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CAPITULO | - INTRODUCCION

El presente trabajo se orienta a investigar descriptivamente las medidas antropométricas y nivel de
practica de actividad fisica de los adultos mayores jubilados al Plan de Asistencia Médica Integral®,
tratdndose el mismo de una obra social destinada a personas adultas mayores, de la localidad de
Saira, durante el periodo 2016.

La obra social mencionada cuenta con un total de 147 afiliados en la localidad de Saira; 119 son
las personas afiliadas que residen actualmente en la localidad, el resto se encuentran viviendo en
otras localidades o en zona rural. En este trabajo se investigd a personas afiliadas que se
encontraron en su residencia al momento de la recoleccion de datos y que no se negaron a contestar.
Fueron 77 personas las que se logro estudiar. De los 119 afiliados residentes en Saira un 32,7% no
fue ubicado en su residencia y el 2,5% se neg06 a responder el cuestionario y a dejarse tomar las
medidas antropomeétricas correspondientes.

Como herramienta de recoleccion de datos se utilizé por un lado la antropometria, basandose en
los protocolos de la Sociedad Internacional de Avances en Cine antropometria’ y de la Organizacién
Mundial de la Salud para llevar a cabo las medidas de peso, talla, perimetro de pantorrilla y
circunferencia de cintura®. Los datos obtenidos fueron tratados a través de puntaje estandarizado,
utilizando un patrén de referencia aceptado a nivel internacional segin la Organizacion Panamericana
de la Salud (2002) — Nhanes Il 2000 — Nutrition Screening Initiative- segun Organizacion Mundial de
la Salud (1997), evaluando el estado nutricional global, el compartimento corporal magro y el riesgo
de complicaciones metabdlicas. Si bien el estado nutricional puede evaluarse desde diferentes
perspectivas, se toma la decisién de evaluarlo solo desde la antropometria por sus caracteristicas de
accesibilidad en cuanto a lo econémico, al tiempo y su factibilidad. Y por otro lado; se realizé una
encuesta para conocer caracteristicas que hacen al estado de salud de los adultos mayores con el
objetivo de recolectar datos sobre el nivel actividad fisica, utilizando como parametros de referencia
para la evaluacion los niveles recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (2016).

Del contacto cotidiano con los adultos mayores, al trabajar en el taller de gimnasia perteneciente al
programa de prevencion de Hipertensién Arterial, Diabetes y Obesidad”® del centro de jubilados y
pensionados de Saira, surge la inquietud por investigar este sector de la sociedad. Es este programa
también quien sugiere dicha seleccion de medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional
del adulto mayor.

Saira es una localidad de 803 habitantes, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos;
ubicada en la regién sudeste de la Provincia de Cdrdoba, en el departamento Marcos Juarez; con un

centro de jubilados creado en 1977 con una cantidad de 70 afiliados aproximadamente. En la

'Conocido como se mencionara mas adelante PAMI.

“Conocido como ISAK.

3Medidas que sugiere el programa de prevencion en Hipertension arterial, Diabetes y Obesidad para conocer el
estado nutricional del adulto mayor.

*Conocido como HADOB.
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actualidad cuenta con 147 personas afiliadas al Plan de Asistencia Médica Integral. Los jubilados de
Saira corresponden a la agencia nimero 54 ubicada en la localidad de Noetinger.

De la cantidad total de afiliados, solo el 13,6% son personas que asisten a dicho taller de
gimnasia. A raiz de esta observacion, el bajo porcentaje de inscriptos en el taller de gimnasia, es que
surge la preocupacion por investigar a esta poblacion, los adultos mayores afiliados al Plan de
Asistencia Médica Integral de la localidad mencionada.

Se entiende por adulto mayor, segun Restrepo, S., Morales, R., Ramirez, M., Lopez, M.V., Varela,
L. (2006) a: “ toda persona de 65 afios 0 mas, la cual se encuentra en una etapa generalmente con
presencia de deficiencias funcionales, como resultado de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales”(p.1).

En referencia al tema elegido, es interesante estudiar las medidas antropométricas y el nivel de
practica de actividad fisica que realizan las personas adultas mayores. Es por ello que cabe destacar
lo que afirma Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J., Albala, C. (2007):

El progresivo deterioro bioldégico y consecuente aumento de problemas de salud,
asociados al envejecimiento, son la resultante de la interacciéon de factores genéticos
y ambientales, tales como estilos de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y
presencia de enfermedades; y que la nutricién tiene un papel relevante como
modulador de los cambios que provoca el envejecimiento en diferentes 6rganos y
funciones del organismo®.

Sumado a ello la inexistencia de planes de seguimiento o vigilancia nutricional en los adultos
mayores de dicha localidad, como asi también estadisticas y estudios que demuestren el estado de
estas personas. Si bien, estudios realizados respecto al estado nutricional en ancianos, en cuanto a
caracteristicas antropométricas de la muestra segin sexo, se conoce que los valores mayores
corresponden a los hombres, salvo en IMC mayor en mujeres, como por ejemplo en un estudio
realizado en la ciudad de Santiago, Chile, a 377 sujetos de 65 afios y mas. Las diferencias fueron
significativas en todas las variables. La frecuencia de obesidad fue alta, mayor en mujeres (35,7%)
gue en hombres (25,2%) y la de bajo peso fue muy baja, tanto en hombres (1,3%) como en mujeres
(2,2%).

En cuanto a las posibilidades de actividad fisica destinada a los adultos mayores que existe en
Saira, se encuentra el taller de gimnasia, perteneciente al programa de prevencién de hipertension
arterial, diabetes y obesidad, generado por el Plan de Asistencia Médica Integral y un taller de folclore
municipal.

Investigaciones relacionadas con la actividad fisica en personas adultas mayores, demuestran que
en su gran mayoria son mujeres las que predominan en la préactica de la actividad fisica. Segun un
estudio realizado en la ciudad de Segovia y Valladolid a 270 personas que participaban en programas

de actividad fisica, predominaban en mayor cantidad participantes de 65 a 70 afios y el grupo etario

5 Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J., Albala, C. (2007) Indicadores antropométricos,
composicion corporal y limitaciones funcionales en ancianos. Recuperado de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872007000700004



http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872007000700004
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correspondiente a 80-85 afios, fue el mas reducido en cuanto a participacion en estas actividades.
Respecto a los motivos de la no participacion en actividades fisicas, se concluye que el 70% alude el
desconocimiento de este tipo de actividades y el 30% restante, lo relaciona con la falta de tiempo,
falta de amistades, otros.

El presente trabajo es llevado a cabo sobre la poblacion total de afiliados de PAMI. Una de las
razones que motiva el siguiente trabajo es la controversia que se genera al observar el reducido en
ndamero de afiliados que asiste a las diferentes actividades fisicas que se ofrecen para los adultos
mayores, siendo las mismas personas al momento de expresar su no participacion, quienes aluden a

sus limitaciones fisicas (“yo no voy a gimnasia porque no tengo fuerza”, “estoy muy gorda y me canso
mucho”, “el dolor en los huesos no me permite hacer gimnasia”, etc.), considerando que la actividad
fisica realizada de manera frecuente y supervisada por un profesional, puede revertir esas
limitaciones.

De esta manera se llega a la pregunta problema que le dara sentido y significado a este trabajo:
¢,Cudl es la descripcion de medidas antropométricas y nivel de practica de actividad fisica de los
adultos mayores afiliados al Plan de Asistencia Médica Integral de la localidad de Saira, provincia de
Cérdoba., durante el periodo 20167?

Lo que orienta la presente investigacion es describir y evaluar las medidas antropométricas y el
nivel de préactica de actividad fisica de los adultos mayores afiliados al Plan de Asistencia Médica
Integral de la localidad de Saira, durante el periodo 2016, entendido éste como el objetivo central de
la misma. Para dar cuenta de ello se plantean como objetivos especificos:

-Determinar las medidas antropométricas de los adultos mayores afiliados al Plan de Asistencia
Médica Integral de la localidad.

-Conocer e indagar sobre el nivel de actividad fisica que tienen los adultos mayores afiliados al del
Plan de Asistencia Médica Integral.

-Relacionar los resultados de las medidas antropométricas con la practica de la actividad fisica de
la poblacion estudiada.

-Analizar diferencias, sobre resultados de las medidas antropométricas, entre los afiliados que
practican actividad fisica y los que no lo hacen.

Cada vez son mas las evidencias cientificas que relacionan un adecuado estilo de vida con la
mejora en la calidad de la misma. Los programas de actividad fisica deben incorporarse a las tareas
diarias de cualquier persona pero muy especialmente a la poblacion de mayores. El ejercicio fisico
tiene un efecto sobre los sistemas retrasando la involucién de éstos de forma considerable,
previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia motora y sus beneficios

sociales, afectivos y econémicos._
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CAPITULO Il - CONCEPTOS CENTRALES

II. 1. Adulto mayor

Se debe tener en cuenta, al ser adultos mayores la poblacién a investigar, que existen
caracteristicas que son comunes a todos, que podrian llegar a afectar directa o indirectamente sobre
el fendmeno a estudiar, es decir, sobre estado nutricional o en la practica de la actividad fisica de
estas personas, las caracteristicas a las cuales se hace mencion segun Escobar Sandoval, M.,
Paredes de Morris, O., Orozco Gallo, S. (1995) son:

. Las de orden fisico. Se refieren a manifestaciones visibles, encanecimiento,
cambio de estructura muscular y 6sea, arrugas, pérdida de fuerza muscular y de la
agilidad de movimientos y pérdida de cabello.

. Las de orden biolégica. Predisposicion a ciertas enfermedades entre ellas,
la artrosis, osteoporosis, problemas de presion arterial, sordera, pérdida de la vision,
trastornos hormonales, problemas circulatorios e insomnio.

. Las de orden psicoldgico: Tales como la depresion, el evocar continuamente
el pasado, predisposicién a la angustia, actitudes egoistas, disminucion de aptitudes,
pérdida de la memoria, como no recordar hechos recientes, acentuacién del caracter
y depresion (p.4).

Es necesario establecer sub-clasificaciones del adulto mayor, ya que dentro este grupo, por la
diversidad de factores que inciden negativa o positivamente en su estado de salud y capacidad de
rendimiento fisico, se encuentran adultos mayores con caracteristicas fisico-funcionales particulares,
independientemente de su edad cronolégica. Parafraseando a Chavez Samperio, J., Lozano Dévila,
Ma E., Lara Esqueda, A., Velazquez Monroy, O. (s.f) se considera:

-Adulto mayor teéricamente sano a quien ha logrado una “Vejez exitosa”, ya que conserva
totalmente su independencia, aun cuando pueda sufrir algin padecimiento crénico-degenerativo, pero
gue por su propia naturaleza no representa una limitacion para la realizacion de las actividades de la
vida diaria y que es facilmente controlable médicamente;

-Adulto mayor enfermo al portador de uno o varios padecimientos cronico-degenerativos
inestables, que requieren de un estricto control médico, sin complicaciones graves, con algunas
limitaciones para la realizacién de las actividades diarias, pero que mantienen cierta independencia
social y familiar;

-Adulto mayor fragil a la persona que sufre una o varias enfermedades crénico-degenerativas, por
lo general complicadas, que ha perdido su independencia y permanece recluido en el seno familiar o
se encuentra institucionalizado (p.4).

Sea cual fuese su situacibn son personas que estan atravesando un proceso bioldgico,
caracterizado por una relacion inversamente proporcional entre la funcionalidad y la vulnerabilidad

gue se desarrollan progresivamente, llamado envejecimiento.
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[I.2. Envejecimiento

“El envejecimiento comenzaria a la hora del nacimiento, cuando la tasa de crecimiento celular
comienza a descender” y puede considerarse desde diversos puntos de vista segin Gutiérrez, L.
(1999, p.126):

1. Cronoldgico: es quizas, la manera mas simple de considerar la vejez: contar el
tiempo transcurrido desde el nacimiento. En ciertas personas la transicion ocurre
gradualmente y en otras se da un cambio casi repentino. La importancia de los
cambios reside en que parece haber una relacion entre la cronologia y la serie
constituida por los acontecimientos de la vida. Sin embargo, los umbrales
arbitrariamente establecidos resultan con frecuencia engafiosos. Tanto como el
namero de aniversarios, influyen las enfermedades y los factores socioeconémicos.
La edad cronoldgica sirve, cuando més, como marcador de una edad “objetiva”. La
edad cronoldgica y el proceso de envejecimiento son fenémenos paralelos, mas no
relacionados causalmente; no es la edad, sino el cémo se vive lo que contribuye a la
causalidad del proceso.

2. Biologico: la edad biologica corresponde a etapas en el proceso de
envejecimiento bioldgico, el cual es diferencial, es decir, ocurre a ritmos distintos en
diferentes 6rganos y funciones; es también multiforme, pues se produce a varios
niveles: molecular, celular, tisular y organico, y es, a la vez, estructural y funcional.

3. Psiquico: ¢existen signos psicologicos o afectivos de la vejez? Sabemos
cuando una persona puede ser considerada psicolégicamente madura, pero ¢se
siente uno distinto a los 40 y a los 70 afios? Ciertamente hay diferencias entre
jévenes y viejos y se manifiestan en dos esferas: la cognoscitiva, que afecta la
manera de pensar y las capacidades, y la psicoafectiva, que incide en la personalidad
y el afecto. Estas modificaciones no sobrevienen espontaneamente, sino que son,
mas bien, el resultado de acontecimientos vitales como el duelo y la jubilacion. Al
parecer, la capacidad de adaptacion a las pérdidas y otros cambios que se suscitan a
lo largo de la existencia determinan en gran medida la capacidad de ajuste personal a
la edad avanzada.

4. Social: comprende los papeles que, se supone, se han de desempefar en la
sociedad. Es claro que ciertas variables sociales evolucionan con la edad, pero sin
seguir necesariamente a la edad cronolégica. El ciclo dependencia/independencia
gue afecta a muchos individuos de edad avanzada es el principal ejemplo.

5. Fenomenolégico: la percepcién subjetiva de la propia edad, que el individuo
manifiesta honestamente sentir, se refiere al sentimiento de haber cambiado con la
edad a la vez que se permanece en lo esencial. Tal percepcion subjetiva parece
adquirir cada vez mas valor al introducirnos al estudio de los mecanismos de
adaptacién que conducen a un envejecimiento exitoso.

6. Funcional: el estado funcional en las diferentes edades es la resultante de la
interaccion de los elementos biolégicos, psicoldgicos y sociales, y constituye,
probablemente, el reflejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del proceso
de envejecimiento.

Segun dicho autor el concepto de envejecimiento cronolégico no necesariamente corresponde al
de envejecimiento funcional, pues la rapidez en la instalacion de este ultimo guarda una directa
relacion con la de factores de riesgo para la salud, ya sean de tipo hereditario, o los adquiridos a lo
largo de la existencia, como el consumo de tabaco y alcohol, como el ritmo de vida acelerado
presente en las sociedades modernas que modifica negativamente los habitos alimentarios y limita el
tiempo que pudiera dedicarse a la recreacion y practica de actividades fisico deportivas. Todos estos
aspectos afectan el estado de salud funcional del individuo al deteriorar la eficiencia en el rendimiento
de diversos aparatos y sistemas, lo cual en un mediano o largo plazo incide negativamente en la
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calidad de vida del sujeto, aln en ausencia de enfermedad, pero que en Ultima instancia favorecen la
aparicion temprana de padecimientos crénico degenerativos, entre los que destacan la diabetes,
hipertensiéon arterial, problemas cardiacos, accidentes cerebro-vasculares, enfermedad articular
degenerativa, osteoporosis, cancer de colon, por s6lo mencionar algunas, asi como la complicaciones
gue de ellas derivan.

