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RESUMEN

“Estudio comparativo de ecuaciones de prediccion de talla en adultos mayores
que asisten a Centros de Jubilados de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2019”

Area tematica: Nutricién Clinica y Dietoterapia.

Autores: Cura D, Martinez VM, Riselli Pesci MB, Lic. Sanchez Salamanca L.,
Lic. Razquin M.

Introduccidn: la talla en los adultos mayores es importante para determinar
el estado nutricional e identificar riesgos nutricionales.

Objetivo: determinar cual de las formulas utilizadas para predecir la talla se
asemeja mas a la estatura real en bipedestacion tomada en adultos mayores
de 60 a 80 anos, que asisten a Centros de Jubilados en la Ciudad de Cordoba
en el ano 2019.

Diseno Metodoldégico: estudio correlacional, observacional y transversal.
La muestra estuvo constituida por 200 adultos mayores de 60 a 80 anos, de
ambos sexos, que mantienen bipedestacion. Las variables fueron sexo, edad,
talla real en bipedestacién, altura talén-rodilla (ATR), media envergadura de
brazo (MEB), talla estimada (TE). Se realizaron las mediciones antropométri-
cas correspondientes. La tabulacion de datos utilizé el software informatico
Open Office y para determinar diferencias significativas entre sexos y tallas
estimadas se aplico prueba de significancia estadistica de Anova empleando
el programa Infostat 7.0.

Resultados: se estudiaron 200 sujetos, 148 mujeres y 52 hombres. La corre-
lacion entre la TRB y la ATR fue del 0,796 para hombres y 0,725 para mujeres.
La TRB y la MEB se correlacionaron en un 0,798 en hombres y un 0,685 en
mujeres. Se observo una correlacion positiva con ambas formulas, en ambos
Sexos.

Conclusion: La talla estimada por ATR se correlacioné en mayor medida que
la estimada por MEB a la TRB en mujeres. En hombres, no se encontraron
diferencias significativas entre ambas tallas estimadas. La correlacion por
ATR y MEB fue mayor en hombres que en mujeres.

Palabras claves: Adulto Mayor; Talla; Altura Talén-Rodilla; Media Enverga-
dura del Brazo.
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1. INTRODUCCION

El incremento de la poblacion adulta mayor es un fendmeno global.
Cerca de 600 millones de personas mayores de 60 anos viven en el
mundo, y se proyecta que para el 2025 esta cifra se duplicara. (1) En
Argentina, al igual que en otros paises, existe un aumento de la espe-
ranza de vida de la poblacion (2), tendencia que se observa también en
Cordoba. Segun datos de la Direccion General de Estadisticas y
Censos de la Provincia de Cérdoba, la poblacidon atraviesa un proceso
de envejecimiento debido a una disminucién de la poblaciéon de 0 a 14
anos y al aumento en el grupo de mayores de 65 anos. (3)

El crecimiento progresivo de la poblacion adulta mayor representa un
verdadero desafio, debido a la elevada tasa de requerimientos del sis-
tema de salud por parte de la misma, por el gran numero de enfermeda-
des que sufre y el incremento de su deterioro funcional.

En la actualidad, es ampliamente reconocida la importancia que la nu-
tricion tiene en el componente global de la salud y bienestar de las per-
sonas, lo que adquiere una dimensidén particular en los mayores. Es por
ello que debe incorporarse la evaluacién nutricional como aspecto cen-
tral de la evaluacion geriatrica integral. (2)

La medicion de la talla es una medida antropométrica que resulta
imprescindible dentro de la evaluacidn nutricional, siendo una variable
que interviene en la formacion de indicadores que permiten establecer
un diagnostico antropométrico, del cual a su vez, dependera el manejo
nutricional de un paciente. (4)

En algunos casos, la medicidén de la estatura de los adultos mayores a
través de la técnica de mayor exactitud, la bipedestacion, es dificil de
determinar debido a ciertas condiciones que les impiden mantener una
postura erecta. Bajo estas circunstancias, muchos han sido los investi-
gadores que han elaborado férmulas matematicas para estimarla, par-
tiendo de ecuaciones en las que se utilizan distintos segmentos corpo-
rales (5), como la altura talon-rodilla relacionada con la edad en afnos
y la media envergadura del brazo, muy utiles para obtener el indice de
masa corporal y por ende determinar el estado nutricional. (6)

