

12

12
12

12

12

13
13
13
13
13
13
13
13
13

13

458

.479
12.
12.
12.
.565
.586
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.

500
522
543

608
630
651
673
695
717
739
760
783

.805
12.
12.
12.
.893
12.
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.209
.232
.255
.278
.301
.324
.348
.371
.394
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.581
13.
13.

827
849
871

915
938
960
983
005
027
050
073
095
118
141
164
187

417
441
464
487
511
534
558

605
629

12.

12

13
13
13
13

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
.069
14.
14.

14

893

.915
12.
12.
12.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
.209
.232
.255
.278

937
960
982
005
027
050
072
095
118
141
163
186

302
325
348
371
395
418
442
465
489
512
536
560
583
607
631
655
679
703
727
751
775
800
824
848
873
897
922
946
971
995
020
045

094
119

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

14

14
14
14
14

14

14

14

14.

14

775
799
824
848
872
897
921
946
971
995
020
045
070
095
120
145

.170
14.
.221
.246
271
.297
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

195

322
348
374
399
425
451
477
503
529

.555
14.
14.
14.
. 660
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
.899

581
607
633

686
712
739
765
792
819
845
872

926

.953
14.
15.
15.
15.
15.
15.

980
007
034
061
088
115

14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.219
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.

15

974
000
028
055
082
109
136
164
191

246
274
302
330
358
386
414
442
470
498
527
555
584
612
641
670
699
728
757
786
815
844
873
903
932
962
991
021
050
080
110
140
170
200
230
260
290
320
351
381
412
442
473

16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
L2217
.260
.292
.325
.358
.392
.425
17.
17.
.525
.558
.592
17.
17.
17.
727
17.

17
17
17
17
17
17
17

17
17
17

17

17

17

318
348
378
408
438
469
499
530
561
591
622
653
684
715
747
778
810
841
873
905
936
968
000
033
065
097
129
162
194

458
491

625
659
693

761

.795
17.
17.
17.
.932
17.
18.

829
863
897

966
001

17
17

17

18
18
18
18
18
18

18
18
18

.536
.569
17.
17.
17.
.701
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
.215
.251
.286
.321
.357
.392
18.
18.
.500
.536
.572
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.

602
635
668

735
769
802
836
870
904
938
972
007
041
076
111
145
180

428
464

608
644
681
717
754
790
827
864
901
938
975
012
050
087
125
163
200
238
276
314
352
390

18
18
18
18
18

18
18
18

.228
.263
.298
.333
.368
18.
18.
18.
.509
.544
.580
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
20.

402
438
473

616
652
688
724
760
797
833
870
907
943
981
018
055
093
129
168
205
243
281
319
357
395
433
472
511
549
588
627
666
705
745
784
823
863
902
942
981
022
061
102
142
182



103.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
104.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
105.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
106.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
107.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
108.
1009.
1009.
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13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.
14.
.039
14.
14.
14.
.137
14.
14.
.211
.236
.261
.286
.311
.336
.361
.386
14.
14.
14.
14.
.513
.538
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

14

14

14
14
14
14
14
14
14
14

14
14

14

14

652
676
700
724
748
772
796
820
844
868
892
916
941
965
989
014

063
088
112

162
186

411
437
462
487

564
589
615
641
666
692
718
744
770

.796
14.
14.
14.
.901
14.
14.

822
848
875

927
954

14.
.169
14.
.219
.244
.269
.294
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

14

14
14
14
14

14

14

14

15
15
15
15

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.

144

194

319
345
370
395
421
446
472
497
523

.549
14.
14.
14.
.652
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

575
600
626

678
704
730
757
783
809
835
862
888
914

.941
14.
14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.209
.236
.263
.290

967
994
021
047
074
101
128
155
182

318
345
373
400
428
455
483
511

15.
15.
15.
.225
.252
.280

15
15
15

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
le.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
.224
.254
.283
le.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
16.
le.
le.
16.

16
16
16

143
170
197

308
335
363
391
419
447
475
503
531
559
587
616
644
672
701
729
758
787
816
844
873
902
931
960
989
018
047
077
106
135
165
194

313
343
373
403
433
463
494
524
555
585
616
646

16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
.004
17.
17.
17.
.132
17.
17.
.228
.261
.293
17.
17.
17.
17.
17.

17

17

17

17
17

17

17

17

17

504
534
565
596
627
658
689
720
751
783
814
845
877
908
940
972

036
067
100

164
196

326
358
391
424
456

.489
17.
17.
17.
. 622
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.924
17.
.992
18.
18.
18.
18.
18.
18.