Parafraseando a Chavez Samperio, J., Lozano Dévila, Ma E., Lara Esqueda, A., Velazquez
Monroy, O. (s.f) el envejecimiento bioldgico estd supeditado a los estilos de vida observados durante
la juventud, de tal forma que es posible encontrar personas de edad avanzada “bien conservada”, en
tanto que otras, relativamente jovenes se consumen con mayor rapidez, ante la existencia de ciertos
padecimientos de inicio silencioso o deterioro funcional anticipado, que en sus inicios cursan sin
evidencia clinica, mas cuando son exigidos a realizar un esfuerzo mayor del habitual, la deficiencia
funcional se hace manifiesta, como resultado de un mal funcionamiento organico. Sin embargo esta
situacion puede ser frenada o revertida, a cualquier edad, si se modifican los estilos de vida negativos
y se promueve la practica del ejercicio fisico programado acorde a las caracteristicas morfo-
funcionales del sujeto. Por lo tanto, la salud de los ancianos no debe y no puede ser simplemente
examinada desde el punto de vista de la presencia o ausencia de enfermedad, pues la capacidad de
rendimiento fisico depende de la eficiencia funcional de practicamente la totalidad de los aparatos y
sistemas que integran al organismo, como: el aparato cardio-respiratorio, responsable de captar,
transportar y entregar el oxigeno a los tejidos, lugar en donde se llevan a cabo los procesos
metabdlicos aerobios y anaerobios, responsables de la produccién de energia indispensable para el
mantenimiento de la propia existencia y la ejecucién del movimiento. Igualmente la conservacion de la
masa y fuerza muscular representan un factor importante en el mantenimiento de la postura, el
equilibrio y la marcha, que junto con una adecuada estructura ésea previenen el riesgo de caidas y
su, consecuencia las fracturas, principalmente de columna y cadera. De ahi que para la realizacion de
sus actividades diarias en forma independiente y tener una buena calidad de vida, se deba preservar
el funcionamiento organico en 6ptimas condiciones de acuerdo a la edad del sujeto, para asegurarle
una adecuada habilidad funcional, misma que se define como “La eficiencia con la que el individuo se
desempenfa fisicamente, piensa, siente 0 se comporta en congruencia con su medio ambiente, sin
emplear para ello un gasto excesivo de energia” (Samperio, J., Lozano Davila, Ma E., Lara Esqueda,
A., Velazquez Monroy, O. s.f, pp. 4-5).



UNVM - Lic. en Educacién Fisica. “Descripcion de las medidas antropométricas y el nivel de practica
de actividad fisica de los adultos mayores del Plan de Asistencia Médica Integral de la localidad de
Saira, Provincia de Coérdoba, durante el afio 2016” - Bertoli Janet

Pagina | 13

I1.3. Plan de Asistencia Médica Integral - Programa Hipertensidn Arterial, Diabetes, Obesidad

El Plan de Asistencia Médica Integral (PAMI), fue creado el 13 mayo de 1971 con la sancion de la
Ley 19.032 ante la necesidad de brindar asistencia médica, social y asistencial a una poblacién que
requeria atenciones especificas referidas a su edad: los adultos mayores. Si bien su nombre
institucional es “Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados”, la mayoria de
la poblacion la identifica con las siglas de su eslogan que en sus comienzos hacia alusiéon al
Programa de Atencion Médica Integral. Con el correr de los afios, este eslogan se fue adaptando a
los objetivos institucionales y a las necesidades de los afiliados.

PAMI fue la primer obra social donde los destinatarios eran en su mayoria adultos mayores,
convirtiéndose de esta forma, en la obra social pionera y precursora en atencién a la tercera edad,
tanto a nivel regional como internacional.

En sus comienzos, PAMI prest6 sus servicios a los afiliados de Capital Federal. A lo largo de su
trayectoria, se ha ido consolidando y extendiendo a lo largo y ancho de todo el territorio nacional. En
la actualidad cuenta con mas de 650 oficinas de atencion distribuidas en las capitales provinciales y
en las localidades mas importantes del pais; brindando asistencia a mas de 4.600.000 afiliados,
asumiendo el rol de la obra social mas grande de Latinoamérica y una de las mas grandes del mundo
en su tipo.

Por la complejidad y variacion de sus prestaciones, PAMI se convirtié en un
modelo Unico en su género. Una de las principales caracteristicas que hacen a esta obra social
diferente del resto es el tipo de prestaciones y servicios que brinda, relacionados con su esencia
social, humana y recreativa, entendiendo que la mejora en la calidad de vida no refiere solo al estado
de salud fisico, sino también social y emocional. Se concreta esto a través de servicios médicos y
sociales. Dentro de estos Ultimos se encuadra el “Programa hipertension arterial, diabetes y
obesidad”, que como novedad resulta de una interaccién entre las areas médicas y sociales, y se
erige actualmente como parte de las politicas sanitarias del pais, siendo su objetivo trabajar la
prevencion secundaria con grupos de afiliados hipertensos, diabéticos u obesos (las tres patologias
predominantes entre los mayores), en una tarea asociada entre centros de jubilados, equipos técnico-
sociales y médicos de cabecera, respaldados por un nuevo sistema de vigilancia nutricional
participativo. Especificamente el taller de gimnasia HADOB de la localidad de Saira tiene como
objetivo incrementar las oportunidades de salud de los afiliados en términos de autonomia funcional,
participacion en el control de sus patologias, integracién social y esparcimiento; y los contenidos que
se trabajan en el mismo son actividades fisica moderadas con las cuales se busca el mantenimiento y
desarrollo de la fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio. Para la concrecion de las actividades de
este programa, PAMI descentraliza fondos y acciones en las entidades de jubilados.

Sus objetivos centrales son la vigilancia nutricional e intervencién alimentaria en sus tres

modalidades (bolsén, comedor, vianda), la participacion comunitaria de los afiliados con sus
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instituciones naturales —los centros de Jubilados- y el fortalecimiento y capacitacién de los mismos
como ejes articuladores entre los afiliados y el instituto para que éste logre su finalidad®.

®PAMI.(2016) Haciendo un poco de historia. Recuperado de http:/www.pami.org.ar/me_in_historia.php


http://www.pami.org.ar/me_in_historia.php
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CAPITULO Ill - LA ACTIVIDAD FIiSICA EN EL ADULTO MAYOR

I11.1. Actividad fisica. Beneficios. Ejercicio fisico sistematico

Como sefala Sanchez Banuelos (1996), “la actividad fisica puede ser contemplada como el
movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contraccién muscular y que conduce a un
incremento sustancial del gasto energético de la persona”. Este autor sefiala dos parametros
esenciales a tener en cuenta en la consideracion de las actividades fisicas; por un lado, lo
cuantitativo, que hace referencia al grado de consumo y moavilizacién de energia necesaria para
realizar el movimiento, aspecto que es controlado a través del volumen, la intensidad y la frecuencia
de dicha actividad (Shepard, 1995; Gonzalez y Gorostiaga, 1995; Navarro, 1994) y, por otro lado, lo
cualitativo, vinculado al tipo de actividad a realizar, asi como el propésito y el contexto en el cual se
realiza. Por tanto, “la actividad fisica como movimiento intencional esta presente bajo diversas formas
y, entre dichas actividades, cuando existe una atencion directa hacia la busqueda de mejoras
corporales, surgen nuevos conceptos, tales como el de ejercicio fisico, juegos, deporte” (Gomez, H.,
s.f, p.18)

Al tener en claro que son muchas y variadas las posibilidades para realizar actividad fisica, es de
nuestro interés identificar cuales son las mas adecuadas para producir beneficios relevantes en
término de salud y puedan ser practicadas por los adultos mayores, promoviendo una regulacién de
los procesos metabdlicos y de adaptacion que aseguren la prevencién y el tratamiento de
enfermedades.

Es importante sefialar que, segin Romero Garcia (2003):

La actividad fisica para la salud debe llevarse a cabo en forma regular y
consistente. Aquellas actividades esporadicas o de fin de semana, no son suficientes
para estimular apropiadamente los diferentes 6rganos y sistemas, por el contrario,
grandes intervalos de inactividad entre cada uno de los estimulos y las desmedidas
exigencias de los esfuerzos casuales, al igual que, empezar un programa de
ejercicios para luego interrumpirlo y posteriormente volverlo a comenzar, ocasionan
descompensaciones en el organismo de las personas provocando una serie de
alteraciones y lesiones que pueden llegar a ser irreversibles’.

En consideracion con lo anterior, y coincidiendo con dicho autor, se recomiendan actividades
fisicas que se caractericen por ser continuas y controladas. En este sentido, se destaca los ejercicios
fisicos sisteméticos como una alternativa para lograr beneficios en la salud, especialmente porque se
realizan con una dosis acorde con las necesidades y posibilidades de cada persona, determinando un
volumen, una intensidad y una frecuencia de acuerdo a ello, sin olvidar, la medicion de sus efectos.
Ademas, producen en el organismo cambios que se relacionan con las modificaciones que sufren los
diferentes sistemas organicos, dentro de un proceso de adaptacion, provocados por los constantes

estimulos de esfuerzo a los que se expone el sujeto. Mediante los ejercicios fisicos sisteméticos, se

" Romero Garcia, A. (2003). Revista Digital Actividad fisica beneficiosa para la salud.
http://www.efdeportes.com/ - Buenos Aires - Afo9 - N° 63 Recuperado de
http://www.efdeportes.com/efd63/activ.htm



http://www.efdeportes.com/
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puede garantizar que la actividad fisica para la salud, asegura los estimulos necesarios en el
mejoramiento de la capacidad funcional de sistemas y o6rganos, provocando una serie de
adaptaciones bioldgicas, tanto extra como intracelulares. Este tipo de ejercicios contempla acciones
motrices que buscan desarrollar las capacidades aerdbicas, el control de la compaosicion corporal y el
fortalecimiento de los diversos grupos musculares. Por lo tanto, se debe incluir una propuesta
integrada de ejercicios de resistencia, ejercicios de flexibilidad y ejercicios de fuerza. Un aspecto
interesante es contar con un abanico de posibilidades que puedan agrupar una cohesion entre lo que
se prefiere y lo que se necesita. La ventaja del gjercicio fisico sistematico radica, en que el sujeto
controla y dirige todas las actividades de acuerdo con sus posibilidades e intereses. En consecuencia,
los ejercicios fisicos son primordiales para garantizar en las personas una vida mas saludable, se
encuentran inmersos en las diferentes actividades fisicas recomendadas para la salud, las cuales se

clasifican en ligeras, moderadas y vigorosas.

I1l.2. Efectos del ejercicio fisico y la salud

Se considera que la actividad fisica regular de intensidad moderada tiene importantes beneficios
para la salud en todas las edades. Es cierto que con la edad se presentan una serie de alteraciones
de orden fisiologico, psicologico y social, es alli donde la actividad fisica se ha mostrado como una
eficiente alternativa para enfrentar muchos de estos cambios. Petrella (1999), en Carazo Vargas
(2001, p.128) describe, que en el adulto mayor son mas prevalecientes una serie de desérdenes,
entre los que destacan las enfermedades de las arterias coronarias, la hipertension, los fallos
congeénitos del corazon, la diabetes, la artritis y los des6rdenes cognitivos. No obstante mediante la
actividad fisica regular todas estas afecciones presentan cambios positivos.

Cabe destacar lo que describe Pedro Carazo Vargas (2001):

El estilo de vida, segun la conferencia de consenso de la National Institutes of
Health 1996, es el principal factor de riesgo para contraer una serie de enfermedades.
Se estima que la actividad fisica provee al individuo una serie de beneficios que
mejoran su calidad de vida, pues ademéas de proteger contra el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, favorece a modificar otros factores no menos
importantes en la salud del individuo, tales como la presion alta, los niveles de lipidos
en la sangre, la resistencia a la insulina y la obesidad (p.128).

Los beneficios que reporta una actividad fisica realizada regularmente se pueden clasificar en tres

tipos de acuerdo a sus objetivos, segin Bianco, A (2010):

° Beneficios de caracter preventivo: mejora los diferentes sistemas corporales
y disminuye los factores de riesgo asociados a diversas enfermedades tales como:
enfermedades relacionadas al corazén y accidentes cerebro vasculares, obesidad,
diabetes, cancer. Mejora de huesos, musculos, articulaciones y sus estructuras.

o Beneficios rehabilitadores: recuperacion de lesiones, accidentes, de
problemas cardio-vasculares, estrés, depresion, etc.
o Beneficios de cardcter mental: mejora la salud psicolégica (autoestima, seguridad,

bienestar, etc.) (p.7).

Sea cual fuese el objetivo con que se practica el ejercicio fisico, cuando se realiza en forma

regular, trae aparejados una serie de efectos que van a permitir mejorar la calidad de vida de la
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persona; siendo muy importantes las modificaciones cardiovasculares, entre las cuales se destaca la
disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo y a niveles submaximos. La frecuencia cardiaca
méxima, sin embargo, no variard con el entrenamiento, salvo en casos aislados. La tension arterial
también disminuira logrando asi un descenso en el doble producto para un esfuerzo determinado. El
gasto cal6rico se mantendra, a expensas de aumentar el volumen latido. Esto se consigue
incrementando el volumen tele diastélico con la ayuda de la contraccién auricular. El aumento de la
contractibilidad del miocardio también contribuird a mejorar el gasto. Aunque se ha descripto un
deterioro en la funcion sistélica con la edad, ésta es menor con el entrenamiento, e incluso hay
estudios que demuestran su mejoria con el gjercicio fisico en ancianos sin patologias. El VO2 maximo
mejorard con el entrenamiento hasta un 15%. En los ancianos activos su descenso puede ser frenado
hasta un 50 %. El aumento de la masa muscular que ocurre a nivel periférico contribuye al aumento
del VO2 maximo nivel periférico, el entrenamiento produce un aumento en la extraccion del oxigeno
en los musculos activos debido al aumento en el nimero y tamafio de las mitocondrias, lo que
permite su mejor utilizacién. (Serra Grima, 1996, p.381)

Coincidiendo con el autor del parrafo anterior el ejercicio fisico genera efectos a diferentes niveles:

-A nivel respiratorio se produce una distribucion mas uniforme del gasto pulmonar, y se ha
observado mejoria en la capacidad vital. Disminuye el trabajo respiratorio, al mejorar la cinética del
diafragma. Habrd menor sensacién de fatiga con el esfuerzo.

-A nivel sanguineo disminuye la adhesividad plaquetaria y aumenta la actividad fibrinolitica del
plasma. Disminuye el colesterol total y triglicéridos, aumentando el colesterol-HDL. Disminuye
también la intolerancia a la glucosa, facilitando el control de la Diabetes Mellitus. El ejercicio facilita la
pérdida de peso.

-A nivel éseo, el ejercicio retrasa la descalcificacion de huesos, previniendo la osteoporosis,
frecuente en ancianos, especialmente si son mujeres.

-A nivel psicoldgico, disminuye los niveles de ansiedad y depresion aumentando la confianza del
anciano en su capacidad.

En el marco de esta investigacion cabe destacar el termino salud: “estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedad” (Sanchez Bafiuelos, 1996, p.21).

En cada una de las dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales de la salud, se pueden contemplar
dos estados extremos absolutamente contrapuestos: por una parte, un estado de signo positivo y por
otra un estado de signo negativo. A los estados positivos de la salud se los asocia con un estilo de
vida adecuado, un éptimo nivel de estrés, una sensacion de bienestar, una capacidad de disfrute de
la vida, y una tolerancia a los retos que plantea el entorno. Por su parte, a los estados negativos con
respecto a la salud se les asocia fundamentalmente con el incremento de niveles variados de la
morbilidad y sus efectos asociados de caracter fisico, psicologico y social y con una incidencia
prematura a la mortalidad. Esto nos lleva al concepto de “estilos de vida” definido por Mendoza

(1990) en como el conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de
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un individuo o grupo (Carlstrom, F.; Miotti, A; Zulatto, M, 2000, p.29). A continuacién estos autores
afirman:

Dentro de una determinada sociedad no hay un Unico estilo de vida saludable,
sino muchos, cualquiera sea la definicion de salud que se adopte. El estilo ideal de
vida saludable no existe, porque implicaria que solo una cierta manera de afrontar
diariamente la realidad en la que se vive es saludable. Ademas, cualquier estilo de
vida calificado globalmente como saludable puede contener elementos no saludables,
o saludable en un sentido pero no en otro (p.29).

El estilo de vida de una persona, de acuerdo con Shephard, se compone de una serie muy diversa
de comportamientos que se consideran favorables para la salud destacandose fundamentalmente
tres tipos de habitos:

¢ Una alimentacién correcta.

¢ Una actividad realizada con una frecuencia, intensidad y duracién adecuada.

e Pautas de descanso regular y de propia duracion (dormir entre 7 y 8 horas diariamente).

Entre aquellos habitos que considera negativos, destaca principalmente el consumo de tabaco y

de alcohol en cantidades excesivas, y el consumo de otras drogas nocivas.

