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Estado nutricional

Balance energético >

INGRESOS
PERDIDAS

GASTO
ENERGETICO
BASAL

ACTIVIDAD
FiSICA

Resultado

ESTRUCTURA
CORPORAL

DEPOSITOS
ENERGETICOS

CONTENIDO
PROTEICO




Historia clinica

Antecedentes familiares Incluir situacién nutricional de los padres

Antecedentes personales Gestacién, parto y periodo neonatal
Lactancia y diversificacion

Antecedentes patoldgicos Previos al proceso actual
Desarrollo durante la infancia Pondero-estatural y madurativo
Sintomas acompanantes Disminucién de la absorcién

a la situacion nutricional Aumento de pérdidas

Aumento del gasto: actividad fisica

Enfermedad/es intercurrente/s

Afectacion del crecimiento y de Ia
ganancia ponderal




Historia clinica

Palidez cutanea Deficiencia de micronutrientes (hierro)
Estigmas cutaneos De desnutricion (dermatitis, hiperqueratosis,
equimosis)

De obesidad (acantosis nigricans, estrias)

Alteraciones en los anejos Pelo (ralo, despigmentado, facil arrancamiento)
cutaneos (deficiencia de Ufas (fragiles, «en cuchara», distréficas)
micronutrientes) Esmalte dentario

Masa grasa (magnitud en relacién ~ Nivel central: pliegue subcostal
con grado de desnutricion) Nivel periférico: pliegue interno del muslo

Masa magra (magnitud en relacién  Nivel central: trapecio
con grado de desnutricion) Nivel periférico: cuadriceps




Historia clinica
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Analisis de la composicion corporal

e Método antropomeétrico:

— Medidas corporales.

 Método bioquimico:

— Determinaciones analiticas.

Grasa

Agua
i t] Extracelular

Masa Libre de Grasa




Analisis de la composicion corporal

e Método antropométrico: MEDIDAS Y
PROPORCIONES CORPORALES

* Peso vy talla: valor evolutivo.

composicion corporal.
* Perimetro cefalico (<2 anos).



Antropometria: medicion

 Personal entrenado.

 Material homologado:
— Basculas
— Estadidometros

— Plicometro
— Cinta meétrica




Antropometria: medicion




Antropometria: medicion




Antropometria: medicion




Antropometria: medicion
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Antropometria: medici

Botticelli: Las Tres Gracias

Rubens: Las Tres Gracias

Barjola: Las Tres Gracias



Antro

ometria: medicion

Peso Paciente desnudo o con muy poca ropa Valor limitado
(escolares) de forma aislada
Bascula con 0,01 kg de margen en los
lactantes y 0,1 kg en el nifio mayor
Longitud Estadiémetro horizontal no flexible Velocidad
en decubito  Cabeza fija en la tabla cefalica segun de crecimiento
plano de Frankfurt perpendicular (aumento lineal/
al tronco unidad de tiempo)
Ajustar la tabla mavil al talén en < 2 anos
Talla Tallimetro vertical Velocidad
Apoyo de talones, nalgas y region de crecimiento
occipital en > 2 anos
Perimetro Cinta métrica inextensible. En ninos hasta
craneal Sobre reborde supraorbitario, ajustar ~ los 3 anos.
alrededor de la nuca hasta alcanzar  Indicador de macro/
la circunferencia maxima microcefalia
Perimetro Brazo no dominante
braquial Linea perpendicular al eje del brazo,
en el punto equidistante entre
acromion y olécranon
Perimetro Junto al pliegue inguinal y de forma
del muslo perpendicular al eje del muslo




Antropometria: medicion

Perimetro
abdominal

Linea que rodea cintura a la altura
del ombligo

Pliegue
cutaneo
tricipital
(PCT)

Lipocalibrador con escala de 0,2 mm

La medida de los pliegues presenta
gran variabilidad inter e incluso
intraobservador (personal entrenado)

Punto medio entre acromion y
olécranon, parte posterior

Los pliegues valoran
el tejido adiposo
subcutaneo, donde
se encuentra
aproximadamente
el 50% de la grasa
corporal

El PCT valora grasa
periférica

neo bicipital
(PCB)

Plieque cuta-

Punto medio de la linea que pasa
por el centro de la fosa antecubital
y por la cabeza del humero

Masa grasa periférica

pular (PCSE)

Plieque cuta-
neo subesca-

1 cm por debajo de la punta
de la escapula, en angulo de 45°
con el raquis

Masa grasa central

neo supra-
iliaco (PCSI)

Pliegue cuta-

Interseccion de la linea axilar media
con la cresta iliaca. Pliegue oblicuo
hacia delante y abajo

Masa grasa central




Comparacion con patrones de referencia

* Transversales:

— Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento (Carrascosa 2010).
— Estudio de Crecimiento de Bilbao (Fernandez 2011).

* Longitudinales:
— Estudio Longitudinal Espanol de Crecimiento (1978-2000).

* Semilongitudinales:

— OMS 2006/2007 (WHO Multicentre Growth Reference Study
Group).



Comparacion con patrones de referencia

* Transversales:

— Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento (Carrascosa 2010).
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Comparacion con patrones de referencia

* Transversales:

— Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento (Carrascosa 2010).
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Comparacion con patrones de referencia

* Transversales:

— Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento (Carrascosa 2010).
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Comparacion con patrones de referencia

* Transversales:
— Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento (Carrascosa 2010).
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Comparacion con patrones de referencia
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UK Hot Topics in Neonatologe

Edited by A Greenosgh. 2001

UK Hot Topics in Neonatologe

Edited by A Greenosgh. 2002

Neomatal Hematology and Immumology. Internationa Workskap and
Orlando, Florida, November 14-16, 2002

Edited by RD Christensen. 2002

Lysoroma! Storage Dizsases, Fabry disezce: dinical beteropensity and

management challenges.

Proceedings of the 2nd [mternational Symposiom, Carnes, April 2002

Edsted by M Beck, TM Cox and MT Vanier. 2002

CPICS Child and Farents” [mteraction Coding System m Dyads and Triads.

