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RESUMEN EJECUTIVO

Por medio de este trabajo resaltamos la antropometria como un técnica aplicada
para la deteccion de pacientes en condicibn de enfermedades cronica no
transmisible como por ejemplo enfermedades cardiovasculares y respiratorias, las
cuales son una de las muchas que amenazan a nivel mundial a causas
principalmente como la edad avanzada, el sedentarismo, los malos habitos
alimenticios y la falta de actividad fisica, por medio de las mediciones
antropométricas podemos afirmar que gracias a ellas trabajamos en la prevencién
de la morbilidad y mortalidad de muchos pacientes a nivel global que sufren de
dichas enfermedades. También la prevenimos por medio de técnicas adaptadas
segun estudio antropométrico ejercicio fisicos para pacientes con enfermedades
cardiovasculares y respiratorias donde se trabajaran todos los principios de
entrenamiento con el fin de mejorar el funcionamiento y obtener de esta manera una

mejor calidad de vida

Estas enfermedades cardiovasculares que es una de las mas mortales a nivel
global ya que cobra la vida de muchas personas anualmente y las enfermedades
respiratorias que son facilmente tratables a tiempo y con un buen equipo de trabajo
adaptativo, en general se busca trabajar y desarrollar métodos antropométricos para
la constante mejora al desarrollo de los mismos y tomar estas medidas como
métodos de prevencidn , nuestra postura frente a esto parte del conocimiento éptimo
de cada medicién a realizar en estudio corporal, y de esta manera aplicar a cada
paciente un diagndstico llevado de la mano de nuestros profesionales en la salud y
nosotros como una herramienta deportiva para aquellos que necesiten de nuestro
apoyo, es importante resaltar que nuestra prioridad es conocer y tener la
experiencia antropométrica para realizar estos estudios, para poder obtener un
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andlisis claro y detallado de cada paciente y poder ayudar a aquellas personas con
dichas enfermedades.

PALABRAS CLAVE.

Antropometria, enfermedades crénicas no transmisibles (E.C.N.T), enfermedades

cardiovasculares, enfermedades respiratorias y ejercicio fisico.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Crénicas No transmisibles (E.C.N.T.) son las principales causas
de mortalidad en el mundo, las enfermedades cardiovasculares causaron 17,9
millones de muertes, las enfermedades respiratorias causaron 3,9 millones mientras
que el cancer causo 9,0 millones de muertes y la diabetes en el 2000 era inferior a
1 millon y aumento rapidamente a 1,6 millones, todo lo anterior corresponde a datos

en el afo 2018.

El objetivo es elaborar una propuesta de Guia de evaluacion antropométrica para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles desde el Programa Tecnologia Deportiva
de las Unidades Tecnoldgicas de Santander a partir de las revisiones bibliograficas
con el fin de realizar intervenciones en practicas, investigaciones y en su vida

profesional poder aplicarla por parte de los estudiantes del programa.

Esta propuesta hace parte del macro proyecto que estara dividido en dos fases, la
fase uno estara dividida en seis lineas de trabajo fisiopatologia, factores de riesgo,
antropometria, test de capacidades fisicas, planes de ejercicio y recomendaciones
de nutricién realizando una revision bibliogréfica de cada una de las Enfermedades
propuestas como cardiovasculares, respiratorias, osteomusculares, diabetes,
cancer, obesidad y sindrome metabdlico elaborando una guia con cada una de las
lineas de trabajo. Una vez aprobada la guia por un grupo interdisciplinario del
programa iniciar la fase dos realizando convenios y alianzas con instituciones para
establecer la poblacién en cada una de las enfermedades realizando intervenciones
y realizar estudios de investigacion con relacion a las lineas planteadas y analizar
variables, resultados durante doce semanas que es la propuesta de aplicacion de

la evaluacion, planes de ejercicio, planes de nutricidn y control antropométrico.
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De igual manera se busca crear la oportunidad a los estudiantes, docentes,
semilleros y grupo de investigacion del Programa Profesional en Actividad Fisica y
Deporte para aportar con los trabajos de grado, donde se pretende generar articulos
cientificos, un libro que contemplen siete capitulos con cada una de las
enfermedades, de igual manera consultorias por medio de las intervenciones que

se realicen en cada una de las instituciones.

Las fases que se presentan a continuacion: Fase | Revision Bibliografica Guia
Actividad Fisica, durante esta fase se pretende revisar autores actuales y de esta
manera plantear las seis lineas de trabajo mencionadas anteriormente y siete
enfermedades, para un total treinta proyectos, una participacion de noventa
estudiantes y cuatro docentes asesores. En cada una de las lineas las E.C.N.T que
se van a estudiar son las Enfermedades Cardiovasculares, Respiratorias,
Osteomusculares, Cancer, Diabetes, Obesidad y Sindrome Metabdlico. Una vez
aprobada la guia y establecida la poblacion se procede a iniciar la Fase Il
Intervencion, durante esta Fase se eligen grupos de intervencion en diferentes
instituciones que estén relacionadas con las enfermedades y se aplicara toda la
guia propuesta en la Fase |, se plantearan tres lineas de trabajo en las cuales se
realizaran un total de dieciocho trabajos para un total de participacion de cincuenta

y cuatro estudiantes.
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1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles (E.C.N.T.), son el reto y la prioridad que
significa trabajar por eliminar o controlar estas enfermedades, ya que cada afio 30
millones de personas que conviven en el mundo mueren por esta causa, en
Colombia mas de 110 mil fallecen por enfermedades crénicas como las afecciones
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y los padecimientos pulmonares. Las ENT
son una epidemia mundial con impacto en el desarrollo de los pueblos. Desde la
reunién de Naciones Unidas, en septiembre de 2011, la OPS/OMS tomo el liderazgo
de promocionar la campafia para disminuir estas enfermedades en la
region. (Ministerio de Salud , 2016)

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social (a través de la subdireccion
de enfermedades no transmisibles) y la OPS/OMS, asi como otras organizaciones,
trabajan para promover modos, entornos y estilos de vida saludable, mejorar las
condiciones de salud de la poblacién y controlar las ECNT por medio de programas
de Actividad Fisica y Educacién en Nutricién.

Las Enfermedades Cronicas No transmisibles (E.C.N.T.) son las principales causas
de mortalidad en el mundo, y ellas son la cardiopatia isquémica y el accidente
cardiovascular causaron 15,2 millones de muertes, la enfermedad obstructiva
cronica (EPOC) causo 3 millones muertes mientras que el cancer causo 1,7 millones
de muertes y la diabetes en el 2000 era inferior a 1 millén y aumento rapidamente a

1,6 millones, todo lo anterior corresponde a datos en el afio 2016. ((0.M.S), 2018).
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La Actividad Fisica trae muchos beneficios para la salud, la inactividad fisica es uno
de los principales factores de riesgo de muertes en el mundo y de padecer E.C.N.T.
uno de cuatro adultos y el 80% de adolescentes en el mundo no tienen un nivel
suficiente de actividad fisica, es por esto que muchos paises han puesto en marcha
politicas y programas para reducir la inactividad fisica. ((O.M.S.), Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.), 2018)

Los niveles de actividad fisica en Colombia han sido documentados por las
Encuestas Nacionales de Situacion Nutricional en Colombia de 2005 y 2010. La
ENSIN 2010 solo cubrié poblacion urbana mayor de 18 afios y pregunt6 Unicamente
sobre actividad fisica en tiempo libre, caminar y usar bicicleta como medio de
transporte. La ENSIN 2005 reporté que 8,5% poblacién urbana adulta habia
realizado al menos 150 minutos de actividad fisica moderada en su tiempo libre la
semana anterior, 7,2% durante la semana anterior habia caminado al menos 150
minutos como medio de transporte y 2,8% se transportd en bicicleta al menos
durante 150 minutos esa semana. Los valores equivalentes en la ENSIN 2010
fueron de 19,9%; 33%; y 5,6% respectivamente, mostrando al parecer un aumento
significativo en la proporcion de poblacion que siguio las recomendaciones de la
OMS de actividad fisica en adultos en el tiempo libre, particularmente en lo referente
a caminar como medio de transporte activo. Aun asi, estos siguen siendo bajos. En
2010 el 13,8% de las mujeres, 12,4% de las personas sin escolaridad realizaron
actividad fisica moderada en su tiempo libre la semana anterior a la encuesta,
proporcion significativamente menor que el promedio nacional. 23 de acuerdo a la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN 2005, solo el 26% de los
adolescentes entre los 13 y 17 afios cumplen con las recomendaciones minimas
para su edad (al menos 60 minutos diarios de actividad de intensidad moderada o
vigorosa por 5 dias 0 mas a la semana), con prevalencias mas bajas en los grupos
de edad de 13 a 14 afos (22,6%), mujeres adolescentes (24,2%), residentes de
areas urbanas (24,4%) y en la region Atlantica (18%). (ENSIN, 2015)
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La pregunta de investigacion que se genera ante esta necesidad es la siguiente:

¢,Como los estudiantes y egresados del programa Tecnologia Deportiva de las
Unidades Tecnologicas de Santander pueden aplicar mediciones antropométricas

para personas con enfermedades cardiovasculares y respiratorias?
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1.2. JUSTIFICACION

El curriculo de los programas de la Facultad de Ciencias Socioecondémicas y
Empresariales de las Unidades Tecnoldgicas de Santander, deben seguir criterios
de mejoramiento continuo e innovacién educativa para lograr horizontes de
contextos de ensefianza en salud publica y actividad fisica de manera pertinente y
trascendente. Los objetos de estudio por los cuales se generan las estrategias
curriculares que en concordancia con el PEI, logran un marco académico para la
formacion de profesionales capaces de responder a las necesidades sociales,

culturales y empresariales en los ambitos locales, regionales, nacionales.