[11.3. La condicion fisica relacionada con la salud. Niveles de actividad fisica recomendada

Un estado dinamico de energia, permitiendo a las personas llevar a cabo las tareas diarias
habituales, disfrutar el tiempo de ocio activo, afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga
excesiva, es lo que determina “estar en forma” respecto a la condicion fisica, a la vez que ayudar a
evitar las enfermedades derivadas de la falta de actividad fisica, a desarrollar al maximo la capacidad
intelectual y experimentar plenamente la alegria de vivir.

Parafraseando a Carlstrom, F.; Miotti, A; Zulatto, M (2000): Toda persona posee como
capacidades fisicas a la fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacién y velocidad. Estas cualidades
basicas estan desarrolladas de formas diversas en cada persona de acuerdo con el esfuerzo que
deban realizar diariamente o en su actividad deportiva. La condicién fisica esta determinada por el
conjunto individual de estas capacidades, las cuales pueden ser mejoradas mediante el
entrenamiento. Un entrenamiento razonable, a cualquier edad, mejora las debilidades fisicas y
contribuye a una armonizacion de la condicidn fisica. La disminucién de la fuerza a consecuencia de
la edad puede ser retardada claramente por medio de un entrenamiento especial e incluso puede ser
frenada completamente. La capacidad de resistencia puede conservarse durante un tiempo
considerablemente mayor. No se trata de correr un maratén, pero precisamente a una edad avanzada
un entrenamiento de la resistencia correctamente dosificado contribuye de forma significativa al
bienestar. También la movilidad de las articulaciones y la capacidad de elongacién de los musculos
pueden ser conservadas y mejoradas en gran parte (p.40).

Segun autores del parrafo anterior para conservar la salud y la capacidad funcional en la mayoria
de las personas los componentes mas importantes son: Resistencia cardio-respiratoria, fuerza y

resistencia muscular y flexibilidad.
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Resistencia: este es el factor mas cominmente asociado al concepto de condicion fisica y esta en
referencia a algunos aspectos de la condicion cardiovascular, tales como la absorcion méxima de
oxigeno o la capacidad de trabajo fisico. La resistencia cardiovascular es determinante en la cantidad
de ejercicio continuado de caracter ritmico que una persona puede realizar. Las actividades
asociadas con el desarrollo de este factor son: la carrera suave, la marcha, montar en bicicleta,
nadar, etc.

Fuerza: incremento de la fuerza es otro aspecto de la condicion fisica. La fuerza determina la
resistencia que podemos superar o aplicar. El incremento de la fuerza no implica un desarrollo
potencial maximo, sino un trabajo orientado a optimizar los niveles del tono muscular.

Flexibilidad: incremento d la movilidad articular y la capacidad de elongacion de los muasculos. La
flexibilidad se refiere a la capacidad de movilidad articular, y cuando esta sufre restricciones se debe
fundamentalmente a musculos o tendones demasiado tensos. La falta de flexibilidad es un proceso
comUnmente asociado al envejecimiento, de forma que la falta de fluidez en el movimiento de asocia
mas a menudo con la edad que con la falta de flexibilidad necesaria.

Cabe aclarar que las sesiones de entrenamiento en personas de edad avanzada son muy
similares a los de un adulto sano, con algunas modificaciones debido a las caracteristicas y objetivos
buscados en los ancianos. Por otra parte la situacion fisica y psicologica de este grupo de poblacién
es muy variada, debiéndose adaptar el nivel de ejercicio de una forma totalmente individual (p.41).

El American College of Sports of Medicin® definié unos niveles de entrenamiento para mejorar la
capacidad fisica en adultos sanos. Estos niveles consistian en la realizacibn de ejercicios
fundamentalmente aerdbicos, durante 20-60 minutos, entre 3-5 dias a la semana. Como
entrenamiento de resistencia se podrian incluir grupos de 8-10 ejercicios, que condicionen los grupos
musculares mayores, repetidos de 8 a 12 veces, a los menos 2 dias a la semana. Se realizaria la 60-
90 % de la frecuencia cardiaca méxima o entre el 50-85 % del consumo maximo de oxigeno. La
American Heart Association® establecié también unos niveles minimos de ejercicios para desarrollar
la salud y una buena forma fisica: sesiones de 20-30 minutos, 3 dias por semana, a una intensidad de
entre el 50-60 % del consumo maximo de oxigeno. En personas mayores sera necesario realizar
ciertas adaptaciones segun su situacion fisica inicial, pero en términos generales los niveles minimos
de ambos protocolos podrian ser aplicables al inicio de la prescripcién. En los ancianos se
recomienda fundamentalmente los ejercicios de tipo aerdbico, movilizando grandes grupos

musculares. Sin embargo, el afiadir un pequefio componente de entrenamiento de resistencia, como

8 Conocida bajo las siglas ACSM. Es la organizacién mas grande de la ciencia y de la medicina del deporte en el
mundo. Con més de 50.000 miembros y profesionales certificados en todo el mundo, ACSM se dedica a avanzar
e integrar la investigacion cientifica para proporcionar aplicaciones educativas y practicas de la ciencia del
gjercicio y la medicina deportiva.

® La American Heart Association (Asociacion Estadounidense del Corazon) es el maximo referente cientifico
en cardiologia de Estados Unidosy el resto del mundo. Debido a su volumen de publicaciones cientificas,
actualmente determina y define las directrices de los avances médicos en el ambito de la cardiologia.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ar&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.acsm.org/membership/who-should-join&usg=ALkJrhiKLJrNpqFv8FafHcz7W6HGWdtM0A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ar&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.acsm.org/certification&usg=ALkJrhgdyAC_0KuKesSslPooVW7XCTQ4BQ
https://es.wikipedia.org/wiki/Cardiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Cardiolog%C3%ADa
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pesas de 1-2 kg, puede ser muy interesante para potenciar grupos musculares especificos. De esta
forma se consigue mejorar la realizacion de muchas actividades de la vida diaria, que podrian estar
limitadas. Los ejercicios aerdbicos mas recomendados son: caminar, trotar, correr, andar en bicicleta,
nadar, bailar, etc. Evidentemente cuando se utiliza la caminata como entrenamiento, la intensidad
serd menor que en otros ejercicios, como por ejemplo correr. Sera necesario aumentar la frecuencia o
duracién para conseguir resultados equivalentes (Serra Grima, J., 1996, pp.383-384).

Por otra parte se hace mencion a las recomendaciones que hace la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2016) en cuanto a los niveles de actividad fisica para un adulto mayor. Se considera que son
personas “fisicamente activas” aquellas que realizan una actividad entre 150 a 300 minutos
semanales con modalidad moderada aerobica o entre 75 a 150 minutos de actividad fisica vigorosa
aerobica, o una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas. Las mismas le
permitirian al adulto mayor mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud 6sea y
funcional, y reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, depresion y deterioro cognitivo.

En funcién de lo expuesto, se puede categorizar al adulto mayor de acuerdo a la actividad fisica
gue realiza semanalmente, de la siguiente manera:

. Adulto mayor sedentario: no realiza actividad fisica

e  Adulto mayor semiactivo: realiza actividad fisica pero menos de 150 minutos semanales de

actividades fisicas moderadas aerbbicas, o menos de 75 minutos de actividad fisica vigorosa
aerobica

° Adulto _mayor activo fisicamente: realiza actividad fisica entre 150 a 300 minutos

semanales de actividades fisicas moderadas aerdbicas o entre 75 a 150 minutos de actividad
fisica vigorosa aerébica, 0 una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

. Adulto _mayor con sobre actividad fisica: realiza mas de 300 minutos semanales de

actividades fisicas moderadas aerdbicas o mas de 150 minutos de actividad fisica vigorosa

aerébica._
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CAPITULO IV - ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES

IV.1. Estado nutricional. Diagnéstico

El resultado entre el aporte nutricional que recibe un individuo y las demandas nutritivas del mismo
necesarias para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas,
corresponde al estado nutricional. (Majen Serra L, Aranceta Bartrina J, 2006, de Onzari Marcia, 2010,
p.486).

Como se ha dicho en capitulos anteriores el envejecimiento es un proceso complejo que abarca
cambios moleculares, celulares, fisiolégicos y psicolégicos. Si bien la nutricion juega un papel
importante en esta etapa, a través de la modulacién de las funciones de diferentes érganos y tejidos,
estos cambios inciden, directa o indirectamente, sobre la nutricion, por lo cual se ve afectado el
estado nutricional.

A continuacion se indican algunos cambios fisiolégicos segin Majen Serra L, Aranceta Bartrina J,
2006, de Onzari Marcia (2010), que en mayor o menor medida, influyen en la nutricion del adulto
mayor.

-Pérdidas sensoriales: Los sentidos del gusto, el olfato, la vista, la audicién y el tacto disminuyen a
velocidades individualizadas; afectando esto en la capacidad para identificar los alimentos que se
consumen, originando una merma en el consumo de alimento como resultado de una reduccion en el
apetito, el reconocimiento de los alimentos y la capacidad para alimentarse por si mismos.

-Estado de salud oral: la xerostomia (sensacion subjetiva de sequedad en la boca producida por
hipo salivacién) afecta a mas del 70% de las personas de edad avanzada y altera en grado
importante el consumo de nutrimento, provocando dificultades para masticar y deglutir, y como
resultado tienden a evitar alimentos crujiente, secos y pegajosos.

La caries dental no tratada son causa importante de pérdida dentaria en este grupo de edad lo
cual conlleva a un menor consumo de carnes, frutas y vegetales frescos. A su vez, esto ocasiona un
consumo inadecuado de energia, hierro y vitaminas.

-Funcién gastrointestinal: durante el proceso de envejecimiento se presentan diversos cambios
gque afectan el consumo de nutrimentos, la digestion y la absorcién, en el sistema gastrointestinal
trayendo aparejado enfermedades como osteoporosis, gastritis, anemia, estrefiimiento, etc.

-Funcién metabdlica: la disminucién en la tolerancia a la glucosa relacionada con el proceso de
envejecimiento aumenta las concentraciones plasmaticas de glucosa. El control satisfactorio de la
glucosa disminuye la gravedad de las complicaciones de diabetes, lo que implica modificaciones en la
dieta, ejercicios y agentes farmacoldgicos. La tasa metabdlica en reposo disminuye alrededor de 15 a
20 % durante toda la vida, principalmente a causa de cambios en composicion corporal y reducciones
en la actividad fisica.

-Funcién cardiovascular: los vasos sanguineos se vuelven menos elasticos y aumentan la

resistencia periférica total, lo que acarrea un mayor riesgo y prevalencia de hipertension.
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-Funcién renal: la funcion renal disminuye. Las cantidades excesivas de productos de desecho de
las proteinas y electrolitos resultan cada vez mas dificiles de metabolizar.

-Funcién musculo esquelética: el envejecimiento se acompafia de cambios notables en la
composiciéon corporal, como una reduccion en la masa corporal magra y un aumento en la grasa
corporal. La sarcopenia (perdida de musculo esquelético) contribuye cambios en la marcha y el
equilibrio, pérdida de la funcion fisica y riesgo de enfermedades crénicas. La grasa corporal magra
declina alrededor del 2 al 3 % por decenio. El porcentaje de grasa corporal promedio en los varones
aumenta desde casi 15% cuando son jovenes hasta 25% a la edad de 60 afios. En las mujeres
aumenta del 18 al 23 % cuando son jovenes y hasta el 32% a los 60 afios de edad. Este cambio en la
grasa corporal es atribuible a una actividad fisica menos intensa y a modificaciones en la sintesis de
testosterona y hormona de crecimiento que afectan al anabolismo y al crecimiento del tejido magro. El
nivel de proteina corporal en los ancianos saludables es de 30 a 40 % menos que los adultos
jévenes. La merma en la masa muscular contribuye a las reducciones en la tasa metabélica basal, la
fuerza muscular y los niveles de actividad que conlleva el envejecimiento. Un aumento en la grasa
corporal, manifestado sobre todo como obesidad abdominal, conlleva més riesgo de enfermedades
cronicas graves. (Evans y Cry-Campbell, 1997). Las mujeres de edad avanzada tienen un indice de
masa corporal mas alto y una menor razon cintura: cadera que los varones de la misma edad. En el
cuadro se presentan los pesos apropiados en relacion a la estatura para los adultos de 65 afios de
edad y més. Estas recomendaciones ilustran los amplios rangos de peso que se observan en los
ancianos sanos y longevos. Las mujeres seniles tienden a reducir su consumo de energia menos que
los varones, lo cual tiene implicaciones negativas en lo referente a control de peso, diabetes mellitus
tipo 2 y otros padecimientos crénicos. Un consumo alimentario de proteina suficiente atenuara el
recambio de proteina de todo el cuerpo en los viejos. Se ha demostrado que la actividad fisica ayuda
a mantener la integridad tanto muscular como 6sea (Evans y Cry Campbell, 1997). El entrenamiento
de fuerza y resistencia influye favorablemente en la sintesis y degradacion de proteina. Es mas, se ha
comprobado que el entrenamiento de resistencia restablece el tejido muscular y favorece el estado
funcional en los viejos (Ades et al., 1996).

-Funcién neurolégica: hay algunos indicios de que una dieta en carbohidratos, cuando se
acompafia de un consumo insuficiente de proteina, conduce a una atencién deficiente y a una
disminucion en la lucidez de las personas ancianas, posiblemente como resultado de una menor
sintesis de serotonina.

-Factores psicosociales: la depresion afecta al apetito, la digestion, el nivel de energia, el peso y el
bienestar. En los sujetos seniles, se puede asociar con una incapacidad para realizar tareas
cotidianas, perdida de parientes y amigos, una sensacion de no productividad, aislamiento social,

preocupaciones econdémicas o una baja en la funcién cognitiva (pp.488- 490).
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IV.2. Indicadores del estado de nutriciéon

Existen numerosos métodos, de mayor o menor complejidad, para estimar la composicion corporal
y realizar la evaluacion nutricional; no obstante, el enfoque antropométrico continla siendo la via
alternativa elegida para la mayoria de las investigaciones, no solo porque resulta de facil acceso y
aplicable a todas las personas, sino por lo inocuo, lo confiable y lo poco costoso del método. (Castillo
Hernandez, J, Zenteno Cuevas, R., s.f, p.57)

Para conocer el estado nutricional de una poblacion, coincidiendo con los autores del parrafo
anterior, podemos recurrir a los indicadores directos e indirectos; los indicadores directos evallan a
los individuos y los indirectos permiten sospechar la prevalencia de problemas nutricionales. Los
indicadores directos mas comunes son los antropométricos, pruebas bioquimicas, datos clinicos. Los
indirectos son el ingreso per capita, consumo de alimentos, tasas de mortalidad infantil, entre otros.
Las caracteristicas de los indicadores para la evaluacion del estado nutricional deben ser: a)
modificables a la intervencion nutricia, b) confiable, ¢) reproducible y d) susceptible de validacion. Los
objetivos de la valoracion de estado de nutricién son: a) conocer o estimar el estado de nutricion de
un individuo o poblaciéon en un momento dado, b) medir el impacto de la nutricién sobre la salud, el
rendimiento o la supervivencia, c) identificar individuos en riesgo, prevenir la mala nutricion aplicando
acciones profilacticas, planeacién e implementacion del manejo nutricio, d) monitoreo, vigilancia, y

confirmar la utilidad y validez clinica de los indicadores (p.58).

IV.2.a. Indicadores Bioquimicos

Coincidiendo con Sasia, G (2009) para la deteccién precoz de la deficiencia de algunos nutrientes
es necesario recurrir a métodos bioquimicos. Las pruebas bioquimicas detectan la deficiencia de
nutrientes antes de que aparezcan los signos fisicos de lesién tisular; es decir que antes de que
aparezcan dichos signos, ya se pueden detectar alteraciones metabdlicas debidas a deficiencias del
correspondiente nutriente. Por su gran especificidad, los indicadores bioquimicos se utilizan cuando
existen sospechas de determinada deficiencia, siendo también Gtiles cuando se desea cuantificar la
deficiencia sospechada por otro método. Las principales pruebas de laboratorio a realizar, para
detectar la deficiencia de nutrientes mencionada, segun O’Donell, A.,1986, son:

1. Medicién de la concentracion del nutriente y/o metabolitos en sangre u otros tejidos.

2. Medicion de la excrecién del nutriente por el rifion.

3. Medicion de la excrecion urinaria de los metabolitos del nutriente.

4. Medicién en sangre y/u orina de metabolitos anormales presentes en situaciones de deficiencia
del nutriente.

5. Medicion de la actividad enzimética relacionada con la concentracién del nutriente.

6. Pruebas de sobrecarga del nutriente.

7. Pruebas de is6topos.
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Estas pruebas son complementarias, ya que se consideran distintos aspectos del metabolismo de
un nutriente. En ciertas circunstancias no todos estos tipos de pruebas son aplicables o necesarias, y

otras veces tampoco son faciles de realizar (p.16).