522
555
588

655
688
722
755
789
823
856
890

958

027
061
095
130
164
199

18.
18.
18.
18.
18.
.209
.244
.280
.315
.350
.385
18.
18.
18.
.528
.564
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.

18
18
18
18
18
18

18
18

035
070
105
139
174

421
456
492

600
636
672
708
744
781
817
854
890
927
964
001
038
075
112
149
187
224
262
299
337
375
413
451
489
527
566
604
642
681
720
759
798
837
876
915
955

19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
.254
.295
.335
.375
20.
20.
20.
.539
.581
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
21.
21.
21.
21.
.211
.254
.297
.340
.384
21.
21.
.514
.558

20
20
20
20

20
20

21
21
21
21
21

21
21

428
467
505
544
582
621
660
699
738
7717
816
856
895
934
974
014
053
093
133
173
214

416
457
498

622
663
705
746
788
829
871
914
956
998
040
083
125
168

427
471

20
20
20
20
20

21

21
21

21
21

21

21

22
22
22
22
22

.223
.263
.304
.344
.385
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
21.
.052
21.
21.
21.
.223
.266
21.

426
467
508
549
590
632
674
715
757
799
841
882
925
967
010

095

138
180

309

.353
.396
21.
21.

440
484

.528
21.
21.
21.
.703
21.
21.
21.
21.
21.
21.
22.
22.
22.
22.

571
615
659

748
793
837
882
926
972
017
062
107
153

.198
.244
.290
.336
.383
22.
22.

429
475



1009.
1009.
1009.
1009.
1009.
109.
109.
1009.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
110.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
111.
112.
112.
112.
112.
112.
112.
112.
112.
112.
112.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
113.
114.
114.
114.
114.
114.
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14.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
.222
.249
.276
.303
.331
.358
.386
15.
15.
15.
15.
.524
.552
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.

15
15
15
15
15
15
15

15
15

980
007
033
060
087
114
141
167
195

414
441
469
496

580
608
636
664
692
720
748
777
805
833
862
890
919
947
976
004
033
062
090
119
148
177
206
235
264
293
322
351
380
409
438

15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
16.
16.
16.
le6.
le6.
16.
16.
.229
.258
.288
16.
16.
16.
le6.
le6.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
16.
.012
17.
17.

16
16
16

17

539
567
595
623
651
679
708
736
764
793
822
850
879
908
937
966
995
024
053
082
111
141
170
199

317
347
377
407
436
466
496
526
556
586
616
647
677
707
737
768
798
828
859
890
920
951
981

043
073

le6.
le6.
16.
16.
16.
le.
le.
16.
16.
16.
le.
17.
17.
17.
17.
17.
.180
.212
.244
.276
.309
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.668
17.
17.
17.
.800
17.
17.
17.
17.
17.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
.202
.235
.269
18.
18.
18.

17
17
17
17
17

17

17

18
18
18

677
708
739
770
801
832
863
894
926
958
989
021
052
084
116
148

341
373
406
438
471
504
536
569
602
635

701
734
767

833
866
900
933
966
000
033
067
100
134
168

303
337
371

18
18

.234
.269
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.

304
339
374
409
445
480
516
551
587
623
659
695
731
767
803
840
876
912
949
986
022
059
096
133
170
207
244
281
318
356
393
430
468
506
543
581
618
656
694
732
770
808
846
884
922
961
999
037
076
114
153

19.
20.
20.
20.
20.
20.
.234
.274
.314
.355
.395
20.
20.
.518
.559
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
21.
21.
21.
21.
21.
L2271
.269
.312
.354
.397
.440
21.

20
20
20
20
20

20
20

21
21
21
21
21
21

21
21

21

22

994
034
074
113
153
193

436
477

600
641
682
724
765
807
848
890
932
974
0le
058
100
142
184

483

.525
.568
21.
21.
21.
21.
21.
21.
21.

611
654
698
741
784
827
871

.914
21.
22.
22.
.089
22.
22.

958
001
045

132
176

21.

21

21

22
22
22
22

22
22

23
23
23

23
23

602

. 646
21.
21.
21.
.824
21.
21.
21.
22.
22.
22.
22.
22.
.230
.276
.322
.368
22.
22.
.507
.553
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.
23.
23.
23.
23.
23.
.260
.307
.355
23.
23.
23.
.547
.596
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
24.

