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RESUMEN

Validacién del uso de segmentos corporales para valorar el peso y la talla
en ninos/as y adolescentes de la ciudad de Cordoba.

Area: Nutricién Clinica y Dietoterapia
Autores: Andreo MJ, Salcedo Corallo A, Cuestas E, Ruiz Briinner M.

Introduccion: Para la valoracion nutricional en nifios/as y adolescentes se
utiizan medidas bésicas como peso y talla. Cuando no pueden ser
recolectadas de forma confiable, es importante contar con medidas
alternativas, los segmentos corporales son una opcién. Objetivo: Validar la
correlacion entre los segmentos corporales de circunferencia braquial (CB) y
altura talon rodilla (ATR) con medidas antropométricas como el peso y la talla
en nifios/as y adolescentes de 4 a 17 afos de la Ciudad de Cérdoba. Disefio
Metodoldgico: Estudio observacional, correlacional, descriptivo, de corte
transversal. Muestreo estratificado segun edad y sexo. Para el andlisis de datos
se describieron las proporciones y se calculé coeficiente de correlacion (r),
coeficiente de determinaciéon (r2) y Prueba F (p<0,05). Resultados:
Participaron 410 sujetos de ambos sexos, el sexo femenino representd el
62,7% (IC 95% 56,5-68,6) Yy el masculino 37,3% (IC 95% 29,7-45,5). Hubo
edades comprendidas desde los 4,041 a 17,924 afos. El estado nutricional fue
normal en un 65,3%, 14,6% sobrepeso, 14,1% obesidad y en un 6% se
presentd riesgo de bajo peso. Relacion CB-peso obtuvo para masculinos un
r=0,9132 (IC 95% 0,8823-0,9367) y un r2= 0,8340 (p<0,001). Para femeninos
se obtuvo un r=0,9026 (IC 95% 0,8771-0,9230) y un r2=0,8146, (p<0,001). La
relacion ATR-talla, para masculinos fue r=0,9879 (IC 95% 0,9834-0,9912) y un
r2=0,9760, y para femenino un r=0,9838 (IC 95% 0,9793-0,9873), un r2=0,9679
(p<0,001). Conclusién: Se valida el uso de CB y ATR como herramientas
confiable y precisa para valorar el estado nutricional de manera alternativa, en

la poblacién de nifios/as y adolescentes.

Palabras Claves: Antropometria; Circunferencia braquial; Altura talén-rodilla; Nifios/as y
adolescentes.



INTRODUCCION

La valoracion del estado nutricional permite evaluar el nivel de salud,
bienestar, carencias y déficit de individuos y comunidad.

En la poblacidon de nifios/as y adolescentes es fundamental que se realice
una adecuada valoracion del estado nutricional, y en el caso de detectar
alteraciones, realizar un diagndéstico y tratamiento precoz de las mismas (Abeya
Gilardon, et al., 2009). La importancia de realizar una correcta valoracion en
este grupo poblacional logrando evaluar el crecimiento y el desarrollo fisico, es
debido a la estrecha relacion entre la normalidad del crecimiento y el estado de
salud del nifio/a (Abeya Gilardon, et al., 2009).

Uno de los procedimientos més utilizados para valorar el estado nutricional
es la antropometria, la cual es un indicador objetivo y tiene como propésito
analizar la composicion corporal en diferentes edades y con distintos grados
de nutricidon (Montesinos Correa, 2014; Abeya Gilardon, et al., 2009).

En la practica clinica de pediatria se cuenta con tablas de percentilos y
gréficas de crecimiento que son una herramienta de gran utilidad ya que
muestran de manera gréfica la variacion individual de estos parametros
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2013). Esta evaluacion se puede realizar
partir de la toma del peso corporal y la talla, ademas del conocimiento de la
edad y sexo del nifio/a.

Existen situaciones en las que las mediciones directas presentan
dificultades de ser realizadas de forma precisa, por ejemplo a causa de
contracturas articulares fijas o que generen un dolor que no se pueda soportar,
escoliosis, nifios/as internados en estado critico, falta de los instrumentos
necesarios y/o niflos/as discapacitados que puedan presentar movimientos
involuntarios, que hacen dificil obtener mediciones antropométricas confiables
(Eileen Hogan, 2013). Por estos motivos resulta necesario utilizar segmentos
corporales como medidas indirectas, que permitan el control del crecimiento y
desarrollo del nifio/a a través de herramientas de bajo costo y faciles de utilizar,

sin la necesidad de la toma del peso o talla de forma directa (Stevenson, 1995).



La altura talon-rodilla (ATR), es el segmento corporal que mas se utiliza
para correlacionar con la altura de los nifilos/as y adultos que no se les puedan
tomar la longitud de forma directa (Eileen Hogan, 2013; Guzman Hernandez, et
al., 2005; Rabito, et al., 2006; Borba de Amorim, et al., 2008). En relacién al
peso corporal, diversos estudios sefalan a la circunferencia braquial (CB) como
una de las medidas alternativas con mas alta correlacion, ademéas de ser un
valor que resulta facil de medir (Rabito, et al., 2006; Chowdhury, et al., 2009;
Myatt, et al., 2009; Hurtado Lopez, et al., 2007; Berkley, et al., 2005; Blanco,
1995; Fung, et al., 2002; Espinoza, et al., 2007).

A pesar de la existencia de trabajos sobre ATR y CB, la mayoria se
desarrollaron en adultos y ancianos, siendo escasos los estudios que analizan
estas medidas antropométricas en la poblacion de nifios/as y adolescentes
(Jaswant & Nitish 2014).

Evaluar la correlacion de la ATR con la talla y CB con el peso, en nifios/as y
adolescentes, es de gran utilidad para poder valorar el crecimiento en forma
alternativa. Es por esto que este trabajo tiene como objetivo validar el uso de
segmentos corporales para valorar el peso y la talla en aquellos casos en
donde estas medidas no se puedan tomar de forma directa. Esta validacion
podria servir para luego analizarla en otros grupos poblacionales o con distintas

caracteristicas socio-culturales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es posible valorar el peso y la talla a partir de la altura talén-rodilla (ATR) y
circunferencia braquial (CB) segun edad y sexo, en nifios/as y adolescentes de

4 a 17 anos de la ciudad de Cordoba en el afio 20167



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Validar la correlacion entre los segmentos corporales de circunferencia
braquial y altura talon rodilla con medidas antropométricas como el peso y la

talla en nifios/as y adolescentes de 4 a 17 afos de la Ciudad de Cérdoba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a los nifios/as y adolescentes participantes del estudio
segun sexo, edad y acceso a la salud.
e Describir el estado nutricional de los niflos/as y adolescentes
participantes en el estudio.
e Evaluar la correlacion entre los segmentos corporales de ATR con la

talla y CB con el peso.



MARCO TEORICO

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS/AS Y
ADOLESCENTES

El estado nutricional de una persona o una poblacion 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 de nutricion es necesario realizar una valoracion del mismo. La OMS
determina que la Valoracion del Estado Nutricional (VEN) es la interpretacion
de la informacién obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos y/o
clinicos que se utilizan para determinar la situacién nutricional de individuos o

poblaciones (Carmuega, et al., 2000).

La VEN es el paso inicial para conocer el crecimiento normal o alterado en
los lactantes, nifios/as y adolescentes, donde, en el ambito clinico, permite
seleccionar aquellos individuos que necesitan de una intervencién dietoterapica

(Carmuega., et al., 2000).

En el grupo poblacional de nifios/as y adolescentes los problemas
alimentario nutricional que se evidencian son de gran impacto para la Salud
Publica. Los problemas de malnutricion, tanto por déficit como por exceso,
generan en los primeros afos de vida un fuerte impacto en el crecimiento y el
desarrollo normal para la supervivencia infantil, y a su vez afecta las
posibilidades de que ese nifilo/a en un futuro llegue a ser un adulto sano
(Romeo, et al.,, 2007). Por ello resulta de vital importancia detectar estas
posibles alteraciones mediante una correcta valoracién del estado nutricional
en niflos/as y adolescentes, que permitan asi realizar un diagndstico y

tratamiento precoz de las mismas (Abeya Gilardon, et al., 2009).
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VALORACION ANTROPOMETRICA

La valoracion nutricional abarcaria el conjunto de procedimientos, de
caracter progresivo, que permiten evaluar el nivel de salud, bienestar,
carencias y déficit de individuos desde la panoramica de su situacioén nutricional
(Romeo, et al., 2007). Uno de los procedimientos mas utilizados para valorar el
estado nutricional, es el andlisis de la composicion corporal la cual se realiza a

través de la valoracion antropométrica (Abeya Gilardon, et al., 2009).

La antropometria es un método no invasivo que mide la constitucién y
composicién corporal en general y de partes especificas (Calvo Pacheco,
2010). Siendo este el método de eleccidon mas frecuentemente utilizado en la
practica clinica, no sélo por su sencillez y bajo costo, sino también por su
sistematica utilizacion y en consecuencia facil reproductibilidad de los datos,
ofreciendo una informacion precisa acerca del estado nutricional del individuo,
permitiendo llevar a cabo acciones de prevencién o un tratamiento para
determinados problemas alimentarios nutricionales (Gonzalez Jiménez, et al.
2012; Martinez Roldan, et al., 2005; Abeya Gilardon, et al., 2009).

Las mediciones basicas que se consideran en el &mbito pediatrico son el
peso, la talla, el perimetro cefalico y la relacion entre ellos (Abeya Gilardon, et
al.,, 2009). Ademas existen otras mediciones utilizadas como los pliegues
cutaneos y las circunferencias tomadas en distintas partes del cuerpo. En
cuanto a las circunferencias corporales, podemos destacar a la circunferencia
de cintura, indicador de la grasa abdominal, y a la circunferencia muscular del
brazo, que determina la reserva del tejido muscular (Nufiez, 2010; Montesinos
Correa, 2014).