IV.2.b. Indicadores Clinicos

Parafraseando a Sasia, G., (2009) el examen fisico es probablemente la forma mas comin de
evaluar el estado nutricional, y esta directamente ligado con el acto médico. A diferencia con los
indicadores bioquimicos, acé la presencia de signos fisicos aparece cuando el grado y/o duracion de
la deficiencia han sido severos. Su gran valor radica como orientadora para la pesquisa de otras
deficiencias de nutrientes en el individuo, o del mismo nutriente en sus familiares directos o personas
relacionadas con el medio que condiciona la deficiencia. En este sentido, el examen fisico adquiere
valor cuando la lesion sospechosa de determinada deficiencia aparece con alta prevalecia en un
grupo de individuos. Este hallazgo obliga a la busqueda sistematica por métodos mas especificos de
la deficiencia en otros individuos de la misma comunidad (p.17).

IV.2.c. Encuestas Dietéticas

Segun el autor del parrafo anterior: aunque los resultados de encuestas dietéticas bajo ningin
concepto pueden considerarse indicadores de estado nutricional, pueden sin embargo ser empleados
para obtener evidencias presuntivas de la falta de adecuacion alimentaria de una comunidad, de una
familia, o de un individuo en particular. Las técnicas a emplear en encuestas dietéticas varian en
relacién con la informacién que se desea obtener. Distinta sera la metodologia, si se desea obtener
informacion sobre alimentacién de un grupo familiar o un sujeto, o si se desea obtener informacién
global sobre la dieta (0 sea sobre todos los nutrientes), o sobre un nutriente en particular (ejemplo:
calcio, hierro, etc.). La encuesta alimentaria no es un instrumento para explicar la causa de
deficiencias nutricionales detectadas por otros métodos. Ello no significa restarle importancia como
metodologia de investigacidn nutricional puesto que puede ser la base para la puesta en marcha de

soluciones a los problemas detectados (p.17).

IV.2.d. Indicadores Antropométricos.

La antropometria es la medicion cientifica del cuerpo humano, sus diversos componentes y del
esqueleto. Es una palabra compuesta formada por “antropo” que se refiere al ser humano (hombre) y
“‘metrologia” a la ciencia que trata las unidades de medida. Es una de las mediciones cuantitativas
mas simples del estado nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas son un
indicador del estado de las reservas proteicas y de tejido graso del organismo. Se emplea tanto en
nifios como en adultos. Los indicadores antropométricos nos permiten evaluar a los individuos
directamente y comparar sus mediciones con un patron de referencia generalmente aceptado a nivel
internacional, en este caso con parametros antropométricos segiin Organizacion Panamericana de la

Salud — Nutrition Screening Initiative — Nhanes Il 2000 - segun Organizacion Mundial de la Salud
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1997, y asi identificar el estado de nutricidn, diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de
los desnutridos, con sobre peso y obesidad. Los indicadores antropométricos mas comunes que
conocemos son: a) peso-talla, b) talla-edad en nifios, ¢) peso-edad, d) medicion de circunferencia de
cintura y de cadera en adultos, y e) indice de masa corporal. Las ventajas de los indicadores
antropomeétricos entre otros son: a) no invasivos, b) accesible y faciles de ejecutar, c) equipo barato
para realizarlo. Entre sus desventajas podemos citar: a) requieren de personal capacitado, b) su
confiabilidad depende de la precisién y exactitud. (Castillo Hernandez, J, Zenteno Cuevas, R., s.f,
p.59)

Los indicadores antropométricos a utilizar en el presente trabajo de investigacién seran peso y
talla para obtener de esta manera el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura para valorar
la adiposidad abdominal y el perimetro de pantorrilla que nos indicara el compartimento corporal
magro o muscular.

El indice de masa corporal (IMC), segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?). El sobrepeso y la obesidad los define Organizacién Mundial
de la Salud 2016 como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud; en el caso de adultos existe sobrepeso cuando el indice de masa corporal es igual o superior
a 25 y obesidad cuando el indice de masa corporal es igual o superior a 30. El indice de masa
corporal proporciona la medida mas til del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues es la
misma para ambos sexos Yy para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla
como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas.

La circunferencia de cintura es el parametro antropométrico mas empleando para valorar la
adiposidad abdominal. Se trata ademas de un indicador de riesgo de complicaciones metabdlicas.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud — Nutrition Screening Initiative — Nhanes Il 2000 -
segun Organizacién Mundial de la Salud 1997 es normal un adulto hombre que tenga menor o igual a
94 cm. De circunferencia de cintura y menor o igual a 80 cm. De circunferencia de cintura en mujeres;
estan con riesgo incrementado si tienen entre 95 cm y 101 cm de circunferencia de cintura los
hombres y entre 81 cm y 87 cm de circunferencia de cintura las mujeres; y en riesgo sustancialmente
incrementado si tienen una circunferencia de cintura 102 cm o mas los hombres y 88 cm 0 mas las
mujeres.

El perimetro de pantorrilla muestra una buena correlacion con la masa libre de grasa y la fuerza
muscular (Bonnefoy, Jauffret, Kostka y JusotF, 2002). Un perimetro de pantorrilla menor a 31 cm se

considera un indicador de sarcopenia™ (Cruz-Jensof et al., 2010) y desnutricién (Cuervo et al., 2009)

1% sarcopenia implica pérdida de masa y potencia muscular. Es un hecho que acomparfia al envejecimiento
aungue no siempre tiene consecuencias clinicas (J. A. Serra Rexah, 2006)
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o déficit seguin la Organizacion Panamericana de la Salud — Nutrition Screening Initiative — Nhanes Il
2000 - segun Organizacion Mundial de la Salud 1997, quienes también consideran un adulto normal
el que tiene entre 31 y 33 cm de perimetro de pantorrilla y adulto en exceso el que tenga un perimetro

de pantorrilla mayor a 33 cm.
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CAPITULO V - ASPECTOS METODOLOGICOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y exploratorio, con corte transversal,
llevando a cabo la recogida de informacion en un Gnico momento en el tiempo.

Teniendo en cuenta que esta investigacion busca describir el fendmeno estudiado, el tipo
descriptivo posibilita detallar como se manifiestan sus caracteristicas y propiedades, en este caso se
describen las medidas antropométricas y el nivel de practica de actividad fisica de los adultos

mayores afiliados a PAMI, y el tipo exploratorio, nos permitird aproximarnos a datos desconocidos.™

Se utilizan técnicas de analisis cuantitativas como estrategia metodoldgica, permitira trabajar datos
cuantificables (medibles). Una aproximacién sistematica al estudio de hechos sociales “apoyandose”
preferentemente en categorias numeéricas y realiza el andlisis a través de diferentes formas de

interrelacionar estadisticamente esas categorias.

V.1. Contextualizacién del trabajo de campo — Unidades de analisis

Dado el tamafio de la poblacién de estudio, 119 adultos mayores afiliados a PAMI residentes en la
localidad de Saira, se hace posible realizar un censo. 77 fueron los que se encontraron en sus
viviendas al momento de recoleccién de datos y no se negaron a contestar. Logrando esto con la
visita en los diferentes talleres que pertenecen al centro de jubilados y talleres municipales donde

asisten adultos mayores y recorriendo las viviendas.

V.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se lleva a cabo un trabajo de campo utilizando como técnica de recoleccion de datos el
instrumento “encuesta estructurada” para conocer datos acerca de la actividad fisica. La misma se
basa en una estandarizacién rigurosa de preguntas cerradas, se aplica de manera individual, siendo
la relacion con el entrevistado de manera instrumental, rapida y agil en funcion de la obtencion de los
datos (Scribano, 2002). Realizandose por otro lado, mediciones antropométricas la cual nos permite
evaluar a los individuos directamente y comparar sus mediciones con un patron de referencia
aceptado a nivel internacional para poder identificar el estado nutricional de los mismos. Las medidas
antropométricas seleccionadas son las sugeridas por el programa HADOB, utilizando los siguientes
materiales:

-Balanza digital

-Béscula de pie de pesos moviles (+/-0.100kg) (controlada y calibrada).

-Tallimetro o estadiémetro fijo tipo Stanley (+/-1mm).

-Cinta antropomeétrica.

" D’Ancona (1998). Metodologia cuantitativa. Madrid: Giutesi. pp 81-121
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Para la concrecion de estas mediciones se tuvieron en cuenta los protocolos recomendados por
ISAK*? y protocolos de medicion OMS.*

En cuanto al peso, lo que se mide es la masa de los sujetos, mediante el empleo de la bascula en
los diferentes talleres y con balanza digital cuando se recorren las viviendas. Los evaluados se pesan
con la menor ropa posible. El sujeto parado en el centro de la plataforma, inspira y mantiene la
respiracion. La lectura se hace en kilogramos y fracciones de 100 gramos (Kg.£0.100kg).

Para medir la talla, en este caso se utiliza un tallimetro o estadiémetro tipo Stanley adherido a la
pared. Los evaluados son medidos descalzos y parados, tomando contacto con la pared (o tallimetro)
talones, gliteos y cabeza. La cabeza se sostiene en el plano Frankfort™, pidiéndole al evaluado que
haga una inspiracion profunda, relaje hombros y se estire (para minimizar la diferencia de la talla
durante el dia). Se registra el valor total en centimetros con fracciones de milimetros.

La circunferencia de cintura permite observar el perimetro minimo localizado en la parte mas baja
de la caja toracica y la cresta iliaca. Correspondiendo a lo que comiUnmente se conoce como cintura
natural. En personas obesas puede ser localizada palpando por debajo de la costilla 12 o la flotante
mas baja. La cinta debe pasarse alrededor del sujeto, cuidando que siga una trayectoria horizontal en
todo el recorrido, una vez logrado ello, se toma la medida en centimetros y milimetros, al final de una
espiracion normal.

El perimetro de pantorrilla se toma situandose el sujeto de pie, separando piernas mas p menos
unos 20 cm. ElI evaluador se ubica detrds de la persona a medir, colocando la cinta
perpendicularmente al eje longitudinal del miembro, desplazandola hacia abajo, hasta localizar el
perimetro de mayor grosor. Después de una leve tension de la misma se efectla la lectura de la
medicién en centimetros y milimetros; con el objetivo de determinar la seccién transversal y el area

grasa de este sitio anatémico.

2 Bianco, A. (s.f). Antropometria aplicada a la nutricién. Manual de la Universidad de Concepcién del Uruguay,
Licenciatura en Nutricién. S.I: s.n

* Mata Gémez, E.. (s.f). Evaluacion del fitness. s.I, s.n.

“EI plano de Frankfort se logra cuando el arco orbital (margen inferior de la 6rbita ocular) esta alineado
horizontalmente con el trago (protuberancia cartilaginosa superior de la oreja). Cuando esta alineado, el vértex es
el punto mas alto del craneo.
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CAPITULO VI - ANALISIS DE LOS DATOS

Por medio de este trabajo se intenta describir y evaluar las medidas antropométricas y el nivel de
practica de actividad fisica de los adultos mayores jubilados al “Plan de Asistencia Médica Integral de
la localidad de Saira.

Sobre una poblacién total de 147 afiliados segun el padron de PAMI, 119 residian en la localidad
al momento de la recoleccion de datos; de los cuales fueron medidos y encuestados 77 jubilados.

De los 119, se evalud el 64,7%. El 35,3% restante, no se encontraba en su lugar de residencia al

momento de la recoleccion de datos y hubo quienes se negaron a responder el cuestionario.

Jubilados PAMI residentes en Saira

1.60%

M personas evaluadas

M personas que no se
encontraron en su residencia

personas que no se dejaron
evaluar

De acuerdo a la informacién recolectada en las encuestas, sobre una poblacion total de 77
jubilados, se arribé a los siguientes resultados:

Frente a la pregunta de cémo se desempefian en las actividades de la vida diaria™®, se arroja un
resultado significativamente alto, ya que un 83,1% manifiesta independencia en la realizacién de las

mismas. Discriminando por género, el porcentaje, es similar en hombres y mujeres.

!> Entendiéndose por actividad de la vida diaria (AVD) al conjunto de tareas o conductas que una persona realiza
de forma diaria y que le permiten vivir de forma autébnoma e integrada en su entorno y cumplir su rol o roles
dentro de la sociedad; segun Archiles Diez D? Eva, 2016.
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La poblacion que corresponde a los adultos mayores que depende de otras personas para realizar
las actividades de la vida diaria es solo un 1,2% de la poblacidn total, asi mismo cabe destacar que el
mayor porcentaje corresponde a hombres en relacion a las mujeres. Quedando un 15,5% de la
poblacion total con ciertas limitaciones y que mantiene cierta independencia para desempefiar las
actividades de la vida diaria, siendo mayor el porcentaje en los hombres (11,5%) que en las mujeres
(7,7%).

AVD / SEXO Femenino Masculino Total

Con total 82,3% 84,6% 83,1%

independencia

Con ciertas 7,7% 11,5% 15,5%
limitaciones
Dependientes 0,0% 3,8% 1,2%

Desempeio de las actividades de la vida
diaria

1.20%

B Con total independencia
M Con ciertas limitaciones

1 Dependientes

Con respecto a la realizacién de actividad fisica, se destaca en mayor medida el porcentaje de
jubilados que no realiza ejercicios fisicos, siendo solo el 33,7% de los encuestados quienes realizan
actividad fisica. En relacion al género es mayor el porcentaje en hombres que en mujeres, aunque

con poca diferencia.
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ACTIVIDAD FISICA / SEXO Femenino Masculino Total
Sl 31,1% 38,4% 33,7%
NO 68,6% 61,5% 66,2%
Actividad fisica
LN
B NO

Respecto a la edad de los jubilados que practican actividad fisica se observa que un 46,1%

corresponde a personas entre 65 y 69 afios, un 34,6% entre 70 y 79 afios y un 19,2% personas entre

80 y 89 afios.

Cabe destacar que de la poblacién que realiza actividad fisica (26% personas), en su totalidad

manifestaron una antigliedad en la realizacion de las mismas, de tres meses y/o mas. Resalta aqui la
(16,7%) con los

porcentajes de normalidad en el IMC y aquellos que estdn dentro de lo normal ante riesgo de

gran semejanza de jubilados con méas de cinco y diez afios de antigiiedad

complicaciones metabdlicas al medir circunferencia de cintura.

En el siguiente cuadro queda demostrada la antigliedad con la que realizan actividad fisica los

jubilados al plan de asistencia médica integral evaluados.

TIEMPO EN ACTV. TOTAL
10 ANOS Y MAS 11,6%
5 ANOS Y MAS 5,1%

3 ANOS 6,4%

2 ANOS 3,8%

1 ANO 1,2%

6 MESES 1,2%

3 MESES 2,5%
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De la poblacién que si practica actividad fisica, el 50% lo hace mas de 3 veces por semana,;
mientras que un 20% corresponde a aquellos que practican tres veces por semana, predominando el
sexo masculino; y un 30% solo practica dos veces por semana, destacandose las mujeres con un

mayor porcentaje que hombres.

PRIORIZACION DE ACT. Femenino Masculino Total
FIS. / SEXO
2 veces por sem. 37,5%(6) 20%(2) 30%(8)
3 veces por sem. 12,5%(2) 30%(3) 20%(5)
Mas de 3 veces 50%(8) 50%(5) 50%(13)
por sem.

Sin embargo, frente a los minutos de actividad fisica que realizan por semana, son las mujeres las
gue arrojan mayor porcentaje, practican entre 150 y 300 minutos por semana. Mientras que los
hombres, presentan un menor porcentaje en cuanto a la practica correspondiendo a unos 150
minutos por semana. No existiendo en la poblacién adultos mayores que hagan actividad fisica mas

de 300 minutos por semana.

