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RESUMEN

Area teméatica de investigacion: Nutricion Clinica y Dietoterapia.

Autores: Bainotti, Florencia; Vélez, Maria Florencia; Cuestas, Eduardo y Ruiz
Brunner, Mercedes.

Fecha de Presentacion Oral: 26 de Octubre de 2016.

Introduccioén:

En las/os nifias/os con PC la valoracion del estado nutricional se hace dificil
debido a sus compromisos motores, de postura y tono muscular o a la falta de
equipamiento. Estudios proponen el uso de segmentos corporales para su
valoracion, sin embargo no hay en nuestro pais.

Objetivos:

Analizar la correlacion entre los segmentos corporales de la altura talon-rodilla
(ATR) y circunferencia braquial (CB) con la talla y el peso. Relacionar el estado
nutricional con el nivel de disfuncidbn motora en niflas/os y adolescentes de
ambos sexos con PC de 1 a 20 afios de Cordoba.

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo y transversal, con muestreo secuencial tomando como
unidad de analisis tres centros de rehabilitacion. Para valorar el estado
nutricional de la poblacion se utilizaron las graficas para PC (Brooks et al., 2011)
y los indicadores P/E, T/E e IMC/E.

La correlacion se calcul6 con el coeficiente de correlacion(r) y de determinacion
(R?). Para relacionar el estado nutricional con el nivel de disfuncion motora se
realiz6 una comparacién de proporciones.

Resultados:

Se estudiaron 68 sujetos, 38 masculinos (56%). El rango de edad fue de 1,594
a 20,515 anos. El 27% poseia una disfunciéon motora leve y el 73% presentaba
una discapacidad moderada/severa.
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El parAmetro ATR estuvo altamente correlacionado con la talla en ambos sexos
(mujeres r=0,9542 y varones r= 0,9648) y el peso con la CB (mujeres r=0,8111
y varones r= 0, 9260). Nivel de significacién p<0,0001.

Las/os nifias/os con una discapacidad moderada/severa presentaron mayor
déficit nutricional, mientras que en quienes tenian discapacidad leve se encontrd
mayor riesgo de sobrepeso. En ambos grupos un 50% se encontr6 dentro de los
parametros de normalidad para los indicadores P/E, T/E e IMC/E.

Conclusion:

El grado de discapacidad que poseen las/os nifias/os con PC afecta su
crecimiento. Valorar el estado nutricional resulta fundamental para considerar su
desarrollo, y los segmentos corporales son medidas simples que podrian ser

utilizadas para tal fin.

Palabras Claves: paralisis cerebral - segmentos corporales — funcién motora —

estado nutricional — pediatria.
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INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC) es la discapacidad mas frecuente en la poblacion
infantil, y a pesar de los avances de la medicina perinatal, su incidencia no ha
disminuido a nivel mundial (Le Roy et al., 2010; Rosenbaum et al., 2007; Del
Aguila & Aibar, 2006). La gran mayoria de estas/os pacientes presentan
problemas nutricionales, que se observan tanto en la ingesta de alimentos como
en su estado nutricional (Garcia Zapata & Restrepo Mesa, 2011; Le Roy, 2008).
A medida que incrementa la severidad de la PC, son mas comunes Yy
predominantes los desordenes nutricionales que agravan la salud de las/os
pacientes (Day et al., 2007).

La Valoracion del Estado Nutricional (VEN) es fundamental en todas las
personas, pero principalmente en las/os nifias/os y adolescentes, debido a que
cualquier déficit nutricional afecta directamente la velocidad y calidad de su
desarrollo. Sin embargo, ésta valoracion se hace dificil en nifias/os y
adolescentes con PC, obstaculizando su seguimiento (Bell et al., 2012; Flores
Aldana et al., 2006; Gauld et al., 2004; Hogan, 1999; Stevenson, 1995; Chumlea
et al., 1994; Spender et al., 1989).

Una de las principales dificultades es tomar medidas antropométricas bésicas
como lo son el peso y la talla debido a que éstas/os nifias/os no pueden
mantenerse erguidas/os o incluso sentadas/os por sus compromisos motores,
de postura y de tono muscular (Amezquita & Hodgson, 2014). Esto hace que los
servicios de salud recurran a la estimacion de estas medidas, empleando los
valores reportados por los Patrones de Crecimiento y Desarrollo para la
Poblacién Infantil Sana de la OMS. La utilidad de este método es riesgosa ya
gue se puede incurrir en sub o sobre estimacién del peso y talla y, por ende, de
los requerimientos nutricionales (Brooks et al., 2011).

En el marco de la tesis de investigacién para el Doctorado en Ciencias de la
Salud: “Elaboracion, desarrollo y validacion de modelos predictivos de peso y
talla para la valoracion del crecimiento de nifios, nifias y adolescentes con
pardlisis cerebral” llevada a cabo por la Directora y Co-director de esta
investigacion, se plante6 la necesidad de analizar la correlacion entre los

segmentos corporales de altura talén-rodilla (ATR) y circunferencia braquial (CB)
8
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con la talla y el peso respectivamente en nifias, niios y adolescentes de ambos
sexos con diagnostico de PC, de 1 a 20 afios de edad de la ciudad de Cordoba
y alrededores. Esto permiti6 el uso de los segmentos corporales para la
valoracion nutricional de dicha poblacion, evitando los sesgos que se pueden
producir al utilizar estimacion proveniente de ecuaciones realizadas en otro

contexto y no a nivel local.

Por todo lo mencionado, con este trabajo de investigacion se busco realizar un
aporte necesario para optimizar el tratamiento clinico en niflas, nifios y
adolescentes con PC, para colaborar con la tarea tanto de Licenciadas/os en
Nutricion como de Pediatras, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de

esta poblacion y de sus familias.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

v ¢ Existe relacién entre el estado nutricional y el grado de discapacidad en
nifas, nifos y adolescentes de ambos sexos con PC de 1 de a 20 afios que
asisten a centros de rehabilitacion de la ciudad de Cérdoba y alrededores en el
afo 20167

v ¢Existe correlacién entre los segmentos corporales, altura talon-rodilla y
circunferencia braquial, con medidas antropométricas como lo son la talla y el
peso en nifias, nifios y adolescentes de ambos sexos con PC de 1 a 20 afos que
asisten a centros de rehabilitacion de la ciudad de Cérdoba y alrededores en el
afno 20167

10
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v/ Analizar la correlacion entre los segmentos corporales de altura talon-rodilla
y circunferencia braquial con medidas antropométricas como lo son la talla y el
peso en nifias, niflos y adolescentes de ambos sexos con PC de 1 a 20 afios
de la ciudad de Cérdoba y alrededores.

v Relacionar el estado nutricional con el nivel de disfuncion motora en nifas,
nifos y adolescentes de ambos sexos con PC de 1 a 20 afios de la ciudad de

Cérdoba y alrededores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar a los centros de rehabilitacion y a las nifas, nifios y
adolescentes de ambos sexos con PC segun edad, sexo, nivel de funcion
motora, via de alimentacién y acceso a la salud.

v/ Valorar a las nifias, nifios y adolescentes de ambos sexos con PC segun su
estado nutricional.

v Vincular el estado nutricional con el nivel de disfuncion motora de las nifias,
nifios y adolescentes de ambos sexos con PC.

v Evaluar la relacion entre la altura talén-rodilla con la talla y entre la
circunferencia braquial con el peso en nifias, nifios y adolescentes de ambos

sexos con PC.

11



“Correlacion de los segmentos corporales altura talén-rodilla y circunferencia braquial para la
valoracion del peso y la talla en nifias/os y adolescentes con paralisis cerebral”

MARCO TEORICO

LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

La paralisis cerebral (PC) es definida segun Rosenbaum (2007) como un “grupo
de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura, causando
limitacién de la actividad, que se atribuyen a alteraciones no progresivas que
ocurrieron en el desarrollo cerebral del feto o durante la infancia temprana”,
generalmente producidas antes de los 3 afios (Le Roy et al., 2010).

La PC es una enfermedad de etiologia multifactorial, aunque en la mayoria de
los casos su causa es desconocida (Quiles Lépez-Cantarero, 2007). Se estima
gue puede deberse a factores tanto prenatales, como perinatales o postnatales.
Entre estos factores se encuentran (P6o Arguelles, 2008):

a) Factores prenatales:

Factores maternos: alteraciones de la coagulacién, enfermedades
autoinmunes, hipertensién arterial, infeccidon intrauterina, traumatismo,
sustancias toxicas, disfuncion tiroidea (especialmente hipotiroidismo).
Alteraciones de la placenta: trombosis en el lado materno y/o en el lado fetal,
cambios vasculares cronicos, infeccion.

Factores fetales: gestacion mdltiple, retraso del crecimiento intrauterino, poli
hidramnios, malformaciones.

b) Factores perinatales: prematuridad, bajo peso, fiebre materna durante el

parto, infeccibn del Sistema Nervioso Central o Sistémica, hipoglucemia
mantenida, hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, encefalopatia
hipoxico-isquémica, traumatismo, cirugia cardiaca, ECMO (oxigenacion por
membrana extracorpoérea).

c) Factores postnatales: infecciones (meningitis, encefalitis), traumatismo

craneal, convulsiones, paro cardio-respiratorio, intoxicacién, deshidratacién

grave.

12
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En general, los factores pre y perinatales representan el 85% de las causas de
PC congénita y los postnatales el 15% de la PC adquirida (Gomez-Lépez et al.,
2013).

El conocimiento de los distintos factores que estan relacionados a la PC es
importante porque algunos de ellos se pueden prevenir, facilita la deteccion
precoz y el seguimiento de las/os nifias/os con riesgo de presentar PC (P6o
Arguelles, 2008).

La lesion al encéfalo compromete la maduracién neurolégica de varias
funciones, y no de una sola, lo que explica los multiples compromisos que
presenta la/el nifia/o con PC, ademas del compromiso motor (Del Aguila & Aibar,
2006). Estos trastornos asociados pueden ser sensoriales, cognitivos, de la
comunicacioén, perceptivos y/o de conducta, y/o epilepsia (P6o Arguelles, 2008);
cuya existencia o no, condicionardn de manera importante el prondstico
individual de estas personas (Lorente Hurtado, 2007).

La incidencia mundial de PC se ha estimado de 2 a 2,5 por 1000 recién
nacidas/os vivas/os con escasa variacion entre paises desarrollados y levemente
con mayor frecuencia en paises en desarrollo (Kleinsteuber Séa et al., 2014).
Cabe destacar que los avances en los cuidados obstétricos y perinatales de las
Gltimas décadas y el surgimiento de las unidades de cuidados intensivos
neonatales no se han acompafiado de una disminucién en la incidencia de
nifias/os con PC. Por el contrario, se ha incrementado en el grupo de nifias/os
con bajo peso al nacer, lo que parece ser consecuencia de la mayor
supervivencia de este grupo. Al mismo tiempo este riesgo aumenta a medida
que el peso al nacimiento es menor (Del Aguila & Aibar, 2006).

Segun un estudio realizado en Europa por Johnson (2002) durante las décadas
1980-1990 mostrdé que las/os recién nacidas/os con un peso inferior a 1500
gramos, la tasa de PC fue 70 veces mayor en comparacion con las/os que pesan

2500 gramos o mas al nacer (Johnson, 2002).

13
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CLASIFICACION DE LA PC

Se han propuesto varias clasificaciones de PC basadas en diversas
manifestaciones, como son la etiologia, la clinica, la neuropatologia (Malagon
Valdez, 2007); pero hasta la fecha no hay un consenso sobre esto y es
controversial desde el punto de vista nosoldgico y de aceptacion de todas/os
las/os investigadoras/es (GOmez-Lépez et al., 2013).
La PC se puede clasificar evaluando cuatro aspectos basicos (Malagon Valdez,
2007):

v/ Formas clinicas y topografia de la afectacion.

v/ Tono muscular.

v Gravedad del trastorno motor, el grado de limitacion funcional y el

prondstico evolutivo.

v/ Funcién motora gruesa.

1) Formas Clinicas y Topografia de la afectacion:
1.a Pardlisis Cerebral Espéastica:

Es la forma mas frecuente de PC y representa un 80-90% de los casos (P6o
Arguelles, 2008).

Caracterizada por hipertonia e hiperreflexia con disminucién del movimiento
voluntario (Lorente Hurtado, 2007).

Segun su distribucién topogréfica se clasifica en (Kleinsteuber Saa et al., 2014):

v/ Hemiplejia espéstica: se considera la forma mas frecuente de PC espastica,

(20 a 40% de PC). Se caracteriza por compromiso piramidal de un hemicuerpo,
generalmente con mayor compromiso de la extremidad superior.

v Diplejia espastica: esta constituye aproximadamente el 20% de las PC. Existe

compromiso piramidal de las cuatro extremidades, en mayor grado de las
inferiores y se relaciona con antecedentes de prematuridad.
v/ Cuadriplejia o tetraplejia_espastica: constituye cerca del 27% de las PC.

Caracterizada por compromiso armonico de las cuatro extremidades. Se asocia
frecuentemente a compromiso cognitivo, déficits sensoriales, epilepsia y

sindrome pseudobulbar.

14
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Es la forma mas grave de PC. En la mayoria de estas/os nifias/os el aspecto de
este grave dafo cerebral es evidente desde los primeros meses de vida (P6o
Arguelles, 2008).

Figura 1. Distribucién Topografica de la Paralisis Cerebral.

Tetraparesia Diplejia Hemiparesia

1.b Parélisis Cerebral Discinética

Es la segunda forma mas frecuente de PC, después de la espastica. Representa
aproximadamente el 6-7% de todos los casos de PC y la que mas se relaciona
con factores perinatales, hasta un 60-70% de los casos. Se caracteriza por una
fluctuacion y cambio brusco del tono muscular, presencia de movimientos
involuntarios. En funcion de la sintomatologia predominante se diferencian
distintas formas clinicas: forma coreoatetdsica, forma distonica y forma mixta,

asociada con espasticidad (P6o Argielles, 2008).
1.c Parélisis Cerebral Ataxica

Representa aproximadamente el 4% de todos los casos de PC. La causa es

prenatal en mas del 65% de los/as pacientes (P6o Arglelles, 2008).

15



“Correlacion de los segmentos corporales altura talén-rodilla y circunferencia braquial para la
valoracion del peso y la talla en nifias/os y adolescentes con paralisis cerebral”

Caracterizada por hipotonia, patrén anormal de postura y/o movimiento con
pérdida de coordinacién muscular (dismetria), de tal forma que los movimientos
son anormales en amplitud, ritmo y medida. También aparece el temblor
intencional y déficit de equilibrio (ataxia truncal) (P6o Argtielles, 2008; Lorente
Hurtado, 2007).

1.d Parélisis Cerebral Mixta

Es frecuente que el trastorno motor no sea “puro”. Asociaciones de ataxia y
distonia, ataxia y espasticidad o espasticidad y movimientos discinéticos son las

formas mas comunes (Péo Argulelles, 2008).

2) Segun tono muscular:

Isoténico: tono normal.
Hipertonico: tono incrementado.
Hipotdnico: tono disminuido.

Variable: tono inconsistente (distonia y espasticidad).