Estas mediciones interrelacionadas nos permiten valorar el crecimiento,
reflejado a través de los indices antropométricos, el cual sirve como indicador
de salud esencial para la evaluacion nutricional de nifios/as y adolescentes,
utilizado en la préactica clinica por los profesionales de la salud (Sociedad

Argentina de Pediatria, 2013; Nafiez, 2010).
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Los indices antropométricos son combinaciones de medidas ya que una
medicion aislada no tiene significado a menos que sea relacionada con la edad,
o la talla y el sexo. Asi, a partir del uso de Graficos o Tablas de referencia, se
obtienen los indices basicos en nifios/as que son: peso para la edad, talla para
la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro
cefélico para la edad (Abeya Gilardon, et al., 2009; UNICEF, 2012). De esta
forma, con la utilizacibn de los diferentes indices, se logra visualizar la
evolucion del desarrollo y el crecimiento de nifios/as. Un incremento de
estatura menor de lo que deberia ser, o un incremento menor 0 mayor en peso
para la talla, requiere su detencion precoz para brindar el seguimiento, atencion
y tratamiento adecuado y de este modo poder revertir cualquier anormalidad en

el crecimiento (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013; Nufiez., 2010).

Las tablas y graficas de referencias constituyen uno de los instrumentos
mas valiosos, sencillos y de bajo costo para medir el grado en que se
satisfacen los cuidados y las necesidades basicas del nifio/a (Sguassero, et al.,
2008). Sin embargo requieren del peso y la talla, ademas de la edad del nifio/a
para poder utilizarla. Dificultandose la valoracion antropométrica cuando estos
datos no se pueden tomar por método directo y la valoracion de segmentos

corporales de facil medicién surgen como una opcion ante este problema.

VALORACION NUTRICIONAL A PARTIR DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Como se mencion6 en el apartado anterior, existen situaciones en las que
mediciones directas como peso Y talla presentan dificultades de ser realizadas
de forma precisa, por ejemplo a causa de contracturas articulares fijas o que
generen un dolor que no se pueda soportar, escoliosis, nifios/as internados en
estado critico, falta de los instrumentos necesarios y/o nifios/as discapacitadas
gue puedan presentar movimientos involuntarios, que hacen dificil obtener
mediciones antropométricas confiables (Eileen Hogan, 2013). Por estos
motivos se hace necesario utilizar segmentos corporales como medidas

indirectas, que permitan el control del crecimiento y desarrollo del nifio/a a
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través de herramientas de bajo costo y faciles de utilizar, sin la necesidad de la

toma del peso o talla de forma directa (Stevenson, 1995).

Diversos estudios evaluaron a la ATR y CB como medidas indirectas de la
talla y el peso respectivamente, comprobando la alta correlacion que
presentan. A partir de estas investigaciones se han elaborado ecuaciones
predictivas para estimar la talla y el peso. Si bien la mayoria de estos estudios
se han destinado a la estimacién en adultos mayores en paises desarrollados
(Eileen Hogan, 2013), existen investigaciones que analizaron esta correlacion
en la poblacion infantil las cuales se analizan en los siguientes apartados
(Eileen Hogan, 2013; Guzman Hernandez, et al., 2005; Rabito et al., 2006;
Borba de Amorim et al., 2008; Jaswant & Nitish, 2014; Chowdhury et al., 2009;
Myatt et al., 2009; Hurtado Lépez et al., 2007; Berkley et al., 2005; Blanco
1995; Fung. et al., 2002; Espinoza et al., 2007).

Para el grupo poblacional de nifios/as y adolescentes es importante contar con
mediciones antropométricas de segmentos corporales que permitan valorar el
crecimiento, cuando no es posible hacerlo a partir del peso y la talla por forma

directa.

USO DE LA ALTURA TALON-RODILLA (ATR) COMO MEDIDA INDIRECTA
DE LA TALLA

Cuando se dificulta obtener la medicion de la talla o longitud reclinada,
fundamental para la evaluacion del crecimiento lineal, se utiliza la medida de
segmentos corporales que sirvan para correlacionar con la altura. Las medidas
alternativas como altura talon-rodilla, la longitud de la tibia y la longitud del
brazo superior se utilizan con frecuencia como medidas indirectas de la talla, ya
gue por ser huesos largos reflejan una relacién entre la talla y el crecimiento de
las personas (Bell, et al., 2006; Rabito, et al., 2006).

A lo largo del tiempo distintos investigadores analizaron los segmentos.

Cameron (1986) prefiere la longitud del brazo superior porque el acromién es
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mas facil de palpar que la estacién cubital. Spender et al. (1989) y Han y Lean,
(1996), en cambio, recomiendan la longitud inferior de la pierna, que constituye
la longitud de la tibia y también la altura talon-rodilla. Sin embargo desde las
investigaciones de Stevenson (1995), muchos investigadores han establecido
recomendar la medicion de la altura talén- rodilla debido a que es facil de
recolectar ya que la rodilla y el talon sirven de topes para la medicion, evitando
errores en la recoleccién y proporciona un alto grado de precision, por lo que
puede ser un buen predictor de la talla real (Eileen Hogan, 2013; Guzman
Hernandez et al., 2005; Rabito et al., 2006; Borba de Amorim et al., 2008).

La Encuesta Nacional de Examen de Salud (NHES) realizada por el Centro
Nacional de Estadisticas de Salud de Estados Unidos en 1960 a 1970, es la
Gnica encuesta que contiene las medidas del cuerpo biolégicamente
apropiadas para la prediccion de la estatura y dentro de estas medidas incluyen
ala ATR (Chumlea, 1994).

Existen investigaciones donde se han elaborado ecuaciones matematicas
para estimar la talla a partir de la altura talon-rodilla en nifios sanos (Cheng et
al., 1998; Gauld et al., 2004; Guzman Hernandez et al., 2005) y en nifios con
discapacidades como con paralisis cerebral (Stevenson, 1995). Se pudo
comprobar, que las mismas no se podian aplicar en todas las poblaciones, por
lo que se revisaron y reformularon para distintas poblaciones elaborando

ecuaciones especificas segun sexo y etnia (Chumlea, 1994; Chumlea, 1998).

Cabe destacar que la mayoria de los estudios se han destinado a la
estimacion en adultos mayores y pocos han estado dirigidos a nifios/as y
adolescentes sanos. Siendo la altura una medida antropométrica esencial en la
poblacién de nifios/as y adolescentes, es necesario validar la correlacion que
presenta la ATR con la misma. Ya que este segmento corporal podria resultar
fundamental para evaluar el estado nutricional cuando la medicion directa de la
talla presente dificultades y pueda conducir a errores que impidan valorar

adecuadamente el crecimiento y desarrollo.
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USO DE LA CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL (CB) COMO MEDIDA
INDIRECTA DEL PESO.

La circunferencia braquial (CB), es considerada en muchas situaciones
como una medida indirecta para valorar el crecimiento normal en nifios/as
(Rabito, et al., 2006). Permite determinar indirectamente el area grasa del
brazo y el area muscular del brazo, esta Ultima representa una buena
indicacion de la masa corporal magra y con ello de las reservas proteicas de un
sujeto (Cordoba Rodriguez, 2013). La relacion biolégica es porque se
considera que las circunferencias corporales son una representacion de los
diversos componentes corporales como el tamafo de huesos, la cantidad de
musculo esquelético y la cantidad de grasa subcutédnea. Estas dos ultimas, se
modifican rdpidamente por los cambios en la ingesta calorica y proteica de los

sujetos, viéndose reflejado en el peso corporal y la CB (Martin et al., 2013).

La CB ha recibido considerable atencién durante las uUltimas décadas, pero
aun no se ha adoptado ampliamente para la evaluacién de la composicién
corporal y el estado nutricional. Recientemente, varias investigaciones han
demostrado la asociacion directa de enfermedades, los cambios bioquimicos,
diagnéstico clinico y el estado nutricional con la composicion de la parte
superior del brazo (Jaswant & Nitish, 2014). Especificamente el area muscular
del brazo resulta Gtil en los nifilos/as en crecimiento debido a que permite
evaluar posibles desnutriciones de tipo proteico calorica, como resultado de
enfermedades cronicas, estrés, trastornos alimenticios, dieta inadecuada o

multiples intervenciones quirdrgicas (Cérdoba Rodriguez, 2013).

Por otra parte, la edad-sexo y la medicion de la CB resultaria ser una
técnica importante para determinar la composicion corporal y el estado
nutricional, especialmente en el diagndstico clinico epidemioldgico (Jaswant &
Nitish 2014). Es por ello que la utilizacion de esta medida en la evaluacion
antropomeétrica de nifios/as y adolescentes es de importancia ya que permite la

deteccion sistematica y temprana de condiciones desfavorables y promover la
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iniciacion racional y temprana de un apoyo 6ptimo, lo que reduce la morbilidad,
la mortalidad, el empeoramiento de la calidad de vida y los costos globales de
la salud (Jaswant & Nitish 2014).

Sin embargo hay escasez de estudios que ofrezcan referencia de
crecimiento estandar para los niflos/as en edad escolar y adolescentes
relacionados con la CB (Jaswant & Nitish, 2014). La importancia de la CB se
observaba en su uso en las tablas de crecimiento nacionales de Lejarraga y
Orfilia (1989) utilizadas en pediatria a nivel Nacional por la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP) que hasta el afio 2006 incorporaban la CB, y valoraban esta
medicién en relacion a la edad con el propésito de poder diagnosticar y
clasificar la desnutricion (Lejarraga, 1990), pero luego cuando se aceptaron a
nivel Nacional las gréaficas de la OMS las cuales no incluyen dicha medida, dejo

de ser utilizada en la practica clinica.

Diversos estudios, sefialan a la CB como una de las medidas alternativas
con mas alta correlacion con el peso, ademas de ser un valor que resulta facil
de medir, aunque existieron pocos estudios realizados en el grupo de nifios/as
y adolescentes sanos, y en paises latinoamericanos (Rabito, et al., 2006;
Chowdhury, et al., 2009; Myatt, et al., 2009; Hurtado Lépez., et al., 2007
Berkleyet et al., 2005; Fung . et al., 2002; Espinoza, et al., 2007).

Debido a la posible correlacion con el peso, resultaria de utilidad el uso de
la CB en la poblacion de nifios/as y adolescentes, como alternativa cuando el

peso no pueda ser tomado o su medicién no sea exacta.