CANTIDAD DE ACT. FIs. / FEMENINO MASCULINO TOTAL
SEXO
0 min. Por semana 68,6%(35) 61,5%(16) 66,2%(51)
Menos de 150 min. 13,7%(7) 23%(6) 16,8% (13)
Por sem.
Entre 150 y 300 min. 17,6%(9) 15,3%(4) 16,8% (13)
Por sem.
Mads de 300 min. Por 0 0 (0)
sem.
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Minutos de actividad fisica realizados por
semana

B Menos de 150 minutos
66.20% M Entre 150 y 300 minutos

0 por sem.

Ante la pregunta sobre el tipo de actividad fisica que realizan, las actividades mas recurrentes son
gimnasia y caminata. Mas precisamente el 53,8% de la poblacion que hace actividad fisica asiste al
taller de gimnasia HADOB, el resto se divide en la practica otras actividades como yoga, caminata,
bicicleta, trote, ritmos y actividades acuéticas. Se observa que el 100% de las personas que practican
gimnasia son mujeres.

Retomando el analisis de la poblacion total, al margen de que practiquen actividad fisica o no,
actualmente y de acuerdo a la pregunta si han practicado actividad fisica en su juventud se
encuentran similares resultados entre positivos y negativos. Un 44,2% realiz6 actividad fisica,
mientras que un 55,8% no realiz6 actividad fisica durante su juventud. Y frente a la pregunta si han
practicado actividad fisica en su etapa adulta sélo un 27,2%, en su gran mayoria mujeres, realizé
actividad fisica, mientras que el 72,7% no practico actividad fisica durante esa etapa.

Ante la pregunta acerca de la presencia de problemas de salud, se destaca que el 76,6% tiene
problemas de salud, mientras que el 23,3% se encuentra sin problemas de salud. De la poblacién con
problemas de salud predominan las mujeres, con el 62,7%, ya que el porcentaje de hombres con
problemas es el 37,2%.

Respecto al tipo de problema que poseian se destaca que el 22% de la poblacién con problemas,
responde a la opcion otros, aclarando su gran mayoria, que esos otros son problemas de columna,
artrosis en segundo lugar, problemas de rodilla, de corazén, depresién, Alzheimer, entre otros.

Especificando los jubilados que realizan actividad fisica y los que no lo hacen respecto a los
problemas de salud se arribo a los siguientes resultados:

De los jubilados que practican actividad fisica un 50% tiene problemas de salud (de 13 personas el

53,8% corresponde al género masculino y el 46,1% al género femenino) y el otro 50% respondi6 que
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no tiene problemas de salud (de 13 personas el 23% corresponde al género masculino y el 76,9% al

género femenino).

Jubilados que practican actividad fisica

M jubilados con problemas de
salud

M jubilados sin problemas de
salud

Jubilados que practican actividad
fisica y tienen problemas de salud

Género Género
masculino femenino
54% 46%

Jubilados que practican actividad
fisicay no tienen problemas de
salud

Género
masculino
23%

Género
femenino
77%

De las 14 mujeres que pertenecen al taller de gimnasia HADOB el 35,7% tiene problemas de

salud, mientras que el 64,2% no tienen problemas de salud.
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Jubilados que practican actividad fisica en
taller de gimnasia HADOB

M jubilados con problemas de
salud

jubilados sin problemas de
salud

De la poblacién que no hace actividad fisica (51 jubilados) el 84,3% tiene problemas de salud,

mientras que el 15,6% no tiene problemas de salud.

Jubilados que no practican actividad fisica

M jubilados con problemas de
salud

M jubilados sin problemas de
salud
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Jubilados que no practican actividad
fisica y tienen problemas de salud

Jubilados que no practican actividad
fisicay no tienen problemas de
salud

Género
masculino— Género
35% masculino———=
25%
Género
femenino
75%

Cuando se interrogaba sobre si el médico sugiere la practica de la actividad fisica, se observa que
a mas de la mitad de la poblacion total, al 63,6%, el médico sugiere la realizacion de actividad fisica,
especificamente se lo recomiendan a las mujeres en mayor medida. Mientras que a un 36,3% nunca
le han sugerido la practica de la actividad fisica. De la poblacion a la cual si le recomiendan la
practica de la actividad fisica (63,6%), al 41,5% se lo recomiendan por prevencion, mientras que al
22% se lo recomiendan por enfermedad.

Respecto a los resultados obtenidos en funcién de la medicién antropometria, en lo que hace al
indice de Masa Corporal® un gran porcentaje de la poblacién total sufre de sobrepeso y obesidad,
pocas son aquellas personas se encuentran con desnutricién (11,7%) y un pequefio porcentaje esta
dentro de parametros normales (16,9%). Diferenciando por género, son mas las mujeres que se
encuentran con normalidad que los hombres. Cabe destacar que el porcentaje de sobrepeso en
hombres es mucho mayor que en mujeres; pero como controversia se observa que el porcentaje de

obesidad en mujeres es mucho mayor que en hombres.

iNDICE DE MASA CORPORAL

IMC. / SEXO Femenino Masculino Total
DESNUTRICION 11,7%(6) 11,5%(3) 11,7%(9)
NORMAL 19,6%(10) 11,5%(3) 16,9%(13)
SOBREPESO 17,6%(9) 57,6%(15) 31,1%(24)
OBESIDAD 50,9%(26) 19,2%(5) 40,2%(31)

'® Nominado bajo la sigla IMC
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Indice de Masa Corporal

W Desnutricion
B Normal

1 Sobrepeso
M Obesidad

Diferenciando las personas que practican actividad fisica de las que no lo hacen, se observa una
gran diferencia en normalidad, existiendo mayor porcentaje de normalidad en personas que practican
actividad fisica y un menor porcentaje de obesidad | en estas mismas, no existiendo jubilados con
obesidad Il y Il en este grupo.

Indice de Masa Corporal en personas que practican actividad fisica
40

34.6
35

30.7
30 26.9

25

20

15

10

N
[e)}

0 0

Riesgo Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il
desnutricién




UNVM - Lic. en Educacién Fisica. “Descripcion de las medidas antropométricas y el nivel de practica
de actividad fisica de los adultos mayores del Plan de Asistencia Médica Integral de la localidad de
Saira, Provincia de Cordoba, durante el afio 2016” - Bertoli Janet

Pagina | 38

Indice de Masa Corporal en personas que no practican actividad
fisica

50
45
40
35
30
25
20
15 9.8

10
39 5.8

45

23.5

N{]

[HEy
[HEy

Riesgo Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il
desnutriciéon

De las jubiladas que practican actividad fisica y pertenecen al taller de gimnasia HADOB existe
igual porcentaje de normalidad y sobrepeso, siendo el mismo de 35,7%, menor porcentaje de

obesidad (21,4%) y un minimo porcentaje de riesgo de desnutricion (7,1%).

Indice de Masa Corporal en personas que
pertenecen al taller de gimnasia HADOB
40 35.7 35.7
35
30
25 21.4
20
15
10 71
R
0 0
0 T T T T 1
Riesgo de Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il
desnutricién
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Otro aspecto medido fue la circunferencia de cintura, destacando el alto porcentaje de personas
que se encuentran con riesgo incrementado, sobre el total de la poblacion, siendo mayor el
porcentaje en mujeres que en hombres. Son mas hombres que mujeres los que predominan dentro

de parametros normales.

CIRCUNFERENCIA CINTURA

CIRCUNF. CINT. / SEXO Femenino Masculino Total
NORMAL 7,8%(4) 30,7%(8) 15,5%(12)
RIESGO 7,8%(4) 7,6%(2) 7,7%(6)
RIESGO 84,3%(43) 61,5%(16) 76,6%(59)
INCREMENTADO

Circunferencia de Cintura

= NORMAL
H RIESGO
W RIESGO INCREMENTADO

De acuerdo a la diferenciacion de los jubilados que hacen y los que no hacen actividad fisica la
gran diferencia existe en el riesgo sustancialmente incrementado, en el grupo que no practica
actividad fisica este valor es mucho mayor que en el grupo que si practica actividad fisica. Es muy
similar el porcentaje en parametros normales y mayor porcentaje de riesgo incrementado en el grupo

de jubilados que hacen actividad fisica.
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Circunferencia de cintura en
jubilados que hacen
actividad fisica

3.80% H normal
M riesgo

sustancialmente
incrementado

riesgo
incrementado

Circunferencia de cintura en
jubilados que no hacen
actividad fisica

H normal
1.90% 5.80%

M riesgo
sustancialmente
incrementado

riesgo
incrementado

De las jubiladas que practican actividad fisica y pertenecen al taller de gimnasia HADOB existe un
bajo porcentaje de personas con pardmetros normales (7,1%), mayor en riesgo incrementado (35,7%)
y sobresaliente porcentaje en riesgo sustancialmente incrementado (57,1%).
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Circunferencia de cintura en personas que

pertenecen al taller de gimnasia HADOB
60 57.1
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40
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0 0

Normal Riesgo incrementadBiesgo sustancialmente incrementado

De acuerdo al andlisis, segun el perimetro de pantorrilla medido, mas de un 90% se encuentra con
exceso de compartimiento corporal magro, siendo similares los porcentajes en cuanto a diferencias
seglin el género. Sélo un 1,2% est4d con déficit de comportamiento corporal magro, y es
extremadamente minima la cantidad de personas que se encuentra con un normal compartimiento
corporal magro, el 3,8%.

PERIMETRO DE PANTORRILLA

PERIM. PANTORR. / SEXO femenino Masculino Total
DEFICIT 1,9%(1) 0 1,2%(1)
NORMAL 3,9%(2) 3,8%(1) 3,8%(3)
EXCESO 94,1%(48) 96,1%(25) 94,8%(73)
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Perimetro de pantorrilla
3.80%
| DEFICIT
BH NORMAL
m EXCESO

Cabe destacar que practicamente no existen diferencias entre el grupo de personas que practica
actividad fisica de los que no lo hacen entre los resultados de los diferentes parametros que
corresponden a la medicién de perimetro de pantorrilla. Existiendo un pequefio porcentaje de déficit
en el grupo que no practica actividad fisica, mientras que en el grupo de personas que practican
actividad fisica no existe déficit.

En cuanto a la poblacion que corresponde al taller de gimnasia HADOB, en su totalidad, los
resultados fueron de exceso.

Perimetro de pantorrilla en personas que
pertenecen al taller de gimnasia HADOB
120
100
100
80
60
40
20
0 0 0 0 0
0 T T T T T 1
Déficit Normal Exceso
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En virtud de todo lo expresado anteriormente, se destaca que la poblacion de estudio, es una
poblacion donde predomina el adulto mayor que desempefia las actividades de la vida diaria con total
independencia, representando el 83,1%. So6lo un 1,2% son personas totalmente dependientes y el
15,5% personas que tienen ciertas limitaciones para desarrollar las actividades de la vida diaria.
Analizando los porcentajes anteriores, y siendo tan alto el porcentaje de adultos mayores
independientes llama la atencién que sélo el 37,7% de la poblacion total, realice actividad fisica, y
gue el 66,2% sean adultos mayores que no realizan ningun tipo de actividad fisica.

Cabe destacar las similitudes en porcentajes, elevados, de personas con excesos Y riesgos; el
71,1% de la poblacion total son personas con sobrepeso y obesidad, el 76,6% son personas con
riesgo incrementado de complicaciones metabdlicas, y un 90% se encuentra con exceso de
compartimiento corporal magro. Como asi también las coincidencias en valores, menores, de
normalidad; al evaluar el IMC el 16,9% se encuentra dentro de parametros normales, al medir
circunferencia de cintura el 15,5% se encuentra de la normalidad en cuanto a riesgo de contraer

complicaciones metabdlicas y el 3,8 en normalidad en cuanto a compartimento corporal magro.
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CAPITULO VIl - CONCLUSION

Los importantes beneficios obtenidos con el gjercicio fisico deberian facilitar la implantacién de su
practica habitual. Una buena prescripcion de ejercicios consigue mantener unas condiciones fisicas
optimas en los adultos mayores, la adaptaciéon de sus componentes (intensidad, duracion y
frecuencia) a la capacidad y objetivos de cada persona. (Serra Grima, J, 1996)

Teniendo en cuenta lo expresado por el autor Serra Grima, y sumado a ello el elevado porcentaje
de adultos mayores “teéricamente sanos” (denominandose asi a las personas que desempefian las
actividades de la vida diaria con total independencia) que se observa segun el resultado de las
encuestas del presente trabajo de investigacion y el minimo porcentaje de adulto mayor fragil (es
decir aquellas personas totalmente dependientes), segun Escobar Sandoval, M; Paredes de Morris,
O; Orozco Gallo, S (1995) existen muchas condiciones de posibilidad para que éstas realicen
actividad fisica. Sin embargo el estudio de campo demuestra que mas de la mitad de la poblacién
total son adultos mayores sedentarios, que segun la Organizacion Mundial de la Salud 2016, son
aquellas personas que no realizan ninguna actividad fisica.

Diferenciando por género, si bien es minima la diferencia, proporcionalmente hay mas hombres
gue mujeres dentro del grupo de jubilados que si practican actividad fisica.

El mayor porcentaje de personas que practican actividad fisica corresponde a los jubilados de
menor edad (entre 65 y 69 afios), un menor porcentaje de personas entre 70 y 79 afios y es minima
la cantidad de jubilados de 80 y mas afios que practican actividad fisica.

De la poblacién que realiza actividad fisica la mitad corresponde a una poblacién fisicamente
activa, ya que practican entre 150 y 300 minutos por semana de actividad moderada aerébica, donde
predominan mujeres sobre hombres. Y la otra mitad de poblaciéon que practica actividad fisica son
personas semi activas, es decir que practican menos de 150 minutos por semana; tomando como
referencia las consideraciones de la Organizacién Mundial de la Salud 2016, destacandose aqui mas
los hombres que las mujeres en cuanto a cantidad.

Se destaca el elevando porcentaje de personas con problemas de salud en el grupo de jubilados
gue no realiza actividad fisica, ya que es minima la cantidad de personas que no tienen problemas de
salud en este grupo. A diferencia del grupo de personas que si hacen actividad fisica, donde la mitad
tiene problemas de salud y la otra mitad no.

A raiz de la gran cantidad de adultos mayores sedentarios, se indagan las medidas
antropométricas tomadas, para conocer el estado nutricional actual de la poblacién total y se destaca
una gran similitud en los porcentajes que indican la poblacion dentro de parametros normales;
dejando en claro que son valores bajos. Dichos valores se pueden relacionar directamente con la
poblacion fisicamente activa, ya que se asemejan en cantidad porcentual.

Lo que llama la atencién, por lo preocupante que son los problemas de salud que ello puede traer

aparejado, son los altos porcentajes que existen indicando riesgos y excesos segun los indicadores
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de estado nutricional tomados y las similitudes de esos porcentajes con el porcentaje de
sedentarismo.

Es aqui donde la hipétesis del presente trabajo de investigacidn, “los adultos mayores que
practican actividad fisica se encuentran con un mejor estado nutricional, de acuerdo a medidas
antropométricas, que aquellos adultos que no practican” comienza a tomar valor y a ser corroborada.

Un gran porcentaje de la poblacion total son personas con sobrepeso y obesidad. Coincidiendo
con la OMS que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas; y que a nivel mundial ha ocurrido un aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa, y un descenso en la actividad fisica
debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de
transporte y la creciente urbanizacion. Asi es que se hace evidente el sedentarismo como la causa
principal de tal porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad. Sobresaliendo porcentajes
elevados de sobrepeso, obesidad |, obesidad Il y obesidad Ill en aquellas personas que no practican
actividad fisica y siendo muy bajo el porcentaje de personas con normalidad. Existiendo resultados
totalmente diferentes en aquellos jubilados que si practican actividad fisica, destacandose aqui el
mayor porcentaje en personas con normalidad y menor porcentaje de personas con sobrepeso y
obesidad. Cabe aqui hacer la aclaracién del grupo de personas que asisten al taller de gimnasia
HADOB, en su totalidad mujeres, donde los porcentajes de normalidad y sobrepeso son exactamente
iguales, siendo menor el porcentaje de obesidad y casi insignificante el porcentaje de riesgo de
desnutricion; destacdndose en este grupo el elevando porcentaje de personas que no tienen
problemas de salud y mucho menor el porcentaje de personas que si tienen problemas de salud. En
su gran mayoria, en este grupo, las personas que asisten al taller de gimnasia HADOB por
recomendacion médica.