3) Segun la gravedad del trastorno motor, el grado de limitacién funcional
y el prondstico evolutivo -tanto en la movilidad como en la comunicacion-
(Rosa Rivero et al., 1993):

Pardlisis Cerebral Leve

La afectacion esta solo en la precision que requieren los movimientos finos. Su
desplazamiento es autbnomo aunque puede haber pequefas dificultades de
equilibrio o de coordinacion. El habla es comprensible, puede presentar

pequefios problemas articulatorios.
Pardlisis Cerebral Moderada

Tanto los movimientos finos como gruesos estan afectados. Puede caminar pero
requiere de ayuda parcial (andadores, bastones, silla de ruedas, etc.). La
manipulacion puede realizarse mediante pinza de pulgar resto de dedos y

seflalamiento con la mano abierta. Necesita asistencia para participar de

16
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actividades propias de la edad. Aunque se le entienda, puede tener graves
problemas de pronunciacién en el habla.

Paralisis Cerebral Severa

Se da una inhabilidad grave para ejecutar adecuadamente actividades de la vida
diaria como caminar (precisa de silla de ruedas y no la puede conducir por si
misma/o), usar las manos (no tiene pinza y no es capaz de sefalar). Tiene serias
dificultades en el habla, de tal manera que no se le entiende o, directamente, no

puede hablar.
Paralisis Cerebral Profunda

Estas/os nifias/os no tienen ningun control postural y no pueden hablar.

4) Segun funcién motora gruesa:

El Sistema de Clasificacién de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS) propuesto
por Palisano et al., 2007, se basa mas en los logros funcionales de las/os
nifas/os que en sus limitaciones, enfatizando en el cumplimiento de las
actividades diarias de la vida en la casa, en la escuela o en la comunidad y no
en sus mejores capacidades (Palisano et al., 2007).

Este sistema permite la clasificacion de la movilidad funcional o limitacién de la
actividad en cinco niveles e incluye diferentes rangos de edades: nifias/os
menores de 2 afios, de 2 a 4 afos, de 4 a 6 afos, de 6 a 12 afiosy de 12 a 18
anos (Palisano et al., 2007) (ver anexo N°1y N°2).

Es un sistema internacional valido, fiable y con significacibn prondstica y
represento un salto cualitativo en la evaluacion de las/os pacientes con PC y los
tratamientos que estas/os reciben (Robaina-Castellanos et al., 2007). En la
actualidad es el mas usado a nivel internacional ya que de forma sencilla puede
ser empleado por todos los miembros del equipo de salud, razén por la cual sera

utilizado en esta investigacion para clasificar el tipo de PC de las/os pacientes.
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Resumen descriptivo de cada nivel (Palisano et al., 2007):

Nivel I: Camina sin restricciones, tiene limitaciones en habilidades motrices mas

complejas.

Nivel 1l: Camina con limitaciones.

Nivel lll: Camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha.
Nivel IV: auto-movilidad limitada, es posible que utilice movilidad motorizada.

Nivel V: Transportado en silla de ruedas.
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v Pardlisis Cerebral Leve:

Nivel |

Nivel Il

v Paralisis Cerebral Moderada/Severa:

Nivel IlI

Nivel IV

Nivel V
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PC Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS/OS NINAS/OS

El estado nutricional de las/os niflas/os con PC suele estar relacionado con la
malnutricién (Le Roy, 2008), que segun la OMS (2006) se define como “las
carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/u otros
nutrientes”. La malnutricion afecta directamente el desarrollo y la salud de la/el
nifa/o y la calidad de vida, ya que impacta negativamente sobre la inmunidad
aumentando el riesgo a las infecciones y dificulta la rehabilitacion de esta
patologia (Del Aguila & Aibar, 2006; Lui et al., 2003).

A menudo, las/os nifias/os con PC tienen alto riesgo de presentar problemas
nutricionales (Garcia Zapata & Restrepo Mesa, 2011); siendo los mas frecuentes
la desnutricion, la falla del crecimiento lineal, la deficiencia de micronutrientes
(sea por ingesta insuficiente y/o por alguna interaccion entre farmacos y
nutrientes que impide un metabolismo adecuado), la osteopenia y en menor
proporcién el sobrepeso y la obesidad (Le Roy, 2008).

La malnutricién en esta poblacion se debe, en parte, a la severidad del dafio
motor, el déficit cognitivo y las alteraciones en la motricidad facio-oro-linguo-
deglutoria que dificultan, de manera importante, la alimentacion normal. Ademas,
la incapacidad de comunicar sensaciones como el apetito o la saciedad, y la
dificultad o imposibilidad de alimentarse por si mismas/os, conducen a una
mayor duracion de las comidas, menor ingestion de alimentos o su rechazo y
frecuentemente vémitos, reflujo gastroesofagico, constipacion, entre otros
(Amezquita & Hodgson, 2014).

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PC

El estado nutricional de una persona o una poblacién es el resultado de la
interrelacion entre el aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas del
mismo, necesarias para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las
reservas y compensar las pérdidas (Aranceta et al., 1993).

Para determinar el estado nutricional es necesario realizar una valoracion, la
OMS determina que la Valoraciéon del Estado Nutricional (VEN) es la

interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos,
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antropométricos y/o clinicos que se utilizan para determinar la situacion
nutricional de individuos o poblaciones (Carmuega & Duran, 2000).

Esta valoracion es el paso inicial para conocer el crecimiento normal o alterado
en las/os niflas/os y adolescentes, donde, en el ambito clinico, la evaluacion y el
seguimiento del estado nutricional permiten detectar, prevenir y atender con
oportunidad los casos de malnutricion; ya sea por déficit (desnutricién) o por
exceso (sobrepeso y obesidad) (Madrazo de la Garza, 2013; Carmuega & Duran,
2000).

Dentro de la VEN, la antropometria es ampliamente utilizada como un indicador
que resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricion. Esto se
debe a su bajo costo, simplicidad, validez y aceptacion social que justifica su uso
en la vigilancia nutricional, especialmente en aquellas poblaciones en riesgo de
sufrir malnutricion (Abeyéa Gilardon et al., 2009).

Las/os nifias/os con PC presentan diferente composicion corporal que las/os
nifias/os sin esta patologia, con una disminucién de la masa muscular, de
la masa grasay de la densidad 6seay un menor crecimiento lineal; lo que define
un patron de crecimiento distinto al de la/el nifia/o sana/o. A medida que la
discapacidad motora es mayor, peor es el estado nutricional, y a mayor tiempo
de evolucién habra un mayor compromiso del crecimiento lineal y del peso (Le
Roy et al., 2010).

La disminucién de la masa ésea se relaciona con la mayor severidad del dafio
neurolégico, mayor discapacidad motora gruesa, postracion, menor ambulacion
(menor exposicidn solar con menor activacion de la vitamina D), mayor tiempo
de evolucibn de la enfermedad, dificultad para alimentarse, uso de
anticonvulsivantes, déficit de ingesta de calcio, de vitamina D y compromiso
nutricional (Le Roy et al., 2010).

Por todo lo dicho es que estas/os niflas/os no pueden ser valoradas/os con
patrones de crecimiento de nifias/os sin esta patologia. Las Unicas graficas
elaboradas hasta el momento con una poblacién suficiente han sido las
realizadas por Brooks et al., primero en el afio 2007 y luego actualizadas en el
2011. Estas gréficas se elaboraron con una muestra de mas de 25 mil nifias/os

(56% varones, de entre 2 a 20 afios) a partir de bases de datos nacionales de
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Estados Unidos. Se generaron asi graficas de peso para la edad (P/E), talla para
la edad (T/E) e indice de masa corporal para la edad (IMC/E) para cada género
y niveles de GMFCS. Debido a que la presencia de una sonda de alimentacion
puede afectar el crecimiento, el Nivel V del GMFCS fue subdividido en nifias/os
que pueden alimentarse de manera oral sin sonda de alimentacion y nifias/os
gue usan sonda de alimentacion, generalmente gastrostomias (Brooks et al.,
2011).

Las tablas presentadas en este estudio se armaron de acuerdo a las tablas
estandar del Centers for Disease Control and Prevention (CDC), las cuales son
Gtiles en las practicas de pediatria para nifias/os de la poblacidon en general de
los Estados Unidos (Brooks et al., 2011).

Las nuevas graficas valoran nutricionalmente a las/os nifias/os con PC,
determinando que, aquellas/os que se encuentran por debajo del percentil 10
tendran “déficit nutricional”, las/os nifias/os entre el percentil 10 y 50 estaran
“‘normales”, las/os que estén entre el percentil 50 y 90 estaran con “riesgo a
sobrepeso” y aquellas/os por encima del percentil 90 tendran “sobrepeso”
(Brooks et al., 2011).

Es importante destacar que las manifestaciones clinicas consecuentes de la PC
son tan diversas como nifias/os que las presentan (Del Aguila & Aibar, 2006). Es
por ello que la valoracion nutricional no se puede hacer de igual manera para
todas/os las/os nifias/os con PC, ya que a medida que incrementa la severidad
de la misma son mas comunes y predominantes los desérdenes nutricionales en
las/os nifias/os (Day et al., 2007).

A continuacion si se observa la Figura N°2, la imagen de la izquierda muestra un
grafico comparando la distribucion de los porcentajes de peso para la edad (P/E)
entre las nifias del nivel | de GMFCS (linea continua) y los porcentajes para las
nifias de la poblacion general (linea de puntos). Se puede observar diferencias
entre ambas curvas en los percentiles 10 y 50, mientras que en el percentil 90
ambas curvas tienen una distribucién similar, debido a que ambos grupos de
nifias son capaces de caminar.

La imagen de la derecha compara la distribucion de los porcentajes de P/E entre

las nifias del nivel V del GMFCS, mayor nivel de gravedad, que se alimentan
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mediante sondas de alimentacion (linea continua) y los porcentajes para las
nifias de la poblacion general (linea de puntos). Se observa que el percentil 10
de las curvas NCHS-CDC corresponde al percentil 90 de la curva de la poblacion
del nivel V del GMFCS; mostrando asi que el tipo de crecimiento que alcanzan
las nifias con PC con mayor afeccion en su cuerpo es menor al de las nifias sin
esta patologia. Se observa que a mayor severidad de la PC los/as nifios/as
tienden a tener un crecimiento con forma de linea recta distinto al de nifios/as
sanos/as que tiene forma de S, demostrando que el crecimiento en ambos

grupos es distinto e incomparable entre si (Brooks et al., 2011).

Figura 2. Datos de percentiles de peso para la edad (P/E)
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USO DE SEGMENTOS CORPORALES PARA LA VALORACION
ANTROPOMETRICA DE LAS/OS NINAS/OS CON PC

La evaluacion antropométrica en esta poblacion plantea dificultades en lo que
respecta principalmente a la obtencion de medidas confiables de estaturay peso.
La presencia de contracturas articulares, la debilidad muscular, la escoliosis, los
movimientos involuntarios que imposibilitan mantenerlas/os de pie y la poca
cooperacion de la/el nifia/o hacen que la medicion de la talla y del peso mediante
técnicas tradicionales sean inexactas, poco confiables y, a veces, imposibles de
obtener (Amezquita & Hodgson, 2014).

Es por ello que para valorar el estado nutricional en esta poblacién, se han
propuesto mediciones alternativas utilizando los segmentos corporales, los
cuales son definidos como la distancia entre dos puntos 0seos anatdbmicos
especificos pudiendo ser medidos como alturas o longitudes. Las alturas son
distancias verticales medidas desde el extremo de un punto éseo del segmento
hasta una superficie sobre la cual la persona apoya el otro de los extremos del
segmento a estudiar. La altura entre los limites de los dos puntos éseos ofrece

una estimacion de la longitud vertical (Lohman, Roche & Martorell, 1998).

5.a) USO DE LA ALTURA TALON-RODILLA PARA VALORAR LA TALLA
CORPORAL

La medicion de la talla es esencial para la evaluacion del crecimiento lineal en
nifias/os y adolescentes (Bell & Davies, 2006), para estimar el requerimiento de
macro y micronutrientes, las necesidades hidricas, asi como para la dosificacion
de medicamentos (Henriquez Pérez & Dini Golding, 2009).

Su valoracion es sencilla en una persona sana, sin embargo es dificil
determinarla mediante la técnica tradicional o método directo en individuos con
imposibilidad de adoptar una postura erecta, como sucede en algunos casos de
nifias/os y adolescentes con PC (Bell & Davies, 2006; Stevenson, 1995).
Existen en la literatura numerosos estudios a nivel internacional en el que se han
propuesto alternativas para medir la talla mediante el uso de los segmentos
corporales (Steele, 1987; Jarzem & Gledhill, 1993; Chumlea et al., 1994;
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Stevenson, 1995; Cheng et al., 1996; Cheng et al., 1998; Samson-Fang &
Stevenson, 2000; Yousafzai et al., 2003; Zverev & Chisi, 2005), demostrando
que la altura de rodilla, longitud de tibia o longitud del brazo superior se
correlacionan en gran medida con la talla real, debido a que los huesos largos
no sufren modificacion con la edad en adultos (Guzman et al., 2005; Rabito et
al., 2008; Borba de Amorim et al., 2008).

Sin embargo, éstas investigaciones han estado dirigidas principalmente a la
poblacidon de adultos y adultos mayores en paises desarrollados y muy pocas a
nifias/os y adolescentes con PC.

La literatura reporta que las mediciones de los huesos largos como el del brazo
superior y la altura talon-rodilla son sustitutos confiables y reproducibles para
estimar la talla en nifias/os y adolescentes con PC (Stevenson, 1995; Hogan,
1999). Estas medidas han sido recomendadas para su inclusién en la evaluacién
sistematica del crecimiento de este grupo cuando las mediciones directas o
tradicionales son dificiles o imposibles de obtener (Bell & Davies, 2006).
Investigaciones llevadas a cabo en nifias/os y adolescentes sanas/os
demostraron que existe una buena correlacién entre distintos segmentos
corporales y la talla real. Dentro de ellos podemos nombrar el trabajo realizado
por Cheng et al., (1996) donde estudiaron 2193 nifias/os chinas/os de 4 a 16
afios con distribucion equitativa de ambos sexos. Midieron la talla sentada y de
pie y la brazada obteniendo una muy buena correlacion con la talla real en ambos
sexos. En 1998 ampliaron la muestra y el rango de edad (3 a 18 afios) de unoy
otro sexo y se incluyeron otras medidas segmentarias como longitud de tibia,
antebrazo y longitud superior del brazo obteniendo una correlacién lineal muy
alta de la altura con cada uno de los segmentos medidos en ambos sexos
(Cheng et al., 1996; Cheng et al., 1998).

Gauld Leanne et al., (2004) realizaron un estudio en nifias/os y adolescentes de
5 a 19 afios sin discapacidad buscando una medida accesible que sea un buen
predictor de la altura. Para ello se tomaron y estudiaron diferentes medidas
antropomeétricas (altura, longitud de cubito, brazo y antebrazo, longitud de la tibia
y longitud inferior de la pierna) arrojando como resultado que la longitud del
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cubito fue el segmento que tenia una mayor correlacién con la altura en este
grupo de nifias/os y adolescentes (Gauld Leanne et al., 2004).