De acuerdo con lo anterior, surge la idea de crear un macro proyecto enfocado en
el estudio de las E.C.N.T. del entorno de los estudiantes de la facultad como una
estrategia de fortalecimiento curricular de manera transversal al programa de
profesional en actividad fisica de la Facultad de Ciencias Socioeconémicas y
Empresariales de las UTS, con los siguientes propésitos:

Fortalecer los procesos de ensefianza de las ECNT en el contexto con criterios de
pertinencia disciplinaria y pedagogica, a partir de la revision bibliografica sobre los
estudios realizados en Santander, elaborados por el trabajo cooperativo entre
docentes y estudiantes a partir del desarrollo de trabajos de grado. Desarrollar
espacios de formacién en investigacion en el semillero de investigacion ORION
perteneciente al grupo de investigacion GICED del programa con la elaboracién de
este tipo de proyectos interdisciplinarios y transversales en concordancia con los
propésitos de investigacion y de produccion intelectual de los Grupos de

Investigacion avalados por la Institucion.
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Con el anterior panorama expuesto, este macro proyecto hace parte de dicha
estrategia de fortalecimiento curricular y por ello a través de un proceso de
investigacion cientifica se pretende elaborar un proyecto de gran envergadura
desde la cultura fisica en el campo de mejorar la calidad de vida de las familias

Uteistas y del departamento de Santander.

La guia de actividad fisica, después de aprobada se realizan convenios con
instituciones en cada una de las enfermedades y poder realizar las intervenciones,
en esta guia se establece un programa de Ejercicio fisico de doce semanas para
que los estudiantes puedan realizar la intervencion dentro de su semestre
académico y analizar los resultados dentro de este periodo de tiempo, cada
programa realizara una evaluacion y tamizaje antes, durante y después, con
anamnesis, cuestionarios de Factores de riesgo, mediciones antropométricas y test
de la condicion fisica. De igual manera, establece sus objetivos, planificacion
general basada en la Frecuencia, intensidad, tipo de ejercicios y tiempo de trabajo,
sesiones de trabajo con demostracion de ejercicios recomendados y
contraindicados, establecera recomendaciones nutricionales de acuerdo a cada una
de las enfermedades y se realizara Educacion nutricional de acuerdo a cada una de
las enfermedades establecidas en la misma. Los criterios para establecer las
intervenciones son las enfermedades planteadas y la poblacion elegida debe tener
la enfermedad, teniendo en cuenta inclusién y exclusion dentro de los mismos en
cada uno de los programas. Con lo anterior una vez establecida la poblacion se
decide cuales variables determinar en cada una de las intervenciones y a cuantas
personas se les aplicara el programa dentro de las mismas con relacién a cada

enfermedad.

La antropometria es una de las técnicas mas importantes a la hora de medir
la obesidad en las poblaciones por su facilidad al momento de la aplicacion y su
rango de respuesta optima, las técnicas antropomeétricas tienen muchas ventajas
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ademas de la facilidad del manejo, son los materiales con costos relativamente
bajos, estas son utilizadas en los indicadores antropomeétricos para diagnosticar el
grado de obesidad por medio del peso corporal, el peso para la talla y el indice de
masa corporal. Se realiza un analisis de indicadores como por ejemplo el indice de
masa corporal el cual determina el estado de condicion fisica en base a la dieta que
se conoce como el estado nutricional, se mide dividiendo el peso por la estatura al
cuadrado. En la clasificacion del indice de masa corporal se determina si el individuo
se encuentra en un estado desde sobrepeso a obesidad tipo 3 morbida. Otro estudio
como indice cintura cadera es muy cuestionado ya que la acumulacién de los tejidos
adiposos se centra en la zona de la cadera, muchos estudios epidemioldgicos
fomentan que el perimetro de cintura es importante para determinar el sindrome
metabdlico ya que cuantifica la obesidad en la zona central. EI exceso de tejido
adiposo en la zona visceral supone factores riesgos significativos a la salud ya que
se relaciona con enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension o
diabetes mellitus 2. (Rosales, 2012)

De igual manera se busca crear la oportunidad a los estudiantes, docentes,
semilleros y grupo de investigacion del Programa Profesional en Actividad Fisica y

Deporte para aportar con los trabajos de grado.
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Elaborar una propuesta de mediciones antropométricas para personas con
enfermedades cardiovasculares y respiratorias desde el Programa Tecnologia
Deportiva de las Unidades Tecnoldgicas de Santander fortaleciendo los procesos

de ensefianza en el contexto con criterios de pertinencia disciplinaria y pedagogica.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una revision bibliografica de mediciones antropométricas para personas

con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Proponer mediciones antropométricas con su respectiva forma de realizarlas para

personas con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Demostrar con material fotogréfico la correcta ejecucion de las mediciones

propuestas para personas con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

1.4. ESTADO DEL ARTE

Este estado del arte estard enfocado en articulos relacionados con enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, asi como la correspondiente correlacion de éstas

con las medidas antropométricas.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO INTERMITENTE DE ALTA INTENSIDAD EN
ADULTOS CON OBESIDAD (Montealegre Suarez & Romafa Cabrera, 2019)

La revista colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, habla sobre casos de
procesos clinicos con el fin de compartir estudios cientificos a otros profesionales,
se referencia el articulo ya que evidencia lo necesario de la implementacion de
programas de capacitacion de sobrepeso u obesidad en individuos, también lo
efectivos que son al momento de perder grasa. Uno de estos programas es el
entrenamiento de alta intermitente intensidad; se caracteriza por la ejecucion de

ejercicios en periodos cortos que van desde segundos o incluso minutos, realizados
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a alta intensidad, seguido de periodos de descanso entre cada serie de ejercicios.
En el estudio participaron diez personas mayores de 18 afios, uno de los criterios
de inclusion para poder ser parte del estudio es que tuvieran un indice de masa
corporal mayor a 30 kg/m2. Sobre las variables antropométricas del programa, se
tomaron las siguientes medidas: peso corporal, altura, indice de masa corporal,
pliegues de piel y didametros 6seos. Todo el proceso de medicion que se realiz6 se
tomé siguiendo los protocolo definidos por la sociedad Internacional para el avance
de la cineantropometria (ISAK). Este disefio de entrenamiento nos brinda un punto

de vista importante en el procedimiento a realizar en el estudio de la problemética.

“RELACION DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS CON FACTORES DE
RIESGO PARA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR” (Mirele Arruda Michelotto
de Oliveira, 2005)

Se realiz6 un estudio transversal en individuos en una clinica de prevencion y
rehabilitacion, dado como estudio 300 personas entre las edades de 20 -59 afios de
ambos sexos y que no estaban bajo medicacion para hipertension, diabetes y
dislipidemias. Las mediciones antropométricas, su punto anatémico de referencia,

se tomaron las siguientes medidas:

El peso se tom6 mediante una balanza mecanica, la altura se midid con
estadiometro, (Modelo Wood), por otra parte el estado nutricional se tomo por medio
del indice de masa corporal, segun la Word Health Organization; El porcentaje de
grasa corporal (% GC) se obtuvo por medio de la formula de SIRI, donde [% grasa
= (4,95/ densidad corporal) - 4,5 x 100], segun Durnin y Wolmersley y Las
mediciones de pliegas tricipital, biciptal, subescapular y suprailiaca fueron tomadas
con plicometro (modelo Slimguide) con el fin de obtener los resultados mas precisos

para el desarrollo de la investigacion.
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Se llevaron a cabo tres mediciones, primero el %GC se clasific6 segun Heyward y
Stolarczyk, segundo la circunferencia de la cintura se calculé en centimetros, en el
borde de la cresta iliaca con cinta métrica inextensible modelo Gulick, marca
Mabbis, acto seguido la circunferencia de la cadera se calcul6é en centimetros en el
area de mayor protuberancia glitea, en un plano horizontal, también la relacién
cintura-cuadril se obtuvo a partir de los valores de circunferencia de la cintura y del
cuadril y para la clasificacion de estos se utilizaron los puntos de corte
recomendados por la WHO y para terminar la presion arterial (PA), en mmHg, se
obtuvo con un esfigmomandémetro con columna de mercurio, modelo Aneroide y

marca WanMed.