Edited by M Hedenbro and A Liden. 2002

Asprecis on Infant Nufntion. Proccedings of the Glormazzo Symposiom 2001

Edited by § Vigi and A Marisi. 2003

Nutrition and Brain Development of the 3

Edited by PR Guery, C Garcia-Rodenas and | Rey. 2003
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Edited by M Beck, TM Cox and R Ricci. 2003

UK Hot Topics in N

Edsted by A Greenosgh. 2004

Cutting Edpe Information im Pediatrics: The Ospedale Pediatricio Bambing

G (OFBG)Mayo Clinic Experience

Edsted by G Framce and BM Jacobson. 2004

Coronary Arteries in Children. Anntonry, Flow and Fusction

Edsted by E Fesonen and L Holmberg. 2004

Lysosomal dissases: matwral conrse, patbology and therapry
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1st Scandinqeian Fediatric Obesity Comferense 2004
Edited by Carl Frik Flodmark, Inge Lissau and Angelo Fictrobelli. 2005

Current [ssues on Infamt Nutrition
Edsted by Fabio Mosca, Sibvia Fanaro and Viitorio Yigi. 2005
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Comparacion con patrones de referencia

WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS)




Comparacion con patrones de referencia

Weight-for-age BOYS

Weight (kg)

5 to 10 years (percentiles)

=l
T

3

g9 £
B

B

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

WHO 03.125




Comparacion con patrones de referencia

e Percentiles:

— Indican, para una medida determinada, el lugar que ocupa
el paciente con respecto a la poblaciéon de referencia.

— Informan sobre qué porcentaje de la poblacion se
encuentra por encima y debajo del paciente.

— Ejemplo: un nina de 12 anos cuyo peso esta en el percentil
25, pesa igual o mas que el 25% de las ninas de la
poblacion de referencia, y menos que el 75% de la misma
poblacion de referencia.
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Fundacion Orbegozo
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NINOS: 2 a 18 anos

TALLA
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lento

Imien

Andalucia, Barcelona, Bilbao,

Estudio Transversal
Zaragoza.

Espanol de Crec

2008
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NINOS: 2 a 18 afios

B Antropometria:
geEs=ssececemce | comparacion con
estandares

¢, Como designar y
distinguir los palores
extremos?

Puntuacion Z (Z-score)




Comparacion con patrones de referencia

e Puntuacion z (z-score):

— Indican, para una medida determinada, la distancia con el
valor medio.

— La unidad de distancia es la desviacion estandar.

— La puntuaciéon z es el numero de desviaciones estandar
gue un dato se separa de |la mediana de referencia.

Dato medido - Mediana de referencia (P50)

Desviacion estandar

P3—>272=-1,88 P50>Z2=0 P97 —> Z=+1,88



P50

P84 P97
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P3 —>Z2=-1,88 P50 —>Z2=0 P97 > Z=+1,88



P50

P84 P97

P3 —>Z2=-1,88 P50 —>Z2=0 P97 > Z=+1,88



Meétodo antropomeétrico: ejemplo

* Nino de 6 anos con fracaso intestinal en fase de adaptacion, al
gue recientemente se ha retirado la nutricion parenteral.

_ 6 anos 10 meses 7 anos 6 meses

Peso 21,6 Kg 22,2 Kg
Talla 123,5cm 130 cm

e Calcular percentiles y puntuacion z.
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Peso 21,6 Kg 22,2 Kg
Talla 123,5cm 130cm
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Peso
Talla

21,6 Kg

22,2 Kg

123,5cm  130cm

Dato - Mediana (P50)

“Tooom  aem

Peso
Talla

Desviacion estandar

21,6 Kg (-1,12)
123,5 cm (+0,98)

22,2 Kg (-0,45)
130 cm (+0,98)

LONGITUDINAL CHICOS

Longitucd* Peso
Talla* (em.) (Ka.)

P3 P50 Par DS P3 P50 PaT
Macimiento 46,47 50,06 5364 1,91 273 347 44 045
3 meses 56,48 60,44 644 211 504 626 778 067
6 meses 62,70 6581 7082 214 650 B02 9890 082
9 meses 66,53 1 7568 243 747 924 1143 1,02
1 afio 70,15 7508 8001 2,62 823 10,45 1251 1,13
1,5 afos 7610 81,33 8657 2,79 942 1145 1392 1,13
2 afhos 81,24 8668 9212 289 1037 1270 1555 1,33
25 afos aoaa anT?  agEs  A47 1447 4284 4&TO 4 47
Sﬂ_ﬁﬂs A MNAN AA ™ AN
3.5 anos

21,6 — 22,60
4ahos 4 _ —
4,5 ahos Z= - '1112
5 anos
416

55 anos W24 1TEEY 12300 9,40 T EUEs Zoadb 2od
& afios 103,65 11540 12618 605 1444 2140 2778 319
£.5 afce 10546 147,33 12024 &3 1442 2960 3007 446
7 afios 108,06 120,40 13273 656 1475 2326 3150 4,53
8 anos 113,06 126,18 13930 698 1554 2554 3554 532
8,5 -ﬂ.l'-'lﬂ A ANA A ANA AN
9 anos
9.5 -ﬂ.l:lﬂ 2 22,2 - 24,39
10 afhcs Z= =-0,45
10,5 ah
11 ancs 4’91
{1 5afos 128,95 143,66 15836 782 23,08 3888 5473 843
12 afios 131,30 146,23 161,07 789 2469 4138 5807 857
125afos 133,99 14896 16393 796 2548 4399 B150 93
13 ahos 137,07 15215 16724 8,02 2837 4658 64985 973
135afios 140,85 156,05 17125 6,08 30,35 4941 6846 1013
14 ahos 145,62 180,02 17621 813 3240 5245 71,91 1050
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Peso 139,8Kg 124,4Kg
Talla 176,4cm 176,6 cm




Peso

Talla

139,8 Kg
176,4 cm

124,4 Kg
176,6 cm

Dato - Mediana (P50)

Desviacion estandar

Peso 139,8 Kg (+6,68) 124,4 Kg (+5,35)
Talla 176,4cm (+0,61) 176,6 cm (+0,64)

Pa
MNacimienis 48,47

3 meses 56 48
& meses &2 70
& meses B8 53
1 afic 70,15
1,5 afos 76,10
2 afica 81,24