691
735
779

869
914
958
003
049
094
140
185

414
461

600
646
693
740
786
833
880
927
975
022
069
117
164
212

403
451
499

644
692
741
789
838
887
935
984
033

22
22

22

23
23
23
23

23

24

24
24
24
24

24

24

24

.522
.568
22.
22.
22.
.757
22.
22.
22.
22.
22.
23.
23.
23.
23.
.236
.284
.333
.382
23.
23.
.529
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
.026
24.
24.
24.
.227
.278
.329
.379
24.
24.

615
662
709

804
852
899
947
995
042
091
139
187

431
480

579
628
677
727
776
826
876
926
976

076
127
177

430
481

.532
24.
24.
24.
24.

583
634
686
737

.788
24.
24.
24.
.995
25.
25.

840
892
943

046
099



114.
114.
114.
114.
114.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
115.
11l6.
116.
116.
116.
116.
116.
11l6.
116.
116.
116.
117.
117.
117.
117.
117.
117.
117.
117.
117.
117.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
118.
119.
119.
1109.
1109.
1109.
119.
119.
1109.
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16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
16.
17.
.057
17.
17.
17.
17.
.206
.235
.265
.295
.325
.354
.384
17.
17.
17.
.503
.533
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.830
17.
17.
17.
.949
17.
18.

17

17
17
17
17
17
17
17

17
17

17

17

468
497
526
556
585
614
644
673
703
732
761
791
820
850
880
909
939
968
998
028

087
117
146
176

414
444
473

562
592
622
652
681
711
741
771
801

860
890
919

979
008

17.

17

17
17
17

17

17

18
18
18

18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.

104

.135
17.
17.
.227
.258
.289
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
.600
17.
17.
17.
725
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
17.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
.226
.258
.289

166
197

320
351
383
413
445
476
507
538
569

631
663
694

756
788
819
850
881
913
944
976
007
038
069
101
132
164
195

320
352
383
414
446
477
509
540
571
603
634
665
697
728

18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
.229
.264
.299

19
19
19

19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
20.
20.
.202

20

405
439
473
507
541
575
610
644
678
712
747
781
815
850
884
919
953
988
022
057
091
126
160
195

333
368
403
437
472
507
542
576
611
646
681
715
750
785
820
854
889
924
959
994
028
063
098
133
167

20.
.230
.268
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
20.
21.
21.
21.
21.
21.

20
20

21
21
21

21

21

21

22

22

191

307
346
385
423
462
501
540
579
618
657
696
735
774
813
852
892
931
970
009
049
088
127
167

.206
.245
.285
21.
21.

324
364

.403
21.
21.
21.
.561
21.
21.
21.
21.
21.
21.
21.
21.
21.
21.

443
482
522

601
640
680
719
759
798
838
878
917
957

.996
22.
22.
22.
.155
22.

036
076
115

194

.234

22
22
22
22
22

22
22

22

23
23
23
23

23
23

24
24
24
24

24
24
24

.220
.264
.308
.352
.396
22.
22.

441
485

.529
.573
22.
22.
22.
22.
22.
22.
22.

617
662
706
751
795
840
884

.929
22.
23.
23.
23.
23.
23.
.242
.287
.332
L3717
23.
23.
.512
.557
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
24.
24.
24.
24.
24.
.235
.280
.326
.371
24.
.462
.507
.553

974
018
063
108
153
197

422
467

602
647
692
737
783
828
873
918
963
009
054
099
145
190

417

24.
.131
24.
.229
.279
.328
L3717
24.
24.
.525
.575
24.
24.
24.
24.
24.

24

24
24
24
24

24
24

24

25
25
25
25

25
25

082

180

426
476

625
674
724
773
823

.873
24.
24.
25.
25.
25.
25.
.223
.273
.324
.374
25.
25.
.524
.575
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.

923
973
023
073
123
173

424
474

625
676
726
7717
827
878
928
979
030
080
131
182
232
283
334
384
436
486
537
588
639
690

25.
.202
.254
.306
.359
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
26.
.002
27.
27.
27.
.218
.271

25
25
25
25

27

27
27

27.

27

27
27

27

150

411
463
515
568
620
673
726
778
831
884
936
989
043
096
148
201
254
308
361
414
468
521
574
627
681
735
788
842
895
949

057

110
164

326

.379
27.
27.
.541
.595
27.
27.
27.
.811
27.
27.