Se pudieron observar las diferentes medidas antropométricas que son tomadas
para diferentes tipos de poblacion, en este caso hombres y mujeres en las cuales
se evaluaron factores de riesgo cardiovasculares, entre ellos estan perfil lipido y
presion arterial evaluada, niveles elevados de colesterol por las siguientes medidas
antropomeétricos: Se evalué: indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la
cintura (CC), porcentaje de grasa corporal (%GC), relacion cintura cadera (RCC),
perfil lipidico, glucemia y presién arterial.

Teniendo en cuenta las anteriores dimensiones tomadas a dicha poblacion se
obtuvieron los siguientes resultados: IMC, CC y RCC fueron mayores en los varones
y %GC en las mujeres, por otra parte, el RCC y el porcentaje de grasa corporal en
cuanto al colesterol (LDL-c y CT) tuvo mas prevalencia en el sexo masculino no
obstante hubo muchos casos en los que coincidian medidas CC e IMC en los
hombres y las mujeres. En los hombres la mejor correlacion fue CCy RCC y en las
mujeres él %GC y CC, dando por resultado colesterol en los dos casos. En
Triglicéridos se observo una similitud con el RCC y con el CC en hombres y mujeres.

Ya en un analisis general se pudo observar que el IMC estuvo involucrado en el
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colesterol, mayormente en el sexo masculino, y en un menor porcentaje en el sexo

femenino.

En conclusion, se alcanzo a observar que las medidas antropométricas IMC y RCC
estuvieron mas relacionadas en el perfil lipidico de los dos sexos, o sea, se presentd
tanto en hombres como en mujeres una relacion de grasa corporal y la prevalencia

de tener una enfermedad cardiovascular.

“MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SU RELACION CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES EN COLABORADORES DE UN CALL CENTER
DEL DEPARTAMENTO DE MANAGUA DURANTE EL PERIODO JULIO -
AGOSTO 2018” (Indira, 2018)

El objetivo principal de este articulo es determinar las medidas antropométricas y su
correlacion con las enfermedades cronicas no transmisibles en call center de
Managua. Dando como inicio del estudio transversal, el cual fue constituido por un
namero de 125 participantes, siendo dividido en tres secciones: primero conocer el
dato socio-laborales, segundo las medidas antropométricas de indice de masa
corporal e indice cintura cadera y por ultimo las enfermedades crénicas en la

poblacion estudiada.

La evidencia cientifica indica que la medicién de indice de Masa Corporal e indice
Cintura Cadera son medidas antropométricas de facil interpretacion que aportan
valores significativos para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no
trasmisibles, en las que pueden abarcar enfermedades cardiovasculares y

respiratorias, en las cuales esta basado este estudio.

Como resultado se pueden encontrar sobrepeso en un 39% de la poblacion,
obesidad grado | en un 24 % y obesidad grado Il en un 6.4 %
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El indice cintura cadera se pudo observar tanto en hombres como en mujeres de
bajo riesgo y las enfermedades crénicas mas frecuentes fueron Hipertension arterial
en un 48.3 % (14), seguida de Diabetes Mellitus en 37.9 % (11).

Estas medidas se tomaron con un metro, las mediciones de cintura-cadera ayudan
a identificar la cantidad de tejido adiposo intrabdominal (grasa visceral). Una gran
circunferencia de cintura esta asociada con un mayor riesgo de diabetes tipo 2,
colesterol alto, presién arterial alta y enfermedad cardiovascular debido al exceso
de grasa abdominal. Segun el aumento del perimetro abdominal y grasa corporal
expresadas en las medidas antropométricas es posible relacionarlas con las
enfermedades crénicas ya que presentan un alto riesgo de tener un riesgo

cardiovascular.

El asma bronquial se presenté en 10.3%(3) y cardiopatia en 3.4%(1). En estas

enfermedades no se encontrd una correlacion con una medida antropométrica.

Ahora en el indice de masa corporal y en relaciéon con las enfermedades crénicas
encontradas en el estudio se puede afirmar que el 5.7 % de la poblacién se
encuentra en un peso normal por lo tanto no presentan problemas cardiovasculares,
y por consiguiente, el resto de la poblacion presenta problemas de sobrepeso por lo
cual tiene mas probabilidades de tener riesgos de enfermedades cardiovasculares
y respiratorias.

“MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE MIEMBROS INFERIORES Y PRESIONES
RESPIRATORIAS MAXIMAS EN PACIENTES CON EPOC DE CHIMBOTE, 2019”
(ROQUE MORENO ELMER, 2019)

En este articulo se logré evidenciar que su principal finalidad es encontrar un
indicador de evaluacion antropométrico para relacionarlos con las enfermedades
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respiratorias. En el proceso de recoleccion de pruebas se obtuvo como conclusion
que algunos grupos musculares tenian algunas similitudes con enfermedades
respiratorias, para ser un poco mas concreto las medidas del cuadriceps,
representado mediante la circunferencia, tenia relacion con las presiones

respiratorias maximas.

En el caso de los pacientes que padecen de EPOC, se ha podido evidenciar como
una caracteristica comun el que ellos desarrollen una disfuncion a nivel de la
musculatura periférica es decir la ubicada a nivel de los miembros superiores e
inferiores en pacientes que practican deporte o realizan cualquier actividad fisica de
alto rendimiento como también sujetos sedentarios. El origen de esta disfuncién
responde a diversas causas, a entender, un periodo prolongado de la inactividad
cronica, asi como el padecimiento de hipoxemia, la evidencia de alteraciones
electroliticas, el padecimiento de desnutricion, la exposicién ante los corticoides,
teniendo en cuenta que los pulmones son tejidos blandos que pueden ser
perjudicados por los mismos musculos, ya que estas alteraciones estan

relacionadas con la disfuncién muscular periférica

Ha podido identificarse que la disfuncibn muscular esta especialmente localizada
principalmente en extremidades inferiores (cuadriceps) no obstante que también
otras investigaciones han registrado una disminucion de la fuerza y cambios

estructurales a nivel de los musculos de los miembros superiores.

En los métodos de evaluacién podemos hallar el IMC el cual brinda informacién
puntual sobre el estado nutricional y masa muscular del individuo evaluado, ademas
encontramos la dinamometria la cual se basa en la medicion de la fuerza muscular
como también evalla otros parametros tales como la potencia el trabajo realizado y
la resistencia de diversos grupos musculares, asimismo podemos realizar pruebas

de imagen que ayudan a medir el volumen muscular del individuo.
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Las puntaciones de las variables antropométricas evaluadas (perimetro del muslo,
perimetro de la pantorrilla, pliegue cutaneo frontal del muslo. pliegue cutaneo de la
pantorrilla media presion inspiratoria maxima PImax y presion espiratoria maxima
PEmax) se han ingresado al programa estadistico SPSS, y se ha realizado la prueba

de kolmogorow, obteniendo el siguiente resultado:

Los pacientes que padecen EPOC evidencian cambios estructurales importantes
como por ejemplo el que con el tiempo se presente un predominio de la las fibras
musculares de tipo Il A y que proliferen superando a las fibras de tipo | en el

cudadriceps, cuando lo regular es que existian en un modo mas 0 menos equitativo.

Podemos dar por conclusion que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el valor de la presion espiratoria e inspiratoria maxima PEmax y las variables
antropomeétricas pliegue cutaneo frontal del muslo, perimetro de la pantorrilla y el
pliegue cutaneo de la pantorrilla media e incluso la magnitud de los pliegues
cutaneos por consiguiente podemos asegurar que estas medidas antropométricas
nos ayudarian a pronosticar enfermedades respiratorias o EPOC ya que por
diversas investigaciones los pacientes que practican actividades fisicas o deportivas
tienden a percibir fatiga en los miembros inferiores y cambios bioquimicos en la
musculatura del cuadriceps donde se ubica una importante disminucién del tono

muscular.