UTILIZACION DE LA ATR Y CB PARA VALORAR EL CRECIMIENTO

Es fundamental el seguimiento y control del crecimiento de nifios/as y
adolescentes. Para ello se necesita contar con parametros antropomeétricos
adecuados a diferentes situaciones, que reflejen el real crecimiento fisioldgico,

evitando sesgos en la medicidén (Sguassero, et al., 2008).
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En algunos nifios/as y adolescentes la obtencibn de valores
antropometricos, como el peso y la talla, pueden conducir a errores, ya sea por
complicaciones del paciente o falta de los instrumentos necesarios. Por lo tanto
se debe recurrir a otras mediciones antropométricas que puedan realizarse con

menos dificultad.

IMPORTANCIA DE LA VALIDACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, validar es dar fuerza o
firmeza a algo, hacerlo vélido. En el area pediatrica, la validacion certifica que
una actividad o método se considera relevante y pertinente, y esta bien
disefiada para alcanzar los objetivos previamente definidos en la poblacién

infantil (Asociacién espafiola de pediatria, 2013).

Contar con la validacion de una medida antropomeétrica que permita valorar
el crecimiento en nifios/as y adolescentes, significa certificar que el uso de esa

herramienta nos puede brindar datos exactos y precisos.

En relacién a los segmentos corporales de ATR y CB, su uso para valorar el
crecimiento en nifios/as y adolescentes no ha sido tema de muchos estudios.
La mayoria de los trabajos que validan la correlacion de estas medidas
indirectas con el peso y la talla, fueron destinados principalmente a la poblacion
adulta y anciana o a la poblacion infantil con paralisis cerebral (Jaswant &
Nitish 2014). Fueron escasos los estudios encontrados que validaran estas
mediciones en la poblacion de nifios y nifias sanos, y los mismo fueron

realizados en paises desarrollados.

Teniendo en cuenta que la validacién de un método para valorar el estado
nutricional, no es independiente de la poblacion o el contexto en el que se
recogieron los datos, es importante documentar la validez de cualquier nueva

herramienta en una cultura y contexto especificos (Elorriaga, et al., 2015).

En la actualidad, no se encontraron estudios en la ciudad de Cérdoba que

nos certifique el uso de la ATR y CB para valorar el estado nutricional en la
17



poblacion infantil. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo validar la
correlacion de la ATR y CB con la talla y el peso, respectivamente, segun edad
y sexo en nifios/as y adolescentes sanos de 4 a 17 afios de la ciudad de
Cérdoba, con el fin de poder contar con una herramienta validada que permita,
posteriormente, evaluar el estado nutricional y crecimiento del nifio/a de forma

alternativa, precisa y adecuada en nuestra region.
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HIPOTESIS

El segmento corporal altura talon-rodilla (ATR) presenta una alta correlacion
con la talla en nifios/as y adolescentes sanos.
El segmento corporal circunferencia braquial (CB) presenta una alta

correlacion con el peso en nifios/as y adolescentes sanos.
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VARIABLES

- Antropométricas: Altura Talén-Rodilla (cm), Circunferencia braquial (cm),
peso (kg) y talla (cm).
- Estado Nutricional segun indicadores antropometricos: P/E, T/E, IMC/E.

- Demograficas: Sexo, Edad Decimal, acceso a la salud.
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es un estudio observacional, correlacional, descriptivo y
de corte transversal.

Por el caracter de las hipétesis es descriptivo, ya que producen
conocimientos describiendo aspectos de la realidad, aproximandose a la misma
para intentar dar respuesta a un problema (Sabulsky, 2002).

Por su modalidad empirica es observacional, debido a que los
investigadores toman medidas pero sin intervenir (Sabulsky, 2002).

Y por su modalidad de recoleccion de informacién es transversal, dado que
se estudian las variables tal como se presentan en el momento de la
investigacion; es decir, que se realiza un corte en el tiempo para cada una de
las variables (Sabulsky, 2002).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estuvo conformada por nifios/as y
adolescentes de ambos sexos de 4 a 17 aflos que asisten a instituciones
educativas publicas de la ciudad de Cordoba.

Se realizd6 un muestreo aleatorio estratificado (M.A.E.) que consistiéo en
dividir a la poblacién en estratos o subgrupos, lo mas homogéneos posibles,
dentro de cada uno de los cuales se seleccion6 de manera aleatoria el nimero
de individuos deseados, construyendo la muestra definitiva (Fuentelsaz
Gallego, 2004; Sabulsky, 2004). La muestra se recolectd en la escuela Normal
Superior Dr. Alejandro Carbé del Nivel Inicial para los estratos de nifios/as de 4
y 5 aflos, y en el Instituto Superior de Educacion Artistico Musical "Domingo
Zipoli" del Nivel Primario Y Secundario para los estratos de niflos/as y
adolescentes de 6 a 17 afios.

Para la construccion de los estratos se tomo el sexo y la edad. La poblacion
fue dividida en 13 estratos, cada uno de ellos perteneciente a una edad y sexo.

El tamafio muestral se establecié con un potencia de 80%, una confianza de
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95% Yy una precisiéon de 1% en un minimo de 280 nifios/as y adolescentes, y se
determind que por cada estrato de edad se debe contar con al menos una
cantidad de 20 nifios con un minimo de 10 por cada estrato segun sexo. Los
estratos son uno por edad: desde los 4 hasta los 17 afios inclusive.

Se selecciond la muestra de manera secuencial, a partir de los registros
escolares por curso, hasta cumplir con las cantidades requeridas por estratos.

Para llevar el control de la cantidad de niflos/as y adolescentes que se
fueron midiendo por estrato se disefidé una tabla que permite censar la cantidad

de niflos/as y adolescentes segun sexo Yy estrato (ver anexo 1).

Recaudos éticos: Para participar del estudio los padres, cuidadores o tutores
debieron firmar un consentimiento informado, el cual fue enviado previamente
(ver Anexo 4), ademés se cont6 con el asentimiento del nifio o nifia. En todo
momento se aclaré que la participacion es voluntaria. Previamente se entrego
una carta dirigida a los directivos de la institucion educativa para autorizar dicha

intervencion (ver anexo 5).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Fueron niflos/as y adolescentes sanos de 4 a 17 afios que asisten a
las instituciones educativas involucradas en el trabajo de
investigacion.

e Se tomd como nifio/a y adolescente sano, aquel que, al momento de
la recoleccién de datos se encuentre sin patologias aparentes y
cronicas que afecten o puedan haber afectado el crecimiento y
desarrollo normal del nifios y adolescentes (como problemas
cardiacos, problemas del aparato digestivo, problemas cognitivos,
patologias metabdlicas, etc.) y sin condicionantes que pudieran
interferir en la toma de medidas.

e Niflos/as que se les pueda tomar el peso, la talla, circunferencia
braquial y altura talon rodilla.
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Los criterios de exclusion que se tomaran seran:
e Los adolescentes o nifios/as cuyos padres o cuidadores no dieron su
consentimiento informado para participar de la investigacion
e Se encuentren con alguna patologia que afecte o haya afectado su

crecimiento y desarrollo normal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables antropométricas:

Definicion conceptual: medicién a través de métodos no invasivos de
la constitucién y composicion corporal en general y de partes segmentos
corporales.
Indicadores:
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 acromién al olecranon.
d) Altura Talon-Rodilla: altura comprendida entre el vértex, punto mas
elevado de la cabeza, al talon.
Definicion operacional: Talla, ATR y CB en centimetros (cm), Peso en
Kg.

Variable: Estado nutricional segun indicadores antropométricos

Definicion conceptual: analisis de la composicion corporal la cual se
realiza a través de la valoracion antropométrica

Indicadores antropomeétricos:

a) Peso/Edad: relaciona el peso con la edad del nifio/a hasta los 10 afios
para establecer donde se ubica respecto a la gréfica de crecimiento
segun sus percentilos.

b) Talla/Edad: relaciona la talla con la edad del nifios/a para establecer
donde se ubica respecto a la gréfica de crecimiento segln sus
percentilos.

c) IMC/Edad: vincula el indice de masa corporal (IMC) calculado en base
al peso y talla, con la edad del nifio/a para establecer donde se ubica
respecto a la gréafica de crecimiento segun sus percentilos.
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e Definicion operacional:
eBajo peso: definido por debajo del p3 en las gréaficas de P/E e IMC/E en
nifios/as menores de 10 afios (OMS, 2006; OMS, 2007).
eBajo peso: definido por debajo del p3 en las gréficas de IMC/E en
nifios/as y adolescentes de 10 a 17 afios (OMS, 2006; OMS, 2007).
eRiesgo de bajo peso: definido entre pl15 y p3 en las gréficas de P/E e
IMC/E en nifios/as menores de 10 afios (OMS, 2006; OMS, 2007).
eRiesgo de bajo peso: definido entre p15 y p3 en las gréaficas de IMC/E en
nifos/as y adolescentes de 10 a 17 afios (OMS, 2006; OMS, 2007).
eNormal: definido entre el p85 y pl5 en las gréficas de IMC/E (OMS,
2006; OMS, 2007).
e Sobrepeso: definido entre el p85 y p97 en las gréficas de IMC/E (OMS,
2006; OMS, 2007).
eObesidad: definido por arriba del p97 en las gréficas de IMC/E (OMS,
2006; OMS, 2007).

Variable: Edad decimal
e Definicion conceptual: tiempo de vida de una persona que ha
transcurrido desde su fecha de nacimiento al momento en que se realiza
la recoleccion del dato expresada en numeros decimales.

e Definicién operacional: nUmeros decimales.

Variable: Sexo
e Definicion conceptual: condicidon genética que distingue a hombres de
mujeres.

e Definicion operacional: femenino y masculino.

Variable: Acceso a los servicios de salud
e Definicién conceptual: tipo de cobertura de salud.

e Definicién operacional:
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SUB SECTOR PUBLICO: aquellos/as nifios/as que no cuentan con obra
social y acceden a servicios publicos de salud.

