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Introduccion

La antropometria es una técnica que permite expresar cuantitativamente la forma del
cuerpo!. Su valoracion se efectla a partir de dimensiones y proporciones corporales
externas. Esta técnica implica procedimientos simples y de relativa facilidad de
interpretacion?. En términos poblacionales y de salud, la utilizacion de las variables
antropométricas presenta diversas aplicaciones, de modo que permite caracterizar a los
grupos humanos, evaluar el estado nutricional, monitorizar el crecimiento fisico, e incluso
sirve como parametro para verificar cambios en el somatotipo, la proporcionalidad vy la
composicidon corporal en diversas fases del crecimiento y del desarrollo humanos.

En esencia, el pesoy la estatura son tradicionalmente consideradas las variables de mayor
aceptacion internacional®, puesto que permiten valorar de forma rapida y sencilla el
estado nutricional y el crecimiento fisico de nifios y adolescentes con y sin paralisis
cerebral. En este sentido, varios estudios nacionales*® e internacionales®® han utilizado
tales variables para estudiar el estado nutricional de nifios con paralisis cerebral, y
basicamente destacan una alta incidencia de exceso de peso en sus informes. De hecho,
la talla baja es una caracteristica cardinal de este tipo de poblacidn, e incluso la literatura
cientifica destaca que estos nifios y adolescentes se caracterizan por ser mas bajos® y
presentan exceso de peso® en relacion con la poblacién general.

El diagndstico, la vigilancia y la monitorizacién deben ser efectuados por medio de
referencias especificas. Actualmente existen algunas referencias internacionales que
estdn al alcance de los profesionales que trabajan con poblaciones con discapacidad
intelectual'>®3, y que podrian ser utilizadas para analizar el crecimiento y el estado
nutricional de nifios y adolescentes que han desarrollado un sindrome especifico y/o
algun trastorno en particular.

Desde esa perspectiva, ante la necesidad de conocer el perfil antropométrico de
escolares con paralisis cerebral, este estudio buscdé comparar variables antropométricas
en altura y longitud en funcidon del estado nutricional. Ademas, estudios previos
efectuados en nifios y adolescentes sin discapacidad intelectual destacan que la altura
troncocefélica (ATC)'* y la longitud del pie' basicamente son consideradas predictoras
de la maduracion somatica, y al mismo tiempo, la longitud del antebrazo es utilizada por
lo general para predecir la estatura®®.

A este respecto podemos destacar que no existen estudios a nivel nacional que permitan
caracterizar antropométricamente a los escolares con paralisis cerebral, a pesar de que
se considera un grupo de riesgo y consumidor frecuente de los servicios de salud a nivel
mundial. Por lo tanto, deberia ser atendido y estudiado desde varios puntos de vista, cuyo
proposito fundamental radica en proporcionar informacion respecto al estado de salud
general de esta poblacién.



Objetivo general

Se propone la creacién de un dispositivo que proporcione al profesional de la salud una
correcta medicion antropométrica dirigida a los nifios y adolescentes con paralisis
cerebral y motriz, los cuales generalmente presentan baja estatura, bajo tono muscular
y escoliosis durante la etapa del crecimiento y desarrollo. Ademas de ser un dispositivo
el cual cuente con un sistema mecdanico que proporcione al usuario un mejor manejo del
mismo en relacion al transporte y guardado.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue verificar posibles relaciones entre variables
antropométricas, con lo cual sea posible desarrollar ecuaciones para predecir la estatura
en escolares con discapacidad intelectual.

Tipos de usuarios

Es un usuario el individuo que utiliza o trabaja un objeto o dispositivo o que usa algun
servicio en particular. Es necesario que el usuario tenga la conciencia de que lo que esta
haciendo tenga un fin légico y conciso, sin embargo, el termino es genérico y se limita
en primera estancia a describir la accion de una persona que usa algo.

Para lograr una conceptualizacion del dispositivo se hizo un andlisis de los sectores de la
poblacion para los cuales se esta realizando el proyecto, ya que en la practica clinica
pediatrica es indispensable el uso de la antropometria en el paciente enfermo o sano
con el fin de vigilar o mejorar la salud del individuo. La aplicacion de los pardametros
estudiados se realizard con base en las medidas antropométricas que auxilien el
diagndstico a establecer para el paciente.

Usuario directo

- Nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios diagnosticados con alguna discapacidad
motriz o paralisis cerebral

Usuarios indirectos

- Profesionales de la salud cuya actividad requiera una medicion especifica del
antropométrica del usuario directo

Las mediciones antropométricas deben ajustarse a ciertas prdacticas para usuarios
especificos, asi como ser realizadas en forma sistematica. El dispositivo debe permitir la
Optima medicidon en de los siguientes conceptos para una estimacién adecuada en una
posicion horizontal o de sedestacion, ya que los usuarios en ciertos casos no pueden
permanecer erguidos o en una posicion completamente vertical:

Estatura o longitud en decubito. (distancia vértice-calcaneo). El nifio debe estar acostado
sobre una superficie dura y con un dispositivo graduado (infantémetro). La linea media



del cuerpo debera coincidir con la linea media de la mesa de medicién, piernas extendidas
y brazos descansando lateralmente. El acompafiante apoyara la planta de ambos pies en
el borde fijo de la superficie horizontal, el medidor deslizara la barra del infantdmetro
hasta el borde de la cabeza sostenida en plano de Francfort, con una traccion a nivel de
los angulos de las ramas horizontal y vertical de la mandibula y de las apéfisis mastoides
se logrard la maxima extension fisioldgica.>*