Zvereev & Chisi en el afio 2004 midieron la extension de los brazos en 289
nifos y 337 nifias de 6 a 15 afos sin discapacidades fisicas y obtuvieron una
muy buena correlacion entre este segmento y la altura (Zvereev & Chisi, 2004).
En el aflo 2012 en Venezuela, Goncalves Pestana realiz6 un trabajo de grado en
el cual tom6 medidas de distintos segmentos corporales en nifias/os de 2 a 6
afos (estatura, largo superior del brazo, brazada, media brazada, antebrazo,
longitud de la tibia y longitud de la pierna). Los resultados arrojaron valores de
coeficiente de correlacion por encima de un r= 0,89, demostrando una muy fuerte
asociacion. Este estudio concluye que los segmentos corporales medidos tienen
una alta correlacion con la talla real (Goncalves Pestana, 2012).

En otro trabajo de grado para la Licenciatura en Nutricién llevado a cabo por el
grupo de investigacion del presente trabajo entre los afios 2014-2015, en
nifias/os y adolescentes sanas/os de 2 a 18 afios de la ciudad de Cordoba, se
estudio la correlacién de la altura talon-rodilla con la talla, mostrando una muy
alta correlacion entre el segmento medido y la talla real (Ferrero et al., 2015).
Otros estudios reportan que en las/os niflas/os que presentan diferentes
discapacidades fisicas, la altura talon-rodilla es el segmento mas facil de medir
debido a que los puntos de referencia son mas simples de palpar y las
contracturas que presentan en la rodilla no interfieren en la medicion (Spender
et al., 1989).

En el afilo 2003 Yousafzai et al., investigaron en la India la correlacién de la talla
real con la medicion de tres segmentos corporales (brazada, longitud del brazo
y altura talon-rodilla) en una muestra de 141 nifias/os con discapacidades mixtas
y 162 nifias/os sin discapacidad (grupo control) de 2 a 6 afios de edad. Se
encontré6 un coeficiente de determinacion elevado entre la talla y los tres
segmentos medidos. Por lo que estos segmentos se podrian utilizar para estimar
la talla en nifias/os con discapacidades fisicas (Yousafzai et al., 2003).

Son pocas las investigaciones realizadas en nifias/os y adolescentes con PC,
dentro de las cuales podemos citar el estudio llevado a cabo por Hogan en el

afio 1989 en una poblacion de nifias/os, adolescentes y adultos con PC
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dependientes de una silla de ruedas para movilizarse, con edades comprendidas
entre los 6 y 30 afios demostrando que la altura talon-rodilla puede ser un
predictor fiable de la longitud reclinada en esta poblacion (Hogan, 1999).

En el afio 1995 Stevenson realiz6 un estudio en una muestra de 211 nifias/os
menores de 12 afios con diagnostico de PC. El objetivo era probar la utilidad
clinica de los segmentos corporales como sustitutos para la altura en esta
poblacién y desarrollar un método que las/os profesionales de la salud puedan
utilizar en un consultorio. Para ello se tomaron medidas de largo de tibia, largo
de brazo superior y altura de rodilla, arrojando como resultado una muy alta
correlacion de las tres medidas segmentarias con la estatura. Por lo tanto, este
estudio concluye que dichos segmentos son indicadores validos y confiables

para la estatura en una/un nifia/o con PC hasta los 12 afios (Stevenson, 1995).

5.b) USO DE LA CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL PARA ESTIMAR EL PESO
CORPORAL

La Circunferencia Braquial (CB) o el Pliegue Tricipital ha sido uno de los
indicadores antropométricos mas utilizados tradicionalmente en el diagnostico y
evaluacion de la desnutricion en nifias/os, jovenes y adultos ya que mide las
reservas de grasa corporal y proteica y, ademas, tiene la ventaja de ser una
medida fécil, rapida, econémica y con menos posibilidad de error en su
determinacién que otras variables antropométricas (Chowdhuary & Ghosh, 2009;
Myatt et al., 2009; Henriquez-Pérez & Rached-Paoli, 2011).

Jeliffe y Frisancho plantean que esta medida es relativamente independiente de
la edad y del sexo y es util para diagnosticar la desnutricién calGrica-proteica ya
gue relaciona la masa y masculo dando un indice general del estado nutricional
(Jeliffe & Jeliffe, 1971; Frisancho, 1974).

Trowbridge (1980) considera la CB como un buen indicador para detectar grupos
de riesgo con desnutricion aguda y que por su sensibilidad y especificidad resulta
atil, facil, simple y econémico dando los mismos resultados que los indicadores

peso para la edad y peso para la talla (Trowbridge & Staehling, 1980).
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Gonzélez Richmond (1984) afirma que la circunferencia braquial es sensible y
especifica para detectar niflas/os con bajo peso para la edad y bajo peso para la
talla y que hace notorios los cambios a corto plazo (Gonzalez Richmond, 1984).
La medicidén de la CB ha sido propuesta como un indice alternativo en aquellas
situaciones en las que tomar el peso mediante la técnica tradicional resulta
dificultoso (Zulueta et al., 2003). En estos casos, una CB por debajo de los
valores de corte de 125 mm y 115 mm definen desnutricion aguda moderada y
grave, respectivamente (Mwangome et al., 2012).

Varias/os autoras/es (Rabito et al., 2008; Bernal-Orozco et al., 2010 y Crandall
& Gardner, 2009) han establecido correlaciones entre el peso corporal y
diferentes variables antropométricas tales como: circunferencia braquial,
circunferencia abdominal, circunferencia de pantorrilla, el pliegue del triceps,
pliegue subescapular y la talla (Martin & Hernandez, 2013).

Al igual que en la talla, la correlacion entre los segmentos corporales y el peso,
se deben establecer y validar en poblaciones locales para que si en base a esta
correlacion se desarrollan patrones de crecimiento o ecuaciones predictivas, las
mismas consideren las caracteristicas particulares de la poblacién evitando
errores de sub o sobreestimacion de los datos (Stevenson, 1995; Bermudez et
al., 1999; Mendoza-Nufez et al., 2002; Bernal-Orozco et al., 2010).

Una investigacion llevada a cabo por Barahona en el afio 2005 en México tuvo
el objetivo de establecer el grado de especificidad y sensibilidad de la CB como
indicador de masa corporal frente a las medidas Peso/Edad, Talla/Edad y
Peso/Talla en un grupo de niflas/os preescolares. Como resultado de este
estudio se obtuvo una especificidad de la CB de: 95%, 95,7% y 86,9% al
relacionarlo con los indices de Peso/Edad, Talla/Edad y Peso/Talla,
respectivamente; mientras que la sensibilidad fue de: 42%, 33% y 12,5%. Se
pudo determinar una correlacion fuerte y positiva de la CB en relacion al peso
sin diferencias significativas entre ambos sexos (Barahona, 2005).

El grupo de investigacidon del presente trabajo llevd a cabo entre los afios 2014-
2015 un estudio en niflas/os y adolescentes sanas/os de 2 a 18 afios de la
Ciudad de Cordoba, con el objetivo de establecer la correlacion entre la CB y el
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peso real. Se encontrd una alta correlacion entre las variables estudiadas en
ambos sexos (Ferrero et al., 2015).

Otros estudios llevados a cabo en nifias/os y adolescentes crearon ecuaciones
de prediccion del peso a partir de distintos segmentos corporales. Podemos citar
el trabajo realizado por Marquez Acosta (1998), el cual evalué las ecuaciones de
estimacion de peso sugerida por los Laboratorios Ross (1998) en nifias y nifios
venezolanos de entre 9 y 14 afios, clinicamente normales. A partir de este
analisis se generaron nuevas ecuaciones ajustadas a la poblacion de estudio.
Esto permitio disefiar tablas de peso a partir de la altura talén-rodilla y la
circunferencia braquial para nifias/os venezolanas/os (Marquez Acosta et al.,
1998).

Flores Aldana et al. (2006), elaboraron ecuaciones de estimacién de peso en
nifias/os guatemaltecos de 2 a 6 afios de edad a partir de diversas mediciones
antropomeétricas, las cuales presentaron una muy buena correlacion con el peso
real y son de facil obtencién. Se crearon dos ecuaciones mediante analisis de
regresion multiple y se validaron a través de analisis de regresion lineal en una
muestra de nifias/os hospitalizadas/os (Flores Aldana et al., 2006).

En Hong Kong Cattermole et al. (2010), desarrollaron una ecuacion simple de
estimacion de peso utilizando la CB (medida que presentaba la relacion mas
fuerte con el peso real), en niflas/os de 1 a 11 afios de edad (Cattermole et al.,
2010).

En cuanto a nifias y nifios con discapacidad no se han encontrado estudios que
correlacionen la CB con el peso, por lo que este trabajo realizaria un aporte

novedoso al tema.
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HIPOTESIS

v" A mayor severidad de la PC de las nifias, nifios y adolescentes, mayor
prevalencia de bajo peso y baja talla.
v' El segmento corporal de la altura talén-rodilla (ATR) de nifias, nifios y
adolescentes con PC presenta una alta correlacion con la talla real.
v El segmento corporal de la circunferencia braquial (CB) de nifias, nifios y

adolescentes con PC presenta una alta correlacion con el peso real.
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VARIABLES

v' Demogréaficas: Edad Decimal, Sexo y Acceso a la Salud.

v Tipo de PC (segin GMFCS: Nivel I, Nivel Il, Nivel Ill, Nivel IV y Nivel V).

v Antropométricas: Peso, Talla, Circunferencia Braquial, Altura Tal6n-Rodilla.
v Estado Nutricional segun indicadores antropomeétricos: Peso/Edad,
Talla/Edad e IMC/Edad.

v/ Alimentacion: Via de Alimentacion (alimentaciéon oral, alimentacion por

sondas).
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacidon fue un estudio exploratorio de tipo descriptivo, correlacional,
observacional y transversal.

Por su caracter fue descriptivo, ya que produjo conocimientos describiendo
aspectos de la realidad, aproximandose a la misma para dar respuesta a un
problema (Sabulsky, 2002).

Segun el objetivo de estudio fue correlacional, ya que buscé poner de manifiesto
relaciones existentes entre las categorias de dos o mas variables (Sabulsky,
2002).

Por su modalidad empirica fue observacional, debido a que las investigadoras
tomaron medidas pero sin intervenir (Sabulsky, 2002).

Y por su secuencia temporal de recoleccion de informacion fue transversal, dado
qgue se estudiaron las variables tal como se presentaron en el momento de la
investigacion; es decir, que se realiz6 un corte en el tiempo para cada una de las
variables (Sabulsky, 2002).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estuvo integrada por nifias, nifios y adolescentes
de ambos sexos con PC de 1 a 20 afios que asistieron a tres centros privados
de rehabilitacién: Instituto de Rehabilitacion A.L.P.1 Cérdoba, Fundacion para la
Atencion, Rehabilitaciébn, Oportunidad y Socializacion a la Persona con
discapacidad F.A.R.O.S, ambos de la ciudad de Cdérdoba y el Centro Educativo
Terapéutico C.R.E.C.E.R de la ciudad de Alta Gracia.

La muestra fue seleccionada segun conveniencia ya que se trabajo en centros
gue contaban con balanzas aptas para sillas de ruedas que permitieron la

realizacion de este estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusion fueron:

v Todas/os las/os nifias/os y adolescentes de ambos sexos con diagndstico de
PC de 1 a 20 afos -luego clasificados segun los niveles de la clasificacion de
Gross Motor Function Clasification System (GMFCS)- que asistieron a los
centros privados de rehabilitacion.

v' Cuyas madres, padres, tutoras/es y/o cuidadoras/es aceptaron firmar el
consentimiento informado para participar de la investigacion.

v Que se les haya podido tomar todas las medidas antropométricas (talla,
peso, altura talon-rodilla y circunferencia braquial).

Los criterios de exclusion que se tomaron fueron las/os nifias/os y adolescentes
de ambos sexos que se encontraban con desordenes metabdlicos,
enfermedades genéticas y otras anomalias congénitas que hayan afectado su

crecimiento.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de las variables es el proceso mediante el cual se lleva
una variable desde el plano abstracto (variable tedrica) al operacional (variable

empirica), para confrontar el concepto con la realidad (Sabulsky, 2002).

Variables: DEMOGRAFICAS

a) Edad Decimal:

Definicion conceptual: tiempo de vida de una persona que ha transcurrido
desde su fecha de nacimiento al momento en que se realiza la recoleccién del
dato expresada en niumeros decimales.

Definicion operacional: niumeros decimales.

b) Sexo:

Definicion conceptual: condicién genética que distingue a hombres y mujeres.

Definicion operacional: femenino y masculino.
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c) Acceso alos servicios de salud:

Definicion conceptual: tipo de cobertura de salud.

Definicion operacional:

SUB SECTOR PUBLICO: aquellas/os nifias/os que no cuentan con obra social y
acceden a servicios publicos de salud.

SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL: aquellas/os nifias/os que acceden a una
obra social mediante los aportes que realiza el empleador del madre, padre o
tutor/a.

SUB SECTOR PRIVADO: aquellas/os nifias/os que cuentan con una obra social

prepaga por su madre, padre o tutor/a.

Variable: TIPO DE PC

Definicion conceptual: la PC puede ser clasificada de diversas maneras segun
el tipo de falla motora y su localizacion, sin embargo en los ultimos afios los
equipos de salud especializados en PC en la practica clinica utilizan mas la
clasificacion propuesta por Palisano et al (2007): “Gross Motor Function
Clasification System” (GMFCS). Este sistema permite la clasificacion de la
movilidad funcional o limitacion de la actividad en cinco niveles e incluye
diferentes rangos de edades: nifias/os menores de 2 afos, de 2 a 4 afios, de 4
a 6 afos, de 6 a 12 afios y de 12 a 18 afios.

Definicién operacional: los cinco niveles del GFMCS son (Palisano et al.,
2007):

NIVEL I: camina sin restricciones, tiene limitaciones en habilidades motrices mas
complejas.

NIVEL II: camina sin dispositivos de ayuda, tiene limitaciones para andar en
exteriores y en la comunidad.

NIVEL lll: camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha.

NIVEL IV: auto-movilidad limitada, es posible que utilice movilidad motorizada.

NIVEL V: auto-movilidad muy limitada, transportado en silla de ruedas.
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Variables: ANTROPOMETRICAS

Definicién Conceptual: medicion a través de métodos no invasivos de la
constitucion y composicion corporal en general y de segmentos corporales.
Indicadores Antropomeétricos:

a) Peso: valor de la masa y el volumen total corporal.

b) Talla: altura comprendida entre el vértex, punto mas elevado de la cabeza, al
talon.

c) Circunferencia Braquial: valor del perimetro del brazo ubicado a la mitad de
la distancia que va desde el acromion al olecranon.

d) Altura Talén-Rodilla: altura comprendida entre el condilo superior del fémur
y el talon.

Definicion Operacional:

a) Peso: en kilogramos (kg).

b) Talla, Altura Tal6n-Rodillay Circunferencia Braquial: en centimetros (cm).