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

SUB SECTOR PRIVADO: aquellos/as nifios/as que cuentan con una

obra social prepaga por su padre, madre o tutor/a.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion del peso se realizd por método directo mediante balanza
digital de vidrio, marca ASPEN (Mod. 9522 WB), con precisién de 100 gramos y
una capacidad maxima de 150 kilos. Su validacion se hara en relacion a las
balanzas de la Escuela de Nutricion, FCM, UNC. Se tomara en posicion erecta
y relajada, en el centro de la balanza, de frente a la misma con la vista fija en
un plano horizontal. Ademas, deben estar sin zapatos, vestir ropa liviana y
quitarse las prendas innecesarias.

La talla se recolect6 con un tallimetro fijo con una precision de 0,1 cm y una
capacidad maxima de 200cm. Se lo sitda al nifio/a descalzo y sin objetos en la
cabeza, y se para de manera tal que sus talones, nalgas y cabeza estén en
contacto con la superficie vertical. Los talones permanecen juntos, los hombros
relajados y ambos brazos relajados al costado del cuerpo.

La CB se tom6 con una cinta ergondémica con una precision de 1 mm y un
maximo de 205 cm. Para tomar la medida se coloco el brazo izquierdo o bien el
derecho en caso de que el paciente sea ambidiestro, se debi6 tener el brazo
flexionado en un angulo de 90° y con la palma hacia arriba. La longitud se
determina colocando la cinta métrica en el vértice superior del acromion del
omoplato hasta el olecranon del cubito (y la cabeza del radio),

Para la ATR se utilizd6 como instrumento un antropémetro largo, la
determinacion se realizd manteniendo la rodilla y el tobillo de la pierna

izquierda en un angulo de 90°.
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Las mediciones fueron efectuadas dos veces y se tomé el promedio de las
mismas. Los datos recolectados se registraron en una planilla (Ver Anexo N°
2).

El estado nutricional se analiz6 segun su clasificacion de acuerdo a los
puntos de cortes recomendados por las graficas de p/e, t/e imc/e de la OMS
(2006; 2007) en percentiles y segun corresponde a la edad.

La edad, sexo y acceso a la salud fueron recolectados mediante una
encuesta utilizando como instrumento un cuestionario de tipo semi-estructurado
administrado enviado junto a las autorizaciones para que los completen los
padres, cuidadores o tutores (ver Anexo N° 3).

La edad decimal se obtuvo a partir de la fraccion de la fecha del dia de la
recoleccion del dato con la fecha decimal del dia de nacimiento utilizando una
tabla validada de uso estadistico (ver Anexo N° 4).

Para evitar los sesgos de observador, las autoras de esta investigacion
encargadas de la recoleccion de datos, fueron entrenadas previamente para la
toma de las medidas antropométricas necesarias. Los datos se recolectaron
dos veces y se realizé un promedio de las medidas obtenidas. Ademas se
realiz6 una validacion intra e inter observado antes y después de la recoleccion
de datos, la cual fue un paso previo para validar la informacion obtenida.

La concordancia intra-observador refiere a detectar el grado de consistencia
al leer o interpretar un resultado de un observador consigo mismo, consiste en
la toma de dos medidas por cada observador, las mismas deben der
independientes unas de las otras; y por otro la concordancia inter-observador
gue se entiende por la consistencia entre dos observadores independientes
sobre una medida practicada en el mismo individuo, uno de ellos no debe
conocer el resultado proporcionado por el otro (observadores ciegos) (Francois,
2007). Durante la capacitacion para la toma de medidas antropométricas se
validé la concordancia intra e inter observador, comparando las medidas
recolectadas por las investigadoras de este trabajo y las de un experto en el

area.
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PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS DATOS

La caracterizacion de la poblacion se realiz6 elaborando tablas y gréficos de
la distribucion del sexo, la edad, el acceso a la salud y estado nutricional
mediante el programa Microsoft Excel.

Los calculos estadisticos se realizaron con el software MedCalc, el cual es
un programa estadistico completo que sirve para analizar datos biomédicos.
Para el analisis de los indicadores antropométricos se describieron en medias
con sus respectivos desvios estandar y las de distribucion no normal en
medianas con sus rangos. Las variables discretas se describiran en
porcentajes con IC 95%. Se evaluara la normalidad de los datos utilizando el
test de Kolmogorov-Smirnov.

Para determinar la relacion entre el segmento corporal de altura talén-rodilla
y talla, asi como la circunferencia braquial y peso se calculara el coeficiente de
correlaciéon r, de determinacion R2, Prueba de F con una significacion de
p<0,05. Estos datos se presentaran de forma numérica y como gréficos de
dispersion.

Se generaran percentiles descriptivos de la poblacion estableciendo los
valores de los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 segun P/E, T/E, ATR/IE y
CB/E para cada intervalo etario de 4 a 18 afios y para cada sexo. Se usara el
método LMS para normalizar la distribucion de los datos. Para generar los

nomogramas la bondad de ajuste se evaluara visualmente utilizando un grafico

g-q.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Durante el periodo comprendido entre marzo y agosto del 2016, se estudié
una poblacién conformada por nifilos/as de 4 y 5 afios que asisten al nivel inicial
del colegio Dr. Alejandro Carbdé y nifios/as y adolescentes de 6 a 18 afios que
asisten al nivel primario y secundario del Instituto Superior de Educacién

Artistico Musical "Domingo Zipoli".

El colegio Dr. Alejandro Carbd es una institucion puablica nacional, ubicada
en Av. Coldn 951, barrio Alberdi, cuenta con nivel inicial, primario, secundario y
terciario.

Se trabajé con nivel inicial turno mafana, éste presentaba 4 salas de 4 y 5

anos, con un total de 180 niflos/as.

El Instituto Superior de Educacion Artistico Musical "Domingo Zipoli", es de
caracter publico y provincial, estd ubicado en Maestro Marcelo Lopez s/n,
Ciudad Universitaria. Es la unica Institucion Coral de Argentina y de
Sudamérica, que cuenta con los niveles Inicial, Primario, Secundario y
Superior. Los alumnos patrticipan de una educacion que integra la escolaridad
comun y la escolaridad musical, con una oferta educativa de doble jornada.
Se trabajé con nivel primario y secundario, el primero se conformaba de 6
cursos, con 3 divisiones para 1ro, 2do y 3er grado, y 2 divisiones para 4to, 5to y
6to grado, con un total de 392 estudiantes. Y el nivel secundario contaba con 6

cursos de 2 divisiones cada uno.

Caracteristicas de la muestra

Se recolectaron datos de una muestra aleatoria estratificada de 410
ninos/as y adolescentes de 4 a 17 afios que asistieron a las instituciones

educativas publicas anteriormente mencionadas.
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Caracterizacién de la muestra segun sexo y edad

La muestra estuvo constituida por 257 niflas y adolescentes de sexo
femenino representando el 62,7 % (IC 95% 56,5 a 68,6) y 153 fueron de sexo
masculino con un porcentaje del 37,3% (IC 95% 29,7 a 45,5) (Figura 1).

% de nifios/as y adolescentes segin sexo

37% Femenino

Masculino

63%

Figura 1: Distribucion porcentual de la muestra segiin sexo

En la tabla 1 se describe la cantidad y el porcentaje de la muestra por edad.
Las edades de 6, 7 8 9 y 12 afios presentaron la mayor frecuencia relativa,
siendo de 8,05%, 9,51%, 9,76, 9,27% y 9,27% respectivamente.
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Tabla 1: Distribucién de la muestra segun edad

Edad (afios) Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa (%
4 21 5,12
5 22 5,37
6 33 8,05
7 39 9,51
8 40 9,76
9 38 9,27
10 32 7,80
11 23 5,61
12 38 9,27
13 28 6,83
14 27 6,59
15 24 5,85
16 21 5,12
17 24 5,85
Total 410 100 %

En la figura 2 se observa la cantidad de nifios/as y adolescentes por edad y
sexo, considerando que cada estrato debid contener al menos 10 sujetos por
sexo. Se destaca, en general, una mayoria de sujetos de sexo femenino,

debido a la concurrencia mayoritaria de éste sexo a la institucion participante.

Cantidad de ninos/as y adolescentes por edad
y sexo

35

30

25

20

15

10
5

0
4 5 G 7 3 9 10|11 (12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17

MFemenine | 11 | 10 | 23 | 25 | 30 | 23 | 22 | 13 | 26 | 18 [ 17 [ 14 | 11 | 14

M Masculing | 10 | 12 | 10 | 14 |10 | 15 | 10 | 10 | 12 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10

Figura 2: Cantidad de nifios/nifias y adolescentes segin sexo y edad
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El grupo de estudio se caracterizd por presentar edades comprendidas
desde los 4,041 a 17,924 afios. Para el sexo femenino el promedio fue de 10,7
+ 3,6 (edad minima-méxima de 4,0 a 17,9) y del sexo masculino 10,8 afios +4,0

(edad minima-méxima de 4,0 a 17,8).
Caracterizacion de la muestra segun nivel de escolaridad

Se analiz6 la distribucion porcentual segun nivel de escolaridad (figura 3) y
se observo que un 10% pertenecian al Nivel Inicial, 50 % al Nivel Primario y el
39,5 % al Nivel Secundario.

Nivel de escolaridad

= Nivel Inicial
= Nivel Primario
Nivel Secundario

Figura 3: Distribucién porcentual segin Nivel de escolaridad

En el Nivel inicial la muestra fue de 43 nifas/os de los cuales un 48,8%

fueron de sexo femenino y un 51,2% de sexo masculino (figura 4).
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Nivel Inicial n=43

48,8%
51,2%

Femenino
Masculino

Figura 4: Distribucion porcentual el nivel inicial segin sexo

En el Nivel Primario la muestra fue de 205 nifias/os de los cuales un 66,3%

fueron de sexo femenino y un 33,7% de sexo masculino (figura 5).

Nivel Primario n=205

33,7%

66,3%

Femenino
Masculino

Figura 5: Distribucion porcentual del nivel primario segin sexo
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En el Nivel Secundario la muestra fue de 162 nifias/os y adolescentes de los
cuales un 61,7% fueron de sexo femenino y un 38,3% de sexo masculino
(figura 6).