25 afas 5203

Talla* {em.)
Psa  Par DS
E00E 5384 191

44 44 211
BEA s 2N
71,1 TEE8 243

THO0B B0 Z2aAR
g133 e8s7 278
oaae #2172 2480

BIFT gEER 417

Jancs 542 BdA2 s 436

3,5 aras FTE B4 10707 480

4 afice 2285 10211 11128 4487

4,5 ars 2587 10588 11541 51T

& aiics S8R5 10811 11840 547
A=A~ 2 A=A AN

176,6 —

171,40

8,18

/5 aras 115,56
B afics 117 87
8,5 aras 120,18

LN aYa Nl oY

12801 14247 718
13,71 14544 730
13,18 148,18 743

NnM N

124,4 — 62,27

(KgJ
Pz Pso  Par
273 34T 441

504 &828 TTE
E51 40z  agpo
T4 924 143

823 1015 12,51
842 1145 1382
1037 12,70 1558

147 1384 1870
1207 1484 148,25
12,mM 1582 1985

1300 1880 20,78
13,18 1785 22,07
1355 1906 2344

= +0,64

1825 2704 37ES
1623 28680 4020
17m 3032 4276

135ar0s 140,85
14gfics 14562

14,5 arvs 1497
15 gnos 152,78
15,5 afs 154,74

18 giics 158,01
185 arms 157,08
1Teics 158,21

17,5 afios 158,18
18 afice 180,05

11,61

18805 17125 &0
16032 1m21  §,13

16508 18045 &7
16821 183484 820
iTaie 18581 821

171 18678 818
1rz2e 18753 8N
17323 18824 738

173482 18248 7T7R
17410 1gads 748

=+5,35

Os
045

0&7
0&2
102

1,13
1,13
1/

147
185
124

14
2/m
225

g74
&,17
E81

K

303 4941 8446 1013
3240 8215 T181 1050

M 47 54BE TF526 1054
B2 ST4D TA4E 1115
3352 5988 9143 1140

A0 g2y

11 1151

4213 6421 88,40 11,78
4375 803 8431 1154

4305 &7 25 E0ES 1158
46703 &418 2036 1178



Indices Nutricionales

Obtencion Puntos de corte Edad
Indice Nutricional: Obesidad >120
Sobrepeso >110
P actual/T actual Normal 90-110
Lactantes

x100

P p50/T p50

MPC leve 85-90
MPC moderada 75-80
MPC grave <75

|. Waterlow para el peso (wasting):
P actual

x100
P ideal para talla (p50)

Normal 290

MPC leve 80-89

MPC moderada 75-79
MPC grave <70

Todas las edades
Malnutricién aguda

. Waterlow para la talla (stunting):
T actual

x 100

T ideal para edad (p50)

Normal 295

MPC leve 90-94

MPC moderada 85-89
MPC grave <85

Todas las edades
Malnutricion cronica

Indice de Masa Corporal:

P actual /T actual?(m)

Obesidad >p95
Sobrepeso p85
Normal p25-85
Delgadez p10-25
Riesgo MPC p3-10
MPC <3

Preadolescente,
adolescente y adulto

P: peso. T: talla. MPC: malnutricion proteico-caldrica.




Indices Nutricionales...

Obtencién

Puntos de corte

Indice Nutricional:

P actual/T actual
x100

P p50/T p50

Obesidad >120
Sobrepeso >110
Normal 90-110

MPC leve 85-90

MPC moderada 75-80
MPC grave <75

|. Waterlow para el peso (wasting):
P actual

x100
P ideal para talla (p50)

Normal 290

MPC leve 80-89

MPC moderada 75-79
MPC grave <70

ESTUDIO LONGITUDINAL DE CRECIMIENTO, CURVAS DE O A 18 AROS
M. Hemandez. 1. Castellet, 11 Narvaiza, M. Rincon, L. Ruiz.-€. Sénchez. 8. Sobradillo y A. Zurimendi

u NINAS: 0 o 18 anos

. Waterlow para la talla (stunting):
T actual

x 100

T ideal para edad (p50)

Normal 295

MPC leve 90-94

MPC moderada 85-89
MPC grave <85

Indice de Masa Corporal:

P actual /T actual?(m)

Obesidad >p95
Sobrepeso p85
Normal p25-85
Delgadez p10-25
Riesgo MPC p3-10
MPC <3

EDAD (afos)

Preadolescente,
adolescente y adulto

P: peso. T: talla. MPC: malnutricion proteico-caldrica.



Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey

Tim | Cole, Mary C Bellizzi, Katherine M Flegal, Wilham H Dietz

BMJ 2000;320:1-6

Pediatr Obes 2012;7:284-94.




Establishing a standard ¢
and obesity worldwide: 11
Tim | Cole, Mary C Bellizzi, Katherine M |

BMJ 2000;320:1-6

Pediatr Obes 2012;7:284-94.

Body mass index 25 kg/m?

Body mass index 30 kg/m?

Age (years) Males Females Males Females
2 18.44 18.02 20.09 19.84
25 18.43 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 1957 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 17.47 17.19 19.26 19.42
5 17.42 17.15 19.30 19.47
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
i 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.04
3 18.44 18.35 21.60 21.57
a5 18.76 18.60 2247 2218
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24 11
105 20.20 20.29 24 57 2477
11 20.55 20.74 2510 25.42
115 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
125 21.56 2244 26.43 27.24
13 21.91 2258 26.84 27.76
135 22.27 2298 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27 .63 28,57
R 22 .96 23.66 27.98 28.87
23.29 23.94 28.30 29.14
_— 23.80 2447 28.60 29.29
16 23.90 2437 28.88 20.43
6.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.44 29.69
17.5 2473 2485 29.70 29.84
18 25 25 30 30




Establishing a standard ¢

and obesity worldwide: i
Tim | Cole, Mary C Bellizzi, Katherine M |

BMJ 2000;320:1-6

ORIGINALARTICLE

T. J. Cole' and T. Lobstein?

Study of Obesity, London, UK

Body mass index 25 kg/m®

Body mass index 30 kg/m?

Age (years) Males Females Males Females
2 18.44 18.02 20.09 19.84
25 18.43 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 1957 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 17.47 17.19 19.26 19.42
5 17.42 1745 19.30 19.47
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
i 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08

doi:10.1111/j.2047-6310.2012.00064.x

Extended international (IOTF) body mass index
cut-offs for thinness, overweight and obesity

'MRC Centre of Epidemiology for Child Health, UCL Institute of Child Health, London, UK; “International Association for the

Pediatr Obes 2012:7:284-94.

22 96 2366 27.98 20.87

23.29 23.94 28.30 20.11
R 23.60 2447 28.60 20.29
16 23.90 2437 28.88 2043
16.5 24.19 2454 29.14 20.56
17 24 46 24.70 20.44 20.69
175 24.73 2485 29.70 20.84
18 25 25 30 30




Body mass index 25 kg/m?