PROPUESTA DE ECUACIONES PREDICTIVAS DE CAPACIDAD INSPIRATORIA
Y FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO CONSIDERANDO MEDICIONES TORACICAS
(Mufioz Cofre & Sol, 2018)

Desarrollaron una investigacién denominada “Propuesta de Ecuaciones Predictivas

de Capacidad Inspiratoria y Flujo Espiratorio Maximo Considerando Mediciones
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Toracicas: Un Estudio Piloto” y que tuvo como principal objetivo el de conocer si las
mediciones antropométricas del térax como el diametro antero-posterior y el
diametro transverso de térax asi como el perimetro mesoesternal, influyen en la
modificacion de las ecuaciones que predicen los valores de capacidad respiratoria
como también el flujo respiratorio maximo, en este estudio piloto se evalu6 a 24
evaluados de sexo masculino jévenes de entre 18 y 26 afos, estudiantes
universitarios sedentarios, a quienes se les tomaron las mediciones antropométricas
del térax asi como las mediciones basicas (talla y peso) la funcion respiratoria se
evalué por medio de la pletismografia corporal, asi mismo con la ayuda de la

estimacion de las ecuaciones se realiz6 a través del método de minimos cuadrados.

En consecuencia las dimensiones del térax en adultos pueden generar una
alteracién de la funcién pulmonar porque los factores especificos de la caja toracica
de acuerdo con el tejido graso y la masa magra ya que la rodean y estos podrian

influir en una correcto manejo del sistema respiratorio

En conclusién las mediciones de diametro antero-posterior asi como el didmetro
transverso de torax asi como el perimetro mesoesternal influyen significativamente

en los valores de flujo respiratorio maximo en el grupo evaluado

“ASOCIACION ENTRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE OBESIDAD Y
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS EN SHANGHAI,
CHINA”, (Yue Zhang, 2019)

La investigacion realizada por Zhang, (2019) la cual presenta como objetivo
“‘determinar los puntos de corte éptimos de IMC, CC y WHIR para los factores de
riesgo de ECV (hipertension, DM2, dislipidemia e hiperuricemia) y explorar las
asociaciones entre medidas antropométricas y factores de riesgo de ECV

estratificados por sexo y edad entre los adultos en Shanghai, China.”
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El estudio se llevo a cabo por medio de una encuesta estadistica realizada a la
poblacion de Songjiang, Shanghai, desarrollada por niveles, siendo estos:
1°geografia y economia; 2° seleccion aleatoria de poblacion de zonas urbanas,
rurales y mixtas (Zhongshan, Xingiao, Maogang y Sheshan) del distrito; 3° Se
escogen indiscriminadamente personas entre los 20 y 74 afios de edad,
pertenecientes a la poblacién seleccionada en la fase anterior, siendo en total
35.256 participantes, tras la exclusion de aquellos con discapacidad o

enfermedades neuroldgicas.

La toma de datos se ejecuta con una encuesta, en la cual se manejaban preguntas
sobre el estilo de vida y temas relacionados con la salud del personaje. De igual
manera se realiza la toma de medidas antropométricas (circunferencia de cintura e
indice cintura-talla), el célculo del IMC y toma de la TA, escogiéndose el promedio
entre las tres medidas adquiridas. Se lleva a cabo un andlisis de sangre para
determinar los niveles de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas. Tras efectuar la
toma de muestras, medidas y la encuesta, se analizan de manera estadistica por
medio del software SPSS version 23.

Se obtiene como resultado la evidencia de, segun el estudio, que el punto limite del
CC, segun el grupo de trabajo sobre la obesidad en China, con quienes se pueden
comparar los resultados, es de 80-85 cm para los hombres y 75-80 cm para las
mujeres; se evidencio también la asociacion entre personas jévenes (20-44 afios),
sus medidas antropométricas y la ocurrencia de un ECV. Se llega a la conclusién
que el indice cintura-talla, podria servir como objeto de prevencion en la salud
publica, puesto que seria un factor de riesgo para un ECV, de igual manera presento
estrecha relacion con enfermedades como diabetes e hipertension. La asociacion

entre las medidas y la ocurrencia de un ECV no es especifica por la presencia de
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otros factores como edad y sexo, sin embargo, se recomienda el manejo del peso

desde la nifiez, como método de prevencion.

“ASOCIACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES: HALLAZGOS DEL
ESTUDIO ABORIGINAL BIRTH COHORT” (Gialamas, 2018)

El articulo titulado como “Asociacion de medidas antropométricas y factores de
riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes: Hallazgos del estudio Aboriginal
Birth Cohort”, llevado a cabo por Gialamas, (2018), en Australia, tiene como objetivo
principal “investigar si las mediciones antropométricas que incluian el peso al nacer,
la longitud al nacer, la altura, la longitud de las piernas, la longitud del tronco y el
indice de masa corporal a los 11 y 18 afios estan asociados con medidas de riesgo
cardiovascular’. Se realizé seguimiento a bebés nacidos de madres aborigenes,
entre los afios 1987-1990, tomandose una muestra de 686 nifios de 3503 neonatos.
Se llevé a cabo el seguimiento a las edades de 11 y 18 afios; solicitandose el
consentimiento informado de los tutores y participantes, cuando éstos tuvieron la

edad para darlo.

Las variables tenidas en cuenta fueron el peso, longitud de piernas y tronco, talla e
IMC, en cada edad de estudio. Las medidas fueron tomadas de la siguiente manera:
En neonatos el peso fue tomado por medio de una balanza las longitudes desde la
coronilla hasta los talones, en las edades de 11 y 18 afios se evalué la talla usando
un estadiémetro portétil, la longitud del tronco se llevé a cabo estando en posicion
sedente, por medio de la altura del tronco menos la del asiento, para calcular la
longitud de las piernas se resto la altura del pie y la talla del tronco y por ultimo para

hallar la relacion pierna-tronco se dividieron las longitudes de los mismos.
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En los jovenes de 11 y 18 se realiz6 toma de muestras sanguineas, con el fin de
identificar niveles de colesterol y se tomé tensién arterial, sacando el promedio entre
los tres intentos realizados. Entre los factores que influyeron en la confusion de los
resultados se encuentra la edad gestacional, zona de residencia de los nifios ya
crecidos, pubertad, consumo de tabaco y alcohol, sin embargo, fueron solucionadas
en su momento. Para el andlisis de los resultados se usaron modelos de regresién
lineal, para evaluar la posible relacion entre las medidas antropométricas y los
resultados; siendo el primero la edad, el segundo la ubicacion geografica, talla y
peso al nacer y edad gestacional, y el tercero las variables anteriores y las
longitudes de tronco y piernas.

De los 686 nifios tomados, se tuvo en cuenta 661, en total, ante la muerte de algunos

en el transcurso del estudio y datos incompletos.

No se evidencié una relacion entre talla-longitudes-Presion Arterial Diastdlica-
colesterol. Se correlaciona los resultados del IMC con las presiones arteriales en la
nifiez y juventud. Teniendo en cuenta los resultados no se estima una asociacion
entre las medidas con los factores de riesgo, sin embargo, si se observa un posible

vinculo entre los datos del IMC en la nifiez con una PA alta.

MANUAL DE ANTROPOMETRIA (Suverza Hernandez Aracely, 2009)

En esta investigacion se tratan enfermedades cardiorrespiratorias, segun este, para
las medidas antropométricas de personas con enfermedades cardiovasculares se
tiene en cuenta que existid un asocié con enfermedades cronicas como diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, las cuales pueden desencadenar
enfermedades cardiovasculares ya que la insuficiencia cardiaca cronica (ICC) ha

sido un indicador importante de riesgo para pacientes que presentan obesidad
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Primeramente, se dictamina un proceso por medio de la medicion (antropometria),
dado que el aislante de la cintura o abdomen nos demuestra que es un predictor
importante y solido del riesgo que se asocia a una obesidad y esto nos permite
asociarlas a estas enfermedades con las medicas antropométricas 0 como un

principal predictor de dichas enfermedades.

En segundo lugar realizar una medicién con unas reglas y normas especificas que
nos piden como primera estacion que el sujeto deba estar de pie erecto y con el
abdomen relajado, los brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos, la persona
que tome la medicion debera estar frente al sujeto y colocara la cinta alrededor de
este, en un plano horizontal al nivel de la parte mas acostada del torso, en ocasiones
podr4 necesitarse un ayudante para ubicar la otra correctamente en individuos
bastante obesos, puede resultar, oficial identificar la parte angosta de la cintura asi
se presenta un caso de esos se debera identificar en la linea horizontal mas

pequena.