Variable; ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

Definicién Conceptual: la Valoracion del Estado Nutricional (VEN) es la
interpretacion de la informacion obtenida de estudios antropométricos que se
utilizan para determinar la situacién nutricional de individuos o poblaciones
(Carmuega & Duran, 2000).

Indicadores Antropométricos:

a) Peso/Edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica (Ministerio de Salud de la Nacién, 2009).

b) Talla/Edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y
la salud a largo plazo (Ministerio de Salud de la Nacién, 2009).

c) IMC/Edad: refleja la relacion entre el peso relativo con la talla para cada edad.
Se calcula con la divisién del peso sobre la talla2 o dividiendo el peso por la talla
y a su vez dividido nuevamente por la talla (Ministerio de Salud de la Nacion,
2009).
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Definicion Operacional (Brooks et al., 2011):
v Para determinar el indicador Peso/Edad e IMC/Edad:
DEFICIT NUTRICIONAL: segln la clasificacion de GMFCS determinando a

todas/os las/os nifias/os por debajo del percentil 10.

NORMAL.: las/os nifias/os que se encuentren entre los percentiles 10 y 50.
RIESGO DE SOBREPESO: las/os nifilas/os que se encuentren entre los
percentiles 50 y 90.

SOBREPESQO: las/os nifias/os que se encuentren por encima del percentil 90.

v Para determinar el indicador Talla/Edad:
DEFICIT DE TALLA: segun la clasificacién de GMFCS determinando a todas/os

las/os nifias/os por debajo del percentil 10.

NORMAL.: las/os nifias/os que se encuentren por encima del percentil 10.

Variable: ALIMENTACION
Via de Alimentacion:

Definicion conceptual: forma de administrar alimentos al organismo, ya sea
mediante la via oral o por medio de sondas enterales y/o parenterales.
Definicién operacional:

ALIMENTACION ORAL: forma mas fisiolégica de alimentacién. No saltea
ninguna de las etapas de la digestion, por lo que requiere de la integridad de las
funciones digestivas (desde el acto masticatorio y deglutorio) (Torresani &
Somoza, 2005).

ALIMENTACION POR SONDAS:

-Alimentacion Enteral: se produce la llegada de nutrientes al tracto digestivo

mediante sondas de intubacion.

-Alimentacion Parenteral: la incorporacion de nutrientes al organismo es provista

por una via distinta del tracto gastrointestinal, usando en su reemplazo el sistema

circulatorio (Torresani & Somoza, 2005).
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados mediante técnicas estructuradas de caracter
medicional.

Para recabar informacion se utilizé como instrumento una tabla de registro de
datos, los cuales se completaron mediante la revision de las historias clinicas o
por consulta oral a las madres, padres, cuidadoras/es y/o tutoras/es de las/os
nifas/os y adolescentes, de manera individual.

A través de la misma se registraron datos personales, antropomeétricos,

alimentarios y demograficos (ver anexo n°4).

Recoleccion de datos demoqraficos:

a) Edad Decimal:

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos: se obtuvo buscando en la tabla

estandarizada para la edad decimal (ver anexo n° 3) el digito que le corresponde
a la fecha (dia y mes) de la evaluacion de la personay la fecha de nacimiento de
la misma. Se us6 como numero entero los dos ultimos digitos del afio,
correspondientes al afio de la evaluacion y al afio del nacimiento de la persona,
y como numero decimal los digitos correspondientes a la tabla decimal.
Finalmente, para la obtencion de la edad cronoldgica decimal, se restaron ambos
resultados (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013).

b) Sexo:

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos: este dato se recolecté mediante

revision de la historia clinica o a través del documento de identidad de las/os
mismos/as.
c) Acceso alos Servicios de Salud:

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos: este dato se recolecté mediante

revision de la historia clinica o consulta oral a la madre, padre, tutor/a y/o

cuidador/a de la/el paciente.
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Recoleccidon del dato tipo de PC sequn GMECS:

Técnica e instrumento de recoleccidén de datos: se determind el nivel a partir de

la clasificacion de GMFCS (Palisano et al., 2007). La misma proporciona para
cada nivel descripciones separadas para nifias/os en franjas de edades diversas.
Las habilidades funcionales y las limitaciones con cada intervalo de edad es
amplia y sirven como guia para determinar el nivel que mas se acerca a la nifia/o
con una funcidn motora determinada, es decir, no son normas fijas. Para
determinar el nivel se evalu6é a cada una/o junto con el equipo de salud o se
obtuvo de las historias clinicas.

En el anexo n° 1 se describe cada nivel por rango de edades y en el anexo n° 2
se describen las diferencias de cada uno de los niveles. Esta clasificacion nos
permitié evaluar qué nivel representa mejor las habilidades y capacidades de la

funcion motora de cada nifia/o (tipo de PC) para delimitar nuestra muestra.

Recoleccidn de datos antropométricos:

a) Peso:

" L}
(.

Instrumento: balanza de pie con pesas, con precision de 100 =
gramos (grs) y capacidad maxima de 150 kilos (kg) (Figura N°1).
En aquellos/as nifios/as y adolescentes con sillas de ruedas se
tomara con balanzas digitales aptas para sillas de ruedas, con

una precision de 100 gramos (grs) y capacidad maxima de 200

kilos (kg) (Figura N°2). "

Técnica: se tomo en posicidn erecta y relajada, en el centro de
Fig.1 Balanza de pie

la balanza, de frente a la misma con la vista fija en un plano con pesas

horizontal. Las palmas de las manos estuvieron extendidas, distribuyendo el
peso corporal por igual en ambos pies y se debié permanecer inmévil durante el
procedimiento. Ademas, estuvieron sin calzado y con ropa liviana. En caso de
no poder quitarse la ropa, la misma se desconté del peso total (Sociedad
Argentina de Pediatria, 2013).
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En aquellas/os nifias/os que fueron muy inquietas/os, por lo cual se hizo dificil

pesarlas/os individualmente, se estimd su peso por diferencia entre el peso de

una/un adulta/o que la/o sostuvo en brazos y el peso de la/el misma/o adulta/o

sin la/el nifia/o.

Las/os nifias/os 0 adolescentes de ambos sexos que
tuvieron un nivel mayor de discapacidad motriz que
las/os imposibilitd estar de pie, fue necesario
pesarlas/os en una balanza digital apta para sillas de
ruedas (Figura N°2), colocandolas/os en el centro de
la misma. Debieron estar sin calzado y vestir ropa
liviana. Luego, se procedio a pesar la silla de ruedas

sin la/el nifia/o para descontarla del peso total.

Fig.2 Balanza digital apta
para silla de ruedas

El peso se tomd dos veces y luego se hizo un promedio entre ambos resultados.

b) Talla

Instrumento: pediémetro de aluminio, con una precision de 0,1 centimetros (cm)

y con un maximo de 2 metros (m).

Técnica: la medicion se efectu6 con un/a
ayudante, que fue la madre, padre, tutor/a y/o
cuidador/a del/a nifio/a. Se situd a la/el nifia/o en
decubito supino sobre una superficie horizontal

plana. La/el ayudante mantuvo la cabeza en

contacto con el extremo cefalico de dicha

superficie, contra el plano vertical fijo. La cabeza de

Fig.3 Técnica de medicion de la
longitud corporal en decubito supino

la/el nifia/o debid colocarse con el plano de Frankfirt paralelo a la barra fija. El/la

observador/a que medio a la/el nifia/o estird las piernas de ésta/e y mantuvo los

pies en angulo recto, deslizando la superficie vertical movil hasta que estuvo

firmemente en contacto con los talones de la/el nifa/o. Se efectud la lectura hasta

el dltimo milimetro completo (0,1 cm). Para realizar esta medicion el/la nifio/a

debid estar sin calzado (Figura N°3) (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013).

En el caso de aquellas/os nifias/os y adolescentes que no se pudieron medir

tomando como referencia la técnica anterior por tener contracturas articulares,

debilidad muscular, escoliosis o movimientos involuntarios, la medicién de la
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altura se hizo por segmentos corporales y luego se procedié a sumar las medidas
de dichos segmentos.

La talla se tomo dos veces y luego se hizo un promedio entre ambos resultados.
c) Circunferencia Braquial:

Instrumento: cinta métrica ergométrica con una precision de 1 milimetro (mm) y
un méximo de 205 centimetros (cm).

Técnica: esta medida se tomé en el brazo izquierdo o bien el derecho en caso
de que la/el paciente haya sido ambidiestro o en el caso de marcada asimetria,
las mediciones se hicieron en el lado menos afectado.

El brazo debio colgar relajado, en posicion natural del cuerpo. Se flexion6 el codo
en un angulo recto (90°) y con la palma hacia arriba. En esta posicion, sobre la
superficie lateral del brazo se determiné el punto medio de la distancia
comprendida entre el &ngulo acromial del omoéplato y la punta del olecranon del
cubito. Se paso la cinta horizontalmente alrededor del brazo, a nivel de la marca,
en contacto con la piel en toda la circunferencia, pero sin comprimirla. Cuando
se registro la lectura, los ojos de las observadoras estuvieron en el mismo nivel
de la cinta para evitar errores de lectura.

Esta medicion se realiz6 dos veces para validar las medidas (si las dos medidas
difirieron en mas de 0,5 cm se debid repetir el procedimiento nuevamente)
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2013).

d) Altura Talon-Rodilla:

Instrumento: pedidmetro de aluminio, con una precision de 1 milimetro (mm)y

con un maximo de 2 metros (m).

Técnica: la determinacién se realizé manteniendo la rodilla
y el tobillo de la pierna izquierda en un angulo recto (90°)
0, en el caso de marcada asimetria, la medicion se hizo en
el lado menos afectado.

El eje del antropometro se colocé paralelo al eje de la tibia

y se cruzo el astragalo justo por detras de la cabeza del

peroné. Uno de los extremos del antropOmetro se | Fig.4 Técnica de medicion de la
altura talén-rodilla

colocé debajo del talon del pie y la otra sobre la
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superficie anterior del muslo, por encima de los condilos del fémur en posicién
proximal a la rétula (Figura N°4) (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013).

Esta medicion se tomo dos veces y luego se procedio a hacer un promedio entre
ambos resultados.

Las gréficas que se utilizaron para evaluar estos parametros fueron las
elaboradas por Brooks et al. (2011), las cuales han sido aprobadas por el Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos. Estas gréaficas
valoran a las/os nifias/os con PC segun la clasificacion de GMFCS determinando
que las/os nifas/os por debajo del percentil 10 se encontraran en “déficit
nutricional”, las/os nifias/os que se encuentren entre los percentiles 10 y 50 se
encontraran “normales”, las/os nifas/os que se encuentren entre los percentiles
50 y 90 se encontraran con “riesgo de sobrepeso” y aquellas/os por encima del

percentil 90 se encontraran con “sobrepeso”.

Recoleccion de Datos Alimentarios:

Via de Alimentacion:

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: este dato se recolecté mediante

revision de la historia clinica o consulta oral a la madre, padre, cuidador/a y/o

tutor/a de la/el paciente.

PLAN DE TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para describir la caracterizacion de la poblacién segun tipo de PC, edad, sexo,
via de alimentacién, acceso a los servicios de salud y estado nutricional se
disefiaron tablas y graficos mediante el programa Microsoft Excel.

Los célculos estadisticos se realizaron con el software MedCalc, el cual es un
programa estadistico completo que sirve para analizar datos biomédicos. Las
variables continuas normales se describieron en medias con sus respectivos
desvios estandar y las de distribucion no normal en medianas con sus rangos.
Las variables discretas en porcentajes con IC 95%. Se evalu6 la normalidad de

los datos utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov.
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Para establecer la relacion entre los segmentos corporales y el peso y la talla se
calculo el coeficiente de correlacion lineal (r), cuyo valor oscila entre -1y +1. En
esta investigacion se buscO encontrar valores cercanos a +1, es decir una

correlacion lineal positiva directa entre ambas variables.

El siguiente diagrama resume el andlisis del coeficiente de correlacion entre dos

variable:

Correlacion negativa
PERFECTA

m

Comrelacidn positiva
PERFECTA

l_|

-1 -0,5 0 +0,5 +1
| | | | |
| | | | |
L. v J
K_YJ -~ ‘\_Y
Relacién buena Mo &5 recomendable Relacién buena

pero no muy fuerte

aplicar regresion lineal

pero no mwy fuerte

Aurmento de la correlacion Aumento de la correlacian
Megativa Positiva

También se establecié el coeficiente de determinacion (R2) para determinar la
bondad de ajuste entre los valores observados y esperados de las variables. Se
establecié un valor de alfa menor a 0,05 para establecer significacion. Estos

datos se presentaron de forma numérica y como graficos de dispersion.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarco dentro de los principios de bioética basicos
vigentes para poder realizar la misma con seres humanos. Para esto se cumplié
con ciertos requisitos propios de la investigacion, entre ellos se encuentra el valor
social o cientifico referido a que esta investigacion busco generar un beneficio
para la comunidad aportando herramientas necesarias para el control de
crecimiento y desarrollo de nifias, nifios y adolescentes con PC, respondiendo
asi al principio ético de beneficencia y al de justicia (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2011).

Este proyecto de investigacién se realizé con validez cientifica, por lo que el
disefio metodologico guardd estrecha relacion con los objetivos planteados
respondiendo a los principios de beneficencia y no maleficencia (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2011).

Un requisito que fue contemplado en todo momento es el respeto a las/os
participantes, esto se relaciona directamente con la autonomia para elegir
participar y el principio de no maleficencia por lo que se protegié la intimidad y
confidencialidad de las personas al no publicar sus nombres (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2011).

Se realizé un Consentimiento Informado escrito a la madre, padre, cuidador/a
y/o tutor/a a cargo de la/el nifia/o y un asentimiento oral a la nifia o nifio en edad
de comprender, que permitié6 establecer un proceso abierto de informacion y
consentimiento, garantizando la voluntariedad y capacidad de las personas para
participar de la investigacién (Ministerio de Salud de la Nacion, 2011). El
consentimiento informado conté con el aval del Comité de Etica Institucional
(COEIS) del Hospital Privado, en el marco de la tesis de doctorado de la directora
del presente T.I.L (Ver Anexo N° 5).
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RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LOS CENTROS DE REHABILITACION
- Instituto de Rehabilitacion A.L.P.| CORDOBA

Se encuentra ubicado en la calle San Lorenzo N° 283 del barrio Nueva Cordoba
de la ciudad de Cordoba.

A.L.P.I es un instituto de rehabilitacion integral ambulatorio para personas con
discapacidad del aparato locomotor.

Cuenta con un equipo de profesionales conformado por Médicas/os Fisiatras,
Licenciadas/os en Kinesiologia y Fisioterapia, Licenciadas/os en
Fonoaudiologia, Licenciadas/os en Terapia Ocupacional, Licenciadas/os en
Psicomotricidad, Licenciadas/os en Estimulacién Intelectual y Visual,
Licenciadas/os en Psicologia y Licenciadas/os en Trabajo Social.