La cantidad de personas con riesgo incrementado de complicaciones metabdlicas es muy elevada.
Es decir, que al medir la circunferencia de la cintura, esta poblacién se encuentra con valores entre
95 y 102 cm los hombres y entre 81 y 87 cm las mujeres. Existen complicaciones que son comunes
en el adulto mayor entre las que destacan las enfermedades de las arterias coronarias, la
hipertension, los fallos congénitos del corazén, la diabetes, la artritis y los desérdenes cognitivos. No
obstante mediante la actividad fisica regular todas estas afecciones presentan cambios positivos. En
la realidad del presente trabajo mas de la mitad de la poblacién es sedentaria, por lo cual estos
cambios positivos no estan presentes en estas personas, y el riesgo de complicaciones metabdlicas
se hace presente de manera incrementada. Siendo muy bajos los porcentajes de normalidad y muy
elevados los porcentajes de riesgo sustancialmente incrementado tanto en personas que no practican
como en las que practican actividad fisica.

Al analizar la medicion circunferencia de la pantorrila y evaluando a través de este el
compartimento corporal magro y asi las posibilidades de desnutricién se puede observar que solo una
minima parte de la poblacién se encuentran por debajo del punto establecido para determinar la
existencia de desnutricion (Cuervo et a., 2009), cabe destacar que es insignificante esta cantidad en
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relacion a la poblacion total. No existe déficit en la poblacion que hace actividad fisica. Los
porcentajes de normalidad son mayores en las personas que si practican actividad fisica y menores
en aquel grupo que no practica ninguna actividad fisica, siendo muy similares los porcentajes que
indican exceso en ambos grupos. Destacandose aqui que las personas que perteneces al grupo del
taller de gimnasia HADOB, en su totalidad se encuentran en exceso.

Una de las cuestiones observadas de la poblacién estudiada es como ha ido variando la préactica
de la actividad fisica en las diferentes etapas de sus vidas. El nimero de jubilados que realizd
actividad fisica durante su juventud supera a la cantidad de personas que respondieron positivo en la
pregunta si practicaban actividad fisica en su etapa adulta, pero no supera el nimero de personas
gue actualmente practican actividad fisica. Es decir, fue durante la juventud cuando mas realizaron
actividad fisica, por sus comentarios en la etapa adulta el tiempo libre era muy poco, las tareas
domésticas requerian mucho tiempo y/o las ocupaciones laborales no permitian el tiempo para la
practica de la actividad fisica. Por tales motivos, es que el adulto mayor poco a poco se deberia ir
incorporando a la practica de la actividad fisica, por disponer de mayor tiempo libre tras la jubilacion,
por prescripcién médica o simplemente por la oferta de programas dirigidos a adultos mayores que
existen en la localidad; sin embargo el nUmero de adultos mayores que realizan actividad fisica en
forma habitual es bajo.

Desde mi profesionalidad considero de suma importancia el trabajo de interaccion entre
profesores, médicos, nutricionistas y aquellas personas que trabajen en el area de la salud con estos
adultos mayores jubilados al plan de asistencia médica integral. De esta manera se podria
individualizar la practica de la actividad fisica gracias a la prescripcion especifica del médico o
nutricionista.

A raiz de ello, y como profesora de educacion fisica a cargo del taller de gimnasia del programa de
prevencion de hipertensién arterial diabetes y obesidad brindado por el plan de asistencia médica
integral, propongo talleres, a cargo de médicos, nutricionistas y profesores de educacién fisica, que
brinden informacién sobre actividad fisica y salud, destinados a los adultos mayores tedricamente
sanos, a adultos mayores enfermos y para adultos mayores fragiles, es decir, con y sin problemas de
salud, para que la prevencion, rehabilitacion o simplemente recreacion sean objetivos de su practica
de actividad fisica.

Es cierto que con la edad se produce una serie de cambios morfolégicos en los diferentes érganos
y aparatos, especialmente en el sistema cardiovascular. Estos cambios modifican la fisiologia del
organismo, y su adaptacion a diferentes situaciones. Pero también es cierto que la practica de la
actividad fisica retrasa dichos cambios, manteniendo una capacidad funcional que permite llevar a
una vida mas independiente y activa.

Para evitar el abandono de la practica de la actividad fisica, debe intentarse adaptar los gustos
individuales a los diferentes tipos de ejercicios, y sobre todo mantener la motivacién evitando las

actividades excesivamente rutinarias.
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No debemos olvidar que la existencia de muchas patologias no impide realizar los ejercicios. Sera
necesario adaptarlo o buscar la actividad mas indicada para cada una de ellas. Incluso, en gran

cantidad de casos, la practica del gjercicio fisico es fundamental en el proceso de recuperacion._
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ANEXOS
ANEXO N°1 - RESOLUCION PROGRAMA HADOB
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. VISTO la Resolucion N2 718 /DE/Q7 y las Disposivciones Nros. 1115/GPM-2006 y
086/GPM — GPS y C/07

CONSIDERANDO
Que la Republica Argentina se encuentra entre los paises en los que
epidemiolégicamente ‘la transicion demografica ha originado un desplazamiento en la
piramide poblacional que implica un aumento en los grupos anosos con el consecuente
incremento de las patologias cronicas e invalidantes.
Que dentro de estas enfermedades, estan las cafdio y cerebrovasculares;
metabdlicas y degenerativas que, junto a las oncolodgicas representan las de mayor
o prevalencia, teniendo en cuenta que su causalidad se encuentra en mayor medida en ios
estilos de vida y el ambiente y en menor medida en lo biclégico o la oferta en salud.

Que el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados tiene
predominio de edades avanzadas en su padrén de afiliados. ’

. Que para accionar de manera categérica en las enfermedades anteriormente
referidas hay que lograr un mejoramiento de la calidad de vida de los afiliados, trabajando
desde la salud, haciéndose imprescindible un enfoque que conjugue los niveles médicos
prestacionales convencionales, con acciones institucionales. )

Que este 'tipo de acciones se deben desarroliar en programas con objetivos
meédicos terapéuticos y desde la propia comunidad, que tiendan a reinsertar o mantener a
las personas enfermas como autovdlidas e interactuantes con su ‘medio, permitiendo
impulsar, promover y desarrollar aptitudes personales y grupales en el marco de una
politica positiva en salud.

) Que la actual gestion del Instituto, a través de objetivos claramente enunciados en
las Resoluciones Nros. 140/04, 694 / 337 y 284/05, entre otras, viene desarroliando un sin
fin de acciones que ponen énfasis en la Salud como Derecho para todos los beneficiarios
del mismo . - L

Que las acciones a desarrollar excederian el estricto campo médico tradicional y en
-~ este sentido deberian aicanzar criierios terapéuticos no medicamentosos, con impacto
directo en los estilos de vida y en el propio ambiente de los afiliados.

Que por ello, se,considera prioritario implementar un Programa que contemple la
incorporaciéon de actividades - terapéuticas no medicamentosas (ATNM) para impactar
directamente en las causales de la enfermedad, manteniendo los criterios terapéuticos
convencionales (TC), para después evaluar y conocer resuitados que, por su gran alcance
a nivel nacional, sélo este Instituto puede obtener.

Que dentro de esas patologias prevalentes se encuentran la Hipertension Arterial,
la Diabetes Mellitus, la Obesidad y la Enfermedad de Alzheimer.

Que en funcién de lo anteriormente expresado se elabord el Programa denominado
HIDIOBEA y aprobado por Disposicion N2 086/07 conjunta de la Gerencia Préstaciones
Médicas y de la Gerencia de Prestaciones Sociales y Comunitarias.

- Que con posterioridad se ha decidido dejar sin efecto la inclusion de la Enfermedad
de Alzheimer (EA) en dicho Programa, que amerita una consideracion diferenciada, que
permita realizar un analisis especial que evalle el aumento proyectado de ias personas
en riesgo de desarrollar la enfermedad en nuestra poblacién, sumado al gasto que

cuy
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genera, lo cual détermina un problema sanitario particular.

Que, consecuentemente, se ha efectuado la reformulacién del mencionado
Programa, generandose uno nuevo que incluye la Hipertension Arterial, la Diabetes
Mellitus y la Obesidad.

Que este Programa, en adelante HADOB, tiene como eje sustancial al médico
de cabecera que representa una de las puertas de ingreso al mismo que debe corroborar
el diagndstico y efectuar la vigilancia de la evolucién del cuadro clinico asociado al
esquema terapéutico.

Que el médico de cabecera deberia ser retribuido por su efectiva participacion
en el Programa siendo esa retribuciéon por pacxente y en funcion de los resultados que se
produjeren. s )

Que la mencionada retribucion deberfa ser un adicional del 15% al valor de la
capita base en forma inicial, con evaluaciones trimestrales.

Que si los indicadores mostraren una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes deberfa recibir hasta dos incentivos mas del 15% cada uno, siempre
calculados sobre la céapita base. 5

Que de no cumplirse esta condicion y no arrOJando los indicadores indicios de
mejora en la calidad de vida de los beneficiarios, la retribucién deberia retrotraerse ala
capita de base

Que las evaluaciones se continuarian en el tiempo con igual frecuencia y el
comportamiento retributivo de igual manera, entendiéndose por ello que el méaximo
reconocimiento seria del 45% sobre la capita base

Que el mencionado Programa incluye ademas la reahzacnon de reuniones
educativas dirigidas a los beneficiarios incluidos o no en Programa, con fines de
prevencidn, promocién e instruccién a los afiliados en el cuidado y comportamiento en
cada una de las enfermedades.

Que, atento a la idiosincrasia vy realidades sanitarias regionales las
propuestas de los temas a tratar serd resorte de los médicos de cabecera o grupos de
médicos de cabecera (colegios 0 asociaciones médicas) de cada Unidad de Gestion
Local, al igual que la frecuencia, metodologia pedagdgica y el lugar de reahzacnon de las
mismas siendo -estos lineamientos centralizados.

Que las mismas deberian ser retribuidas al expositor en funcién de la
concurrencia verificada por la Unidad de Gestidn Local correspondiente.

Que se le deberia dar la participacién que le compete a la Gerencia Econémico
Financiera a través de su Departamento de Costos y Estudios Econdmicos para el célculo
del valor de las mencionadas. reuniones.

Que este Programa, en adelante HADOB debe formar parte de un estamento
superior tomando el marco normativo del Programa de Desarrollo de Prestadores y
Médicos de Cabecera, sus conceptos académicos y tedricos en cuanto a la formacion
integral de los profesionalesy-los prestadores para alcanzar los resultados buscados.

‘Que es la Subgerencia de Programas y Prestaciones Especiales de la Gerencia
de Prestaciones Médicas quien propone el Programa HADOB, por lo cual 'se estima
pertinente que lleve a cabo su posterior seguimiento.

Que por las caracteristicas expuestas es necesario el accionar conjunto de la.
Gerencia de Promocién Social y Comunitaria en todo lo concerniente a las ATNM y la
Gerencia de Prestaciones Médicas en el-diagnéstico y seguimiento de las TC.

/
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Por ello y en uso de las facultades conferidas por la Resolucion N¢ 738-DE/04 y
N¢ 287/06.

EL GERENTE DE PRESTACIONES MEDICAS
Y :
EL GERENTE DE POMOCION SOCIAL y COMUNITARIA

DISPONEN:

ARTICULO 12.- Derégase la Disposicién conjunta N2 086/07 de la GPM y la GPS y Cen
todos sus términos. . 5 ‘

ARTICULO 22.- Apruébase el Programa HADOB para los biéneficiarios de este Instituto
enfermos de Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y Obesidad, a ponerse en vigencia
como prueba piloto en la Unidad de Gestién Local XXXI — Junin a partir del mes de Junio

y en las Unidades de Gestion Local: lll — Cérdoba; V- Bahia Blanca; VI — Capital Federal
ya partir del mes de Julio del corriente afno y que, como Anexo | pasa & formar parte de la
presente.

ARTICULO 32.- Registrese, comuniquese, enviese copia a Direccién Ejecutiva,
Subdireccién Ejecutiva, Coordinacién Ejecutiva, Sindicatura General, Unidad de Auditoria
Prestacional, Unidad de, Auditoria Interna, Gerencia Econdmico Financiera, Gerencia de
Coordinacién de Unidades de Gestién Local, Subgerencia de Programas y Prestaciones
Especiales, Subgerencia de Prestaciones Médicas, publiquese en el Bojetin de Instituto y
en la pagina WEB. Cumplido Archivese.

DISPOSICION N2 —g

DrY JAME ANGEL de
Gerama de Presioclones
LN.S2AE,

PARRA

Xdlcas
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ANEXO |
PROGRAMA ESPECIAL DE
HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES Y OBESIDAD
PARA AFILIADOS AL INSTITUTO NACIONAL DE SERVIVIOS SOCIALES
| ' PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS
1.- FUNDAMENTACION

La Argentina se encuentra dentro de los paises en los que epidemiclégicamente se
ha realizado, la transiciéon demografica, es decir, en la duracién media de vida y en las
patologias prevalentes, tanto en la infancia o adultez tardia; esto tiene consecuencias
sistémicas y obviamente en el sistema de salud. En tales términos hios hallamos, con
algunas salvedades, en la etapa post-industrial en donde existen notables descensos de
mortalidad infantil y disminucién o casi abolicién de enfermedades infecto contagiosas
mortales en la nifez, gran incidencia y prevalencia de patologias de la tercera edad, con
aumento notable del promedio de vida en la poblacién general. Este desplazamiento de la
pirdmide poblacional implica un crecimiento en los grupos de edades afosas con el
consecuente incremento de las patologias cronicas, degenerativas e .invalidantes. Dentro
de estas enfermedades, se encuentran las cardio y cerebrovasculares, metabdlicas y
degenerartivas que, junto a las oncoldgicas representan la mayor prevalencia.

En cuanto a los causales de esas enfermedades se han descripto y graficado las mas
relevantes que se muestran en los graficos adjuntos (ver graficos 1 a 3)

G";éfico 1 Enfermedades Cardiacas

Enfermedades Cardiacas
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Gréfico 2 Enfermedades Cerebro Vasculares

Cerebro Wascular
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Grafcio 3 Enfermedades Oncoldgicas y Cancer
Cancer
: Biologia
Estilos de . Humana
Vida 29%
37%
b istema de
Ambiente Atencion
24% 10%

Surge de los gréficos arriba presentados la importancia que tienen los estilos de
vida y el ambiente, versus la baja causalidad para lo biolégico y la oferta en salud, para
las enfermedades tomadas en el trabajo de Denver .

De lo expuesto queda claro que. actualmente para accionar de manera categorica
en salud hay que tomar esos caracteres de estilos de vida y ambiente desde y para la
salud.

Atento a ello y dado que el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados, tiene rangos de edades avanzadas en su padrén de afiliados en todo el
pafs, se hace imprescindible un enfoque que tienda a conjugar los niveles médicos
prestacionales convencionales, con acciones institucionales que mejoren la calidad de
vida de sus afiliados, desde el ambiente y los estilos de vida.

Indudablemente, este tipo de enfoque se debe plasmar en programas que tiendan
a reinsertar, o al menos mantener a las personas enfermas y/o con necesidades como
. personas vélidas e interactuantes con su medio.” Esas acciones nacidas con objetivos
- médicos terapéuticos y desde la propia comunidad deben permitir, impulsar, promover y
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desarrollar aptitudes personales y grupales favoreciendo, en general, una politica positiva
en salud.

La actual gestion de este Instituto, a través de objetivos claramente enunciados en
la Resoluciones Nros. 140/04, 694, 337 y 284/05, entre otras, viene desarrollando un sin
fin de acciones que ponen énfasis en la Salud como Derecho para todos sus
beneficiarios. Esas acciones exceden sin duda, el estricto campo médico tradicional y en
este sentido deberian alcanzar criterios terapéuticos no medicamentosos, con impacto
directo en los estilos de vida y porque no, en el propio ambiente de los afiliados.

Por ello se considera prioritario encauzar actividades terapéuticas no
medicamentosas (ATNM) para impactar directamente en los hasta hoy supuestos
causales de la enfermedad, sumados obviamente a los criterios terapéuticos conocidos y ~
consensuados, para después evaluar y conocer resultados que por su gran alcance a
nivel nacional, solo este Instituto puede dar.