Body mass index 30 kg/m?

r

mw |‘-"‘-'-_—':—I i W |

* * Age (years) Males Females Males Females
Establishing a standard ¢ ; o 50 7000 oE
. 19.80 1955
VARONES { | MUJERES ks
\ 19.39 19.23
' 19.20 19.45
T 19.26 1912
19.30 1947
19.47 19.34
19.78 19.65
20.23 20.08
IMC B IMC 5 l Tv
Equivalencias aproximadas Equivalencias aproximadas : RO L
de |05_ percentiles del de los percentiles del
Estudio Espafiol 2010 con Estudio Espafiol 2010 con
los valores propuestos por los valores propuestos por P
Cole (2000) para definir 5 Cole (2000) para definir bS Index
sobrepeso y obesidad s sobrepeso y obesidad '-t
y con los percentiles de P 3 y con los percentiles de DESI y
los estudios de la OMS (2007) los estudios de la OMS (2007)
y de Bilbao 1988 (BIB 88). y de Bilbao 1988 (BIB 88).
{ P . iternational Association for the
3 B 27 98 28 87
Espafiol 2010 || |-4 Espafiol 2010 28.30 20.11
28.60 29.29
28.88 29.43
Cole (obesidad) Percentil 95-97 Cole (obesidad) Percentil 97 ilj gg:g
Cole (sobrepeso) Percentil 80 Cole (sobrepeso) Percentil 85 : :
P 20.70 2084
ik 75 7 10 30
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Presidenta SEGHNP

Dra. C. Ribes Koninckx

Actividades SEGHNP

+ Cursos y Masters.
+ Becas y Premios.

+ Congresos y
Reuniones.

Grupos de trabajo

NEPAD.

Endoscopia.
Ecografia.
EII.

Fibrosis Quistica.

L L S

Valoracion
Nutricional

INICIO INSTITUCIOMNAL

Enfermedad Celiaca.

PROFESIOMNALES PADRES CONTACTAR

Noticias
Fechas para el XX|ll Congreso de La SEGHNP

Las fechas para el XXIII Congreso de la SEGHNP en Oviedo seran 12 , 13, y
14 de Mayo de 2016.

20/05/2015

VI Curso GETECCU-SEGHNP sobre Ell Pediatrica

V Curso GETECCU-SEGHNP sobre EII Pedidtrica

Programa

6 de Moviembre de 2015
Hotel NH Constanza
Barcelona

Coordinador: Dr Javier Martin de Carpi

Unidad para el Cuidado Integral de la EIl Pediatrica.
Seccidn de Gastroenterologia, Hepatologia v
Nutricién Pediatrica.

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

20/05/2015

Programa Especifico para Enfermeria dentro del XXI|
Congreso de la SEGHNP. Murcia 21/23 de Mayo.

Estimados socios y amigos

Durante la celebracién del Dré_ximo congreso de Mgrcia, se van a Ilevar a

Inicio de sesidn ™

| Buscar I

Congreso Anual

XXII CONGRESO

MURCIA
Temas preferentes:

+ Trastornos de motilidad.
+ Lesiones ocupantes de espacio.
+ \itaminas y oligoelementos.

+ Envio de comunicaciones e
inscripciones.

16/0472015

Articulos/Publicaciones de Interés

+ Gastroenterologia.
+ Hepatologia.

+ Nutricion.

Otras Actividades
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APLICACION
NUTRICIONAL -&)

TRICION
PIATRICA

‘ Borrar datos || Borrar todos los datos |

Nombre: ‘

Historia clinica: ‘ ‘

Fecha nacimiento: |1 v | |1 v | |199?’ v |
Fecha actual: |1 1r||1 r||2[]15 r|
Edad:

Sexo: ' Hombre Mujer

ANTROPOMETRIA NEONATAL

Edad gestacional: I:l Semanas

Peso RN (qg):

Longitud RN (cm):

I:l | Carrascosa et al 2010 v |

Perimetro cefalico (cm): ‘ ‘ | Carrascosa et al 2004 v |
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Y

ANTROPOMETRIA

reso b ]
|Fernéndez et al 2011 v |
PC {cm): |Fernéndez et al 2011 v | -
IMC (kg/m?2): | Fernandez et al 2011 v |
5C (m?): | Férmula de Du Bois (1916) v |
Nombre:
INDICES NUTRICIONALES
Edad:

Calcular Sexo: ||

Indice de Waterlow (peso):
Indice de Waterlow (talla):

Indice Nutricional (Shukla):

Relacion Peso/Longitud-Talla: |O|V|S 2006/2007 v

Indice de Kanawati-McLaren:

PLIEGUES Y PERIMETROS

Tricipital (PCT): o fom

|Morenn et al 2007 v |
Subescapular (PCSE): I:l mm
Bicipital (PCB): |:| mm

| Serra Majem et al 2002 (ENKID) ¥ |

— s |




4 www.webpediatrica.com/endocrinoped/antropometria.php

FarmaPED

- Informacion general

- Antropometria

e [ “ EndocrinoPED > Antropometria
- Docencia & Formacion  » i
$& Usted NO esta identificado en este momento
- EndocrinoPEDia — 5i es usuario registrado, identifiguese si desea usar esta pagina en modo completo —
- Si no sabe como utilizar esta pagina acceda aqui,
- Informacion pa dres Registro de ERRORES en los cilcules generados por este formulzric:

- Equipo Medico
10 ESPECIFIQUE SEXO del PACIENTE: ' Vardn | Mujer Barrar TODOS los datos

Vs

20 INTRODUZCA los DATOS DESEADOS:

@ ANTROPOMETRIA NEONATAL
Edad gestacional: . ESF'AﬁIA 2010. Embarazo SIMPLE

Peso RMN:
Longitud RN:

P. cefalico RN:

[ ANTROPOMETRIA GENERAL y otras valoraciones:

F. nacimiento:

F. exploracién:

Calculo antropomeétrico basico y Tension arterial
+

Peso: kg -
+ } -+ ESPAMNA 2010, r

Talla: cm

TRAS. I PR



- Buscarce % ! <) EndocrinoPED. Antropor %

www.webpediatrica.com/endocrinoped/antropometria.php

| Borrar TODOS los datos |

- Equipo Medico

19 ESPECIFIQUE SEXO del PACIENTE: ' Vardn ' Mujer

4

20 INTRODUZCA los DATOS DESEADOS:

»
w @ ANTROPOMETRIA NEONATAL
" g Edad gEEtaEinna|:| |sen'|.| 0 |.:Has
A £ Peso RN: I:I gr
'L £ Longitud RN: I:lcm
L§ ¥ F. cefdlico RN: I:I cm

@ ANTROPOMETRIA GEMERAL v otras valoraciones:

F. exploracién: Hoy |

| ESPARIA 2010. Embarazo SIMPLE v

Calculo antropométrico basico y Tension arterial

*
B : kg -
= } ~ ESPAFIA 2010. v

+

Talla: cm

IMC: | gim?