Estatura o talla. Distancia del vértice (punto mas elevado de la cabeza) al suelo. El sujeto
descalzo, de pie con los talones unidos, piernas rectas, columna en extension, hombros
relajados, debera estar pegado a la superficie vertical en la que se sitla el estadimetro.
La cabeza en plano de Francfort (el canto externo del ojo debe estar al mismo nivel que
la implantacion superior del pabellédn auricular) y el medidor bajara la barra movil a la
misma, en tanto, la medicidn se realizara con una traccién gentil pero firme de la cabeza
hacia arriba alcanzando asi la maxima extension fisiolégica.3?

Perimetro cefalico. Se rodea la cabeza con una cinta métrica tomando como puntos de
referencia el occipucio y la glabela, manteniendo la cinta tensa para comprimir el cabello
sobre el créneo.®®

Circunferencia del brazo. El nifio debera tener el brazo flexionado en un angulo de 90° y
con la palma hacia arriba. La longitud se determinara colocando la cinta métrica (de fibra
de vidrio) en el vértice superior del acromion del omoplato hasta el olécranon del cubito
(y la cabeza del radio), marcar el punto medio de la distancia obtenida, sitio donde Ia
medicion se tomara con el brazo extendido, de manera horizontal y sin ejercer presion.*?

Segmento inferior. Distancia sinfision (punto medio del borde superior de la sinfisis
pubica) a calcaneo medida en decubito dorsal; se analiza en funcién de la longitud del
segmento superior y evalta la proporcionalidad del crecimiento.3

Segmento superior. Se determina restando de la longitud (talla en decubito) la longitud
del segmento inferior. Representa la suma de las longitudes del tronco (térax, abdomen
y pelvis) y de la altura del crdneo.?

Brazada. Distancia dactilion-dactilion (borde anteroinferior de la yema del dedo medio)
del sujeto, con los brazos estirados al maximo fisiolégico y perpendiculares a la columna
vertebral; es representativa tanto del crecimiento longitudinal del segmento inferior
(brazos) como del crecimiento transversal del térax (claviculas).® En relacién con la talla
evalla la proporcionalidad del crecimiento.

Circunferencia de cadera. El nifio debe estar relajado y descubierto de la parte que
comprende la cadera, de frente, el medidor y con la cinta alrededor de la cadera palpa
los trocanteres mayores de la cabeza del fémur procediendo a tomar la lectura.®

Circunferencia del muslo. Se mide a nivel de la unién entre el tercio medio vy el tercio
superior del muslo, con la cinta perpendicular al miembro inferior; es determinado por la
masa muscular y es representativa del contenido proteinico corporal.



Conceptualizacién

Mediante el andlisis de conceptos de medicién anteriormente planteados se realizaron
modelos digitales, basados en tablas de medidas antropométricas existentes como se
observa en las siguientes imagenes. El disefio estd compuesto de 3 piezas como
superficies fabricadas en madera de triplay para poder plegar y sin mucho esfuerzo.

Se sostiene sobre una base de tubular de seccion circular calibre 18 que de igual manera
se pliegan hacia el centro de la pieza central.

Se disefiaron mecanismos que permitieran el libre plegado de las piezas, ademas de
permitir que las piezas se coloquen en diversas posiciones logrando mantenerse en su
sitio.



El dispositivo de flexion tipo bibel permite un movimiento libre de 0 hasta 90 grados




La parte superior del mecanismo cuenta con un movimiento definido maximo de 90
grados respecto al plano horizontal y la pieza inferior de 180 grados al plano horizontal



El mecanismo cuenta con un par de engranajes paralelos que permiten el
posicionamiento en distintos angulos.




Medidas generales

Las medidas del dispositivo se definieron con base a tablas antropométricas segun el usuario
directo, y prestando atencidn en las necesidades especificas de los mismos.
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Conclusiones

El dispositivo se encuentra en fase de fabricacion, sin embargo, el funcionamiento esta
comprobado ya que los mecanismos disefiados son de maquila y medidas comerciales,
por lo tanto, no tiene implicaciones negativas para su ejecucion y correcto
funcionamiento.

Para las piezas que componen el mecanismo se propone policarbonato, poliestireno,
acrilicos, politetrafluoroetileno (PTFE) y plasticos reforzados con fibras.



Propuesta de redisefio y recomendaciones

Posterior a la conceptualizacion del modelo anterior se trabajo en una propuesta que
pudiera mejorar la estética y adaptacion ergondmica del usuario directo al dispositivo
basado en un proyecto el cual se trabajé en paralelo, la cual no tuvo mayor alcance por
cuestiones de presupuesto.

Se recomienda la fabricacion de prototipos en diferentes materiales y piezas de herraje
de fabricacion estandar con la finalidad de la ampliar las opciones y mejorar los costos
de fabricacion, ademas de una estandarizacion en la produccion del dispositivo,
permitiendo un analisis completo de la viabilidad econémica del mismo.
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