Entre las costillas y cresta iliaca, la medicion debera realizarse al final de una
espiracion normal, sin comprimir la piel con la cinta, esta medicion se registra al 0.1

cm mMas cercano.

Estos son procesos de analisis para poder trabajar asi planes perfectos de
entrenamiento, que nos permitan como tecndélogos deportivos reducir la morbilidad
y mortalidad de los pacientes a tratar con enfermedades cardiovasculares y asi
adaptar cada una de las variables, intensidades, repeticiones y ejercicios fisicos a
los sujetos a los cuales se les vallan a tratar o a aplicar estas mediciones, las
enfermedades cardiovasculares son afecciones cardiacas que se manifiestan
mediante vasos sanguineos enfermos, problemas estructurales y coagulos
sanguineos segun la pagina mayo clinic, a la hora de querer profesionalizar cada

uno de estos casos debemos ir de la mano de todo profesional de la salud y
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obteniendo un control completo por medio de planificaciones estructurada donde
llevemos el control de las medidas antropométricas del paciente o deportista ya que
esto nos ayuda a mejorar la salud como también a rendir mas en nuestra vida diaria

asi mismo a mejorar el rendimiento deportivo.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1MARCO LEGAL

Articulo 52 C.P.C

En la constitucion politica de Colombia se reconoce el derecho de todas las

personas a la recreacion y al aprovechamiento del tiempo libre.

Ley 1355 de 2009

Declara como prioridad en salud publica a la obesidad y las enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas con éstas, define en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion la responsabilidad de promover una alimentaciéon balanceada y
saludable por medio de los establecimientos educativos publicos y privados donde
ofrezcan alimentos de disponibilidad como frutas y verduras, asi como Programas
de Educacion Alimentaria. De igual manera se establecen estrategias para
promover la actividad fisica mediante el personal idéneo y adecuadamente formado

en los niveles de educacion inicial, basica y media vocacional.

Resolucion 8430 de 1993

Se establece las pautas investigativas, administrativas y técnicas que se
implementaran en el estudio sobre la salud, las ordenaciones de las normas
investigativas tienen como objetivo disponer las condiciones para el desarrollo del
estudio cientifico. Las investigaciones en la salud abarcan el desarrollo de los
hechos que colaboren con el entendimiento de las causas de enfermedades y la
asociacion entre la parte médica y la estructura social. En la prevencion y el control

sobre las problematicas de la salud. (Ministerio de Salud , 1993)
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Resolucion 3803 de 2016

Establece las recomendaciones de ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN) para la
poblacion colombiana, se debe llevar a cabo una alimentacién saludable donde se
incluyan alimentos ricos en nutrientes de manera equilibrada, adecuada y suficiente,
asi como la practica de actividad fisica moderada que incluya un gasto energético

mayor gue en personas sedentarias. (Ministerio de Salud , 2016)

2.2 MARCO TEORICO

APOYADO POR EL ANTROPOMETRISTA:

Juan Carlos Saavedra Caceres
Bucaramanga- Colombia

Antropometrista Nivel 1

Segun el manual para las medidas antropométricas desarrollado por la
antropometria o cineantropometria fue presentada como una ciencia en 1976, en el
Congreso Internacional de las Ciencias, definiéndolo como el estudio del tamafio,
proporcién, maduracién, forma y composicién corporal, y funciones generales del
organismo, con el objetivo de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y
monitorizar el crecimiento llevando un control del cuerpo, nutricién y sus efectos en

la actividad fisica. (Lino Carmenate Milian, 2014)

Segun la ISAK (sociedad internacional para avances de la cineantropometria) es
determinar exactamente los puntos corporales en especifico, es un protocolo
perfectamente disefiado para obtener de tu cuerpo toda la informacion necesaria a
partir de la cual hacer un seguimiento exhaustivo de tu dieta o de tus progresos

como deportista. Los perimetros, diametros y pliegues del cuerpo son el objetivo de
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esta técnica capaz de revelar de qué manera se distribuyen los muasculos y las
grasas del cuerpo, en el mismo sentido puede ayudar a pronosticar alguna
enfermedad ya que estas enfermedades desarrollan cambios en el cuerpo como el

tamafo de los musculos o la acumulacion de grasa corporal.

Este protocolo segun la ISAK en Espafa es la ciencia que estudia las mediciones
comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y proporciones teniendo
como referencia principal para la localizacién de los puntos antropométricos vy la

toma de las medidas se debera utiliza el manual o protocolo ISAK (Manuel, 2004)

Primero, (Martinez & Urdampilleta, 2012) para iniciar una medicion antropométrica
se debe tener en cuenta los siguientes cuidados y durante el protocolo deberan
cumplir los siguientes requisitos: la sala debera estar limpia y climatizada; el
paciente o deportista deberd ir preparado si es el caso descalzo y en pantaloneta,
en caso de ser mujer bikini o top; los instrumentos de medicion deberan ser
calibrados para evitar cualquier falla de medicion durante el procedimiento por otra
parte es preferible tomar las medidas en la parte predominante dado el caso el lado
derecho (lateralidad) y si es un deportista debera tomarse en ambas partes del
cuerpo. Ya dando inicio a las mediciones o la toma de pruebas deben ser resaltadas
con lapiz demogréfico y dar inicio de arriba abajo del cuerpo, se realizara la primera
pruebay por consiguiente una segunda, si la diferencia es bastante grande se debe
realizar una tercera para evitar errores; en relacion con la persona que toma las
pruebas debe sujetar los instrumentos con la mano derecha ya que la mayor parte
de estos estan disefiados para esta mano y la toma de pliegues con la mano
izquierda; se debe realizar una nota precisa de fecha y hora pues ya que algunas
medidas varian mucho, por ultimo debe tener un trato adecuado, manteniendo la
distancia, con respeto y explicandole al paciente el objetivo principal de la medicion
y si es el caso tener un ayudante para que registre las medidas tomadas.
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Se debe tener en cuenta los materiales, los mas utilizados suelen ser: estadidmetro,
bascula, antropometro, cinta antropométrica, paquimetro o calibre, plicémetro,
segmometro, gran compas y por ultimo banco antropométrico, aunque hay mas

elementos que pueden ayudar a tener informacion con mas precision.

Por otra parte, se debe tener en cuenta los puntos anatdmicos o antropomeétricos
basicos, como por ejemplo plano sagital o antero posterior, plano frontal o coronal
y por ultimo plano transversal también se debe tener en cuenta los ejes como el
lateral o transversal, eje longitudinal o vertical y por ultimo el eje sagital ventro-

dorsal.

A continuacion, mencionaremos las medidas antropométricas mas relacionadas con
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias o que nos pueden predecir este

tipo de enfermedades.

Esta al igual que el peso presenta variacion en sus medidas segun el horario en que
se tome, por lo que se recomienda anotar también la hora con el resultado obtenido.
Para la medicion de la estatura estirada se aconseja el uso de un estadiometro. El
sujeto debe ubicarse sobre el instrumento, con pies juntos, cabeza elevada, mirando
hacia al frente, buscando que haya una alineacién entre el borde inferior de la
cuenca del ojo y muesca superior del trago de la oreja (plano de Frankfort). Se toma
la medida tras una espiracion profunda, acomodando la tabla sobre la cabeza,
aplanando el cabello lo méas posible. (Sociedad Internacional para el Avance de la

Cineantropometria, 2001)

Para calcular la estatura en sedente se ubica el sujeto sobre una caja
antropométrica, sentado, con las manos apoyadas en los muslos, y tras una

espiracién profunda se acomoda la tabla sobre la cabeza. Cuidar que no haya
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contraccion glutea o de miembros inferiores durante el examen. (Sociedad

Internacional para el Avance de la Cineantropometria, 2001)

INDICE DE MASA CORPORAL Y COMO SE EVALUA / CLASIFICA

El indice de masa corporal (IMC), consiste en la relacion talla-peso, usada

comunmente para evidenciar alteraciones nutricionales relacionadas con el peso, A

través de una sencilla formula matematica, pretende definir cuéles son los

parametros mas saludables de masa y expresar a través de un simple namero el

grado de delgadez o gordura de una persona. (OMS, 2020)

Para la evaluacion es necesario manejar la siguiente formula:

Figura 1 Formula IMC

IMC = ————>_
ALTURAZ (m)

PESO (Kg)

Fuente: OMS (organizacion mundial de la salud)

TABLA 1: Clasificacién IMC y evaluacion de composicion corporal

CLASIFICACION INDICE DE MASA CORPORAL

Bajo peso <18.5
Normo peso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado IlI 240

FUENTE: OMS (Organizacion Mundial De La Salud)

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion

FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 37
DOCENCIA N

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO )
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

INDICE CINTURA CADERA

El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica para medir
los niveles de grasa intraabdominal. Mateméaticamente es una relacion para dividir

el perimetro de la cintura entre el de la cadera. (Portes & Del castillo Campos, s.f);

Existen dos tipos de obesidad segun el patrén de distribucion de grasa corporal:
androide y ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad intrabdominal o visceral y
al segundo extrabdominal o subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una
medida antropométrica como el indice cintura/cadera se correlaciona bien con la
cantidad de grasa visceral lo que convierte a este cociente en una medicion factible
desde el punto de vista practico. Esta medida es complementaria al indice de Masa
Corporal (IMC), ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia
muscular fisiolégica (sana) como es el caso de los deportistas o0 a un aumento de la

grasa corporal patoldgica (insana).