Asisten a las diferentes terapias de rehabilitacion 40 nifias/os y adolescentes de
1 a 20 afios, de las/os cuales 35 tuvieron diagnéstico de PC. Dentro de este
grupo, 6 nifas/os fueron excluidas/os de la muestra debido a que 3 de ellas/os
no aceptaron firmar el consentimiento informado para participar de la
investigacion y otras/os 3 no estaban asistiendo a las terapias en el periodo de

la recoleccion de los datos.

- Fundacion para la Atencion, Rehabilitacion, Oportunidad y Socializacion
a la Persona con Discapacidad (F.A.R.O.S)

La Fundacién para la Atencion, Rehabilitacion, Oportunidad y Socializacion a la
Persona con Discapacidad (F.A.R.O.S) cuenta con dos sedes, una ubicada en
la calle Haedo N° 473 del Barrio Alto Alberdi y la otra en Aconquija N° 2800 del
Barrio Parque Capital, ambos en la ciudad de Cérdoba.

El equipo de profesionales de la sede de Alto Alberdi esta conformado por cinco
Docentes de Educacion Especial y una Profesora de Educacion Fisica que
integran y trabajan en el Area Educativa. El Area Terapéutica y Social cuenta

con dos Licenciadas en Psicomotricidad, dos Licenciadas en Fonoaudiologia, un
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Licenciado en Kinesiologia y Fisioterapia, una Licenciada en Psicologia, una
Licenciada en Nutricion, una Médica Fisiatra, una Licenciada en Estimulacion
Visual y una Licenciada en Musicoterapia.

Asisten a esta sede 38 niflas/os y adolescentes de las/os cuales 24 presentaron
PC y dos de ellas, ademas, tuvieron Sindrome de West y Sindrome de Rett. Sin
embargo se determind junto a la fisiatra de la institucion que estas nifias fueran
incluidas en la muestra ya que si bien dichos sindromes fueron determinantes en
la etiologia de la discapacidad no afectaron el crecimiento en relacion a las/os
otras/os nifias/os con discapacidad.

En estas/os nifias/os, fue muy comdn encontrar trastornos asociados a la PC
como retraso mental, convulsiones, epilepsia, trastornos del lenguaje,
hipoacusia, trastornos psicolégicos, problemas respiratorios, problemas
digestivos, alteraciones buco-dentales y cutaneas, entre otros, que no afectaban
el crecimiento.

En la sede del Barrio Parque Capital el equipo de profesionales del Area
Educativa esta constituido por cuatro Docentes de Educacion Especial, un
Profesor de Educacién Fisica y una Profesora de Plastica y el Area Terapéutica
y Social estd conformada por una Licenciada en Musicoterapia, una Licenciada
en Fonoaudiologia, una Licenciada en Psicomotricidad, un Licenciado en
Kinesiologia y Fisioterapia, una Licenciada en Psicologia, una Licenciada en
Nutricion, una Licenciada en Trabajo Social y una Médica Fisiatra.

A esta seccion concurrieron 34 nifias/os y adolescentes de las/os cuales 12
tuvieron PC. Un nifio present6 Sindrome de West y encontramos otros trastornos
asociados a la PC como retraso mental, convulsiones, epilepsia, autismo,
leucomalacia, insuficiencia respiratoria, hipoacusia, trastornos psicoldgicos y del
lenguaje, problemas digestivos, alteraciones buco-dentales, entre otros.

Del total de las/os niflas/os con PC, se excluyeron 9, debido a que 4 madres,
padres y/o cuidadoras/es no aceptaron firmar el consentimiento informado, a
otras/os 4 nifias/os no se les pudieron tomar las medidas antropométricas y una
nifia no estaba asistiendo al centro educativo terapéutico en el periodo de la

recolecciéon de datos.
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- Centro de Integracion del Discapacitado (C.R.E.C.E.R)

El Centro de Integracién del Discapacitado C.R.E.C.E.R se encuentra ubicado
en la calle Arturo lllia N°151 de la ciudad de Alta Gracia, provincia de Cordoba.
Brinda tres servicios diferentes: el Centro de Dia, el Centro Educativo
Terapéutico y el Hogar con Centro de Dia. El equipo de esta investigacion
concurrio al Centro Educativo Terapéutico a recolectar los datos ya que en ese
espacio se encontraba la poblacibn que cumplia con las caracteristicas de
nuestra muestra.

Son beneficiarias/os de dicho servicio nifias/os a partir de los 5 afios y jévenes
hasta 25 afilos que por tener trastornos en la comunicacion, percepcién o
afectividad necesitan acceder a una educacion con enfoques, metodologias y
técnicas de caracter terapéuticas.

El Centro cuenta con un abanico muy amplio de profesionales: una Licenciada
en Nutricion, una Licenciada en Trabajo Social, una Médica Neurdloga, cuatro
Licenciados/a en Kinesiologia y Fisioterapia, una Médicas Fisiatra, una Auxiliar
en Enfermeria, seis Licenciadas/os en Psicologia, tres Licenciadas en
Fonoaudiologia, tres Licenciadas en Psicopedagogia, una Licenciada en
Ciencias de la Educacion, cuatro Licenciadas en Psicomotricidad, una
Licenciada en Sociopadagogia, dos Terapistas Ocupacionales, una Profesora en
Educacion Primaria, una Profesora de Teatro, dos Profesores de Mdusica, tres
Profesores de Educacion Fisica y una Profesora de Plastica.

Asistieron a este centro 35 niflas/os y adolescentes, de las/os cuales 12 tuvieron
diagnéstico de PC. Un nifio tenia Agenesia del Cuerpo Calloso (ACC) el cual fue
incluido en la muestra, ya que dicha patologia no afecta el crecimiento. También
fue muy comun encontrar trastornos asociados a la PC como: epilepsia,
convulsiones, retraso mental, autismo, trastornos psicolégicos y del lenguaje,

problemas digestivos, alteraciones buco-dentales, entre otros.
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CARACTERISTICAS BASALES DE LA MUESTRA

Durante el periodo comprendido entre Abril y Julio del afio 2016 se recolectaron
datos de una muestra seleccionada de 68 nifias, nifios y adolescentes con
diagnostico de PC de 1 a 20 aflos de edad que asistieron a terapias de
rehabilitacion del Instituto de Rehabilitacion A.L.P.l y F.A.R.O.S, ambos de la
ciudad de Cdordoba y del Centro Educativo Terapéutico C.R.E.C.E.R de la ciudad
de Alta Gracia.

La muestra estuvo constituida por 30 nifias y adolescentes de sexo femenino
representando el 44%, y 38 del sexo masculino con un porcentaje del 56%
(Figura N°1).

SEXO

= FEMENINO
=« MASCULINO

Figura 1. Distribucién porcentual de la muestra segun sexo.
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El grupo de estudio se caracterizd por presentar edades comprendidas desde
los 1,594 a 20,515 afios. En el sexo femenino la edad minima-méxima fue de
1,594 a 20,515) y en el sexo masculino la edad minima-méaxima fue de 2,25 a
20,373 con un promedio de edad decimal para ambos sexos 12,16 afos + 5,28
DE y con una Mediana de 12,814 (Figura N°2).

ESTRATO DEEDADES
4,5
g 4
) 3,5
g2
'Eg 2,5
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00 15
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ANCEE | RN |
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SFEMENINO 1 1 4 0 O O 0 2 1 3 1 3 1 3 0 3 3 1 21
EMASCULINO 0 1 3 1 0 1 3 1 3 0 2 4 4 4 2 2 2 2 21

Figura 2. Distribucion de nifias/os y adolescentes de ambos sexos por grupo de edad
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Segun la clasificacion propuesta por Palisano et al., 2007, “Gross Motor Function
Clasification System” (GMFCS), el 5% de las/os nifias/os y adolescentes
caminaron sin restricciones o tuvieron limitaciones en habilidades motrices mas
complejas (NIVEL 1). El 22% camind sin dispositivos de ayuda pero tuvo
limitaciones para movilizarse (NIVEL 1), el 16 % caming utilizando un dispositivo
manual auxiliar de la marcha (NIVEL 1l1), el 28% tuvo auto-movilidad limitada, por
lo que utilizaron un dispositivo para movilizarse (NIVEL 1V) y el 29% tuvo auto-
movilidad muy limitada (NIVEL V) (Figura N°3).

NIVELES DEL GMFCS

« NIVEL]

=NIVELII
=NIVELII
s NIVELIV
=« NIVELV

Figura 3. Distribucion de nifias/as y adolescentes segun Nivel de GMFCS.
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Segun la forma clinica y topografica de la afectacion de la PC que se obtuvo de

los certificados de discapacidad e historias clinicas, el 13% de las/os nifias/os y

adolescentes tenian Hemiplejia, el 2% Hemiplejia Espastica, el 10% Diplejia, el

15% Diplejia Espastica, el 3% Diplejia Hipoténica, el 2% Triplejia, el 13%

Cuadriplejia, el 22% Cuadriplejia Espastica, el 3% Cuadriplejia Mixta, el 1%

Discinética Distonica y en el 15% de los casos no se especificaba el tipo de PC

(Figura N°4).

DIAGNOSTICODEPC

= Hemiplejia

= Hemiplejia Espastica
= Diplejia

m Diplejia Espastica

B Diplejia Hipotdnica

= Triplejia

= Cuadriplejia

» Cuadriplejia Espastica
= Cuadriplejia Distdnica
= Cuadriplejia Mixta

= Discinética Distonica
= PC sin especificar

Figura 4. Distribucién de nifias/os y adolescentes segun diagnéstico de PC.

50




“Correlacion de los segmentos corporales altura talén-rodilla y circunferencia braquial para la
valoracién del peso y la talla en nifias/os y adolescentes con paralisis cerebral”

Con respecto al tipo de cobertura de salud de las/os nifias/os y adolescentes, se
consultd de manera oral a las madres, padres y/o tutoras/es o en las historias
clinicas. De las/os 68 sujetos analizados, el 32% pertenecia al subsector publico,
el 60% al subsector seguridad social y el 8% al subsector privado (Figura N°5).

ACCESOA LOSSERVICIOSDESALUD

= SUBSECTOR
PUBLICO

= SUBSECTOR
SEGURIDAD SOCIAL

= SUBSECTOR
PRIVADO

Figura 5. Acceso a los servicios de salud.
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Segun la forma de administracion de alimentos al organismo, el 96% de las/os
nifias/os y adolescentes se alimentaba por via oral y solo el 4% lo hacia mediante
botdn gastrico (Figura N°6).

VIiADE ALIMENTACION

= VIAORAL
= BOTON GASTRICO

Figura 6. Via de alimentacion.
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Al evaluar el estado nutricional del total de las/os niflas/os y adolescentes,

utilizando las gréaficas elaboradas por Brooks et al. (2011), encontramos que el

50% estaban normales, el 29% presento riesgo de sobrepeso, el 19% déficit

nutricional y sélo el 2% tuvo sobrepeso.

Al analizar el estado nutricional segun el sexo, en el grupo femenino se encontrd

que el 37% de las nifias estaban normales, el 20% presentaba déficit nutricional,

el 40% riesgo de sobrepeso y el 3% tenia sobrepeso. En cuanto al estado

nutricional en el sexo masculino, se encontré6 que un mayor porcentaje de los

nifos estaban normales representando el 61%, el 21% con riesgo de sobrepeso,

el 18% con déficit nutricional y ningun nifio tenia sobrepeso (Figura N°7).

ESTADO NUTRICIONAL SEXO

FEMENINO

3%

v |

N

= Déficit Nutricional
= Normal
Riesgode

Sobrepeso
= Sobrepeso

ESTADO NUTRICIONAL SEXOQ

MASCULINO

0%

m Déficit Nutricional
= Normal
Riesgode

Sobrepeso
5 Sobrepeso

Figura 7. Distribucion porcentual del estado nutricional en el sexo femenino (izquierda) y el

masculino (derecha).
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Andlisis de normalidad de los datos antropomeétricos obtenidos

Para evaluar la normalidad de los datos antropométricos para cada sexo se

utilizé el test de Kolmogorov-Smirnov (Tabla N°1).

Tabla 1. Resultado del test de Kolmogorov-Smirnov para los datos

antropomeétricos segun sexo.

SEXO PESO TALLA CB ATR IMC
FEMENINO | p=0,3366 p=0,4152 p=0,2967 p=0,2229 p=0,4601

MASCULINO | p=0,5682 p=0,6228 p=0,8293 p=0,4023 p=0,6169

CB= circunferencia braquial; ATR= altura talén-rodilla; IMC= indice de masa corporal.

Teniendo en cuenta que se acepta la normalidad cuando el valor p <1, se puede
concluir del analisis que segun el test de Kolmogorov-Smirnov se obtuvo

normalidad en todos los datos estudiados.

Analisis descriptivo de los datos antropométricos obtenidos

En la poblacion estudiada el peso promedio fue de 30,42 kg con un desvio
estandar de £15,11 kg para ambos sexos; para el sexo femenino la media fue de
29,98 +15,53 kg y para el sexo masculino 30,77 14,96 kg.

La talla promedio fue de 130,58 £24,10 cm; segun sexo, el promedio de talla fue
de 133,41 +25,41 cm de DE para varones y para mujeres el promedio fue de
126,99 cm con un DE de + 22,18 cm.

En el caso de la circunferencia braquial la media de ambos sexos fue de 20,21
+4,85 cm; siendo en el caso de las mujeres el promedio de 20,76 £ 5,54 cm y

para varones 19,78 + 4,25 cm.

El promedio de la altura talon-rodilla fue de 38,96 + 8,41 cm para los dos sexos;
37,77 + 764 cm y 39,9 £ 8,96 cm, para el sexo femenino y masculino

respectivamente.
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Con respecto al IMC la media resulté 16,72 = 4,06 kg/cm2. El promedio del sexo

femenino fue de 17,39 £ 4,75 kg/cm2 y 16,19 + 3,39 kg/cm2 para sexo masculino.

Segun sexo y estrato de edades los datos de las medidas antropométricas de
peso, talla, circunferencia braquial, altura talon-rodilla e indice de masa corporal
se presentan sus medias con su desviacion estandar en las Tablas N° 2y 3. Para
su descripcién los datos se agruparon en tres estratos. En el primer estrato se
incluyé a nifas/os lactantes y preescolares, el segundo esta constituido por

nifias/os escolares y el ultimo por adolescentes.
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Tabla 2. Valores medios con desviacion estandar del sexo femenino segun edad.

N= 30
Estratos
de
Edades

PESO (kg)

Media | DE

TALLA (cm)

Media

DE

CB (cm)

Media | DE

ATR (cm)

Media | DE

IMC
(kg/m?)

Media | DE

lafioab
anos 11

meses

12,27 | 1,87

88,35

7,33

16,07 | 0,46

24,80 | 3,37

18,56 | 4,38

6 afios a
11 anos
11

meses

24,07 | 5,47

128,36

9,35

18,05 | 2,55

39,43 | 3,34

17,27 | 7,16

12 afnos
az20
anos 11

meses

38,66 | 14,55

140,06

9,98

23,53 | 5,78

41,67 | 4,21

17,02 | 3,87

CB= Circunferencia braquial; ATR= Altura talon-rodilla; IMC= indice de masa corporal; DE=

Desvio Estandar
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Tabla 3. Valores medios con desviacion estdndar del sexo masculino segun

edad.