Nivel Secundario n=162

38,3% )
? Femenino

Masculino
61,7%

Figura 6: Distribucion porcentual del Nivel secundario segun sexo

Caracterizacion de la muestra segun el acceso a los servicios de salud.

Se consultd a las personas a cargo de los nifios/as y adolescentes, respecto
al acceso a los servicios de salud que poseian. De los 410 sujetos analizados,
64% pertenecian al sector privado, 21% al de seguridad social, 12% al sector

publico y en un 3% no tuvimos este dato, como lo muestra la figura 7.
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Acceso a los servicios de salud

3%

H Privado
1 Seguridad social
1 Pablico

Sin datos

Figura 7: Distribucion porcentual del acceso a los servicios de salud

Caracterizacién del estado nutricional por niveles de escolaridad
NIVEL INICIAL

En las edades de 4 y 5 afos, se detectd que el 54% presentaban un estado
nutricional normal, mientras que el resto poseia sobrepeso y obesidad, siendo
de 23% respectivamente. No se encontré ningun caso de riesgo de bajo peso
ni bajo peso (figura 8).
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Estado nutricional de Nivel Inicial

0% 0%
23% Normal
Sobrepeso
Obesidad
230 54% H Riesgo de bajo peso
Bajo peso

Figura 8: Distribucion porcentual del estado nutricional segun IMC/edad y peso /edad en Nivel Inicial

NIVEL PRIMARIO

En el nivel primario, correspondiendo a las edades de 6 a 11 afos, se

observa, en relacion al estado nutricional, un 64% normal, 17% obesidad, 14%

sobrepeso y un 5% se detectd riesgo de bajo peso. No hubo diagnéstico de

bajo peso (figura 9).

Estado nutricional del Nivel Primario

50/0 00/0
o Normal
7%
Sobrepeso
Obesidad
14% . .
64% Riesgo de bajo peso
Bajo peso

Figura 9: Distribucién porcentual del estado nutricional segun IMC/edad y peso /edad en Nivel Primario
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NIVEL SECUNDARIO

Por ultimo, el Nivel Secundario aborda las edades de 12 a 17 afios, y el
estado nutricional de los participantes fue un 71% normal, 12% sobrepeso, 8%

obesidad y 9% riesgo de bajo peso. No se diagnosticé bajo peso (figura 10).

Estado nutricional del Nivel Secundario

0%

9% Normal
0
8% Sobrepeso
13% Obesidad

Riesgo de bajo peso

70% Bajo peso

Figura 10: Distribucién porcentual del estado nutricional segin IMC/edad y peso /edad en Nivel

Secundario

Andlisis de los datos antropométricos obtenidos

Respecto a los datos de las medidas antropométricas, se calculd la media,
desvio estandar, maximo y minimo de peso, talla, circunferencia media del
brazo (CB) y altura talon-rodilla (ATR) por edad y sexo. En las tablas 2, 3y 4 se
analizd el sexo masculino, mientras que en la 5, 6 y 7 se expone el sexo

femenino.
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Tabla 2: Anadlisis de valores antropométricos del Nivel Inicial sexo masculino.

Masculino (Nivel Inicial)

Edad PESO TALLA CB ATR
4 Media 19,3 105,1 15,5 31
DE 2,5 4,1 2,1 1,3

Maxima 22,3 112,8 19,7 334

Minima 14,5 97,1 12,5 28,9
5 Media 24,7 1134 17,4 34

DE 8,5 7,2 3,8 3

Méxima 42,3 126,3 24,8 39,1

Minima 18,1 103 14 30

Tabla 3: Andlisis de valores antropométricos del Nivel Primario sexo masculino

Masculino (Nivel Primario)

Edad PESO TALLA CB ATR
6 Media 22,8 117,1 16,1 35,4
DE 3,5 4,9 1,7 1,9
Méaxima 29,2 126,9 18,5 39,5
Minima 17,5 110,5 14,1 33
7 Media 27,2 125 17,7 38,1
DE 5,5 6,6 2,4 2,5
Mixima 37,9 138,1 22,5 42,2
Minima 21 115,6 14,3 33.9
8 Media 30,3 130,4 18,2 40
DE 6,2 7,3 1,9 3,1
Méaxima 41 141,4 22 44
Minima 22,7 116,9 15,5 33,5
9 Media 33,8 134,9 19,9 41,9
DE 6 4,5 3,3 1,9
Mixima 46,2 143,3 26,2 449
Minima 24 124 15 37,1
10 Media 36,2 140,6 20,5 441
DE 7,1 8,6 2,1 2,7
Méaxima 49,3 158,8 23 48,5
Minima 30,5 130,2 17,6 39,9
11 Media 39,9 145,9 20,3 46,8
DE 14,7 7,6 3,1 3
Maxima 79,6 159,2 27,7 52,1
Minima 30,4 132,1 17 40,7
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Tabla 4: Andlisis de valores antropométricos del Nivel Secundario sexo masculino

Masculino (Nivel Secundario)
Edad PESO TALLA CB ATR
12 Media 47,94 154,4 20,9 48,8
DE 13,7 7,3 3,9 3,2
Maxima 75,8 169,3 29 55,6
Minima 32,1 143,2 17 43,7
13 Media 57,9 164 23,8 51,5
DE 13 49 3,3 2,1
Maxima 84,5 169,8 54 54
Minima 45,6 155,2 47 47
14 Media 53,6 164 22,7 51,6
DE 4,5 7,86 1,7 2,7
Maxima 58,5 179 25,1 57,8
Minima 493,9 148,4 19,7 48
15 Media 60,5 172,3 23,7 53,5
DE 8,2 4,4 2,4 1,8
Maxima 77,1 182,1 28,2 56,4
Minima 46,4 168,3 20,1 51,7
16 Media 65,8 172,1 26,8 54,4
DE 9,8 6,5 2,6 3,2
Maxima 83 181,9 32,8 58,2
Minima 51,2 161 23,6 49,3
Media 61,3 171 25 52,7
17 DE 8,4 5,1 3,3 2,1
Maxima 79,7 175,5 32,5 56,5
Minima 51,8 162,9 18 50,2

Tabla 5: Andlisis de valores antropométricos por edad del Nivel Inicial sexo femenino

Femenino (Nivel Inicial)

Edad | | PESO | TALLA | CB | ATR

4 Media 20,5 103,4 16,7 30,5
DE 4,6 4,1 2,5 1,9
Méxima 29,6 111,7 21,5 33,8
Minima 15,6 97 14,0 26,3

5 Media 22,1 112,0 17,0 33,6
DE 2,6 3,1 1,6 1,4
Méxima 25,8 117,1 19,4 35,1
Minima 17,9 107,2 13,6 31,3
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Tabla 6: Andlisis de valores antropomeétricos por edad del Nivel Primario sexo femenino

Femenino (Nivel Primario)
Edad | | PESO | TALLA | CB | ATR
6 Media 23,6 117,6 16,6 35,7
DE 4,9 5,4 2,2 1,8
Maxima 37,5 127,9 22,3 39,5
Minima 17,6 104,9 12,5 31,4
7 Media 26,9 124,5 17,9 38,6
DE 5,2 4,6 2,4 1,8
Maxima 37,9 133,8 22,5 42,1
Minima 21,8 115,9 14,7 34
8 Media 30,8 129,6 18,7 39,9
DE 9,4 6,8 3,3 2,6
Maxima 65,9 145,3 29,0 45,9
Minima 21,0 114,3 14,8 34,5
9 Media 32,9 136,5 19,1 42,4
DE 6,7 6,1 2,9 1,9
Maxima 55,3 148,5 29,4 45,5
Minima 23,9 122,3 15,5 37,7
10 Media 41,2 144,5 20,6 45,2
DE 10,5 6,9 3,1 2,7
Maxima 66,3 158,1 28,0 50,8
Minima 28,9 130,5 16,4 39,3
11 Media 44,8 149,8 21,8 46,8
DE 8,7 6,4 2,0 2,3
Maxima 60,8 158,5 24,5 50,4
Minima 31,0 140,8 18,7 42,1




Tabla 7: Andlisis de valores antropométricos por edad del Nivel Secundario sexo femenino

Femenino (Nivel Secundario)
Edad | | PESO | TALLA | CB | ATR
12 | Media 46,2 153,5 20,9 47,4
DE 11,1 7,3 3,1 2,1
Méxima 76,7 170,7 27,2 52,4
Minima 30,9 141,3 15,7 43,7
13 | Media 51,3 156,9 22,8 48,3
DE 7,1 6,8 3,5 2,2
Méxima 67,4 170,7 30,6 52,2
Minima 41,4 147,2 17,2 44,6
14 | Media 56,0 159,1 23,2 48,9
DE 11,7 5,9 3,5 2,6
Méxima 85,8 168,3 30,3 53,1
Minima 38,8 145,1 18,5 44,0
15 | Media 57,5 158,3 24,3 48,5
DE 16,2 5,6 4,5 2,8
Méxima 89,8 171,8 32,0 55,8
Minima 42,3 151,3 18,5 45,6
16 | Media 53,6 160 22,6 49,0
DE 6,3 53 1,9 2,3
Méxima 64,6 167,1 25,4 52,8
Minima 43,3 153,2 19,4 46,5
17 | Media 55,4 159,7 23,2 49,3
DE 7,9 7,3 2,1 2,5
Méxima 72,3 173,3 28,5 52,4
Minima 41,0 145,4 21,0 43,1

En las tablas 8 y 9 se observa la media, desvio estandar, maxima y minima

de las medidas antropométricas, por nivel de escolaridad y sexo.
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Tabla 8: Analisis antropométrico por Nivel de escolaridad sexo masculino

Masculino
NIVEL DE PESO TALLA CB ATR
ESCOLARIDAD
Nivel Inicial Media 22,2 109,6 16,5 32,6
DE 6,9 7,2 3,2 2,8
Maxima 42,3 126,3 24,8 39,1
Minima 14,5 97,1 12,5 28,9
Nivel Primario | Media 31,6 132,1 18,9 40
DE 9,2 11,1 3 4,3
Maxima 79,6 159,2 27,7 52
Minima 17,5 110,5 14,1 33
Nivel Media 53 161,3 22,3 50,8
Secundario DE 11,3 8,1 3,2 2,9
Maximo 84,5 179 30,3 57,8
Minimo 32,1 143,2 17 43,7
Tabla 9: Analisis antropométrico por nivel de escolaridad sexo femenino
Femenino
NIVEL DE PESO TALLA CB ATR
ESCOLARIDAD
Nivel Inicial Media 21,3 107,5 16,8 32
DE 3,7 5,6 2,1 2,3
Maxima 29,6 117,1 21,5 35,1
Minima 15,6 97 13,6 26,3
Nivel Primario | Media 32,2 132,2 18,9 40,9
DE 10,3 11,9 3,1 4,1
Maxima 66,3 158,5 29,4 50,8
Minima 17,6 104,9 12,5 31,4
Nivel Media 52,5 157,3 22,6 48,4
Secundario DE 11,2 6,8 3,4 2,4
Maximo 89,8 173,3 32 55,8
Minimo 30,9 141,3 15,7 43,1
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Prueba de Normalidad

Por medio del test de Kolmogorov—Smirnov, se evalué normalidad de los

datos para cada edad y sexo. En las tablas 10 y 11 se exponen los valores de

la prueba de normalidad (P), de sexo masculino y femenino respectivamente,

pudiendo observar en todos los estratos, aceptacion de la normalidad (P= <1)

en todos los casos.