La OMS establece unos niveles normales para el indice cintura cadera aproximados
de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarian obesidad
abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un
incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como Diabetes Mellitus e

Hipertension Arterial.

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la Gltima costilla
flotante, y el perimetro méximo de la cadera a nivel de los gluteos.

Para la evaluacion ICC es necesario manejar la siguiente formula:
Figura 2. Formula ICC

cintura (cm
[oc = Sintura (cm)

~ Cadera(cm)

Fuente: OMS (Organizacion Mundial De La Salud)
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TABLA 2: Interpretacion indice cintura-cadera

CLASIFICACION ICC HOMBRES MUJERES
Riesgo cardiovascular alto >1.0 >0.85
Riesgo cardiovascular moderado 0.90-1.0 0.80 -0.85
Riesgo cardiovascular bajo <0.90 <0.80

Fuente: Tomado Berral, 2011

INDICE CINTURA ESTATURA (ICE) (Browning, Shiun Dong, & Ashwell, 2010)

Se encuentran también la circunferencia de cintura y el indice cintura-talla, siendo
ambas medidas antropométricas, que predicen un aumento de la grasa abdominal
y por ende un posible sobrepeso u obesidad, la cual es una enfermedad y factor de

riesgo de enfermedades cardiovasculares y/o respiratorias.

Se considera en bajo riesgo, en las medidas de CC, en mujeres, al resultado <80
cmy en hombres <94 cm (de la Fuente Crespo, Ricardo; et al. 2012). Con respecto
al indice de cintura-talla, su calculo consiste en la division del perimetro de cintura
en cm, en la estatura en cm, presentandose como valor limite 0,5 cm, a nivel general
(Ashwell & Hsieh, 2005)

Es necesario manejar la siguiente formula para hayar ICE:

Figura 3. Formula ICE
cintura (cm)

~ estatura(cm)

Fuente: Souza y Malavoglia
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TABLA 3: Clasificacién indice cintura-estatura (o talla).

INDICE CINTURA-ESTATURA

GENERO Valor normal Factor de riesgo
Mujeres 0,5 >0,5cm
Hombres 0,5 >0,5cm

Fuente: souza y Malavoglia ( 2019)

TABLA 4. Clasificacion de pliegues cutaneos

1. Ponte de pie, toma un pliegue de piel de la zona que quieras medir.
2. Toma ese pliegue con el plicdmetro y ajusta hasta que las flechas coincidan

3. Anota los valores e interpreta la tabla de referencias.

GENERO EDAD BAJO IDEAL ALTO MUY ALTO
20-39 mm 05-07 mm 08-20 mm 21-25 mm Mas de 25 mm

HOMBRE 40-59 mm 05-10 mm 11-21 mm 22-27 mm Mas de 27 mm
60-79 mm 05-12 mm 13-25 mm 26-30 mm Mas de 30 mm
20-39 mm 05-20 mm 21-33 mm 34-38 mm Mas de 38 mm

MUJER 40-59 mm 05-22 mm 23-34 mm 35-40 mm Mas de 40 mm
60-79 mm 05-23 mm 24-36 mm 37-41 mm Mas de 41 mm

Fuente: Tomado de manual de cineantropometria FEMEDE (1993)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

PALABRAS CLAVES

Antropometria, Enfermedades Crénicas No Trasmisibles, enfermedades

cardiovasculares, enfermedades respiratorias

ANTROPOMETRIA: Dado que en el presente trabajo la antropometria es un
concepto principal en su desarrollo, es necesario definirla. Segun la OMS, esta es
una técnica accesible y de facil desarrollo que tiene como fin analizar la contextura
corporal. Manifiesta la condicion fisica y nutricional, ofreciendo una vision del posible
estado de salud y el rendimiento fisico del sujeto. Sin embargo, su aplicacion en
salud publica es poco, siendo un método de prevencion subestimado, sobre todo

ante el diagndstico de las ECNT. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1993)

Entre las medidas basicas antropométricas se encuentra el peso y talla, sin
embargo, hay otras medidas (circunferencias, perimetros, pliegues, indices, entre
otros) que facilitan la exactitud del estudio corporal y de igual forma la deteccion y/o
prevencion de ECNT, o en su defecto, la disminucion del riesgo de muerte por
complicaciones, siempre y cuando no tengan relacion con alteraciones corporales

internos. (Organizacion Mundial de la Salud, 1993)

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (E.C.N.T): Son aquellas
patologias no transmisibles, que presentan un desarrollo lento, producto de varios
factores como genética, fisiologia o el ambiente. Las mas comunes son las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, tales como enfermedades

cerebrovasculares, cardiopatias, hipertension, EPOC y asma. (OMS, 2018)
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Sin embargo, hay otras patologias como cancer, diabetes y obesidad, estas dos
dltimas presentan estrecha relacion con enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. Suelen presentarse ante el sedentarismo, dietas inadecuadas,
tabaquismo, alcoholismo. Generando alteraciones metabdlicas como hipertension,
hiperglucemia e hiperlipidemia, siendo estos principales factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y, por ende, de enfermedades cronicas no
transmisibles. (OMS, 2018)

Se ha evidenciado, predominio de las ECNT en poblaciones vulnerables, debido a
la dificultad que se presenta para cumplir con los cuidados nutricionales, fisicos y

mentales, recomendados. (Organizacion Mundial de la Salud, 1993)

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: Son aquellas patologias en que se ven

afectados los vasos sanguineos y el corazén.

Dentro de las enfermedades cardiacas se pueden encontrar el infarto de miocardio
o cardiopatia coronaria; insuficiencia cardiaca; cardiopatia reumatica, en la cual se
presentan alteraciones a nivel del miocardio y los vasos que le irrigan, generado por
fiebre reumatica; y las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon

formadas, en su mayoria, durante el desarrollo prenatal. (OMS, 2017)

Entre las patologias vasculares mas comunes suelen ser las enfermedades
cerebrovasculares, las cuales consisten en alteraciones a nivel de los vasos que
irrigan el cerebro; a nivel periférico se encuentran, enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores, tales como trombosis
venosas profundas (coagulos) y embolias pulmonares, consistentes en coagulos
gue pueden desprenderse y albergarse en los pulmones o vasos del corazén. (OMS,
2017)
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Los ataques cardiacos y los accidentes vasculares cerebrales (AVC), los cuales son
los mas comunes suelen ser fendmenos espontaneos que se deben sobre todo a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro, siendo
generadas por coagulos de grasa que obstruyen las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro. En el caso de los AVC también
pueden deberse a hemorragias o rupturas de los vasos cerebrales. (OMS, 2017)

El tabaquismo, dietas alimentarias inadecuadas, alcoholismo, entre otros,
componen los factores de riesgo conductuales de patologias cardiovasculares.
(OMS, 2017)

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: Son aquellas en que se ven afectadas las
vias respiratorias y los pulmones, siendo las mas comunes el asmay la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), por otro lado, se encuentran las alergias
respiratorias, las enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension
pulmonar. (OMS, 2020)

En los casos graves o en la mayoria de sujetos, existe una relacién entre las
enfermedades cardiacas y respiratorias, dada la relaciéon funcional entre ambos
sistemas corporales. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica comprende
aguellas patologias pulmonares crénicas en que se presenta restriccion del flujo

aéreo en los pulmones, que puede, potencialmente, llevar a la muerte. (OMS, 2020)

El asma consiste en episodios de falta de aire y sibilancias pulmonares, debido a
una inflamacién bronquial, pudiendo producirse por elementos quimicos, polvo u
otros entes externos. A pesar de no presentar altos casos de mortalidad se

recomienda ser precavidos ante los ataques. (OMS, 2020)
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacionar porque se asocia un concepto con una
variable mediante un patrén predecible como lo es la actividad fisica para grupos o

poblacion.