N= 38
Estratos
de
Edades

PESO (kg)

Media | DE

TALLA (cm)

Media

DE

CMB (cm)

Media | DE

ATR (cm)

Media | DE

IMC (kg/m?)

Media | DE

lafoab
anos 11

meses

12,94 | 1,65

92,70

6,56

15,77 | 0,64

25,43 | 2,75

15,03 | 0,76

6 afos a
11 afos
11

meses

21,22 | 8,33

115,01

13,57

17,87 | 3,44

34,22 | 6,47

15,48 | 2,93

12 afios
az20
anos 11

meses

38,80 | 12,91

150,27

13,36

21,49 | 4,14

45,51 | 4,64

16,75 | 3,86

CB= Circunferencia braquial; ATR= Altura talon-rodilla; IMC= indice de masa corporal; DE=

Desvio Estandar
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Andlisis de relacién entre el grado de discapacidad motora (GMFCS) y el
estado nutricional.

A continuacion la Tabla N° 4 describe y compara las frecuencias absolutas y
relativas entre el grado de discapacidad y el estado nutricional de las/os nifias/os
y adolescentes.

Se dividio el grado de discapacidad motora en dos grupos: leve donde se
incluyeron los niveles | y Il del GMFCS y moderado/severo constituido por los
niveles 1ll, IV y V del GMFCS vy el estado nutricional en los cuatro grupos
clasificados segun los percentiles de las gréaficas elaboradas por Brooks (Déficit

Nutricional, Normal, Riesgo de Sobrepeso, Sobrepeso) (Brooks et al., 2011).

Tabla 4. Frecuencias absolutas y relativas entre el grado de discapacidad

motora y el estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

GRADO DE Déficit Riesgo de TOTAL

o Normal Sobrepeso
DISCAPACIDAD Nutricional Sobrepeso (%)

n f@%) n f©®%) N | f(%) n o (%)

LEVE (Nivel 1 y II

11,1 9 500 7 | 389 0O 00 1000
del GMFCS)

MODERADO y
SEVERO (Nivel
W, IV y V del
GMFCS)

220 25 | 50,0 13 26,0 1 2,0 100,0

n= frecuencia relativa; f= frecuencia absoluta; GMFCS= Gross Motor Function Clasification

System
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Al relacionar el grado de discapacidad motora y el estado nutricional (Figura N°8)
se pudo observar que el déficit nutricional fue mayor en las/os nifias/os y
adolescentes con un grado moderado a severo de PC con un 22% en
comparacion con las/os de grado leve que presentaban un 11,1%. Sin embargo
el riesgo de sobrepeso fue mayor en quienes tuvieron un grado de discapacidad
mas leve con un 38,9% en comparacion con un 26% obtenido en el grado
moderado/severo. El estado nutricional Normal predominé tanto en el grado de
discapacidad leve como en el moderado/severo con un 50%.

Se deberia ampliar el tamafio muestral para poder realizar pruebas estadisticas
que demuestren una relacion significativa entre el grado de discapacidad y el
estado nutricional, ya que dicha relacion depende de la cantidad de sujetos que

se incluyan en el andlisis de datos.

RELACION ENTRE EL GRADO DE
DISCAPACIDAD YELESTADO
NUTRICIONAL
40,0 I I
a1 1 I
Deficit M ormal Riesgo de Sobrepeso

Mutricional Sobrepeso

m| EVE (Mivell y Il del GMFCS)

B MODERADOISEVER O (Mivel I, IV v W del GWMFCS)

Figura 8. Relacién entre el grado de discapacidad y el estado nutricional de las/os nifias/os y

adolescentes con PC.
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CORRELACION DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS
Andlisis de larelacion entre las variables antropométricas estudiadas

Se utilizé andlisis del coeficiente de correlacion (r) y de determinacion (R?) para
cuantificar la asociacion entre el peso y la talla con los segmentos corporales
(Tabla N°5).

Tabla 5. Coeficiente de correlacion y coeficiente de determinacion segun sexo.

PESO-CB TALLA- ATR
SEXO
r R2 r R2
FEMENINO 0,8111 0,6580 0,9542 0,9104
MASCULINO 0,9260 0,8575 0,9648 0,9308

CB= Circunferencia braquial; ATR= Altura talén-rodilla; r= Coeficiente de correlacion; R2=

Coeficiente de determinacion.

En el caso del segmento altura talon-rodilla se obtuvo una fuerte correlacion con
la talla en ambos sexos: r=0,9542 en mujeres y r=0,9648 en varones, con un
valor de p=0,0001 y un IC 95%. Se presentaron igualmente correlaciones
elevadas entre el peso y la circunferencia braquial r=0,8111 y r=0,9260 en sexo
femenino y masculino, respectivamente, con un valor de p=0,0001 y un IC 95%
para los dos sexos. En ambos casos, se comprueba que a medida que hay una
variacion en la talla o el peso, ésta se ve reflejada en la altura talon-rodilla y

circunferencia braquial en las/os nifias/os y adolescentes con PC.

Mediante el coeficiente de determinacion (R2?) se pudo establecer que existio un
buen ajuste entre los valores observados y esperados de las variables
correlacionadas; es decir que la talla esta determinada por la altura talon-rodilla
en un 93% en el sexo femenino y en un 91% en el sexo masculino. Por su parte
la circunferencia braquial determina el peso en un 66% en las nifias y en un 86%

en los nifos.

60



“Correlacion de los segmentos corporales altura talén-rodilla y circunferencia braquial para la
valoracion del peso y la talla en nifias/os y adolescentes con paralisis cerebral”

Andlisis delos gréaficos de regresion lineal de las variables antropométricas

Para el andlisis de la asociacion entre variables se realizaron graficos de
regresion lineal para observar si existe 0 no asociacion entre las variables
dependientes (peso y talla) y las independientes (circunferencia braquial y altura

talon-rodilla).

Recta de regresion lineal para el peso en el sexo femenino:

En la Figura N°10 se graficé la relacion entre el peso y la circunferencia braquial
a partir de los datos obtenidos. Alli se puede observar una relacion positiva
ascendente entre las variables de peso (variable dependiente) y circunferencia
braquial (variable independiente o predictora). Es decir, conforme aumenta los
valores de la variable predictora, también aumentan los de la variable
dependiente.

Los valores observados caen en su mayoria dentro de las lineas punteadas de
color naranja, la cual representa las desviaciones estandar (DE= + 9,2419).

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
-10

O Valor Observado

PESO (Kg)

T rrrrrrtrrtrtrrtrrtrtTrtd

—
o
—
@)

20 25 30 35
CB (cm)

Figura 10. Tendencia lineal del peso de acuerdo a la circunferencia braquial (CB) en nifias con
PC de 1 a 20 afios.
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Recta de regresion lineal para la talla en el sexo femenino:

Al igual que para el peso y la circunferencia braquial, se puede apreciar una
relacion lineal ascendente entre la talla (variable dependiente) y el segmento
altura talén-rodilla (variable independiente o predictora) (Figura N°11), es decir
gue a medida que existe un aumento de la talla se observa un aumento de la
altura taldn-rodilla de forma proporcional.

Los valores observados cayeron dentro de una desviacion estandar de £ 6,7551.

180 |-
160 |-
(O Valor Observado

140}

120

TALLA (Cm)

100

80 -

60 4 | L 1 1 1 |
20 25 30 35 40 45 50

ATR (Cm)

Figura 11. Tendencia lineal de la talla de acuerdo a la altura talon-rodilla (ATR) en nifias con
PC de 1 a 20 afios.

62



“Correlacion de los segmentos corporales altura talén-rodilla y circunferencia braquial para la
valoracion del peso y la talla en nifias/os y adolescentes con paralisis cerebral”

Recta de regresion lineal para el peso en el sexo masculino:

En la Figura N°12 se puede observar una relacion ascendente entre las variables
del peso (variable dependiente) y circunferencia braquial (variable independiente
o predictora), al igual que en el sexo femenino.

Los valores observados caen dentro de las lineas punteadas de color naranja, lo
que representa un desvio estdndar de + 5,7274.
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Figura 12. Tendencia lineal del peso de acuerdo a la circunferencia braquial (CB) en nifios con
PC de 1 a 20 afios.
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Recta de regresion lineal para la talla en el sexo masculino:

Se puede observar una relacion lineal ascendente entre la talla (variable
dependiente) y el segmento altura talon-rodilla (variable independiente o
predictora) (Figura N°13), es decir que el aumento de la talla esta relacionado de
forma ascendente por el aumento de la altura talon-rodilla.

Los valores observados cayeron dentro de una desviacidén estandar de + 6,7867.
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Figura 13. Tendencia lineal de la talla de acuerdo a la altura talon-rodilla (ATR) en nifios con
PC de 1 a 20 afios.
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DISCUSION

Las/os nifias/os con PC con frecuencia experimentan problemas relacionados
con la nutricién y el crecimiento, lo que tiene un impacto negativo en su salud,
desarrollo neurolégico y supervivencia (Rempel, 2015). El grado de discapacidad
gue poseen influye de manera determinante en su salud, ya que a medida que
aumenta se ve mas afectado el estado nutricional (Garcia Zapata & Restrepo
Mesa, 2011).

En relacion a los niveles de discapacidad clasificados con Gross Motor Function
Clasification System (GMFCS) un estudio realizado en Colombia, a diferencia
del nuestro, encontré en una muestra de 117 niflas/os con PC que asistieron a
centros de rehabilitacion del area metropolitana de Bogot4, que la mayor parte
de las/os mismas/os se encontraban con una discapacidad de nivel | y luego de
nivel V, siendo asi los niveles extremos los que aparecian con mayor frecuencia
(Herrera-Anaya, Angarita-Fonseca, Herrera-Galindo, Martinez-Marin &
Rodriguez-Bayona, 2016).

Por su parte, el estudio de Brooks et al. (2011), realizado en California con una
muestra de 25545 individuos que dio origen a las gréficas para la valoracion del
estado nutricional de nifias/os con PC de 2 a 20 afios, encontré mayor frecuencia
del nivel 1l del GMFCS, seguido del nivel IV y V respectivamente. Esto se
presenta en contraste a lo observado en nuestro estudio donde la mayor
prevalencia en los centros de rehabilitacion estudiados fueron nifias/os con un
nivel V del GMFCS, seguido del nivel 1V, representando ambos los niveles mas
severos de discapacidad.

Respecto a la relacion entre el estado nutricional con el nivel de disfuncion
motora en nifias/os y adolescentes con PC, existen diferencias en las
investigaciones en cuanto a las graficas utilizadas para la valoracién del estado
nutricional. Muchos estudios realizan esta valoracion utilizando las graficas para
nifias/os sanas/os del National Center of Health Statistics (NCHS). Entre éstos
podemos mencionar aquellos realizados en Latinoamérica como el de Vega-
Sanchez y col. (2012), el cual fue una investigacion de tipo transversal,
descriptiva y retrospectiva realizada en la ciudad de México, que tuvo como

objetivo describir el diagnostico nutricional basado en el peso en nifias/os y
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adolescentes de 0 a 18 afos con discapacidades neuromotoras. Los resultados
arrojaron que el riesgo nutricional mas frecuente fue el bajo peso y riesgo de
desnutricién, con un porcentaje menor de sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos
de mayor prevalencia de bajo peso y desnutricion fueron similares a los
encontrados en Villa El Salvador (Del Aguila & Aibar, 2004) y en paises
subdesarrollados como Uganda donde se estudiaron niflas/os de 2 a 12 afios
con PC (Kakooza-Mwesige, Tumwine, Eliasson, Namusoke & Forssberg, 2015).
Otro estudio realizado por Zulueta Torres et al. (2003) en La Habana, Cuba, en
nifias/os con enfermedades neuroldégicas encontré que la mayoria tenia un
estado nutricional normal, sin embargo la malnutricion estaba asociada con
mayor frecuencia al bajo peso y en menor proporcion al peso excesivo. Estos
resultados son similares a los encontrados en las investigaciones anteriores, no
obstante Zuleta Torres utilizé los valores de referencia de las Normas de
Referencia Cubana de Peso/Edad para determinar el estado nutricional.

En contraste con los hallazgos encontrados en los estudios descriptos
anteriormente, nuestra investigacion demostré que en el grupo coincidimos con
los resultados encontrados por Zulueta Torres en cuanto a que mas de la mitad
de las/os nifias/os tenian un estado nutricional normal.

Diferenciados por sexo, nuestro trabajo mostré que el riesgo nutricional de las
nifias con PC estaba asociado en su mayoria al riesgo de sobrepeso y en menor
porcentaje al déficit nutricional, distinto al de los varones donde el déficit
nutricional y riesgo de sobrepeso se encontraron en porcentajes similares.
Araujo y Silva estudiaron la correlaciéon de las curvas especificas para PC y las
del NCHS para evaluar el estado nutricional en nifias/os y adolescentes de 2 a
16 afios con dicha patologia que asistieron a un hospital de rehabilitacién del
estado de Bahia, Brasil. Demostraron que existidé una baja correlacion entre la
distribucion de los datos antropométricos (peso, altura e IMC) entre los
percentiles especificos para PC y para las referencias generales de la evaluacion
nutricional. Asi estudios realizados en Latinoamérica han comprobado que si se
valora a las/os nifias/os con PC con las tablas para nifias/os sanas/os, éstas
tienden a subestimar la malnutricion en comparacion con las desarrolladas por

Brooks et al. (2011). Es por esto que se recomienda el uso de graficas
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especificas para esta poblacion a la hora de valorar el estado nutricional (Aradjo
& Silva, 2013; Cieri, Ruiz Briunner, Bainotti, Vélez, Cuestas, 2016).

En relacion a la vinculacidon del estado nutricional con el nivel de discapacidad
motora, Herrera-Anaya et al. (2016), realizaron un estudio en Colombia,
demostrando que las/os nifias/os clasificados en los niveles IV y V del GMFCS
tuvieron més probabilidades de presentar desnutricion y retraso en el crecimiento
que las/os clasificadas/os en los niveles I, Il y lll del GMFCS. Ademas
encontraron una prevalencia global de sobrepeso y obesidad que fue mayor en
las/os nifias/os con menor disfuncidon motora. Esta investigacion utilizé para
clasificar el estado nutricional las graficas de la OMS.

El estudio de Sangermano et al. (2014), que incluyé a nifias/os italianas/os de 2
a 15 afos con retraso en el desarrollo psicomotor, encontré que aquellas/os que
tenian discapacidades neuromotoras mas graves presentaban un mayor riesgo
de desnutricion.

Por su parte, la investigacion realizada por Brooks et al. (2011), encontro que el
umbral del percentil de bajo peso para los niveles | y Il del GMFCS es inferior al
de los niveles lll, IVy V, esto refleja que las/os nifias/os de los niveles | y Il pesan
mas que las/os que estan en los niveles lll, IV y V. La ventaja de este estudio es
el gran tamafio muestral que permite hacer estimaciones robustas de los
percentiles peso/edad en cada uno de los niveles del GMFCS. En similitud con
este trabajo, en la presente investigacién utilizamos las mismas gréaficas que las
empleadas por Brooks.