Asi entonces, es necesario hacer un Programa en donde, ademds de Ilo
estrictamente asistencial y terapéutico tradicional, se puedan brindar actividades
terapéuticas no medicamentosas (ATNM) para enfermedades de alto impacto en la
poblacion del Instituto, y de ellas se han seleccionado en este caso. la Hipertension
Arterial, la Diabetes mellitus y la Obesidad, dejando la Enfermedad de Alzheimer para
una consideracion diferenciada y especial por el alto impacto que provoca tanto en el
aspecto sanitario como en la comunidad.

Esas ATNM sumadas a lo terapéutico convencional (TC) a través de grupos o
cohortes y a través del tiempo deben poder medirse y evaluarse, tanto en gestion como
en resultados, para asi abordar a conclusiones en las diferentes modalidades.

Para refuerzo de los criterios que se intentan inculcar a los beneficiarios seria
oportuno que los mismos médicos de cabecera brindasen clases o reuniones a los
propios beneficiarios, acordadas en particular en cada UGL.

En forma progresiva seria necesario:

1) Definir Centralmente. el Programa con operatividad descentralizada.

2) Transversalizar _acciones con otros sectores Intra y Extra Institucionales

tendientes a la optimizacién de los recursos disponibles para diagnéstico y

tratamientos, ATNM y convencionales. -

3) Monitorear y evaluar resultados que permitan cuantificar el alcance de los

objetivos..

4) Retribuir en.respuesta a esos resultados objetivados a través de incentivos ylo

por clases efectivamente realizadas. ,

Tanto para criterios operativos como normativos que hagan al Programa HADOB los
mismos se resolveran a través de las Gerencias con competencias en los temas que
correspondiere. :

2.- OBJETIVOS PROG RAMATICOS

2.1.- Objetivo General: Optimizar lo$ tratamientos validados, no medicamentosos (ATNM)
y medicamentosos convencionales (TC) en la hipertensién arterial, diabetes mellitus v
obesidad, enfermedades prevalentes en la poblacién del Instituto, para, a través de una
mejor calidad de atencidn lograr una mejor calidad de vida de nuestro afiliados.

v
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2.2.-Obietivos Especificos:

a.- Seleccionar los grupos cohortes desde Nivel Central y para las UGLs: lIl — Cdrdoba;
V — Bahia Blanca; VI- Capital Federal y XXXI — Junin, en las que se efectura una prueba
piloto.

b.- Sensibilizar a los médicos de cabecera de la UGLs incluidas en Programa para que
participen del mismo.

c.- Implementar en forma sistematicay a tra\7es de los médicos de cabecera de las UGLs
las pautas de diagnéstico, tratamiento y monitoreo de las paiologias a los beneficiarios
incluidos en Programa.

d.- Implementar reuniones educativas dirigidas a los beneficiarios del Instituto incluidos o
no en Programa con fines de promocidn, prevencion e instrucciéon en el cuidado y
comportamiento en las diferentes enfermedades. . ‘

e.- Elaborar las pautas de diagndstico, tratamiento y control evolutivo de las patologias
seleccionadas, basados en la mejor evidencia cientifica disponible. :

f.- Relevar la respuesta terapéutica en cada modalidad no medicamentosa (ATNM) y
medicamentosa( TC) segln corresponda y sistematizar la informacion recogida para
efectuar medicioneés y determinar los progresos/beneficios obtenidos en el paciente, del
médico de cabecera, del Programa en siy a nivel Institucional.

2 3 Actividades

a.- Objetivo Especifico 1:

Se efectuara una prueba piloto en las Unidad de Gestion Local XXXI — Junin, a partir det
dia 1 de Junio de 2007 y Il —Cérdoba; V — Bahia Blanca; VI- Capital Federal a partir del
dia 1 de Julio de 2007 , que incluya a los médicos de cabecera pertenecientes a las
mismas que deseen participar del Programa.

Pacientes: : X
« Seleccion: Dedde Nivel Central se seleccionaran los cohortes y para cada UGL
tomando como metodologia la que se detalla a continuacion: :

. De la informacion que brindan los médicos de | Nivel en la transmision de
datos del Nuevo -Modelo Prestacional, se seleccionarian aquellos pacientes
afiliados ‘al Instituto, con diagndstico de Hipertensién Arterial , Diabetes Mellitus
y" Obesidad (HTAXIN; DBTx1N; OBx1N ). :

. Seleccion, a través de datos de medicamentos, de pacientes con
Hipertension, Diabetes y. Obesidad en funcion de los medicamentos que a los
afiliados se le prescriben y/o consumen (HTAxM; DBTxM; OBxM h

> . Seleccion de los pacientes que acceden a Programas Sociales y que se
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encuentran referenciados en algunos de los dos puntos: anteriores 0 que por

otro motivo se los reconozca como Hipertensos, Diabéticos y Obesos (HTAXS;
DBTXS; OBXxS ).

En consideracién a criterios de inclusion como condiciones fisicas,
intencionalidad y accesibilidad, de x1 N: xM y xS se definen 6 (seis) cohortes de
la siguiente manera: hipertensos, diabéticos y obesos en ANTM de inicio (1) ¥
en continuidad (I1); en tratamiento convencional (TC) de inicio () y en
continuidad (1V); en ATNM + TC de inicio (V) y en continuidad (V1).

Es decir:

I-ATNM de inicio (HTAeATNMtO)

II-ATNM en continuidad, ya en uso del beneficiario (DBTeATNMt‘l)

1I-TC de inicio (OBeTCt0)

V-TC en continuidad, ya en uso del beneficiario (HTAeTCt1)

V- ATNM + TC de inicio (HTAeATNM+TCt0) A

VI-ATNM + TC en continuidad, ya en uso del beneficiario (DBTeATNM+TCt1)

. Convocatoria: Las UGLs participantes desde su area de Servicios Sociales y Pami

Escucha y Responde, convocaran a los pacientes y los sensibilizaran a incluirse
en Programa.

b.- Objetivo especifico 2:

UGLs: Seran los responsables que las UGLs designen quienes deberan informar y
sensibilizar a los médicos de cabecera a participar del Programa & involucrarlos en la
participacion y el conocimiento de los resultados de su propia practica profesional.

¢.- Objetivo Especifico 3: Los médicos de cabecera deberan confirmar el diagnéstico e
implementar el - plan de tratamiento segun pautas, de todos los beneficiarios de su capita
que ingresen en Programa, ya sea convocados por ellos mismes O por otras fuentes.

Consecuentemente una de las puertas de entrada al Programa sera el Médico de
cabecera.

d.- Objetivo especifico 4: Dada la- idiosincracia, las realidades regionales y las
particularidades sanitarias de cada lugar geogréfico, seran [os médicos de cabecera o
grupos de Médicos de cabecera (colegios — asaciaciones médicas) de cada UGL quienes
definan la propuesta en cuanto a temas, frecuencia de las reuniones, metodologia
pedagogica y lugar. También deberan seleccionar a los educandos tomando en cuenta
su formacion, capacitacion y trayectoria profesional, siempre previamente consensuado
con nivelesdelaUGL y a través de ellas con Nivel Central. i

Las clases seran retribuidas al educando por beneficiario asistente.

La concurrencia deberd ser verificada por un representante del Instituto designado por la
Unidad de Gestién Local quién debera llevar un registro donde conste: Unidad de Gestién
Local - Fecha -Nombre y Apellido del beneficiario y firma del mismo.

Se dara la participacion que le compete a la Gerencia Ecomomico Financiera a través de

> e
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su Departamento de Estudios Econémicos para el célculo del valor a reconocer por

beneficiario concurrente.

e.- Objetivo especifico 5:
Pautas de Diagndstico, Tratamiento y Monitoreo de los pacientes: en el marco
de la Resolucion N2 397/DE/05, y en el contexto del Programa de Desarrollo de
Prestadores.

Para elaborar las pautas a efectos de este Programa se consideraran los siguientes
elementos:

. Diagndstico clinico y por exdmenes complementarios.

. Tratamientos tanto los convencionales (TC) como las Actividades

Terapéuticas No Medicamentosas (ATNM).
. Seguimiento, de ser posible con herramientas dbjetivas y funcionales, de los
pacientes en sus cohortes y en estadios (0, 3, 6, 9y 12 meses) y

. seguimiento en el tiempo de igual manera.
f.- Objetivo especifico 6: Relevar la respuesta terapéutica en cada modalidad no
medicamentosa (ATNM) y medicamentosa segtin correspondas Sistematizar la
informacion recogida para efectuar mediciones y determinar los progresos/beneficios
obtenidos en el pac:ente del médico de cabecera, del Programa en si y a nivel
Institucional.
Las fuentes de informacion para la evaluacion - de los resultados seran las siguientes
Laboratorio ‘e Imégenes | Nivel y Consulta Oftalmoldgica: Se tomard como fuente la
transmision de datos de los efectores, la cual podra ser analizada por Unidad de Gestién
Local Médico de cabecera y paciente. Se valoraré el tipo de examen complementario y su
frecuencia de solicitud.
II Nivel Internacion: Se tomara como fuente la transmisién de datos de los efectores, la
cual podra ser analizada por Unidad de Gestién Local Médico de cabecera, Efector de Il
Nivel y paciente. Se valorara la internacion de los pacientes por descompensacion de las
patologias incluidas en el programa, su alta u 6bito.
Medicamentos: Se tomara como fuente la transmisién de datos de los efectores de la
dispensa de Medicamentos.
Items a valorar: ;
Dosis Diaria Definida: Como Unidad de medida para determinar las tendencias en el
consumo de medicamentos.
Esquema de dosificacion y consumo para los farmacos (recomendacion terapéutica)
relacionados a la patologta
Consumo para los farmacos no relacionados a la patologia
Utilizacion de esquemas terapéuticos progresivos, consensuados y normados
Modificacion del esquema de dosificacion de los farmacos utilizados relacionados y no
relacionados a la patologia
Modificacion de esquemas terapéuticos (pasaje de utilizacion de 2 o 3 drogas a plan
menor- cambio del tipo de droga a otra de menor coste).

1

4.-OPERATIVIDAD/ORGANIZACION FUNCIONAL/INCENTIVOS

La Subgerencia de Programas y Prestaciones Especiales serd el referente desde Nivel
' Central para la puesta en marcha y seguimiento del presente Programa en las diferentes
Unidades de Gestidon Local dando inicio a la prueba piloto en las Unidades de Gestion
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Local Il — Cérdoba; V- Bahia Blanca; VI — Capital Federal y XXXI — Junin. Dicha

Subgerencia facilitard la incorporacién de los beneficiarios segin la metodologia
descripta, en aquellas Unidades de Gestién Local que adhieran al Programa. Estas
dltimas seran las que deban constatar “en terreno” la realizacion de las prestaciones de
actividades terapéuticas no medicamentosas en funcion de los objetivos. :
De existir prestaciones excluidas del menu se realizara la Acreditacion y Seleccion de lo
prestadores necesarios, sean estos médicos y/o sociales. Esas prestaciones se haran a
través de Ordenes de Prestacion, convalidadas en la Unidad de Gestion Local,
conformadas en el Departamento Programas Especiales y por las Areas Técnicas de la
Gerencia de Promocidon Social y Comunitaria, abonadas desde Nivel Central a valores
estipulados. ?
Las clases o reuniones instructivas para los beneficiarios, que se desarrollen en el -
contexto del presente Programa se abonardn por prestacion, las que seran conformadas
por las Unidades de Gestién Local donde se realizaren,
Incentivos: Se retribuird con un adicional del 15% al valor de la capita base en forma
inicial a todos lo médicos de cabecera que ingresen en Programa. Se haran evaluaciones
trimestrales. Luego de la primera evaluacién, si los indicadores presentan caracteristicas
. de mejora en los pacientes, deberé recibir otro 15% sobre la cépita base. De igual manera
luego de la evaluacién del segundo trimestre, permaneciendo los indicadores con
tendencia a la mejora recibird un 15% sobre la capita base. Si no se cumpliera esta
condicion y los indicadores no arrojaran indicios de mejora en la calidad de vida de los
beneficiarios la retribucion deberd retrotraerse a la cépita de origen (base).
Las evaluaciones continuarén en el tiempo con igual frecuencia y comportamiento
retributivo, entendiéndose por ello que el maximo reconocimiento es el 45% sobre la
céapita base.
Para esta retribucién la Gerencia de Prestaciones Médicas haré las reservas pertinentes a
través de la Unidad Gestion Estratégica y Presupuestaria (UGEP)

5.-CONTROL DE GESTION

La Subgerencia de Programas y Prestaciones Especiales seguird, con los estamentos
Institucionales existentes a tal fin, el accionar de los distintos actores involuicrados en el
Programa. Con el seguimiento referido se desarrollard el monitoreo y los informes
periédicos con dos niveles de analisis:

- Cuantitativo (Produccion)

- Cualitativo (Optimizacién) :
Ambos caracteres en especial para los.que impliquen resultados de los diferentes grupos
o cohortes.

6.-EVALUACION

La Subgerencia de Programas y Prestaciones Especiales analizara y evaluaré el impacto
socio-sanitario sobre la poblacion blanco en cortes trimestrales.

El informe debera contener observaciones de los grupos destinatarios del ‘Programa,
como también general, para su validacion externa.

7.- AUDITORIA: Fl Instituto se reserva el derecho de efectuar la auditoria de los diferentes
estamentos del Programa cuando asi lo decida.
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ANEXO N°3 - PROTOCOLO ANTROPOMETRICOS ISAK

BECOMENDACION DE MATERIAL DIDACTICO PARA SER LEIDO Y ESTUDIADO POR ASPIRANTES A
NIVELES 1, 2 Y 3, ANTES DE PARTICIPAR DEL CURSO

5. EL PERFIL ANTROPOMETRICO

Existen dos "perfiles" generales cominmente utilizados para la evaluacién
antropométrica, los perfiles denominados RESTRINGIDO y TOTAL.
2zmbos pueden registrarse en la misma proforma (Figura 10). La parte superior de la
proforma incluye una seccién en donde se completa la informacién demografica. Esta
incluye un ntmero de identificacién del test y del evaluador, nombre del evaluado,
deporte u ocupacién, fecha de nacimiento y del test, cédigo posterior del sujeto (para
futuros analisis geograificos), sexo, y pais de nacimiento. También tiene un lugar para
colocar la altura de la caja antropométrica (si se utiliza), asi como un casillero
para registrar los niveles de ejercicio fisico. La informacién socbre los patrones de
ejercicio comprende un resumen de la actividad regular durante los ultimos doce meses.
Las primeras dos mediciones que se toman en el perfil antropométrico, es decir, el
Peso y la estatura, también deberian anotarse en la parte superior de la proforma. A
1o largo de este capitulo los sitios antropométricos son numerados de modo que
corresponden al nimero de identificacién en la proforma. Los 16 numeros de
Zdentificacidén sombreados en la proforma corresponden a variables incluidas en el
perfil antropométrico restringido. Las otras 22 variables son las requeridas para
completar el perfil antropométrico total. Se pueden agregar variables especificas a
2lgin deporte o poblacién en especial.

PERFIL ANTROPOMETRICO RESTRINGIDO

Ademds de la estatura y el peso, para este perfil restringido se necesitan
medir los siguientes items, nueve pliegues outaneos, cinco perimetros, y dos
diametros:

PLIEGUES CUTANEOS PERIMETROS DIAMETROS
Exiceps abdominal brazo (relajado) humero
subescapular muslo (frontal) brazo (flexionado) fémur
biceps pantorrilla medial cintura (minima)
cresta iliaca axila medial gliuteos (cadera)
supraespinal pantorrilla (maximo)

Para una mayor eficiencia del perfil, estos sitios serxadn identificados en este
capitulo con el simbolo R. Las referencias anatdémicas necesarias para la ubicacién
exacta de estos sitios también est n identificados con este simbolo R. La medicién de
estos sitios (junto con la estatura y el peso), permitird que se realicen los calculos
mecesarios para obtener el somatotipo, la grasa ‘corporal relativa (utilizando un
nimero restringido de ecuaciones de prediccién), indices del area de superficie
corporal, indice de masa corporal (IMC o BMI), cociente cintura/cadera, patrones de
distribucién de grasas, y perimetros corregidos por los pliegues cutaneos. También
pueden realizarse otras comparaciones como estimaciones de la obesidad y rankings
proporcionales de peso, en relacién a otras poblaciones de interés.