El enfoque es cuantitativo ya que se explora comunidades y considerar efectos de

unos en otros y comparar grupos de acuerdo a las variables.

El disefio es pre experimental ya que se realizara intervenciones y se pretende
establecer el efecto de la Actividad Fisica y Nutricibn en cada una de las
enfermedades planteadas. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014)
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO
Antropometria para las E.C.N.T.

En esta linea se busca realizar una revision de las mediciones, cuales son las
circunferencias, pliegues, diametros, longitudes y basica que me permiten identificar
factores de riesgo, realizar una evaluacion y control de estas durante los procesos
de intervencion, también cuales son las formulas que nos permiten intervenir en
cada unalas E.C.N.T. e Inactividad Fisica. Se realizaran tres proyectos, dos grupos
realizaran de a dos enfermedades y un grupo de tres enfermedades generando una

participacion de nueve estudiantes y un asesor para los tres proyectos.

Como dato general y respuesta a la pregunta ¢qué mediciones antropométricas
tiene algun tipo de relacién con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias

0 que puedan ayudarnos a dar un prondstico de estas enfermedades?

Segun los autores anteriormente mencionados en la investigacibn se puede
asegurar que las medidas antropométricas puede ayudarnos a pronosticar
enfermedades cardiovasculares y respiratorias ya que estas pueden alterar nuestro
cuerpo y de esta manera cambiar nuestra forma corporal en dichas areas
especificas es decir las enfermedades cardiovasculares pueden alterar diferentes
partes de nuestro organismo muy distintas a las que afectan las enfermedades
respiratorias, es importante aclarar que la toma de estas medidas nos pueden
ayudar pero tenemos que ir y practicar examenes muy rigurosos en donde el
diagnostico sea evaluado por un médico profesional en la materia dado que estas

necesitan un tratamiento muy estricto y un cuidado especial por parte de la medicina
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

Podemos decir que la toma de las medidas IMC, RCC, CC e ICE pueden pronosticar
enfermedades cardiovasculares ya que podemos analizar los diferentes riesgos que
conllevan la ampliacion de estos perimetros y por ende el aumento del porcentaje

de grasa corporal.

A continuacion mencionaremos los tipos de obesidad:

ANDROIDE: Mayor concentracion de grasa en el abdomen, se presenta con mayor
frecuencia en los hombres y se encuentra mas cerca de los 6rganos de corazén

por lo cual tiene un mayor riesgo de tener una enfermedad cardiovascular.

GINECOIDE: Mayor grasa en las caderas, glateos y muslos. Es més frecuente en
las mujeres y por estar mas lejos de los 6rganos vitales presenta menor riesgo para

las enfermedades cardiovasculares

Mencionaremos las medidas antropométricas mas utilizadas para hallar

enfermedades cardiovasculares

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):

Mide el estado nutricional, reserva de las capacidades de energia y tiene la
importancia por su simplicidad de calculo e interpretacion pero no nos permite
distinguir entre masa magra y masa grasa determina la distribucion de la adiposidad
en este mismo podemos avaluar sobrepeso y obesidad. Por otra parte puede ayudar
a dar prondstico de enfermedades respiratorias ya que en estas hay una pérdida de

peso bastante importante cuando se padece de una enfermedad de las vias aéreas.
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Nos sirve para diagnosticar obesidad de forma temprana también podemos valorar
enfermedades como por ejemplo hipertension, diabetes, colesterol, presion arterial.

CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (CC):

Puede usarse en programas de promocion de la salud para identificar individuos
obesos, nos puede ayudar enfermedades cardiovasculares como por ejemplo

diabetes tipo 2, colesterol alto y presion arterial alta

VALORACION CINTURA CADERA
Valores normales sin riesgo cardiovascular u obesidad: hombres 94 cm mujeres 80
cm

Valores con riesgo cardiovascular y obesidad: hombres 102 cm mujeres 88 cm.

INDICE CINTURA CADERA

ICC: Tiene falla de error porque la grasa que se acumula en la region de las caderas
varia mucho, nos puede ayudar a evaluar enfermedades cardiovasculares como por

ejemplo hipertensién arterial y diabetes

También ha sido utilizado como parametro fundamental en la definicion sindrome
metabdlico pudiéndolo utilizar para indicar adiposidad y para reflejar riesgos

metabolicos

Nos muestra los riesgos que estan relacionados con presencia de hipertension,
enfermedades coronarias, diabetes tipo 2 y teniendo un mayor riesgo de mortalidad
Si aumenta el diametro de la CC hay mas riesgo de morir por una enfermedad

cardiovascular.
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Segun lo observado en el estudio cada 5 cm si aumento de la circunferencia de la
cintura se eleva el riesgo de muerte 17 % hombres y 13 % mujeres esta relacionado
con el aumento de la grasa alrededor de la cintura porque el tejido adiposo segrega
compuestos metabdlicos compuestamente activos que pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades crénicas principalmente  enfermedades

cardiovasculares y cancer.

INDICE CINTURA ESTATURA (ICE):

Disefiado por un colectivo de investigadores japoneses es muy sencillo de calcular
porque solo se tiene que dividir ambos valores en cm, puede ser un éptimo predictor
de riesgo del sindrome metabdlico, diabetes, hipertension y obesidad abdominal
pues ha demostrado una buena correlacion con los pacientes de grasa corporal
asociandose particularmente con enfermedades cronicas no transmisibles,

(hipertension, diabetes y sindrome metabdlico.)

Un valor limite del ICE igual a 0,5 indica un riesgo mayor para los hombres e

igualmente para las mujeres puede ser utilizado tanto en nifios como en adultos

ICE ha sido validado como una alternativa mejor que ICC en la definicion del
sindrome metabdlico entre los diabéticos, mejor predictor de riesgo cardiovascular

y de la obesidad.

El problema principal del ICE es que no sirve el estudio del diagnéstico de obesidad
ginecoide por lo cual la obesidad tipo androide se asocia mejor con este indice para

hallar un riesgo cardiovascular.
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MEDIDAS TENIDAS EN CUENTA: Basado en el manual de medidas
antropométricas (CARMENATE MILIAN, MONCADA CHEVEZ, & BORJAS LEIVA,
2014)

Como mediciones basicas recomendadas se tienen: Peso corporal, Estatura

(Bipedo y sedente).

PESO CORPORAL: Para su calculo se recomienda revisar primero la calibracion
de la balanza, seguido de la ubicacién del sujeto en el centro de la misma,
distribuyendo de manera equitativa el peso en ambas piernas, usando,
preferiblemente, la menor cantidad de ropa posible. (Sociedad Internacional para el

Avance de la Cineantropometria, 2001)

Figura 4. Toma de peso corporal

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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ESTATURA: Se puede tomar de cuatro maneras posibles: Bipedo libre, apoyado
en la pared, en reposo y estirada. La pendltima se usa en nifios y sujetos a los que

se les dificulte adaptar la posicion bipeda. (Sociedad Internacional para el Avance

de la Cineantropometria, 2001)
Figura 5. Toma de talla

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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PERIMETRO CINTURA

Se toma la medicion con el sujeto en posicion bipeda, con los brazos cruzados y
posteriormente en abduccién, para facilitar el paso de la cinta métrica, ubicandola
entre la 10° costilla y la cresta iliaca o en el punto més estrecho de la cintura.
(Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria, 2001)

Figura 6. Referencia para toma de perimetro de cintura.

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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PERIMETRO DE GLUTEO (CADERA)

Esta localizando la region mas pronunciada a nivel de los glateos, pasando la cinta
métrica por la cadera desde la zona lateral, el procedimiento se realiza teniendo en
cuenta todas las recomendaciones de la ISAK. (Sociedad Internacional para el

Avance de la Cineantropometria, 2001)

Figura 7. Referencia de toma de perimetro de gluteo.

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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PLIEGUE ABDOMINAL

Esta ubicados cinco centimetros a la derecha del ombligo. Se marca y toma de
manera longitudinal. (Sociedad Internacional para el Avance de la

Cineantropometria, 2001)

Figura 8. Referencia para toma de pliegue abdominal.