Sup. corp.: I m<

Perimatro cafdlicor | | o ~ | ESPAFIA 2002 Ferréndez et al. v |

o + i
vel. cacimiento: | | Yoo { |ESPAIIA 2002. Sobradillo et al. v |

EVisita previa?:
" {*) Grupo segln pericdo mEximo de crecimiento,

Fecha: I Talla: I = Clleula VE I
Tension arterial. Sistalica: I:I mmHg Diastolica: I:I mmHg

Ir a principic de pagina Q

Evaluacién de talla adulta ™
Proporciones corporales

Composicion corporal




Analisis de la composicion corporal

 Método antropométrico: MEDIDAS Y
PROPORCIONES CORPORALES

* Perimetrosy pliegues:

Estimacion de la composicion corporal



Composicidon corporal por antropometria

* Medida de perimetrosy
pliegues.

* Muy util en enfermo
cronico (peso artefactado).



Composicion corporal por antropometria




omposicion corporal por antropometria

* Pliegues: estimacion de
grasa subcutanea.

* Buena correlacion con
MasSa corporal grasa.

* Bicipital (PCB).

* Tricipital (PCT).

e Subescapular (PCSE).
e Suprailiaco (PCl).




Ecuaciones logaritmicas

1. Calculo de la densidad corporal (DC):

Férmulas de Brook (1-11 anos):
Nifas: DC = 1,2063 -[0,0999 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]
Nifos: DC = 1,1690 - [0,0788 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]

Férmulas de Durnin (>11 anos):
Nifas: DC = 1,1369 - [0,0598 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]
Nifos: DC = 1,1533 - [0,0643 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]

2. Calculo del porcentaje de grasa corporal (% GC) a partir de la DC:
Formula de Sini: %GC = (495/DC) - 450

Ecuaciones no logaritmicas

Formulas de Slaughter (validadas en adolescentes):

Ninas: %GC = 1,33 (PCT + PCSE) - 0,013 (PCT + PCSE)* - 2,5
SI(PCT + PCSE) > 35 mm: %GC = 0,546 (PCT + PCSE) + 9,7

Ninos: Prepuberes: %GC = 1,21 (PCT + PCSE) — 0,008 (PCT + PCSE)2 - 1,7
Pluberes: %GC = 1,21 (PCT + PCSE) - 0,008 (PCT + PCSE)2 - 3,4
Pospuberes: %GC = 1,21 (PCT + PCSE) — 0,008 (PCT + PCSE)2 - 5,5
SI(PCT + PCSE) > 35 mm: %GC = 0,783 (PCT + PCSE) + 1,7




&« => https://www.gastroinf.es/nutricional/ @ =

APLICACION
NUTRICIONAL -&)

TRICION
PIATRICA

‘ Borrar datos || Borrar todos los datos |

Nombre: ‘

Historia clinica: ‘ ‘

Fecha nacimiento: |1 v | |1 v | |199?’ v |
Fecha actual: |1 1r||1 r||2[]15 r|
Edad:

Sexo: ' Hombre Mujer

ANTROPOMETRIA NEONATAL

Edad gestacional: I:l Semanas

Peso RN (qg):

Longitud RN (cm):

I:l | Carrascosa et al 2010 v |

Perimetro cefalico (cm): ‘ ‘ | Carrascosa et al 2004 v |
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PLIEGUES Y PERIMETROS

Tricipital (PCT): |:| mm
|M0ren0 et al 2007 v |
Subescapular (PCSE): I:| mm
Bicipital (PCB): |:| mm
| Serra Majem et al 2002 (ENKID) v |
Supralliaco (PCSI):  m
Perimetro Braquial: cm | OMS 2006/2007 v |
Perimetro de cadera: cm | Moreno et al 2007 A |
Perimetro de cintura: om | Fernandez et al 2011 ¥ |
Nombre:
VELOCIDAD DE CRECIMIENTO Edad: _
Sexo:

| Estudio Longitudinal Espafiol de Crecimiento 1978/2000 v |

Visita previa: |1 v| |1 ‘r| |2[J15 '|

Tiempo transcurrido:

Talla previa:

Talla actual:

VC (cm/fafo):

COMPOSICION CORPORAL

| Calcular ‘ ‘ Borrar datos

— Neancidad carmacal M-



’gaslloinf-BLlscalconGot x(q-\ Noticias | SEGHNP xr () SEGHNP: Aplicacién Nutr % Wy | 25 P R=1 e

= = € | B https;//www.gastroinf.es/nutricional/ @ =
SoTeTTooT _ "
— | | Serra Majem et al 2002 (ENKID} v |

Suprailiaco (PCSI): |:| mm
Perimetro Braquial: cm | OMS 2006/2007 v |
Perimetro de cadera: cm | Moreno et al 2007 v |
Perimetro de cintura: cm | Fernandez et al 2011 v |

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

| Estudio Longitudinal Espafiol de Crecimiento 1976/2000 v |

Visita previa: [1 v[[1 v||2015 v Nombre:
Edad:
Tiempo transcurrido:
Sexo: .

Talla previa: ‘ |

Talla actual: | |

VC (cm/aiio):

COMPOSICION CORPORAL

| Calcular | | Borrar datos

Densidad corporal (DC):

Porcentaje de grasa corporal: Farmula de Sin v

Fdrmula de Sin
Masa grasa: Farmula de Slaughter

Masa Libre de Grasa:




Y Endocinopen. Anoror: » N

yediatrica.com/endocrinoped/antropometria.php

Fecha: I Tallz: I > Cloula VE I
Tension arterial. Siztalica: I:I mmHg Diastolica: I:I mmHg

l [*]} Grupo s=gun pericdo maximo de crecimiento.

Ir a principic de pagina Q

Evaluacion de talla adulta
Proporciones corporales

Composicion corporal

Pliegues: ESPANA 1988 Hemandez etal v | (=) Perimetros: ESPANA 1999 Morena et al. ¥ | [+
Pl. tricipital*f : + mim Par. ahdnminal**f : +cm
+
Fl. 5|J|:|E£1:E||:l.*Iir : mim
Pear. bicipital*f : |:|+ cm
Pl. braquial f: + T
Bl. iliaco i : mm

¥

ANALISIS DE LA COMPOSICION CORPORAL
Pesa: Talla: [para cambiar estos datos vaya a oecimiento
Situacion IDEAL Situacion REAL
para edad, s=xo v talla del pacients del pacient=
|Peso
M [ Quetsict)
L. Waterlow
L. Shulkda
IHasa grasa®
IHasa magra*
* Composicion corporal [modelo bicomparimental) mediame los 4 plisgues yiormuwlas de Brook'DuminkRahaman (densidad) y Lobman (%465}

Ir a principic de pagina ﬁ‘




Analisis de la composicion corporal

e Método antropomeétrico:
— Medidas corporales.

e Método bioquimico:

— Determinaciones analiticas.