433
487

649
703
757

865
920



119.8 18.038 18.759 20.237 22.274 24.598 26.741 27.974
119.9 18.068 18.791 20.272 22.313 24.644 26.792 28.028
120.0 18.098 18.822 20.306 22.353 24.689 26.842 28.082



Talla/edad nifas del nacimiento a los 5 afos
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Talla/edad nifios del nacimiento a los 5 anos
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Tabla Peso/edad ninas 5-10 afos
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Tabla Peso/edad nifnos 5-10 afos
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Tabla IMC nifios
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Tabla IMC nifas
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ANEXO 9

Tablas de PCI

Tablas PCI nifas talla/edad 0 a 12 afos
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FIG 3. Length for age for givis aged O to 120 months.
The solid lime represents givis with quadriplegic
cerebral palsy and the dotted line represents the
National Center for Health Statistics standard curve
Sfor 10th, 50th, and 90th percentiles.




Tabla de PCI peso/talla nifias de 0 a 12 afios
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FIG 4. Weawght for length for girls aged 0 to 120
months. The solid line represents girls with,
quadriplegic cerebral palsy and the dotted line
represents the National Center for Health Statistics
standard curve for 10th, 50th, and 90th percentiles.




Tablas PCI peso/edad nifios de 0 a 12 afos
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FIG 5. Wewght for age for boys aged 0 to 120 months.
The solid line represents boys with quadriplegic
cerebral palsy and the dotted line represents the

National Center for Health Statistics standard curve
for 10th, 50th, and 90th percentiles.



Tabla PCI talla/edad nifnos de 0 a 12 arios
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FIG 6. Length for age for boys aged 0 to 120 months.
The solid line represents boys with quadriplegic
cerebral palsy and the dotted line represents the
National Center for Health Statistics standard curve

for 10th, 50th, and 90th percentiles.



Tabla PCI peso/talla nifios de 0 a 12 afios
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FIG 7. Weight for length for boys aged 0 to 120
months. The solid line represents boys with
quadriplegic cerebral palsy and the dotted line
represents the National Center for Health Statistics
standard curve for 10th, 50th, and 90th percentiles.



ANEXO 10
Puntaje total 33

PEACH * Survey
Agancy Duate:
Chid s Nama Dase of Binn
Address Phone
Mlase= shsls YES or NO &7 oash usstian 55 H soptiss 1o yowr ohild
Does your chvkd have & haalth problerm (do not include colds or flul? YES NO |+
It yes, what o &7
Is your child: Emal forage? . Toothin? . Too haawy?

IV you chack drry Of 1he abdws, pléass orcle YEX) YES NO 1
Does vour chvid have leeding oroblems? If ves. what o ey ? YES NO '
|s your child's appetite a problem? | yes, describe: YES m1 '
|5 your chid on a special det? If yes, what type of diet? YES NO s
Does your chid sake medicine ior 2 haalth procblem (Do mot Include viamins, kon, or
Moo de)? Narve of medicineds): YES NO|»
Duses your ekl Pave foce whergies T F yess, 1o wewt fooas? TES NO |

Do your cfuld wse & Seding 1ube or athar special edng method? I yes, seplaine YES NO |4

Ciedda YES if your cfuld coas net aat any of thees loocs:
1119 Mot Vg etabins Friuex (Fherk sl thae apely) YES NO

Clrche YES f your chwid has problems weth -
Ducking __ Dwaliowing __ Chewing . Gagging —  (Oeck sll that apoly) YEJ NO |

Cireda YES il your chid bas problams sdh
Loose stooks — Hard stocks — Theowing Up — Spiting Up — (Check all :at apply)  YES NO |3

Does your chid aat clay. part chips. din. or any oher things that are not food?
i yas what? YES NO |:

Do your chid raluae 1o #al, theom 002, oF do other things Ml Lpes! you Jl mealtime?

I yms maplare YES NO |2
OF NN UNGET 12 MONTNS WO are DoTHe sea

Does your chid drink less than 3 (B-ounce) botties of mik per day: YES NO |y
For chidren over 12 months: (Check I apples and ciecle the YES)

Is pour child net using a cup? . 1S your child not finger feeding? YES NO |y
For chidran over 18 months:

Does your chid still ke mast Sguids lrom » botte? YES NO |2

Crcke YES il your chid is net using & spoon? YES NO |:
* Parw Babeg and Mawion Amessrent G DAdet win Spec et Meeds M
0 0R G Ty M Caveded wd Kavire Kattay, A0 g Fusired Total='

The Faarent Bationr and Notatiow Assessooent for Childven with Specin’ Honlth Nowds (PEACH ) svivvy

—m——
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