Asi, los resultados de estas investigaciones son comparables con los arrojados
por nuestro estudio, ya que también se determin6 que a medida que aumenta la
severidad de la PC es mas comun encontrar nifias/os con déficit nutricional,
mientras que en aquellas/os con una PC leve existié una tendencia al riesgo de
sobrepeso y/o sobrepeso.

Recientemente, otra investigacion que estudio la asociacion entre el grado de
discapacidad con el estado nutricional fue la Stanek et al. (2016), donde
relacionaron el crecimiento de las/os nifias/os con PC segun las formas clinicas
de la misma. Encontraron que los pesos y las alturas de las/os nifias/os con

tetraplejia fueron consistentemente mas bajos que las/os que tenian hemiplejia
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o diplejia. Existen pocos estudios que relacionan los patrones de crecimiento y
el diagnéstico clinico de la PC, por lo que seria interesante profundizar sobre
esta relacion en futuras investigaciones (Stanek et al., 2016).

Otro de los principales hallazgos del presente trabajo fue que se pudo establecer
una alta correlacion entre la talla y el peso con la altura talon-rodilla y la
circunferencia braquial respectivamente, en nifias/os y adolescentes de ambos
sexos con PC de 1 a 20 afios de edad, que asistieron a las instituciones
estudiadas.

La estimacion de la talla a partir de la altura talén-rodilla ha sido estudiada en
numerosos trabajos, demostrando que existe una alta correlacion entre ambas
variables dado que los huesos largos no sufren modificacién con la edad en
adultos (Steele, 1987; Jarzem & Gledhill, 1993; Chumlea et al., 1994; Stevenson,
1995; Cheng et al., 1996; Cheng et al., 1998; Samson-Fang & Stevenson, 2000;
Yousafzai et al., 2003; Zverev & Chisi, 2005). Ademas, la literatura cientifica
reporta que en las poblaciones con discapacidades fisicas, la altura talon-rodilla
es un segmento facil de medir debido a que sus puntos de referencia son simples
de palpar y las contracturas que presentan en las rodillas no interfieren en la
medicion (Spender et al., 1989).

Mediante el analisis de correlacion y regresion lineal simple, en este estudio
pudimos determinar una muy fuerte correlacion y buen ajuste entre la talla real y
la altura talén-rodilla, y el peso y la circunferencia braquial tanto para el sexo
femenino como para el masculino.

Continuando con esta linea de investigacion, nuestro equipo de trabajo realizé
entre los afios 2014-2015 un estudio en niflas/os y adolescentes sanas/os de 2
a 18 afos en el cual se analizo la correlacion entre los segmentos corporales con
el peso y la talla y se determiné que existia una fuerte correlacion entre las
variables estudiadas (Ferrero et al., 2015). En ambos estudios, tanto el realizado
con niflas/os sanas/os como en PC, se encontr6 que la correlacion entre el peso
y la circunferencia braquial en el sexo femenino fue discretamente menor.

Cabe destacar, que la mayoria de los estudios de correlacion entre segmentos

corporales y medidas antropométricas se desarrollaron principalmente en
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poblaciones de adultos y adultos mayores en paises desarrollados, o nifias/os
sin patologia alguna, y sdlo unos pocos han estado dirigidos a niflas/os y
adolescentes con PC o discapacidades motoras.

Nuestros resultados en cuanto a la relacion de talla y altura talon-rodilla condicen
con los encontrados en el estudio llevado a cabo por Yousafzai et al. (2003), en
una muestra de 141 nifias/os con discapacidades mixtas y un grupo control de
162 sin discapacidad de 2 a 6 afios de edad. Encontraron que la altura talon-
rodilla es un buen predictor de la talla en dicha poblacion.

Hogan (1989), realiz6 un estudio con el objetivo de establecer una correlacion
entre la longitud reclinada y la altura talon-rodilla en una muestra de nifias/os,
adolescentes y adultos con PC de 6 a 30 afios dependientes de una silla de
ruedas para movilizarse. Sus resultados demostraron, al igual que en nuestra
investigacion, que la altura talon-rodilla es un predictor fiable para estimar la
longitud reclinada en esta poblacion.

En semejanza con nuestro trabajo, Stevenson (1995) estudié una muestra de
211 niflas/os menores de 12 afios con PC y también comprobd la utilidad clinica
del segmento altura talén-rodilla como predictor valido para la talla en esta
poblacion.

Al igual que este segmento corporal, la circunferencia braquial ha sido propuesta
como un indice alternativo en aquellos casos en los que tomar el peso mediante
la técnica tradicional resulta dificultoso (Zulueta Torres et al., 2003). En general,
es un indicador antropométrico utilizado en el diagnéstico y evaluacion de la
desnutricién en nifias/os, adolescentes y adultos ya que mide las reservas de
masa grasa y magra (Jeliffe DB, Jeliffe EFP, 1971; Frisancho, 1974).

Varias/os autoras/es (Chumlea et al., 1988; Rabito et al., 2006 y 2008; Bernal et
al., 2010; Crandall et al., 2009; Ferrero et al., 2015) establecieron correlaciones
entre el peso corporal y variables como la circunferencia braquial en nifas/os
sanas/os, adultos y adultos mayores (Martin & Hernandez 2013). Sin embargo,
no existen estudios en la poblacion infantil y adolescente con PC que

correlacionen dichas variables.
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En la presente investigacion encontramos una muy fuerte correlacién entre la
circunferencia braquial y el peso real tanto para el sexo femenino como para el

sexo masculino.

La principal ventaja que plantea nuestra investigacion es la profundizacion en el
estudio de la PC infantil, donde a partir de los datos obtenidos se puede
establecer una correlacion significativa entre el peso y la talla con los segmentos
corporales. Asi en un futuro estos datos serviran para estimar dichas medidas o
valorar el estado nutricional. También tiene la ventaja que sélo se requiere como
instrumentos de medicidén una cinta métrica y un antropémetro, los cuales son
equipos de alta precision, de muy bajo costo, faciles de transportar y de utilizar.
Una de las limitaciones de este estudio es que se deberia agrandar el tamafio
muestral para poder realizar pruebas estadisticas que vinculen el estado
nutricional con el nivel de discapacidad motora y asi establecer un buen nivel de
significancia de las variables estudiadas. Esta limitacion aumenta dada la baja
prevalencia de la patologia, lo que hace mas dificil completar un gran tamafio

muestral.
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CONCLUSION

Existen estudios que respaldan y afirman la hipétesis de que es posible utilizar
ciertos segmentos corporales como sustitutos de medidas tradicionales, como el
peso Yy la talla, para la valoracién antropométrica. Sin embargo, las evidencias
fueron encontradas en su mayoria en la poblacién de adultos y adultos mayores,
en nifas/os y adolescentes sanas/os y muy pocas han estado dirigidas a
nifias/os y adolescentes con PC, motivo por el cual nos planteamos la necesidad
de investigar dicha probleméatica para optimizar el tratamiento clinico en la
poblacion infantil con esta patologia.

La presente investigacion reveld6 en primera instancia que un porcentaje
considerable de la muestra presentd malnutricion y que a medida que aumento
la severidad del dafio motor fue mas comun encontrar déficit nutricional y que
por el contrario, aquellas/os con una PC leve fueron méas propensas/os al riesgo
de sobrepeso.

De acuerdo a los resultados obtenidos y representados en los graficos se
demostré que los segmentos medidos presentaban una clara asociacion lineal
tanto para la altura talén-rodilla con la talla real, como para la circunferencia
braquial con el peso real, lo cual era esperable conforme a los resultados
obtenidos por otros estudios realizados en nifias/os y adolescentes.

De esta forma, una de las grandes ventajas de este estudio es que se pueden
utilizar los segmentos corporales para la valoracion nutricional de dicha
poblacion en clinicas, hospitales y en la atencion primaria de la salud, de forma
cotidiana y sencilla ya que el equipo requerido (cinta métrica y antropdmetro) es
econdémico, preciso y facil de utilizar, lo que permitird completar el diagnostico y
optimizar el tratamiento clinico.

Es importante considerar que para que tengan valor los datos obtenidos las
mediciones de estos segmentos corporales deben hacerse como lo describen
los procedimientos de referencia nacional e internacional, entrenando a las/os
miembros del equipo para evitar el sesgo del observador.

Este trabajo podria dar inicio a la generacion ecuaciones de prediccion a nivel
local en pacientes con PC pero también ser considerado para otras condiciones

como deformaciones de columna, imposibilidades para mantenerse en pie y/o
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deambular, en quienes no es posible una medicion por técnicas tradicionales o
se tiene el riesgo de baja precision, entre otras circunstancias.

Por todo lo mencionado, este estudio plantea una solucion para realizar una
correcta valoracion nutricional validada, completa y adecuada en nifias/os y
adolescentes con PC en quienes se dificulte la obtencion de medidas
antropométricas bésicas por métodos directos, ya sea por complicaciones del/la
paciente o falta de los instrumentos necesarios. Este hallazgo realiza un aporte
para la practica clinica tanto a la tarea de las/os Licenciadas/os en Nutricion
como a la de pediatras, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de
estas/os pacientes y de sus familias.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Niveles del GMFCS subdividido por edades

Referencia: Palisano et al., 2007.

0-2 ANOS

-Nivel I:

v Realiza transiciones a y desde sedestacion.

v/ Se mantiene sentado en el suelo con las manos libres para manipular objetos.
v' Gatea sobre manos y rodillas.

v Se pone de pié y da pasos sujetdndose a los muebles.

v' Anda entre los 18 meses y 2 afios sin necesidad de ayudas de movilidad.
-Nivel II:

v' Se mantiene sentado en el suelo pero puede necesitar el uso de las manos
para mantener el equilibrio.
v Se arrastra sobre el estbmago o gatea sobre manos y rodillas

v Puede intentar ponerse de pie y dar pasos sujetandose a los muebles.
-Nivel IlI:

v' Se mantiene sentado en el suelo cuando tiene apoyo en la parte inferior de la
espalda.

v Voltea y se arrastra sobre el estbmago.
-Nivel IV:

v Control de la cabeza.
v' Se mantiene sentado en el suelo con apoyo completo del tronco.

v Voltea de prono a supino, y puede que voltee de supino a prono.
-Nivel V:

v' Las deficiencias fisicas limitan el control voluntario del movimiento.
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v Los/as nifios/as no pueden mantener la cabeza o el tronco contra la fuerza de
la gravedad.

v Necesitan ayuda del adulto para voltear.

2-4 ANOS

-Nivel I:

v Realiza transiciones a y desde sedestacion y bipedestacion sin ayuda del
adulto.
v' Se mantiene sentado en el suelo con las manos libres para manipular objetos.

v" Anda como medio de movilidad preferido sin necesidad de ayudas.
-Nivel II:

v Realiza transiciones a y desde sedestacion sin ayuda del adulto y se incorpora
a de pie apoyandose en superficies estables.

v' Se mantiene sentado en el suelo pero puede tener problemas de equilibrio
cuando usa las dos manos para manipular.

v Gatea sobre manos y rodillas con un patrén reciproco.

v' Se desplaza sujetandose a los muebles o anda usando alguna ayuda como

medio de movilidad preferido.
-Nivel III:

v/ Se mantiene sentado, a menudo poniéndose en W (con rotacién interna de
caderas y rodillas), y puede necesitar ayuda del adulto para sentarse.

v Se arrastra sobre el estbmago o gatea sobre manos y rodillas (frecuentemente
sin patrén reciproco) como medios de autopropulsion.

v Puede incorporarse a de pie y desplazarse apoyandose cortas distancias.

v Puede andar pequefios tramos en casa con un dispositivo de apoyo manual

(andador) y ayuda del adulto para giros.
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-Nivel 1V:

v' Las/os nifias/os se sientan en el suelo cuando se les coloca pero no pueden
mantenerse sentados en el suelo sin apoyo de las manos para equilibrarse.
Pierden el control con facilidad.

v' Suelen necesitar ayudas especiales para sentarse o estar de pie.

v El desplazamiento por una habitacion lo consiguen rodando o arrastrandose

0 con gateo de arrastre simétrico.
-Nivel V:

v’ Las deficiencias fisicas restringen el control voluntario del movimiento y la
capacidad para mantener la cabeza y el tronco contra la fuerza de la gravedad.
v Todas las éareas de la funciobn motora estan limitadas. Las limitaciones
funcionales para sentarse y estar de pie no pueden compensarse plenamente
mediante el uso de tecnologia de apoyo.

v  En el nivel V las/os nifias/os no tienen posibilidades de movimiento
independiente y hay que transportarlos.

v Algunas/os pueden tener alguna autonomia utilizando wuna silla

autopropulsada equipada con extensas adaptaciones.

4-6 ANOS

-Nivel I:

v Se sienta y se levanta de la silla sin necesidad de apoyar las manos.

v Se incorpora a bipedestaciéon desde el suelo o desde la silla sin necesidad de
apoyo.

v' Anda en interiores y exteriores y sube escaleras.

v' Empieza a correr y saltar.
-Nivel II:

v/ Se sienta en la silla con las manos libres para manipular objetos
v Se incorpora a bipedestacion desde el suelo o desde la silla pero a menudo

precisa una superficie estable para apoyarse o sujetarse con los brazos.
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v' Anda en interiores 0, en exteriores, en distancias cortas y superficies regulares
sin necesidad de ayudas de movilidad.
v' Sube escaleras sujetandose a los pasamanos pero no es capaz de correr o

saltar.
-Nivel Il

v Se sienta en una silla normal pero puede necesitar apoyo pélvico o en el
tronco para maximizar la funcion manual.

v Se sienta y se levanta apoyandose en una superficie estable para sujetarse o
impulsarse con las manos.

v' Anda con un dispositivo de ayuda manual a la movilidad en superficies lisas.
v' Sube escaleras con ayuda de otra persona.

v Dependientes para desplazarse fuera de casa o en terrenos irregulares.
-Nivel IV:

v Pueden sentarse en sillas pero necesitan apoyo del tronco para maximizar la
manipulacion.

v Para sentarse o levantarse necesitan ayuda del adulto o una superficie estable
para impulsarse o sujetarse con los brazos

v De forma excepcional andan pequefios tramos con andador y supervision del
adulto pero tienen dificultades para los giros y para mantener el equilibrio en
terrenos irregulares.

v Para el desplazamiento comunitario hay que transportarlos. La autonomia de
desplazamiento s6lo es posible con sillas autopropulsadas.

-Nivel V:

v Las deficiencias fisicas restringen el control voluntario del movimiento y la
capacidad para mantener la cabeza y el tronco contra la fuerza de la gravedad
v Todas las areas de la funcion motora estan limitadas. Las limitaciones
funcionales para sentarse y estar de pie no pueden compensarse plenamente
mediante el uso de tecnologia de apoyo.

v  En el nivel V las/os niflas/os no tienen posibilidades de movimiento

independiente y hay que transportarlos.
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v Algunas/os pueden tener alguna autonomia utilizando wuna silla

autopropulsada equipada con extensas adaptaciones.