PERFIL ANTROPOMETRICO TOTAL
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Ademis de la estatura y el peso corporal, el perfil antropométrico large ©
completo incluye la medicién de nueve pliegues cutineos, trece perimetros, y dieciseis
longitudes y diametros:

PLIEGUES CUTANEOS PERIMETROS LONGITUDES/ DIAMETROS
ALTURAS
triceps cabeza acromial-radial biacromial
subescapular cuello radial-estiloidea bi-ileocrestideo
biceps brazo (relajado) mediocestiloidea-
cresta iliaca brazo (flexionado) dactiloidea
supraespinal antebrazo (maximo) ileocespinal hasta transverso del
abdominal muiieca (estiloides el piso térax
muslo (frontal) distal) trocantérea hasta antero-posterior
pantorrilla medial térax (mesoesternal) el piso del térax
axila medial . trocantérea-tibial-
cintura (minima) lateral
gliteos (cadera) tibial lateral himero
muslo (1 cm del hasta el piso fémur
glateo) tibial medial-
muslo (med troc- maleolar medial
tib-lat) longitud del pie

pantorrilla(maxima) altura sentado
tobillo (minimo)

La medicién de estos sitios (ademas de la estatura y el peso corporal) permitird que
se realicen los calculos del somatotipo, la grasa corporal relativa (utilizando un
gran namero de ecuaciones de regresién), indices del Area de la superficie corporal,
indice de masa corporal (body mass index), cociente cintura-cadera, patrones de
distribucién de grasas, y perimetros corregidos por los pliegues cuténeos. El perfil
total o completo también permite estimar las masas ésea, muscular, grasa, y residual
utilizando la técnica de fraccionamiento de las masas corporales (Drinkwater & Ross,
1980; Kerr, 1988). Debido a que estan incluidas las longitudes segmentarias, se pueden
realizar analisis de proporcionalidad. También se pueden llevar a cabo * otras
comparaciones como estimaciones de la obesidad y rankings de proporcionalidad del peso
en relacién a otras poblaciones de interés. En este capitulo también se describen
otros sitios antropométricos especificos para otros deportes. Los mismos se incluyen
ya que frecuentemente son utilizados para realizar comparaciones entre poblaciones
deportivas especificas (por ejemplo, la envergadura de brazos en los nadadores).

PROFORMA DE ANTROPOMETRIA

Lab: ID del evaluador - - -: -
Deporte: .........

&
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Caminata SES 3-12
Intensa >l
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triceps
subescapular
biceps

cresta iliaca
supraaspinal
abdominal

muslo (frontal)
pantorrilla medial
axila medial

PERTMETROS 10
{cm) 11

cuello

brazo (relajado)

brazo (flexionado
en tensidn)

antebrazo (maximo)

muneca (estiloides
distal)

" térax (mesoesternal)

cintura (minima)

gliteos (cadera, max.)
muslo (1 cm del gliuteo)
muslo (medial tro-tib-lat)
pantorrilla (maximo)
tobillo (minimo)

IOWEITUDES 23
{cm) 24

26
277
28

29

acromial-radial"
radial-estiloidea
medioestiloidea-
dactiloidea
altura ileoespinal
altura trocantéreca
trocantérxea-tibial
lateral
tibial lateral
hasta el piso
tibial medial-
maleolar medial

biacromial
biileocrestideo
longitud del pie
talla sentado
térax transverso
térax antexo-post.
hamero

fémur
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HESPECIFICOS 41
42

5.1 ESTATURA

Existen tres técnicas generales para medir la estatura (o talla): parado
Ilibre, altura en extensién maxima, y reclinado. Esta Gltima podria utilizarse para
mificos de hasta 2-3 afios o adultos imposibilitados de pararse, pero no serad considerada
en estas péginas. Los otros dos métodos dan valores levemente diferentes. También debe
mecordarse que hay variacién durante el dia. Por lo general, los sujetos son mas altes
en la mafiana y mds bajos en el atardecer. Es comin observar una reduccidén en la altura
de casi el 1 % durante el transcurso del dia (Reilly, Tyrrell & Troup, 1984; Wilby,
Linge, Reilly & Troup, 1985). Si se van a realizar mediciones reiteradas es
conveniente tomarlas a la misma hora del dia en que se hizo la evaluacidn original.

EQUIPAMMIENTO
p
L
En el laboratorio se deberia montar un estadidémetro contra una pared y
utilizarse junto con una escuadra mévil en angulo recto, de al menos 6 cm de ancho, la
cual pueda ser colocada firmemente sobre la cabeza del sujeto mientras se fija al

estadidmetro. La superficie del piso debe ser dura y estar nivelada.

El estadidémetro deberia tener un rango minimo de medicidén de 60 cm a 210 cm.
La precisién de medicién necesaria es de 0.1 cm. Deberia controlarse peridédicamente
contra una altura standard como el antropémetro Siber-Hegner. En el campo, cuando no
es posible contar con un estadidémetro, se podria utilizar una cinta para perimetros
£ijada a una pared, controlande la altura y que esté posicionada verticalmente, en
conjuncién con una tabla a 90 grados, como un cuadrado grande de carpintero. Como
"tltimo recurso" se podria utilizar un pedazo de papel pegado a una pared para
identificar la altura, usando un cartdén en la cabeza. La evaluacién de la altura puede
llevarse a cabo utilizando una cinta de acero. Este método no es aceptable en el
laboratorio.

METODOLOGIA

La técnica para registrar la altura en extensidén méxima requiere que el sujeto
se pare con los pies y los talones juntos, la cara posterior de los gliteos y la parte
superior de la espalda apoyada en el estadidmetro. Cuando la cabeza se ubica en el
Plano de Frankfort no necesita estar tocando el estadidémetro. El plano de Frankfort se
logra cuando el arco orbital (margen inferior de la érbita ocular) estia alineado
borizontalmente con el trago (protuberancia cartilaginosa superior de la oreja).
Cuando estid alineado, el vértex es el punto mas alto del craneo como lo muestra la

Figura 11.

El evaluador coloca las manos debajo de la mandibula del sujeto con los dedos
tomando los procesos mastoideos. S8e le pide al sujeto que respire hondo y que mantenga
la respiracibén, y mientras se mantiene la cabeza en el plano de Frankfort, el
evaluador aplica una suave traccidén hacia arriba a través de los procesos mastoideos.
El anotador coloca la pieza triangular en escuadra firmemente sobre el wvértex,
apretando el cabello lo mas que se pueda. El anotador ayuda ademds a observar que los
Pies se mantengan en posicidén y que la cabeza siga estando en el plano de Frankfort.
La medicién se toma al final de una respiraciédn profunda.
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(VA FOTO)

FIGURA 11. La cabeza en el plano de Frankfort

5.2 PESO CORPORAL

urna de aproximadamente 1 kg en
1931) . Los valores mas estables
doce horas después de haber
no siempre e€s posible
hora del dia

El peso corporal muestra una variacién di
los nifios y 2 kg en los adultos (Sumner & Whitacre,
son los gque se€ obtienen regularmente en la maflana,

mentos y luego del vaciado urinario. Ya due

ingerido ali
o de evaluacidn, podria ser importante registrar la

estandarizar el tiemp
en la cual se realiza la medicién.

EQUIPAMIENTO
alanzas electrénicas

ccién es una balanza con pesas o b
una precisién dentro

gl instrumento de ele
célula de carga. Ambas deben tener

portatiles que incorporan una
de los 100 gr.

METODO

puede medirse pesando primero la ropz que se usara durante la

evaluacidn, restandolo luego del peso total. Por lo general, el peso con Iropa minima
es lo suficientemente preciso. Controlar que la balanza esté en el registro cero;
lnego el sujeto se para en el centro de la misma sin apoyo Y con el peso distribuido
en forma pareja entre ambos pies. La cabeza debera estar elevada y los ojos mirando

&irectamente hacia adelante.

El peso© desnudo

5.3 MARCAS O REFERENCIAS ANATOMICAS (ver Figura 12)
1as referencias anatémicas son puntos esqueléticos identificables que.

poxr lo general, estan cerca de la superficie corporal y que son los nmarcadores"

e identifican la ubicacién exacta del sitio de medicidén, o 2 partir del cual se

localiza un sitio de tejido blando, PoT ejemplo, el pliegue subescapular Y el

perimetro de prazo. Todas 1las marcas se encuentran 2 través del tacto. para la

memodidad del sujeto, las ufias de los dedos del evaluador deberian mantenerse cortas.

edo 4indice. Se retira el dedo del
deformacién de la piel, luege s€ trata de reubicar, ¥ se
mmrca el punto con un lapiz de fibra fino o con una lapicera dermografica. El sitio es

mmrcado directamente sobre el punto. Luego la marca es chequeada nuevamente para
msegurarse que no haya habido desplazamiento de 1a; pieliscon relacién al hueso

 mmbhgacente.

La marca es identificada con el pulgar o el d

punto para evitar cualquier

Las marcas anatémicas aqui descriptas son las necesarias para los sitios de
ion incluidos en este capitulo. Todas las marcas SOn identificadas antes de
ar cualguier medicién. EL orden de su identificacién es como se enumera aqui.
=itios representan s6lo una pequeiia porcidn del numero potencialmente infinito

# sitios gue existen sobre 1a superficie corporal. Se los incluye ya que son las
ems tipicamente referidas cuando s€ hace el perfil morfolégico de los individuos Y
consistentes con 12s recomendaciones del grupo de trabajo de ISARK que se ocupa de
arizacion de Mediciones € Instrumentacién, ¥ respaldadas poxr el Laboratorio

i cia de Standards (LSaAS) de la Comisién de Deportes de Australia.
temente necesarios

deberia destacarse que hay otros sitios que son frecuen
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5551 TECNICAS PARA MEDIR LOS PERIMETROS

Para la medicién de todos los perimetros se utiliza 15 llamada técnjca
de manos Cruzadas, y la lectura se realiza de la cinta en donde, para una mejor
visién, el cero es ubicado mais en senntido lateral que medial, en el sSujeto. Para
‘medir los Perimetros 1a cinta se sostiene en dngulo recto a la extremidagq © segmento
corporal que esti siendo medido, Y la tensién de 1a cinta debe ser constante. Egta
tensidén constante se logra asegurando que no haya huecos entre la piel Y la cinta, Y
que la misma mantenga su lugar en la marca o referencia especificada. gj bien ge
pPueden conseguir diferentes cintas con tensién conastante, es Preferible 1, cinta
Lufkin ya que bPermite que el antropometrista controle la tensién. Ppara ubicar 1a
cinta, sostener 1a caja de la cinta con la mano derecha y el extremo de la misma con
la izquierda. Colocéndose en frente del segmento corporal a medir, Pasar el extremo de
la cinta alrededor del mismo y tomar la punta de la cinta con la mano derecha, 1la
cual, a partir de aqui, sostiene tanto el extremo como la caja. En este momento, Jla
mano izquierda esti libre para manipular la cinta en el nivel correcto, Aplicar
suficiente tensién a 1a cinta con la mano derecha para mantenerla en esa Posicién,
mientras la mano izquierda bPasa por debajo de 1a caja para tomar nuevamente el
extremo. Ahora 1a cinta contornea el segmento a ser medido. Los dedos medios de ambas

contiguidad de 1as dos partes de 1la misma, a partir de lo cual se determina el
Perimetro. Cuando se registra la lectura, los ojos del evaluador deben estar al mismo
nivel de la cinta Para evitar cualquier error de paralelismo entre cinta y extremidad

5.5.2 MARcas ANATOMICAS PARA ILOS PERIMETROS - ver Figura 31
10. cameza

El perimetro de 1a cabeza se obtiene con la cabeza en el Plano de
Frankfort, en un nivel inmediatamente superior a la glabela (Punto medio entre los dos
arcos de la cejas), con el sujeto sentado o Parado. La cinta tiene que sujetarse
fuerte para Presionar el cabello. A menudo, es necesario utilizar los dedos medios en
el costado de 1a cabeza para evitar que la cinta se deslice sobre la misma. Excluir
las orejas Y asegurarse de que no haya hebillas, clips, u objetos similares en el
cabello durante 1a medicién.

(VA FOTO)
FIGURA 24. Medicién del pPerimetro de cabeza
11. CUELLO
El perimetro del cuello se mide inmediatamente Por encima

del cartilago tiroideo (nuez de Adan). El sujeto deberia mantener 1a cabeza en el
Plano de Frankfort, y Puede estar sentado o Parado. Es importante no tensionar
demasiado la cinta en esta regién ya que 1los tejidos son compresibles. La cinta se
sostiene perpendicular al eje longitudinal del cuello, el cual puede no necesariamente
estar en el plano horizontal,

(VA FOTO)

FIGURA 25. Medicidn del perimetro del cuello
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16. TORAX

final de una espiracién normal ("end tidal"), con los brazos relasy
Es necesario tener cuidado para que 1la cinta no se desvie 7
Particularmente en la espalda.

(va FOTO)

FIGURA 30. Medicién del perimetro del térax

FIGURA 31. Marcas o referencias anatémicas Para los perimetros

17. CINTURA R

Esta medicién se realiza en el nivel del punto mis estrecho entre el
ultimo arco costal (costilla) Y la cresta iliaca i/Si 1a zona masestrecha no es
aparente, entonces la lectura se realiza en el punto medio entre estas dos marcas. E1
estrecha o reducida, La medicién se realiza al final
brazos relajados a los costados del cuerpo.

(VA FOTO)

FIGURA 32. Medicién del perimetro de cintura

18. GLUTEOS (CADERA) R

(VA FOTO)

FIGURA 33a. Medicién del perimetro de gliiteos o cadera (vista lateral)

(VA FOTO)

FIGURA 33b. Medicién del perimetro de gliiteos o cadera (vista anterior)

19. MUSLO

El perimetro del muslo se toma 1 cm por debajo del pliegue glateo,
Perpendicular al eje longitudinal del muslo. El sujeto se bara erecto, con los pies
ligeramente separados, y el peso corporal distribuido equilibradamente entre ambos
pies. Normalmente, es Util pedirle al sujeto que se pare en un cajén o banquito para
esta medicién. Pasar la ainta alrededor de la porcién inferior del muslo Yy luego

(VA FOTO)
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FIGURA 34a. Medicién del perimetro del musleo (vista posterior)

VA FOTO) '

FIGURA 34b. Medicién del perimetro del muslo (vista lateral)
20. MUSLO MEDIAL

Es la medicién del perimetro del muslo derecho tomada perpendicular
al eje longitudinal del muslo. Se toma en el nivel medio entre las marcas trocantérea
y tibial lateral. Normalmente, ayuda pedirle a los sujetos que se paren en un cajén o
banquito. Deberian asumir la misma posicién que en la descripta para el "perimetro del
muslo" (anteriormente) .

(VA FOTO)
FIGURA 35. Medicién del perimetro del muslo medial
21. PANTORRILLA R

Es el maximo perimetro de la pantorrilla. El1 sujeto se para
enfrentando al evaluador en una posicién elevada, por ejemplo, en un cajén o banquito,
con el peso equitativamente distribuido en ambos pies. La posicién elevada facilitara
al evaluador alinear los ojos con la cinta. La medicién se realiza en la cara lateral
de la pierna. Contornear la cinta alrededor de la pantorrilla, en la forma descripta
previamente. El miximo perimetro se encuentra usando los dedos medios para manipular
la posicién de la cinta en una serie de mediciones hacia arriba y abajo, hasta
identificar la circunferencia mAxima. Marcar este nivel en la cara medial de la
pantorrilla en preparacién para la medicidén del pliegue.

(VA FOTO)
FIGURA 36. Medicién del perimetro de la pantorrilla
22. TOBILLO
Debe obtenerse el menor perimetro del tobillo, tomado en el punto
mis estrecho, por encima de los maléolos tibial y perdéneo. La cinta debe ser movida
hacia arriba y abajo para asegurar la lectura del minimo perimetro.

(VA FOTO)

FIGURA 37. Medicién del perimetro del tobillo

5.6 LONGITUDES/ALTURAS SEGMENTARIAS
5.6.1 TECNICAS PARA MEDIR LAS LONGITUDES/ALTURAS SEGMENTARIAS

Existen dos métodos para medir las longitudes de 1los segmentos
corporales. Uno comprende la medicién de la distancia vertical desde el piso hasta la
serie de puntos o marcas anatdémicas sefialadas mediante el uso de un antropdmetro. En
este caso, el sujeto asume la posicién de parado erecto con los pies juntos, como se
describié previamente. Este es el método de medir longitudes segmentarias proyectadas,
y se ilustra en la Figura 42. Luego de estas mediciones, es posible (por sustraccidn)
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