Grasa

Agua
i t] Extracelular

Masa Libre de Grasa




Método bioquimico

 Fundamentalmente para valorar el
contenido proteico del organismo (calidad
de la masa magra).

 Compartimento en constante renovacion.
* Equilibrio entre sintesis y catabolismo.



Método bioquimico

1. Proteinas Somaticas:
- 30-50%
- Musculo esquelético.

riv.daorzal
. biceps |
. s pirade
. palmar

2. Proteinas Viscerales:

- Séricas.
- Células sanguineas.
- Organos.

3. Proteinas Extracelulares:

- T. Conjuntivo, cartilago, hueso.
- No afectacion por cambios metabadlicos.




Bioquimica: proteinas viscerales

*Albumina (3,8-5,4 g/dl).
*Transferrina (200-360 mg/dl).
*Proteinas de vida media corta:
- Prealbumina (18-40 mg/dl).
- Proteina transportadora de retinol (3-6 mg/dl).

INCONVENIENTE: PROTEINAS DE FASE AGUDA




Bioquimica: proteinas somaticas

*Reflejo del estado del musculo esquelético.

*Excrecion estable de metabolitos musculares
y proporcional a su magnitud.

°Indice creatinina-talla: mas utilizado.

Creatinina en orina de 24 horas
ICT = x 100
Creatinina or.24 h ideal para la talla

N: >80% ! moderada: 80-60% \ grave: <60%




Estado nutricional

INGRESOS
PERDIDAS

Balance energético >

GASTO
ENERGETICO

ACTIVIDAD

BASAL FISICA

ESTRUCTURA
CORPORAL

DEPOSITOS CONTENIDO
ENERGETICOS PROTEICO

Resultado




Componentes del gasto energético
(=Requerimientos)

e Gasto energético basal.

e Gasto por actividad fisica.

* Gasto por crecimiento.

* Termogeénesis inducida por la dieta.




Componentes del gasto energético
(=Requerimientos)

e Gasto energético basal:
— 60-70% del gasto total.
— Mantenimiento de organos y sistemas.

— Guarda relacion con la masa magra.

— Condiciones para medirlo:
* Reposo
* |[sotermia
* Vigilia
* Ayunas



Componentes del gasto energético
(=Requerimientos)

e Gasto por actividad fisica:

— Componente mas variable del gasto total.
— Depende de la intensidad y duracion.

— Tipos:
* Actividad sin ejercicio:
— Actividades de la vida diaria.

por actividad fisica.
* Ejercicio fisico:
— Actividad planeada, estructuraday repetitiva.




Componentes del gasto energético
(=Requerimientos)
* Gasto por crecimiento:
— Significativo al principio de la vida:
* 30-35% del gasto total las primeras semanas.

— A partir de los 12 meses: 2-3% del gasto total.
— Discreta elevacion en la pubertad (5% del total).

L4

?}3




Componentes del gasto energético
(=Requerimientos)

e Termogénesis inducida por la dieta:

— Digestion.
— Absorcion.
— Metabolizacion.

— Supone un incremento del 10% sobre el gasto energético
» -
basal. - s




Componentes del gasto energético

Gasto energético total

CRECIMIENTO

¢ 4 4
EJERCICIO

v ¥ ¥

GASTO

ENERGETICO o Medicion in vivo
BASAL —_—

—> o0 Factor aplicado sobre GEB:
PAL (physical activity factor)

o Calculo por formulas tedricas




Componentes del gasto energético

Gasto energético total

CRECIMIENTO \

Ecuaciones de Schofield. Resultado (kcal/24 h)

0-3 anos 3-10 anos 10-18 anos
Nifios 0,167P + 1517,4T-617,6|19,6P + 130,3T + 414,9 [16,25P + 137,2T + 515,5
Nifas 16,25P + 1023,2T-413,5(16,97P + 161,8T + 371,2| 8,365P + 465T + 200

Ecuaciones de la OMS. Resultado (kcal/24 h)

0-3 anos 3-10 anos 10-18 anos
NInos 60,9P - 54 22,7P + 495 17,5P + 651
Ninas 61P =51 22,5P + 499 12,2P + 746

P: peso (kg); T: talla (m).




Tabla 3. Valores de PAL segun edad y sexo (OMS, 2004)

Actividad fisica Actividad fisica Actividad fisica
licera moderada intensa
Ninos Ninas Ninos Ninas Ninos Ninas
12-13 1,55 1,50 1,80 1,75 2,05 2,00
13-14 1,55 1,50 1,80 1,75 2,05 2.00
14-15 1,60 1,50 1,85 1,75 2,15 2,00
15-16 1,60 1,50 1,85 1,75 2,15 2,00
16-17 1,55 1,50 1,85 1,75 2,15 2,00
17-18 1,55 1,45 1,85 1,70 2,15 1,95

Actividad fisica ligera: varias horas diarias sentado en clase o en actividades «de pantalla», sin prac-
tica deportiva reqular, desplazamientos habituales en vehiculos motorizados, actividades de tiem-
po libre que requieren escaso esfuerzo fisico (television, leer, ordenador).