Tabla 10: Prueba de normalidad por edad sexo masculino

MASCULINO
Edad Peso Talla CB ATR
4 P=0,9268 P=0,7790 P=0,9922 P=0,8020
5 P=0,0713 P=0,9421 P=0,0868 P=0,8964
6 P=0,9980 P=0,9998 P=0,7140 P=0,9557
7 P=0,7989 P=0,9210 P=0,8019 P=0,9602
8 P=0,9942 P=0,9880 P=0,8326 P=0,9338
9 P=0,9997 P=0,6984 P=0,9967 P=0,9860
10 P=0,4211 P=0,8263 P=0,7370 P=0,9898
11 P=0,2370 P=0,9935 P=0,8092 P=0,7139
12 P=0,3248 P=0,2612 P=0,6351 P=0,4566
13 P=0,8330 P=0,8804 P=0,9809 P=0,4528
14 P=0,8813 P=0,8364 P=0,9854 P=0,9608
15 P=0,9353 P=0,3557 P=0,6726 P=0,9156
16 P=0,9970 P=0,6035 P=0,9339 P=0,9453
17 P=0,9313 P=0,1310 P=0,8449 P=0,8497
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Tabla 11: Prueba de normalidad por edad sexo femenino

FEMENINO
Edad Peso Talla CB ATR
4 P=0,3927 P=0,9614 P=0,4156 P=0,4820
5 P=0,9999 P=0,9813 P=0,9912 P=0,4687
6 P=0,5416 P=0,8260 P=0,9620 P=0,2052
7 P=0,0679 P=0,4087 P=0,2569 P=0,9635
8 P=0,2739 P=0,7781 P=0,6400 P=0,8132
9 P=0,8433 P=0,9009 P=0,5021 P=0,7800
10 P=0,1630 P=0,9616 P=0,2916 P=0,7409
11 P=0,9718 P=0,7638 P=0,9461 P=0,4049
12 P=0,7798 P=0,9471 P=0,7459 P=0,8985
13 P=0,5050 P=0,5059 P=0,2264 P=0,6347
14 P=0,4871 P=0,7388 P=0,6856 P=0,5779
15 P=0,5369 P=0,3804 P=0,2548 P=0,3158
16 P=0,9999 P=0,7120 P=0,8033 P=0,6418
17 P=0,8891 P=0,4774 P=0,8003 P=0,3169

Relacion de peso, talla, IMC, CB y ATR con la edad segun sexo.

En relacion al peso, se observa un aumento con la edad hasta los 16 afios
de las mujeres y a los 17 afios de los varones que disminuye, presentando
algunas fluctuaciones, con picos mas pronunciados en determinadas edades
(figura 11). En cuanto a la talla, también se incrementa con la edad en ambos

sexos, pero de forma mas lineal (figura 12).

44



Tanto en el peso como la talla por edad, se muestra una similitud en los
picos de crecimiento de cada sexo, viéndose que en el sexo femenino a partir
de los 10 afios se incrementa de forma mas brusca y luego aumenta de forma
paulatina, mientras que en el sexo masculino se muestra a los 13 afos y otro
mayor a los 15 afios, siendo los varones mas altos y con mayor peso a partir de

los 13 arios.
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Figura 11: Distribucion del peso segun edad por sexo, a partir del percentil 50 de los datos obtenidos
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Figura 12: Distribucion de la talla segin edad por sexo

De acuerdo a los resultados obtenidos del indice de masa corporal (IMC) se
observa en las figuras un aumento en relacién a la edad en ambos sexos,
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presentando diferencias significativas en cada uno, observandose picos de
aumentos en la edad de 10 y 14 afos para las mujeres y en los varones a los
13 y 16 afios. También se destaca una disminucion del IMC a los 5 afios en las
nenas y 6 afos en los varones para luego seguir subiendo. Se repiten
disminuciones en el indice a los 12 y 16 afios en las mujeres, y en los varones

a los 14 afnos y al término de los 17.
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Figura 13: Distribucion del IMC segun edad por sexo.

Con respecto a los segmentos corporales medidos en ambos sexos, se
pudo comprobar que la circunferencia braquial (CB) y la altura talén-rodilla
(ATR) presentaron una distribucion similar al peso y talla respectivamente

(figura 13 y 14).
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Figura 14: Distribucion de la ATR segun edad por sexo.

Andlisis de la relaciéon entre las variables estudiadas

Para determinar la relacion entre el segmento corporal de altura talén-rodilla
y talla, asi como la circunferencia braquial y peso, se calcul6 el coeficiente de
correlacion r para cuantificar el grado de la relacion y la determinacion R2 para
visualizar en que porcentaje la CB y ATR pueden predecir el comportamiento

del peso y talla respectivamente. También a partir de la Prueba de F con una
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significacion de p<0,05. Estos datos se presentaran de forma numérica y como

gréaficos de dispersion.

Coeficiente de correlacion r y coeficiente de determinacién r2

Con respecto al coeficiente de correlacion r (r) se pudo verificar que las
variables presentan una alta correlacion lineal directa, siendo para la CB y peso
de 0,9132 (IC 95% 0,8823 a 0,9363) y 0,9026 (IC 95% 0,8771 a 0,9230) para
masculino y femenino, y para la ATR y talla de 0,9879 (IC 95% 0,9834 a
0,9912) masculino y 0,9838 (IC 95% 0,9793 a 0,9873) femenino (tabla 8).

El coeficiente de determinacion (r2) para CB y peso fueron de 0,8340
masculino y 0,8146 femenino, es decir que la CB puede explicar en un 83,4 %
y 81,46% para mujeres y varones respectivamente, las variaciones del peso.
En cuanto a la ATR y talla, los valores fueron de 0,9760 y 0,9679 de masculino
y femenino, siendo mayor el porcentaje que presenta esta relacion, 97,6%

masculino y 96,79% femenino (tabla 8).

Tabla 8: Resultado del coeficiente r y coeficiente de determinacién r2 de la relacion CB-peso y ATR-

talla segun sexo.

Sexo CB-PESO ATR-TALLA
r Intervalo de r2 r Intervalo de r2
confianza de confianza de
95% 95%

Masculino  0,9132 0,8823 a| 08340 | 0,9879 | 09834 a| 09760
0,9363 0,9912

Femenino | 0,9026 0,8771 a| 08146 | 0,9838 | 0,9793 a| 09679
0,9230 0,9873
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Pruebade F

En la tabla 9, podemos ver los resultados de la Prueba de F para las

variables correlacionadas, por sexo. El nivel de significacién fue de p<0,001,

por lo tanto demuestra que dicho analisis es significativo.

Tabla 9: Resultados de Prueba F y Nivel de significacion de CB y peso y ATR y talla, en cada sexo.

CB-PESO ATR-TALLA
PruebaF | Nivel de Prueba F Nivel de significacién
significacion
Masculino 753,6723 | P<0,001 6090,6774 | P<0,001
Femenino 1120,5374 | P<0,001 7682,2930 | P<0,001

Graficos de dispersion

En las siguientes figuras se puede apreciar de forma visual la correlacion

lineal de las variables. Se elaboraron graficas para CB y peso, y ATR y talla por

cada sexo, con un intervalo de confianza de 95%.

En la figura 15 y 16 se observa la correlacion de la CB con el peso en sexo

masculino y femenino, donde se muestra una relacion directa entre ambas

medidas. Se detectan ademas, datos atipicos que se encuentran fuera del

intervalo de confianza.
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Figura 15: Grafico de dispersion entre CB y peso sexo masculino
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Figura 16: Grafico de dispersion entre CB y peso sexo femenino
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Los graficos de dispersion para la ATR y talla de cada sexo (figura 17 y 18),

verificaron la correlacion lineal directa, con existencia de algunos datos

atipicos.
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Figura 17: Gréfico de dispersion entre ATR y talla sexo masculino
200 F
180
160
S e [
S S 140_—
120 |
100 |-
80 | - ’ 1 1 1 1 1 1 1
25 30 35 40 45 50 55 60
ATR
(cm.)

Figura 18: Gréfico de dispersion entre ATR y talla sexo femenino
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Gréficas de percentiles para peso, talla, CB y ATR.

En las siguientes figuras, se describen las variables estudiadas por medio
de graficas percentiladas para este grupo poblacional. Se establecieron los
valores de los percentiles en 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 para cada sexo, segun
P/E, T/IE, CB/E y ATR/E para el intervalo etario de 4 a 18 afios.