Chumlea estimé la talla a partir de la altura talén-rodilla, con base en
el estudio de que los huesos largos no sufren modificaciones con la
edad y desarroll6 las ecuaciones para obtenerla. (6)

Alternativamente, en otros estudios, se plantea el uso de las extremi-
dades superiores como medida para estimar la talla. Bassey, en 1986,



estudid la asociacion de la media envergadura del brazo y la talla real
en bipedestacion en adultos jovenes y Kwok y Whitelaw, estudiaron la
asociacion de la envergadura con la estatura en adultos mayores. (7)
Por lo antes mencionado, este estudio pretende comparar la correla-
cion existente entre la talla estimada a partir de diferentes segmentos
corporales, con la talla real en bipedestacién.
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2. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢, Cual de las dos férmulas utilizadas para estimar la talla predice de manera
mas exacta la estatura real en bipedestacion tomada en adultos mayores de
entre 60 a 80 afos de edad de ambos sexos, que asisten a Centros de Jubila-
dos de la Ciudad de Cdordoba en el aino 20197
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cual de las dos féormulas utilizadas para predecir la talla se ase-
meja mas a la estatura real en bipedestacion tomada en adultos mayores de
entre 60 a 80 afos de edad de ambos sexos, que asisten a Centros de Jubila-
dos en la Ciudad de Cordoba en el aino 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacién en estudio segun sexo y edad.

2. Tomar la talla real en bipedestacion a la poblacion en estudio.

3. Aplicar la técnica de medicion de la altura talén-rodilla y de la media
envergadura del brazo y estimar la talla con ambos métodos.

4. Comparar los datos obtenidos en las mediciones con ambas férmulas de
estimacion de la talla y la talla real en bipedestacion.

5. Determinar las diferencias encontradas en la talla real en bipedestacion
y en la estimada con ambas férmulas segun sexo en la poblacién estudiada.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento global de la poblacién humana es uno de los princi-
pales desafios socioeconémicos que enfrentan actualmente muchos
paises desarrollados y en vias de desarrollo. (8)

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de las
tasas de fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 anos
esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad
en casi todos los paises. (9)

El aumento de la esperanza de vida se ha potencializado fundamental-
mente por la prevencion de las enfermedades infecciosas, de la morta-
lidad infantil y perinatal, asi como por el desarrollo de programas de
promocion de la salud y la determinacion de los factores de riesgo de
las enfermedades crdonicas no transmisibles. (8)

Entre 2015y 2050 la proporcién de la poblacion mundial con mas de 60
afos de edad pasara de 900 a 2 mil millones, lo que representa un au-
mento del 12% al 22%. El envejecimiento de la poblacién mundial es
mas rapido en la actualidad que en afnos precedentes. (9)

En la Regién de las Américas en el aiio 2010 la poblacion de 60 afios y
mas alcanzaba el 13.1% de la poblacién total, sin embargo, entre estos
paises Argentina supera el indice de envejecimiento de la regidon, el
cual expresa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores
y la cantidad de nifos y jévenes. (10)

En nuestro pais, segun el ultimo informe del Instituto Nacional de Esta-
disticas y Censos (INDEC) (2010), la poblacién de 60 afios o0 mas, es
del 9,9%, lo que significa que practicamente uno de cada diez argenti-
nos pertenece a ese grupo, conocido como de "adultos mayores" o
"personas de la tercera edad". (11)

En la Provincia de Cdérdoba los datos son muy similares. El indice de
envejecimiento en 2001 correspondia a un 39,83%, mientras que en
2010 fue de un 45,87% lo que demuestra que el indice de envejeci-
miento aumento un 15% y seguira incrementandose en los afos venide-
ros. (12)

Existen numerosas definiciones del envejecimiento, pero a su vez es
dificil precisar el concepto general del mismo. Autores como Lehr, Lafo-
rest, Gomez y Curcio, coinciden en tratarlo como un proceso dinamico,



multifactorial e inherente a todos los seres humanos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo define como el “proceso fisiolégico que
comienza en la concepcidon y ocasiona cambios en las caracteristicas
de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen
una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el
medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos
organos de un mismo individuo o en distintos individuos no son igua-
les” (13)

Todos los adultos mayores pueden gozar de un envejecimiento saluda-
ble y continuar realizando todas las actividades que les interesan. A
menudo el gasto social y sanitario dedicado a los adultos mayores se
considera un costo para la sociedad cuando en realidad debe enten-
derse como una inversién que permite ofrecerles la oportunidad de
seguir realizando numerosas contribuciones positivas.