Actividad fisica intensa: desplazamientos habituales largos caminando o en bicicleta, dedicar varias
horas diarias a actividades de tiempao libre o tareas que requieran esfuerzo fisico importante (jar-
din, huerta, granja) y/o practica deportiva de alto nivel varias horas diarias y varios dias a la semana.
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APLICACION
NUTRICIONAL -&)

TRICION
PIATRICA

‘ Borrar datos || Borrar todos los datos |

Nombre: ‘

Historia clinica: ‘ ‘

Fecha nacimiento: |1 v | |1 v | |199?’ v |
Fecha actual: |1 1r||1 r||2[]15 r|
Edad:

Sexo: ' Hombre Mujer

ANTROPOMETRIA NEONATAL

Edad gestacional: I:l Semanas

Peso RN (qg):

Longitud RN (cm):

I:l | Carrascosa et al 2010 v |

Perimetro cefalico (cm): ‘ ‘ | Carrascosa et al 2004 v |
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COMPOSICION CORPORAL

| Calcular | | Borrar datos |

Densidad corporal (DC):

Porcentaje de grasa corporal: | Férmula de Siri v

Masa grasa:

Masa Libre de Grasa:

GASTO ENERGETICO
Nombre:

‘ Calcular | ‘ Borrar datos Edad:
Sexo:

Factor de actividad: | PAL: Actividad fisica ligera v

PAL: Actividad fisica ligera

PAL: Actividad fisica moderada GET
oMSs PAL: Ac_tividad fisica intensa

Introducir valor
Schofield (P) -
Schofield (PyT)

Harris-Benedict

Requerimientos totales de energia (OMS)

Facultativo: ‘ ‘ I

Institucion: ‘ ‘

- Crear infarma i



Requerimientos diarios (FAO/ONU, 2001)

Edad Varones Mujeres
1-2 afos 948 865
2-3 afnos 1129 1047
3-4 anos 1252 1156
4-5 afos 1360 1241
5-6 afios 1467 1330
6-7 afios 1573 1428
7-8 afios 1692 1554
8-9 afios 1830 1698
9-10 afios 1978 1854
10-11 afios 2150 2006
11-12 afios 2341 2149
12-13 afios 2548 2276
13-14 afios 2770 2379
14-15 afios 2990 2449
15-16 afios 3178 2491
16-17 afios 3322 2503

17-18 anos 3410 2503




Ademas de los requerimientos energéticos...

Requerimientos proteicos

Los requerimientos proteicos se definen como la ingesta minima necesaria
para.

e Compensar las pérdidas organicas de nitrogeno.
e Mantener una composicion corporal correcta.
e Asegurar un adecuado crecimiento tisular.



Tabla 5. Requerimientos y nivel de seguridad de ingesta proteica en nifos (OMS, 2007)

Requerimientos medios  Dosis inocua de ingestion

(g/kg peso/dia) (g/kg peso/dia)
1 mes 1,41 1,77
2 meses 1,23 1,50
Requerimientos medios Dosis inocua de ingestion

3 meses 1,13 1,36 (g/kg peso/dia) (g/kg peso/dia)
4 meses 1,07 1,24 Nifias
b meses 0,98 1,14 11 afios 0,75 0,73 0,91 0,90
0,5 afos (destete) 1,12 1,31 12 anos 0,74 0,72 0,90 0,89
1 afio [:',95 1 ,14 13 anos ':::',?3 D,_ul'r1 {19{] G,SE
15 i 0,85 103 14 afios 0,72 0,70 0,89 0,87

15 afios 0,72 0,69 0,88 0,85
7 anos 0,79 0,97

16 afios 0,71 0,68 0,87 0,84
3 anos 0,73 0,90

17 afios 0,70 0,67 0,86 0,83
4 anos 0,69 0,86

18 afios 0,69 0,66 0,85 0,82
5 anos 0,69 0,85
b anos 0,72 0,89
7 anos 0,74 0,91
8 anos 0,75 0,92
9 anos 0,75 0,92

10 anos 0,75 0,91



Plasticos: 2-3 Rac/dia
. Proteinas, Ca
[l. Proteinas, Fe, A,

Energéticos:
VI. Carbohidratos
VIl. AG esenciales, Vit.

liposolubles B

Vi : L
Mixtos:
SRR l1l. Nutrientes
diversos
: Il + VI: 4-6 Rac/dia
Requladores: 5-6 Rac/dia I\
V. A, C, fibra

V. A, C, minerales, azUcares



Valoracion de la ingesta
| Alimentos | Frecuencia | Tamahodelas raciones (gramos) |

<6a 6-8 a 9-11a >12 a
Carnes 50 70 80 100
Pescados 2 diarias 60 65 80 90
Huevos 50 50 100 100
Leche 125 175 200 220
Queso 3-4 diarias 20 20 40 40
Yogur 125 125 125 125
Legumbres 3 semanales 150 160 180 190
:‘;gg"za >1 diaria 20 20 50 75
Z':;?;'j: >1 diaria 150 200 220 250
Frutas >2 diarias 75 75 100 100
Cereales 100 120 150 160
Patatas >6 diarias 120 130 135 140

Pan 25 25 30 40



NUTRICION INFANTIL

PEDIATRICA
Acta Pediatr Esp. 2011; 69(4): 165-172

Valoracion sistematizada del estado nutricional

l. Ros Arnal', M. Herrero Alvarez?, M. Castell Mifana3, E. Lopez Ruzafa®, R. Galera Martinez?,
A. Moréis Lépez®, v grupo GETNI*

NUTRICION INFANTIL

PEDIATRICA
Acta Pediatr Esp. 2011; 69(5): 211-216

Calculo de los requerimientos energetico-proteicos
para el soporte nutricional en la practica clinica

A. Morais Loépez', M.C. Rivero de la Rosa?, R. Galera Martinez®, |. Ros Arnal?, M. Herrero Alvarez®,
G. Rodriguez Martinez®, y grupo GETNI*




= = C [1 wwwwho.int/childgrowth/software/es/

L 3% English Francais  Pyccknii  Espaifiol

67 -

) Organizacion
. 1 .
# Mundial de la Salud D ﬂ >
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Patrones de crecimiento infantil

Fatrones de crecimiento infantil OMS Anthro {VEI’SIDI‘I 322: enero de 2011} y Directri
Macros irectrices
Estudio multicentrico sobre el Herramientas de consejeria en
patrdn de crecimiento Esta pagina informa a los usuarios acerca de las opciones para descargar &l VIH y alimentacidn infantil [pdf
software OMS Anthro en computadoras personales (PC, por sus siglas en inglés) 2.01Mb]
Patrones y computadoras de bolsillo (pocket PC, PPC, PDA) que usan el sistema
"Microsoft Windows". Ademas hay macros para los programas estadisticos mas
Capacitacidn comunes (SAS, SPSS, 5-Plus y STATA) para facilitar el analisis de estudios.
Software Software

OMS Anthro consta de tres partes: una calculadora antropométrica, un madulo
gue permite el analisis de mediciones individuales de nifies v un madulo para &l
analisis de datos de encuestas de poblaciones sobre el estado nutricional.