Para el sexo femenino, en las figuras 19 y 20 se muestra la distribucion
segun la edad del peso y talla, mientras que la CB/edad y ATR/edad se pueden

observar en las figuras 21y 22.
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Figura 19: Grafica de percentiles para el peso para la edad en sexo femenino
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Figura 20: Grafica de percentiles para la talla para la edad en sexo femenino
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Figura 21: Gréfica de percentiles para la CB para la edad en sexo femenino
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Figura 22: Grafica de percentiles para la ATR para la edad en sexo femenino

El sexo masculino se describe en las figuras 23 y 24 en relacion al
peso/edad y talla/edad, y en las figuras 25 y 26 se visualiza CB/edad y
ATR/edad.
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Figura 23: Grafica de percentiles para el peso para la edad en sexo masculino
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Figura 24: Gréfica de percentiles para la talla para la edad en sexo masculino
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Figura 25: Grafica de percentiles para la CB para la edad en sexo masculino
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Figura 26: Grafica de percentiles para la ATR para la edad en sexo masculino
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DISCUSION

Es de suma importancia realizar una correcta valoracion nutricional en
nifios/as y adolescentes que permita evaluar el estado nutricional y de salud, ya
gue se encuentran en pleno desarrollo y crecimiento (Abeya Gilardon, et al.,
2009; Carmuega & Duran, 2000; Castillo Hernandez & Zenteno Cuevas, 2004;
Romeo, et al., 2007; Bolado Garcia, et. al., 2008; Sociedad Argentina
Pediatrica, 2013). De aqui yace la necesidad de contar con métodos y
elementos claves para obtener datos confiables que puedan brindar
informacion precisa del crecimiento de la poblacion infantil, permitiendo
detectar posibles alteraciones y conllevar las acciones pertinentes para
prevenir problemas en su normal crecimiento (Abeya Gilardon, et al., 2009).

Las medidas mas utilizadas en el ambito pediatrico en nifios/as y
adolescentes son el peso, la talla y la relacion entre ellas y con la edad,
constituyendo indices antropométricos (Abeya Gilardon, et al.,, 2009).
En este trabajo de investigacion, se buscé validar la utilidad los segmentos
corporales circunferencia braquial (CB) y la altura talon-rodilla (ATR) como
medidas indirectas para valorar el crecimiento de nifios/as cuando no se puede

obtener el peso o la talla.

En Argentina, son escasos los estudios actuales que brinden informacion
sobre el estado nutricional de la poblacion de nifios/as y adolescentes, si bien
existen investigaciones, se presentan dificultades en la comparacion debido a
gue en la mayor parte de los casos hay disparidad en las técnicas y/o

metodologias empleadas.

A nivel nacional, se cuenta con la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNYyS), realizada en los afios 2004-2005, se evaluo el estado nutricional en
nifios de 6 a 72 meses de la poblacion argentina, se observo que la prevalencia
de baja talla fue 8,0% [IC 95% 7,0-9,2], 2,1% presentd bajo peso, 1,3%
emaciacion y 10,4% [IC 95%: 9,3-11,5] obesidad (Duran et al., 2009). En
cuanto a nuestro estudio, para la poblacion de nifios/as de 4 y 5 afios, no se
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encontraron casos de bajo peso y los valores para la obesidad y sobrepeso

encontrados fueron mayores.

Ademas en Argentina se realiz6 en el afio 2012 la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (EMSE), donde se encuestd a 36.000 alumnos de 13 a 15 afios,
distribuidos en 600 escuelas de todo el pais, y se observdé un 28,6% de
sobrepeso y 5,9% de obesidad. La misma fue desarrollada por la OMS en el
afo 2001 con el fin de proporcionar datos precisos sobre comportamientos
relativos a la salud, factores de riesgo y de proteccion en los estudiantes.
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2012). Otro estudio realizado en los afios
2003-2005, en la ciudad de Cérdoba, se observé que 20,8% de los nifios/as de
10 a 19 afios presentaban sobrepeso y 5,4% obesidad. El porcentaje de
obesidad fue significativamente mas alto para los varones. Asi mismo, la
prevalencia del sobrepeso fue significativamente mayor en el grupo de 10 a 12
afios, al compararlo con los mayores de 16 afios (Scruzzi, 2006).
En nuestra investigacion para el rango etario de 11 a 17 afios se observé un
13% en cuanto al sobrepeso y un 8 % de obesidad, arrojando valores menores

en cuanto al sobrepeso, pero levemente mayor en obesidad.

En el afio 2008 se realiz6 un estudio sobre el estado nutricional infanto
juvenil, de 3 a 18 afios, en seis provincias de Argentina donde demostro que las
prevalencias generales de desnutriciéon (BT/E, BP/T y BP/E) y exceso de peso
(Sobrepeso y Obesidad) correspondientes a las distintas provincias fueron:
Jujuy 23.0% y 12.8%, Catamarca 25.9% y 10.8%, Mendoza 12.5% y 17.1%,
Buenos Aires en las ciudades de La Plata 13.5% y 18.9%, Brandsen 10.5% y
21.3%, La Pampa 9.6% y 22.1% y Chubut 8.7% y 26.7%, respectivamente
(Oyhenart, et al., 2008). Para nuestra muestra, de 4 a 17 afos, si bien no se
encontraron casos de bajo peso pero si de riesgo de bajo peso, y elevados
porcentajes elevados de sobrepeso y obesidad, siendo resultados similares a
los encontrados en el estudio en las provincias de La Pampa y Chubut. Los

resultados obtenidos, de dicho estudio, sugieren la necesidad de planificar y
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ejecutar estudios multicéntricos, a fin de disponer de una visién integradora

sobre el estado nutricional de los nifios y adolescentes argentinos.

Otro hallazgo de interés en este estudio, en relacion a la toma de medidas
directas (peso y talla), ha sido la observacion de una notable disparidad en los
IMC superpuestos por sexo, en forma especial a los 14 y 15 afios de edad (ver
figura 12). Esto se puede deber a la normal diferencia entre el pico de la talla 'y
el alcance de peso en el tempo puberal del sexo masculino y femenino, donde
este dltimo presenta su desarrollo puberal con anterioridad a los varones, y
luego mantiene el crecimiento alcanzado, mientras que en los varones es

posterior y termina alcanzando una mayor talla.

Los datos arrojados de nuestro estudio metodolégico, en relacion a la
correlacion de la CB y ATR con el peso y la talla en nifios/nifias y adolescentes
sanos, demostraron una relacion significativa. Asi también se comprobd ésta
correlacion en otros estudios, a pesar de que la mayoria estudiaron nifios/as
con discapacidad y adultos mayores, todos concluyeron que la CB y ATR se

comportaban de forma mas precisa para estimar el peso y la talla.

Para la estimacion de la talla, Stevenson (Stevenson, 1995) correlaciono la
ATR vy la longitud del brazo superior con la talla en un grupo de nifios con
paralisis cerebral, el 52% de los cuales eran no ambulatorio, sus resultandos
fueron significativo, con un coeficiente de correlaciéon de 0,97 para cada
segmento con un nivel de significacion <0,05 (Bell & Davies 2006).
Asi también Hogan (1999) con un r igual a 0,88 (p<0,05), comprob6 que la ATR
resultd un predictor significativo de la talla en un grupo de nifios, adolescentes
y adultos con paralisis cerebral no ambulatorio (Eileen Hogan, 1999).
Otro estudio, evaluo la prediccion de la talla a partir de segmentos corporales
en niflos con paralisis cerebral y sin discapacidad, la mayoria menores de 12
afos. Las tres medidas de segmentos corporales presentaron una alta
correlacion con la talla, sin embargo, la ATR resulto la mas fiable de la tres, ya

gue reflejo el mas bajo error técnico (Bell & Davies 2006).
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Asi también, en la poblacion de adultos mayores en el 2008, Borba de
Amorim y otros autores, concluyo en su estudio que es posible utilizar ATR y
longitud media del brazo como medidas para la estimacion de la estatura,
aungue la altura talon-rodilla mostré6 ser la medida que mas se aproxima al
valor real de la talla (Borba de Amorim, et al, 2008).
Nuestros valores del estudio de correlacion de la ATR y talla fueron similares a
los estudios expuestos para las edades de 4 a 17 afios, encontrdndose una
elevada correlacion entre la ATR y la talla.

Para la correlacion con el peso, diversos estudios, compararon diferentes
segmentos. Un estudio realizado en México por Diaz de Ledn Gonzalez y col.
(2011), seleccionaron participantes de 60 o mas afios, de la zona metropolitana
de la ciudad de México y se tomaron medidas que podrian estimar el peso.
Entre las variables que se tomaron se encuentra la circunferencia braquial,
ademas de talla, circunferencia de la cintura, la cadera, la pantorrilla, asi como
la altura talon-rodilla. Estas mediciones fueron tomadas con cinta métrica
convencional y al comparar los valores de correlacion de CB y peso, se

encontré un buen nivel de correlacién (Diaz de Ledn Gonzales et al., 2011).

En Venezuela se realiz6 un estudio por Martin, Hernandez y Rosa, donde se
tomaron variables diferentes en adultos, entre ellas, la circunferencia media del
brazo, la circunferencia abdominal, la circunferencia de pantorrilla, el pliegue
del triceps, el pliegue subescapular y la talla y se seleccioné la medida que
presenté la més alta correlaciébn con el peso siendo ésta, la circunferencia
media del brazo. Las variables que no se seleccionaron principalmente fueron
aguellas que requieren de equipos poco accesibles por su costo o que incluyen
la toma de medidas poco préacticas por su grado de dificultad para tomarlas
(Martin, et al., 2013).

Ambos estudios realizados en Latinoamérica presentaron resultados que

demostraron la correlacion entre la CB y el peso, pudiendo tomarse este
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segmento corporal como predictor del peso. Es por esto que se desarrollaron

estudios de estimacion de peso en distintas poblaciones.

Entre los estudios para la estimacion de peso realizados en nifios vy
adolescentes podemos mencionar aquel realizado por Marquez Acosta y col.
(1998), donde se estudiaron 113 nifios (58 nifios y 55 nifias) venezolanos de
ambos sexos, clinicamente normales, de edades entre 9 y 14 afios. Se
elaboraron ecuaciones de estimacion, para la poblacién venezolana, a partir de
la CB porque presentaban buena correlacion con el peso real de ambos sexos
(Marquez Acosta, et al., 1998).