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Aca también podemos utilizar el IMC ya que las enfermedades respiratorias afectan
el peso y la masa muscular del individuo por un estado de desnutricion y la falta de
oxigenacion de los musculos tiende a que estos por falta de oxigeno pierdan tono
muscular y puede afecte los musculos mas grandes del cuerpo y por ende afecte

su peso corporal.

MEDICION DEL TORAX:

Diametro anteroposterior, diametro transverso del térax y perimetro mesoesternol
estas medidas inciden y modifican los valores de las capacidades respiratorias asi
como el flujo respiratorio maximo pueden ayudarnos a valorar enfermedades
respiratorias como por ejemplo EPOC ya que influye significativamente en los

valores del flujo respiratorio maximo y hay cambios significativos en la musculatura..

PERIMETRO DEL MUSLO, PERIMETRO DE LA PANTORRILLA, PLIEGUE
CUTANEO FLONTAL DEL MUSLO Y PLIEGUE CUTANEO DE LA
PANTORRILLA

Estas medidas cuando se padece de EPOC tiende afectar especialmente la zona
inferior del cuerpo y por ende los musculos disminuyen su tono muscular ya por ser
grandes y por la poca oxigenacion de estos mismos tienden a perder su tamafio

original.
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Al realizar una valoracion del estado fisico de los pacientes que padecen de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, los resultados del presente trabajo
podrian ayudar a reforzar el conocimiento de los fisioterapeutas y entrenadores
deportivos que requieren de indicadores medibles para una valoracion optima y
sencilla de estos pacientes.

Estas mediciones nos permiten analizar el estado de salud respiratoria y si es en
caso del padecimiento afecciones respiratorias agudas y cronicas como la EPOC,
alteraciones y patologias de tipo musculo esqueléticas, también de patologias
neurodegenerativas, asi como también para conocer los efectos del ejercicio fisico

o durante la practica del deporte la funcion de la musculatura respiratoria.

Entre las multiples alteraciones sistémicas que conlleva el padecimiento de la EPOC
también se conoce a la afectacion que incide en los masculos de las extremidades.
Varias investigaciones han evidenciado a la atrofia muscular como una
caracteristica concurrente de esta patologia lo que puede evidenciarse por la
disminucién del numero de fibras musculares de tipo 1 y que con el tiempo se
presente un predominio de la las fibras musculares de tipo Il A especificamente en
el cuadriceps, pantorrilla y lo que conlleva a la disminucion de la fuerza de la
musculatura del cuerpo. Diversas investigaciones han registrado que los pacientes
con EPOC dejan de practicar actividad deportiva gracias a que llegan a una fatiga

no deseada que se percibe principalmente en los miembros inferiores.

Ha podido identificarse que la disfuncibn muscular esta especialmente localizada
principalmente en extremidades inferiores (cuadriceps) no obstante que también
otras investigaciones han registrado una disminucion de la fuerza y cambios
estructurales a nivel de los musculos de los de los miembros superiores con relaciéon

de las enfermedades respiratorias.
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MEDIDAS TENIDAS EN CUENTA:
PERIMETRO DE TORAX

Se ha evidenciado relacion con enfermedades respiratorias, principalmente con
aguellas en que existe una alteracion en la estructura toracica. Se toma con el
usuario en posicién bipeda, brazos relajados a los costados y abducidos,
tomandose como punto referencial el punto mesoesternal, durante la espiracién

normal. (Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria, 2001)

Figura 9. Referencia para toma de perimetro toracico.
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Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres

PLIEGUE DEL MUSLO FRONTAL:

Ubicado entre el pliegue inguinal y borde superior de la rétula, por la linea media.
Se toma con el sujeto sentado, con flexién de rodilla de 90°; se marcan dos lineas
perpendiculares, entre el pliegue y la rétula. Sin embargo, si se dificulta la toma, se
puede pedir la extensién de rodilla. (Sociedad Internacional para el Avance de la

Cineantropometria, 2001)

Figura 10. Referencia de toma de perimetro de gliteo.

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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PERIMETRO DEL MUSLO

Se ubica al sujeto en posicion bipeda, con el peso distribuido en ambos miembros
inferiores equitativamente, siendo recomendable que el sujeto se encuentre sobre
la caja antropométrica para una mejor obtencion de esta medida antropométrica se
toma la medida sobre la marca Media-Trocanterion-Tibial lateral, pasando la cinta
métrica desde la regidon postero-inferior del muslo, deslizandola hasta la marca
mencionada anteriormente; teniendo en cuenta las recomendaciones de la ISAK en
la toma de esa medida. (Sociedad Internacional para el Avance de la

Cineantropometria, 2001)

Figura 11. Referencia de toma de perimetro de muslo medio

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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PLIEGUE DE PANTORRILLA MEDIAL

Se halla en la region interna de la pantorrilla, en la zona mas prominente. Con el
sujeto de pie, apoyando el miembro inferior derecho sobre la caja antropométrica,
se toma la medida de la zona mas prominente con ayuda de una cinta métrica,
deslizandola de arriba abajo. (Sociedad Internacional para el Avance de la

Cineantropometria, 2001)

Figura 12. Referencia de toma de perimetro de pantorrilla medial.

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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PERIMETRO DE PANTORRILLA

En primer lugar, el sujeto estd4 en posicion relajada y con el peso de su cuerpo
distribuido equitativamente, es el perimetro méas pronunciado de la pantorrilla medial
el método a seguir por parte del antropometrista es llevar la cintra métrica alrededor
de la pantorrilla hasta tomar la medicion correspondiente. (Sociedad Internacional

para el Avance de la Cineantropometria, 2001)

Figura 13. Referencia de toma de perimetro de pantorrilla.

Fuente: Autores, juan Carlos Saavedra Caceres
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Con estas medidas antropométricas podemos analizar a una determinada poblacion
y con este fin llegar a una conclusién general si son eficaces para diagnosticar una

enfermedad cardiovascular y respiratoria.
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5. CONCLUSIONES

Damos por conclusion que las medidas ICC, IMC Y ICE nos ayudan a pronosticas
enfermedades cardiovasculares y por las cuales se pueden evaluar ya que también
es importante conocer cada una de las medidas y requisitos que podemos

acondicionar para la deteccion de enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades respiratorias pueden ser pronosticadas por las medidas
perimetro del torax, perimetro del muslo y pantorrilla ya que estas enfermedades
tienden a afectar los musculos mas grandes del cuerpo y por ende afectando el flujo

respiratorio en dichas areas y en consecuencia disminuyendo su tono muscular.

Para evitar estas enfermedades se deben obtener buenos habitos alimenticios y la
practica de un deporte asi pues Como tecnélogos deportivos al identificar casos
positivos para pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias
debemos acondicionar la mejor gama en ejercicio fisico y dieta a la mano de los

especialistas en salud.

La realizacion de medidas antropométricas es de vital importancia ya que existe
relacion estadisticamente entre las enfermedades estudiadas y dichas medidas en
donde ellas nos ayudan a evaluar mejor nuestra composicion corporal y a mejorar
nuestra calidad de vida con la ayuda del personal médico o nutricionista vy

entrenador deportivo.
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De acuerdo con los articulos planteados llegamos a la conclusion de que debemos
saber identificar las enfermedades cardiovasculares y respiratorias por medio de las
medidas antropométricas que hemos planteado, su correspondiente diagnostico

con la ayuda de un médico Y los pasos a seguir para mejorar las condiciones de

vida.
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6. RECOMENDACIONES

Es recomendable tener en cuenta todos los parametros segun la ISAK (Sociedad
internacional para avances de la cineantropometria) a la hora de tomar las medidas
antropomeétricas y tener una completa informacién acerca de las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias su clasificacion y metodologia a trabajar con

personas que presenten estas patologias.

Ampliar el nUmero de referencias antropométricas que nos puedan ayudar también

en el diagndstico de las enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

Se recomienda trabajar de la mano con un especialista en salud ya que ellos son
los que dan un diagnostico final del procedimiento a seguir con estos sujetos ya que

se debe trabajar médico-entrenador.

En mencion de los articulos que nombran las enfermedades respiratorias se deben
implementar mas estudios con el fin de tener mas claro las medidas antropométricas

gue se relacionan con estas enfermedades.

Seria interesante que esta investigacion sea traducida a otro idioma con el fin de
ayudar a personas que presenten estas como un método de prevenciéon y también

puede ayudar a futuras investigaciones en otros paises.

Es recomendable que la investigacion sea libre y no en afios especificos pues ya
gue esto disminuye notoriamente la cantidad de informacion que podemos agregar

Yy que nos puede ser de gran ayuda
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