Publicaciones
& Directrices sobre |a preparacidn de
I fgrmula lactea
pdf, 417kb
La nueva versidn 3 de OMS Anthro permite a los usuarios corregir los intervalos de
confianza en el analisis cuando la muestra habia sido elegida utilizando el método
de conglomerados. El médulo de las "encuestas nutricionales” permite también
agregar las informaciones sobre |a direccidn del nifio. Esta informacidn puede Contacto

senvir para hacer mapas y analisis estratificados. El manual refleja estos cambios. L. . .
Patrones de crecimiento infantil
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Lapaciacion

Software

Publicaciones

comunes (SAS, SPSS, 5-Plus v STATA) para facilitar el analisis de estudios.

Software

OMS Anthro consta de tres partes: una calculadora antropométrica, un madulo
que permite el analisis de mediciones individuales de nifios y un madulo para el
analisis de datos de encuestas de poblaciones sobre el estado nutricional.

La nueva version 3 de OMS Anthro permite a los usuarios corregir los intervalos de
confianza en el analisis cuando la muestra habia sido elegida utilizando el método
de conglomerados. El médulo de las "encuestas nutricionales” permite también
agregar las informaciones sobre la direccion del nifio. Esta informacidn puede
semvir para hacer mapas vy analisis estratificados. El manual refleja estos cambios.

Los siguientes documentos estan disponibles solamente en inglés. Sin
embargo, el software para PC se puede utilizar en chino, espafiol, francés, inglés,
portugues y ruso; el software para PPC/PDA funciona en espafiol. francés e
inglés.

Antes de cargar el software, lea atentamente la Licencia de Acuerdo.

& Licencia de Acuerdo
& pdf, 9kb

& OMS Anthro para PC
L exe, 3.88Mb

¥ Manual de OMS Anthro para PC
2 pdf, 4.04Mb

& OMS Anthro para PPC/PDA
O exe, 7.91Mb

& OMS Anthro para PPC/PDA manual
= pdf, 2.19Mb

& Ficheros para una instalacidn de PPC/PDA con sistema Linux o otros
& zip, 14.25Mb

& Instrucciones - en inglés
& pdf. 117kb

& Directrices sobre |a preparacion de
= farmula lactea
pdf, 417kb

Contacto

Patrones de crecimiento infantil
Organizacion Mundial de |a Salud
Departamento de Mutricidn
Avenida Appia 20

1211 Ginebra 27

Suiza

nutrition@who.int



Lg Calculador antropométrico

Ayuda

Fecha de vista E=/05/2015  [E~-

Sexo @ Femeninol”) Masculino

Fechadenac. 29/05/2014  [G~
[7] Fecha aprox.
[] Desconocida
Edad: 11m

Resultados

Peso p. longitud

Peso p. edad

Longitud p. edad

IMC p. edad

Peso (kg)
Longitud.talla (cm)

Medida

Edema

Puntaje z

614 HNEEE =
519 M (=

800 B e
Bm & 183

@ Acostade () Depie

@ Mo D si

PC p. edad

Perimetro ceflico (cm) 4500 |+
PPMB {cm) 1500 [2]

Pliegue tricipital {mm) 8.00 Iil

Pliegue subescapular {mm)

Puntaje z

PPME p. edad

531 HINEM =

PTrp. edad

743 =
459 HNIM (2

PSs p. edad

650 HEEE =




Graficos - E@g

i ol
Grafico Peso p. longitud = | Puntajez - Fpll =]
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Goc x,’ [Y Estudios Espafioles de Cre %

restudiosdecrecimiento.es/software.html

ESTUDIOS
ESPANOLES DE
Crecimiento

Comité Editorial m Estudio transversal 2010 Estudio longitudinal 1978-2000 M

Patrocina'
Software FUNDACION FAUSTINO

ORBEGOZO EIZAGUIRRE

13 Preguntas
Frecuentes

Con el objeto de facilitar la aplicacion clinica de las graficas y tablas de los estudios esparioles de
crecimiento, se ha elaborado un software que permite hacer el seguimiento individual de un paciente.

» Descargar AUXOLOG para Windows

Guia de Uso de

» Descargar AUXOLOG para Mac Graficas y Tablas

Fundacion Faustino Orbegozo Eizaguirre
Maria Diaz de Haro, 10 BIS Planta 3* 48013 Bilbao - Tfno. 94 441 11 16 - Fax. 94 441 11 50 - info@fundacionorbegozo.com



Estudios Espanoles
de Crecimiento 2010

- RN - Talla adulta
* Poblacién inmigrante
Longitudinal

- RN 26 - 42 semanas de edad gestacional

Ver pdf

Presentacion Auxolog

‘ Manual de uso




Tl o1 Pacientes / sujetos

S

Crecimiento 2010

AUXOLOG | RSl

-
|

(aa]
.:) Nuevo paciente

= o 8 ;
a b Seleccion de pacientes

»al
a» | Pacientes abiertos

MNombre Referencia

Referencia

Nombre

Fecha de nacimiento

@ Autores

Antonio Camascosa  Juan Manuel Femandez
Angel Ferandez  Juan Pedro Lépez-Siguero
Diego Ldpez Blena Sanchez
Grupo Colaborador

Filtrar | Filtro avanzado | Exportar!lmportar|

Texto a buscar:

Diagndstico:

Fecha de nacimiento desde:

[

v] Fecha de nacimiento hasta:

@

S

()50 [Boree]




0. Datos paciente R e

. ; P — R v —
Estudios Espanoles de = -
Crecimiento 2010 || 3 Nuevu pac|e“te

AU XO LOG Paciente | Estandar |

Datos del paciente: Datos calculados:
Mombre: Longitud
Eﬁ? Mend principal . SDS: Perc:
Apellidos:
i 3 .
Qf’:',, Configuracién Referencia: Peso
S SD5: Perc:
- Datos del nacimiento:
. i % peso para la talla:
‘:) Nuevo paciente Fecha de nacimiento: _ / [ Sexo: E P P

Perimetro cefilico

™ il : Peso: g Longitud: cm P.C.: cm
& | Seleccion de pacientes <DS: Perc:
Edad gestacional: |40 +| semanas dias
— Diagnésticos |Tratamient05| Talla media parental
&» | Pacientes abiertos . .
: Lista diag.:[ Mi lista v] cm: sDs:
Mombre Referencia .
Percentil:
-]
I.M.C.
Diagnoasticos
kg/m=: Perc:
% I.M.C. medio:
SDs I.M.C.:
@ Superficie corporal
Datos parentales: m2:
@ Autores Talla del padre: cm SDs:

Antonio Camascosa  Juan Manuel Femandez Talla de la madre: EIL 5D5:

fingel Ferdndez  Juan Pedro Lépez-Siguero
Diego Lopez Hena Sanchez |

Grupo Colaborador