Otro estudio realizado por Cattermole y otros, en nifios de entre 1 a 11 afios
de Hong Kong en el 2010, utilizé la medicién de la circunferencia braquial para
estimar el peso, ya que esta tenia la relacion mas fuerte y se incrementaba con

la edad en niflos sanos (Cattermole, et al., 2010).

Estos estudios en poblaciones infantiles presentan resultados de correlacion
similares a los obtenidos en nuestro estudio, donde ademas a través de las
gréficas elaboradas se observa que los segmentos corporales de CB y ATR se
comportan de forma similar que el peso y la talla, respectivamente, pudiendo

estimar los mismos.

Si bien no encontramos suficientes trabajos en nuestro pais, estudios
provenientes de distintas regiones, dieron resultados similares, demostrando la
relacion existente entre la CB y peso, y ATR y talla, siendo indiferente a la raza

Yy SEXO0.
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CONCLUSION

Con esta investigacion se logr6 validar la correlacién de CB y ATR para el
peso Yy talla respectivamente, siendo factible su uso para valorar estas medidas
cuando las mismas no puedan ser tomadas de forma directa. Asi, queda
demostrado que en esta poblacién de nifios/as y adolescentes de 4 a 17 afios
de la ciudad de Coérdoba, estos segmentos corporales guardan estrecha

relacion con el peso y la talla.

La principal ventaja practica de esta correlacion es contar con una
herramienta validada que sea confiable para utilizarse en nuestra poblacién, la
misma presenta beneficios, ya que se requiere solo de una cinta métrica y un
antropometro, equipos de alta precision y de muy bajo costo, cualidad
destacada, en casos donde el peso y la talla no puedan medirse de forma

confiable.

Los procedimientos realizados por esta investigacion se pueden replicar en
estudios multicéntricos para asi ampliar la muestra estudiada en diferentes
regiones del pais, y de esa forma elaborar gréficas y tablas de referencias de
CB y ATR para la edad, brindando a la comunidad pediéatrica a nivel nacional,
una herramienta para evaluar a la poblacién de nifios/as y adolescentes sanos
gue requieran estas medidas alternativas para un adecuado seguimiento de su

crecimiento y desarrollo.

Asi también el analisis de estos segmentos, revaloriza la importancia de la
antropometria y de validar medidas antropométricas mediante procedimientos
confiables que avalen el uso de éstas para una determinada
poblacion. Destacando asi la formacién en antropometria y sus alcances, que
permita al Licenciado en Nutricion llevar a cabo una adecuada valoracion
nutricional de los niflos/asy adolescentes, asi como la evaluacién del

crecimiento y desarrollo por parte de pediatras y equipo de salud.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: TABLA PARA EL CENSO DE LA MUESTRA SEGUN
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ANEXO N° 2: PLANILLA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fecha de Edad Sexo Peso Talla CB (cm.) ATR Acceso a la
nacimiento | (afiosy (F/IM) (Kg.) (m.) (m.) salud
meses)
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimados Padres y/o Tutores:

Nos dirigimos a ustedes para comunicarles que estamos llevando a cabo en el colegio de
su hijo/a el Trabajo de Investigacion para la Licenciatura en Nutricion (TIL) titulado
“Estandares de crecimiento a partir de la altura talon rodilla y circunferencia media de
brazo de nifios, nifias y adolescentes de la ciudad de Cordoba” llevado a cabo por
alumnas de quinto afio de la carrera de Licenciatura en Nutricion de la Escuela de
Nutricion de la Facultad de Ciencia Medicas de la Universidad Nacional de Cordoba,
con la direccion de la Lic. en Nutricién Ruiz Brunner Maria Mercedes y la codireccion
del Prof. Dr. Médico Pediatra Eduardo Cuestas, docentes de la UNC.

Este trabajo tiene por objetivo elaborar graficas que nos permitan evaluar el crecimiento
optimo en nifios/as y adolescentes. Para realizar el mismo necesitamos obtener datos
que consistira en la toma de medidas antropometricas no invasivas (peso, talla, altura
talon-rodilla y circunferencia de brazo), y se realizardn dentro del establecimiento
educativo durante el periodo de clases, sin interrumpir la misma.

El peso se tomara con ropa liviana en una balanza, la talla o altura se tomara colocando
al nifio/a derecho frente al tallimetro, la circunferencia media de brazo se tomaré con
una cinta métrica y la altura talén rodilla con un tallimetro corto desde el talon hasta la
rodilla. Ninguno de estos datos es invasivo ni molesto para el nifio/a.

Estos datos seran utilizados resguardando en todo momento la identidad del nifio/a o
adolescente. Se les entregara por escrito el diagndstico del estado nutricional a partir de
las mediciones tomadas.

Desde ya agradecemos su colaboracién, y en el caso de autorizar a su hijo le pedimos
que complete el consentimiento informado que dejamos a continuacion.

Atte.
Andreo, Maria Julieta
Salcedo Corallo, Ayelen

Estudiantes de Nutricién- FCM — UNC

Ante cualquier duda comunicarse con la Lic. Mercedes Ruiz Brunner. Tel: (0351)152456585 — mail:
mercedesruizb@gmail.com
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AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo
P con
fecha de nacimiento...... /...... [ociiinnn. a participar del TIL “Estandares de crecimiento

a partir de la altura talon rodilla y circunferencia media de brazo de nifos, nifias y
adolescentes de la ciudad de Coérdoba”, siempre que el nifio/a acceda de forma
voluntaria dando asi su asentimiento. Comprendo que para participar deben obtener por
Unica vez datos que seran medidas antropométricas del nifio/nifia/joven (peso, talla,
altura talén-rodilla y circunferencia de brazo) que no resultan invasivas.

¢Presenta alguna Enfermedad Crénica? NO — Sl ;Cual/es?...........cc.cccuv.e.

¢ Toma algin medicamento regularmente? NO — Sl ;Cual/es?...........cccccvevueneene.
¢Cada Cuanto?...........

¢ Tiene obra social? SI — NO

En caso de tener obra social ¢Es pre-paga? SI — NO

(Pre-paga es cuando la misma se contrata de forma privada por fuera del trabajo)
FIRMA:

ACLARACION:

Vinculo con el Nifio:

72



ANEXO N° 4: CUADRO PARA EL CALCULO DE EDAD DECIMAL

Cuadro de decimales del afio

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT Nov DIC

1 000 085 162 247 329 414 496 581 666 748 833 915

2 003 088 164 249 332 416 499 584 668 751 836 918

3 005 090 167 252 334 419 501 586 671 753 838 921

4 008 093 170 255 337 422 504 589 674 756 841 923

5 011 096 173 258 340 425 507 592 677 759 844 926

6 014 099 175 260 342 427 510 595 679 762 847 929

7 016 101 178 263 345 430 512 597 682 764 849 932

8 019 104 181 266 348 433 515 600 685 767 852 934

9 022 107 184 268 351 436 518 603 688 770 855 937

10 025 110 186 271 353 438 521 605 690 773 858 940
11 027 112 189 274 356 441 523 608 693 775 860 942
12 030 115 192 277 359 444 526 611 696 778 863 945
13 033 118 195 279 362 447 529 614 699 781 866 948
14 036 121 197 282 364 449 532 616 701 784 868 951
15 038 123 200 285 367 452 534 619 704 786 871 953
16 041 126 203 288 370 455 537 622 707 789 874 956
17 044 129 205 290 373 458 540 625 710 792 877 959
18 047 132 208 293 375 460 542 627 712 795 879 962
19 049 134 211 296 378 463 545 630 715 797 882 964
20 052 137 214 299 381 466 548 633 718 800 885 967
21 055 140 216 301 384 468 551 636 721 803 888 970
22 058 142 219 304 386 471 553 638 723 805 890 973
23 060 145 222 307 389 474 556 641 726 808 893 975
24 063 148 225 310 392 477 559 644 729 811 896 978
25 066 151 227 312 395 479 562 647 731 814 899 981
26 068 153 230 315 397 482 564 649 734 816 901 984
27 071 156 233 318 400 485 567 652 737 819 904 986
28 074 159 236 321 403 488 570 655 740 822 907 989
29 077 238 323 405 490 573 658 742 825 910 992
30 079 241 326 408 493 575 660 745 827 912 995
31 082 244 411 578 663 830 997
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV bIC
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ANEXO N°%: AUTORIZACIONES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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Autorizacién

Por la presente nota se autoriza a la Lic. Mercedes Ruiz Brinner (DNI 33600708),
Maria Julieta Andreo (DNI 34771454) y Ayelén Salcedo Corallo (DNI 34875711) a la
recoleccion de datos antropométricos en el Instituto Superior de Educacién Artistico
Musical "DOMINGO ZIPOLI", para la realizacion de la recoleccién de datos para el
trabajo de Investigacion para la Licenciatura en Nutricion “Estdndares de crecimiento a
partir de la altura talén rodilla y circunferencia media de brazo de nifios, nifias y

adolescentes de la ciudad de Cordoba”.

Nombre de los referentes de la Escuela con quienes dirigirnos para coordinar la

actividad:

Horarios en que se encuentran disponibles: -------=----=-mmmmmmmmmmmm oo

Firma y sello del Responsable que autoriza Sello de la institucion

Aclaracion:

Fecha:
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Autorizacion

Por la presente nota se autoriza a la Lic. Mercedes Ruiz Brinner (DNI 33600708),
Maria Julieta Andreo (DNI 34771454) y Ayelén Salcedo Corallo (DNI 34875711) a la
recoleccion de datos antropométricos en la escuela Normal Superior Dr. Alejandro
Carbd para la realizacion de la recoleccién de datos para el trabajo de Investigacion para
la Licenciatura en Nutricion “Estdindares de crecimiento a partir de la altura talon
rodilla y circunferencia media de brazo de nifios, nifias y adolescentes de la ciudad de
Cordoba”.

Nombre de los referentes de la Escuela con quienes dirigirnos para coordinar la

actividad:

Horarios en que se encuentran disponibles: -=-=-=-=-====mmmmmmmmmmm oo

Firma y sello del Responsable que autoriza Sello de la institucién

Aclaracioén:

Fecha:
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