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero también
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para
mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas
mayores, asi como su participacion social y seguridad. (9)

4.2 ADULTO MAYOR

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que los indivi-
duos que viven en paises desarrollados inician la etapa de adulto
mayor a partir de los 65 afos de edad; para los paises en vias de desa-
rrollo, en que la esperanza de vida es menor, se considera a partir de
los 60 anos de edad (9).

Los adultos mayores sufren una serie de cambios morfoldgicos y fisio-
l6gicos, tales como: disminucidén del metabolismo basal, redistribucion
de la composicion corporal, alteraciones en el funcionamiento del apa-
rato digestivo, aumento de la frecuencia y gravedad de las enfermeda-
des que comprometen directa o indirectamente el estado nutricional.
Su conocimiento permite comprender las diferencias fisiopatolégicas
entre los adultos mayores y el resto de la poblacién adulta. (14)

Como resultado, los cambios corporales que ocurren durante el proce-
so de envejecimiento modifican significativamente la masa corporal y
la estatura (15) lo que puede generar un inconveniente al tomar medi-
ciones antropométricas. En el adulto mayor, las mediciones antropomé-
tricas se utilizan para monitorear cambios en el tiempo, y permiten, de
esta manera, el diagndstico precoz y la prevencion de enfermedades.
(16) (17)



4.3 VALORACION ANTROPOMETRICA

La palabra "Antropometria" se deriva de la palabra griega "antropo",
que significa "humano" y la palabra griega "metron" que significa
"medida". (18)

La antropometria es un método no invasivo que mide la constitucion y
composicién corporal en general y de partes especificas. Siendo éste
el método de eleccién mas frecuentemente utilizado en la practica, por
su sencillez, bajo costo, su sistematica utilizacién y facil reproductibili-
dad de los datos, ofrece una informacién precisa acerca del estado nu-
tricional del individuo. Las mediciones basicas que se consideran de
interés en la poblacion de adultos mayores son el peso, la talla, altura
talon-rodilla y la relacién entre ellos (19). Ademas, existen otras medi-
ciones utilizadas como los pliegues cutaneos y las circunferencias
tomadas en distintas partes del cuerpo (20).

La estatura es una de las variables que con mayor frecuencia se utiliza
para la valoracién del estado nutricional, pero también es una de las
que presenta mayor grado de dificultad para ser medida en quienes no
pueden permanecer de pié o simplemente presentan problemas postu-
rales. Esto se debe a la limitacion que se presenta en la ejecucion ade-
cuada de la técnica de medicion de la talla, lo que justifica la busqueda
de medidas alternativas para calcularla. (7)

En caso de dificultad en la obtencidén directa de estas medidas, es po-
sible utilizar métodos de estimacién ampliamente descritos en la litera-
tura. (15)

Bajo estas circunstancias muchos han sido los investigadores que han
elaborado formulas matematicas para estimarla, partiendo de ecuacio-
nes en las que se utilizan distintos segmentos corporales, como la
altura talon-rodilla relacionada con la edad en afnos y la media enver-
gadura del brazo, muy utiles para obtener el indice de masa corporal y
por ende determinar el estado nutricional. (5)

En la actualidad la poblacién adulta mayor va en aumento, por ello es
conveniente realizar investigaciones en este grupo etario. La talla es
una medida usada en todos los centros de salud; de jubilados, de aten-
cion integral y en hospitales. Para obtenerla, muchas veces no se
cuenta con el equipo normado o no se puede determinar de la manera
convencional. (20)

4.4 TALLA REAL EN BIPEDESTACION

La talla es una medida que representa, ademas de factores genéticos,



condiciones socioecondmicas, demograficas y de salud, asi como las
condiciones del entorno fisico y social que ha experimentado una per-
sona. En este sentido, el crecimiento lineal esta relacionado con el de-
sarrollo ambiental y las condiciones de salud a las que esta expuesto
el individuo. La altura disminuye, desde los 40 ainos en adelante, apro-
ximadamente de 1 a 2,5 cm por década, y esta disminucion se vuelve
mas pronunciada en edades avanzadas. (21)