6-12 ANOS

-Nivel I:

v' Anda por casa, el colegio, y por la comunidad.

v' Capaz de subir y bajar rampas sin ayuda y escaleras sin utilizar pasamano.
v Corre o salta pero la velocidad, el equilibrio y la coordinacion estan limitadas.
v Puede participar en deportes y actividades fisicas en funcién de sus opciones

personales y de los factores ambientales.
-Nivel II:

v' Andan de forma auténoma en la mayoria de los contextos.

v Tienen dificultades en superficies irregulares o inclinadas, distancias largas,
lugares llenos de gente o con pocos espacios, o si tienen que transportar objetos.
v Sube y baja escaleras sujetandose al pasamano o con ayuda de otra persona
si no lo hay.

v En el exterior, en la comunidad, pueden andar con ayuda de otra persona, un
dispositivo de apoyo manual o con una silla cuando tienen que desplazarse
distancias largas.

v Si existe, la capacidad para correr o saltar es minima.

v/ Sus limitaciones de movilidad pueden requerir adaptaciones para poder

participar en actividades fisicas y deportivas.
-Nivel IlI:

v/ Andan utilizando un dispositivo de apoyo manual en la mayoria de los
espacios interiores.
v' Cuando estan sentadas/os pueden necesitar un cinturén para alinear la pelvis
0 sujetar el tronco.
v Pasar de sentada/o a de pie y del suelo a de pie precisan de apoyo de otra
persona 0 una superficie en la que poder sujetarse y apoyarse. Cuando se

desplaza distancias largas utilizan alguna tipo de dispositivo de ruedas.
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v Puede subir escaleras sujetandose al pasamano con supervision o apoyo de
otra persona.

v’ Las limitaciones para andar pueden necesitar adaptaciones para permitir su
participacion en actividades fisicas o deportivas, incluyendo una silla de

propulsién manual o autopropulsada.
-Nivel IV:

v Utilizan métodos de movilidad que requieren apoyo de otra persona o
autopropulsion en la mayoria de los entornos.

v Precisan asientos adaptados para control del tronco y la pelvis y apoyo
personal para la mayoria de las transferencias.

v En casa las/os nifias/os utilizan formas de movilidad a nivel del suelo
(arrastrarse, gatear, rodar, etc.) andan distancias cortas con asistencia personal
0 usan autopropulsion.

v/ Cuando se les coloca pueden utilizar algun tipo de soporte en casa o el
colegio.

v En el colegio, en exteriores y en la comunidad se les transporta en sillas
manuales o utilizan sillas autopropulsadas.

v Las limitaciones en la movilidad requieren adaptaciones que les permitan
participar en las actividades fisicas o deportivas, incluyendo la ayuda personal

y/o dispositivos autopropulsados.
-Nivel V:

v Se les transporta en una silla manual en todos los entornos.

v Estan limitadas/os en sus posibilidades de mantener la cabeza, el tronco y las
extremidades contra la gravedad. Requieren tecnologia de apoyo para mejorar
la alineacién de la cabeza, la sedestacion, la bipedestacion y la movilidad, pero
las limitaciones son de un grado que no es posible una compensacion plena con
equipamiento.

v’ Las transferencias exigen una asistencia personal completa.

v' En casa pueden moverse cortas distancias por el suelo o ser transportados

por un adulto.
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v Pueden desplazarse con autonomia usando autopropulsion complementada
con abundantes adaptaciones para estar sentados y el acceso a los dispositivos
de control.

v’ Las limitaciones en la movilidad exigen adaptaciones para poder participar en
actividades fisicas o deportivas, incluyendo asistencia personal y dispositivos
autopropulsados.

12-18 ANOS

-Nivel I:

v/ Camina en la casa, la escuela, exteriores y la comunidad.

v Tiene la habilidad de subir y bajar rampas sin asistencia fisica y usar escaleras
sin utilizar los pasamanos.

v Puede correr y saltar pero la velocidad, el equilibrio y la coordinacion pueden
ser limitados.

v Dependiendo de la eleccién personal y el medio ambiente, estos/as nifios/as
y jovenes pueden realizar actividades fisicas y deportivas.

-Nivel II:

v/ Caminan en la mayoria de las condiciones.

v' En la escuela o el trabajo, la/el joven puede caminar utilizando un dispositivo
manual auxiliar de la marcha para tener seguridad.

v En los exteriores y la comunidad es posible que utilice una silla de ruedas para
recorrer largas distancias.

v Utiliza escaleras tomandose de los pasamanos o con asistencia fisica.

Sus limitaciones de movilidad pueden requerir adaptaciones para poder

participar en actividades fisicas y deportivas.
-Nivel 111

v' Es capaz de caminar utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha.
v' Cuando esta sentado, puede requerir de un cinturon para mejorar su equilibrio
y alineacion pélvica. Los cambios de sentado-parado y parado-sentado

requieren asistencia fisica o de una superficie para llevarse a cabo.
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v  En la escuela, puede propulsar una silla de ruedas o un dispositivo
motorizado.

v' En exteriores tienen que ser transportados en silla de ruedas o utilizar un
dispositivo motorizado.

v Pueden utilizar escaleras sujetandose de los pasamanos con supervision o
requerir asistencia fisica.

v Las limitaciones para caminar pueden requerir de adaptaciones para
integrarse a actividades fisicas o deportivas ya sea con silla de ruedas

autopropulsada o movilidad motorizada.
-Nivel 1V:

v' Utiliza silla de ruedas en la mayoria de las condiciones con adaptaciones para
la alineacion pélvica y el control de tronco.

v' Requiere la asistencia de una o dos personas para ser transferido.

v Puede tolerar su peso sobre las piernas y mantenerse de pie para algunas
transferencias estando de pie.

v En interiores se mueven en el suelo (rodando, gateando o reptando), puede
caminar distancias cortas con asistencia fisica o usar silla de ruedas.

v Las limitaciones en la movilidad requieren adaptaciones para permitir la
participacion en actividades fisicas o deportivas que incluyan dispositivos

motorizados y/o asistencia fisica.
-Nivel V:

v Tiene que ser transportada/o en silla de ruedas propulsada por otra persona
en todas las condiciones.

v Tiene limitaciones para mantener la cabeza y el tronco en posiciones anti-
gravitatorias y en el control del movimiento de las piernas y brazos.

v Requieren asistencia fisica de 1 o 2 personas para las transferencias.

v Pueden desplazarse con autonomia usando autopropulsion complementada
con abundantes adaptaciones para estar sentados y el acceso a los dispositivos
de control.

v Las limitaciones en la movilidad exigen adaptaciones para poder participar en

actividades fisicas o deportivas.
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ANEXO N°2: Diferencias entre niveles del GMFCS.

Referencia: Palisano et al., 2007.

Diferencias entre el Nivel 1 y I

En el nivel Il las/os nifias/os y adolescentes tienen limitaciones para andar
distancias largas y mantener el equilibrio.

Pueden necesitar un dispositivo de apoyo manual a la movilidad cuando estan
aprendiendo a andar.

Pueden precisar dispositivos de ruedas para desplazarse largas distancias.
Requieren un pasamano para subir y bajar escaleras.

No son capaces de correr y saltar.

Diferencias entre el Nivel 11y Il

Las/os nifias/os del nivel Il son capaces de andar sin un dispositivo de apoyo
manual a partir de los 4 afios (aunque puedan querer usarlo a veces).

Las/os nifias/os del nivel Il necesitan un dispositivo de apoyo manual para andar
en interiores y usan un dispositivo de ruedas para desplazarse en exteriores y

en la comunidad.

Diferencias entre el Nivel llly IV

Las/os nifias/os y adolescentes del nivel lll se sientan de forma autbnoma o
precisan en todo caso un apoyo limitado para mantenerse sentados, son mas
independientes en las transferencias en bipedestacion y andan con un
dispositivo de apoyo manual.

Las/os niflas/os y adolescentes del nivel IV también pueden hacer cosas
mientras estan sentados (habitualmente con apoyo) pero su capacidad de auto
desplazamiento esta muy limitada. Hay que transportarlos/as en una silla manual

o usar una silla autopropulsada.
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Diferencias entre el Nivel IVy V

Las/os nifia/os del nivel V estan limitadas/os en sus posibilidades de mantener
la cabeza, el tronco y las extremidades contra la gravedad. Requieren tecnologia
de apoyo para mejorar la alineacidon de la cabeza, la sedestacion, la
bipedestacion y la movilidad, pero las limitaciones son de un grado que no es
posible una compensacion plena con equipamiento. La autonomia en la

movilidad solo se obtiene si pueden aprender a operar una silla autopropulsada.
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ANEXO N°4: Tabla de recoleccion de datos.

Fecha de Recoleccion: Lugar:
NOMBRE SEXO PESO TALLA CB ATR Vi DE
FECHA DE ) S ACCESO A
v NACIMIENTO DIAGROSTICO ALMERTACION LA SALUD
FM) | (ko) (cm) em | (em)
APELLIDO (VO/BG)

CB= Circunferencia Braquial; ATR= Altura Talon-Rodilla; F/M= Femenino/Masculino; kg=

Kilogramos; cm= Centimetros; VO/BG= Via Oral/Botén Gastrico.
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ANEXO N°5: Consentimiento informado.

Consentimiento informado para tutor/a a carqgo de pacientes con

dificultades para comprender o menores:

p

4

Datos de la investigadora:

Lic. Mercedes Ruiz Brunner (Investigadora principal). Direccién laboral: Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud (unidad ejecutora CONICET) Enrique Barros
s/n - Ciudad Universitaria. Cérdoba — Argentina. E-mail: mercedesruizb@gmail.com.
Por teléfono: (0351) 152- 456585

Datos del Centro:

Hospital privado Centro Médico de Cordoba S.A. Direccion: B° Parque Vélez Sarsfield
(CPA X5016KEH). Coérdoba - Argentina. Teléfono (0351) 468-8200. Mail:
info@hospitalprivadosa.com.ar

Datos del CIEIS:

Comité Institucional de Etica de Investigacion en Salud. Domicilio Legal: Hospital
Privado — Centro Médico de Cdrdoba. Av. Naciones Unidas 346 — B° Parque Vélez
Sérsfield. Tel.: 54-351-4688865 / 894. X5016KEH — Cordoba. Oficinas Administrativas:
Friuli 2786 — B° Parque Vélez Sarsfield. Tel. / Fax: 54-351-4683711. X5016KEH —
Cérdoba. E-mail: cieis@hospitalprivadosa.com.ar Horario de atencion de Lunes a
Viernes de 9 a 15hs.

Por el presente consentimiento informado
................................................................. (Nombre y  apellido), con
DNl .o (Numero), madre/padre/tutor/ representante legal,
accedo de manera voluntaria a que mi hija/o o persona a cargo
.................................................................................. (Nombre y apellido) con
DNI o, (Numero) y Fecha de Nacimiento ......... [o... [oviiiniin. ,
participe de la investigacion titulada “Correlacion de los segmentos corporales altura
talon-rodilla y circunferencia braquial para la valoracion del peso y la talla en
nifias/os y adolescentes con paralisis cerebral”, que servird para la realizacion de
una Tesis de Doctorado en Ciencias de la Salud asi como para otros proyectos
asociados a la misma. Esta investigacion se encuentra formulando distintas
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herramientas para evaluar el estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes con
paralisis cerebral en Cérdoba, que ayudard en el tratamiento de nifias/os con estas
condiciones.

Conocer el estado nutricional sirve a los profesionales de la salud para saber si el
paciente tiene algun grado de malnutricion y para poder ver que hacer al respecto. En
Argentina no hay herramientas para poder valorar esto en pacientes con pardlisis
cerebral por lo que se usan herramientas de otros paises. Por eso esta investigacion va
a tomar datos de nifias, nifios y adolescentes con paralisis cerebral en la Ciudad de
Cérdoba y alrededores, y realizar ecuaciones para calcular o estimar el peso y la talla
de aquellos pacientes que por sus dificultades motrices no se los puede pesar o medir
con facilidad, y modelos predictivos que sirven para saber el estado nutricional del
paciente con pardlisis cerebral y si esta creciendo de la forma esperada.

Comprendo que para participar deben obtener por Unica vez datos que serdn medidas
antropomeétricas de la nifia/nifio/joven (peso, talla, altura talén-rodilla y circunferencia de

brazo) que no resultan invasivas. Estas medidas se recolectaran de la siguiente forma:

Para tomar el peso de la/el paciente se va a usar una balanza apta
para silla de ruedas digital (ver imagen 1). Para esto primero se pesa
solo la silla de ruedas en la balanza y se guarda el dato en la
balanza. A continuacién se sube a la balanza a la/el nifia/o con ropa
liviana sentado en la silla de ruedas. De esta forma el peso de la

silla se resta al peso registrado de la silla con la/el nifia/o, obteniendo

Imagen 1. Balanza apta

asi en la pantalla de la balanza solo el peso de la/el nifia/o. para sila de ruedas,

Para tomar la altura de la/el nifia/o se utilizara una cinta métrica
ergonémica (ver imagen 2). Se recuesta a la/el paciente en una camilla lo méas derecho
posible, descalzo y sin objetos en la cabeza. Luego con la ayuda de otra persona se

procede a medir al nifio estirando sus piernas y manteniendo su cabeza apoyada. Si

la/el nifia/o presenta muchas dificultades motrices como para estirarse las
medidas se tomaran por segmentos, primero de los pies a la cadera y luego
de la cadera a la cabeza, siempre recostado.

Para tomar la altura talon-rodilla se utilizara un antropémetro largo, que

consiste en una barra larga con centimetros que cuenta con dos laminas

en sus extremos, una fija y una deslizable que se ajusta al extremo del

cuerpo que se quiere tomar. Luego se sentara a la/el nifia/o en la | imagen 2. Técnica de medicion

de la altura tal6n-rodilla

camilla o silla de ruedas. Se levanta apenas la pierna para que no

toque el suelo, manteniendo un angulo de 90° y se mide la distancia entre el talén y la
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rodilla, colocando la parte fija del antropometro en el talén y regulando la parte moévil por

sobre la rodilla (Ver imagen 2).

Para tomar la circunferencia braquial se usara también una cinta
métrica ergondémica. Para tomar la medida se levanta la manga de la
remera de la/el paciente del brazo izquierdo o derecho, luego se
colocara el brazo flexionado en un angulo de 90° y con la palma hacia

arriba. Se mide primero el largo del hombro al codo y en la mitad se

Imagen 3. Cinta

toma la circunferencia del brazo (Ver imagen 3). métrica ergonémica

Ademas doy fe que se me ha informado que estos datos seran utilizados resguardando
en todo momento mi identidad y la identidad de la nifia/nifio/joven respetando los
principios del secreto profesional segun lo establece la Ley 25326 de proteccion de
datos personales en el articulo 8.

Al mismo tiempo doy fe de que todas mis dudas respecto a la investigacién han sido
respondidas por el equipo de investigacion y que sé que puedo decidir no participar de
la investigacion sin que afecte de ninguna manera mi cuidado médico o de la/el

nifia/nifio/joven.

Firma del Padre/ Tutor / Representante legal: ...,

Aclaracion del Padre / Tutor/ Representante legal: ...,

DNI del Padre/ Tutor / Representante legal: ..o,

Fecha: ...l
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