Se denomina talla a la estatura del hombre, siendo la estatura la longi-
tud del cuerpo, medida de pies a cabeza. La talla indica la medida de
la longitud 6sea alcanzada, y se obtiene en bipedestacién a partir de
los tres anos de edad. (2)

La estatura muestra una variacion diurna, o variacion de la dimensidn
en el curso del dia. Este "encogimiento" de la estatura ocurre como
resultado de la compresidén de los discos fibrosos de los cartilagos que
separan las vértebras. Con la fuerza de gravedad impuesta, al estar de
pie y al caminar, los discos se comprimen gradualmente. Como resulta-
do de ello, la estatura puede disminuir en un centimetro o mas. La pér-
dida de estatura esta limitada a la columna vertebral. Esta se recupera
cuando el individuo permanece en la cama, o sobre una superficie
plana, por alrededor de 30 minutos. (22)

La medicion de la talla puede presentar dificultades en los adultos ma-
yores que no puedan permanecer de pie y mantener una postura
erecta, que presenten alteraciones fisicas en la columna vertebral, o
se encuentren hospitalizados con ciertas condiciones clinicas que limi-
ten la ejecucién adecuada de la técnica. Considerando éstas y otras
variables, algunos investigadores han utilizado otros segmentos corpo-
rales como: la brazada, la media brazada y la altura taléon-rodilla, las
cuales han demostrado buena correlacion con la talla real, como lo
reportan Hernandez y col. (6)

La talla aisladamente, tiene muy poco valor para definir el estado nutri-
cional en adultos mayores, pero su utilidad cambia cuando se la combi-
na con otros datos antropométricos construyendo indices que permiten
una mejor evaluacion del estado nutricional, como por ejemplo; el
indice de Masa Corporal, el indice Creatinina- talla o ecuaciones para
estimar el gasto energético basal. (2)

Por ello, si no es posible determinar la altura corporal, estos indices no
podrian calcularse, perdiéndose asi, una valiosa informacidén. (6)

4.5 TALLA ESTIMADA

Existen métodos alternativos que permiten estimar la talla a partir de
la longitud de los huesos largos, que permanece practicamente esta-
bles a lo largo de la vida. Es por esa razén que son utilizadas las medi-
ciones de su longitud, como una alternativa para obtener, mediante



ecuaciones especificas, la estatura de los individuos. (2)

Desde la antigiedad, se han hecho observaciones con relacién a la
proporcionalidad de algunos segmentos corporales con la estatura,
como lo demuestra Leonardo da Vinci en su “Diagrama del Hombre” en
el que se refleja claramente la asociacion de los brazos extendidos o
brazada con la talla del sujeto. Bassey, en 1986, estudid la asociacion
entre la media brazada y la talla en adultos jovenes y Kwok y Whitelaw,
estudiaron la asociacion de la brazada con la estatura en adultos ma-
yores. Alternativamente, en otros estudios se plantea el uso de las
extremidades inferiores como medida para estimar la talla, especial-
mente en adultos mayores; entre ellos se destaca el uso de la altura de
rodilla debido a que parece ser poco afectada por la edad y puede ser
facilmente medida, como lo demuestran los trabajos de Chumlea y
Steinbaugh, Chumlea y col., Roubenoff y Wilson, Villegas, Bermudez y
col. y Pini y col., entre muchos otros. (7)

4.6 ALTURA TALON - RODILLA

Se define como altura de rodilla a la distancia entre la planta del pie
hasta la cara anterior del muslo, con rodilla doblada en un angulo de
90 grados. Guzman, Reinoza, y Hernandez (2005) mencionan que la
altura de la rodilla puede ser un buen estimador de la talla siempre y
cuando esta medida se tome utilizando los criterios establecidos. Esta
técnica se realiza usualmente con un antropdémetro, en donde la base
del instrumento es colocada por debajo del talén y la otra por encima
de la pantorrilla arriba de los céndilos de las rodillas, este debe estar
paralelo a la tibia y se debe aplicar una ligera presidén sobre el tejido
(23).

Este antropdmetro utilizado para medir la altura talon-rodilla, tiene un
elevado costo y no es comun que exista en la mayoria de las clinicas y
hospitales. Por lo que se considera pertinente utilizar un instrumento
de medicién mas sencillo, econdomico y de facil manejo, como es una
regla en forma de “L” que se conoce comunmente como regla “T” de
dibujo semi profesional y una escuadra tipo escolar para cuidar el
angulo de 90°. (6)

En 1985 Chumlea, Roche, y Steinbaugh, realizaron un estudio experi-
mental utilizando una muestra no representativa de los Estados Unidos
para determinar la correlacion entre la talla y la altura de la rodilla,
estableciendo como variables predictoras la altura de la rodilla y la
edad. Afos mas tarde, Chumlea et al., (1998) establecen nuevas ecua-
ciones de prediccion de la talla por etnia y sexo; y posteriormente para
otras nacionalidades. Esta técnica de prediccion de la talla puede ser
utilizada para determinar la estatura de una persona con problemas de



movilidad o con curvaturas pronunciadas en la columna vertebral, dado
que no implica que la persona se encuentre totalmente erguida. (23)
(24)

Ademas, diversos estudios plantean que la altura talén-rodilla, o tam-
bién I[lamada longitud de la tibia o altura de rodilla, puede ser un buen
predictor de la talla real por que los huesos largos no sufren modifica-
cion con la edad en adultos, reflejando una relacidén entre la talla y el
crecimiento de las personas, asik mismo por la facilidad con la que se
toma la medida de este segmento, permite utilizarse en cualquier
ambito donde se realice una valoracién nutricional. (8) (16) (25)

Cabe destacar, que entre los investigadores que mas han usado la
altura de rodilla como predictora de la talla, se encuentra Cameron
Chumlea, quien desde 1985 viene publicando sus hallazgos sobre esti-
macién de la talla en adultos mayores, separando por sexo, edad y
etnia las ecuaciones de regresion obtenidas en poblaciones de diferen-
te tamano. (26)

4.7 MEDIA ENVERGADURA DEL BRAZO

La brazada, también conocida como envergadura, es la distancia que
existe entre la punta de los dedos (el mas largo) de la mano derecha,
y las puntas de los dedos (el mas largo) de la mano izquierda, (sin
contar las ufnas) cuando los brazos se encuentran extendidos lateral-
mente a la altura de los hombros. (6)

En determinadas circunstancias en que esta medicién no es posible de
llevarse a cabo, debido a algun impedimento fisico o de espacio, es po-
sible emplear la media brazada o media envergadura del brazo para
estimar la talla aplicando la siguiente ecuacion: MEB x 2 (cm). (15)

La media brazada es la medicién del centro de la escotadura esternal
a la punta del dedo medio izquierdo o derecho segun la fuente de com-
paracion. (6)

Si bien presenta como ventaja que no requiere equipo especializado,
hay que considerar que la medicion de la extensién de los brazos
puede ser menos satisfactoria que la extensidon de la rodilla a causa de
la rigidez de las articulaciones en las personas de edad avanzada y
porque el numero de articulaciones involucradas puede reducir la exac-
titud de la medicion. (27)
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5. HIPOTESIS

La talla estimada obtenida a través de la Férmula de Chumlea se apro-
xima en mayor medida a la estatura real en bipedestacién, en compara-
cion a la talla estimada por media envergadura del brazo, tomada en
adultos mayores de entre 60 a 80 afnos de edad de ambos sexos, que
asisten a Centros de Jubilados de la Ciudad de Cdérdoba.
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6. VARIABLES

e Sexo

e Edad

e Altura talon-rodilla

* Media envergadura del brazo
e Talla estimada

* Talla real en bipedestacion
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7. DISENO METODOLOGICO
7.1.TIPO DE ESTUDIO
La modalidad del estudio fue:

Por su caracter:

- Correlacional, debido a que se preocupa por la interrelacidon entre las varia-
bles, buscando descubrir o poner de manifiesto relaciones existentes entre
ellas. (7)

- Observacional, porque la investigacion se limité a observar y medir, y el
factor de estudio fue controlado por el investigador. (7)

Por su secuencia temporal:

- Transversal, ya que se estudiaron las variables tal como se presentaron en
el momento de la investigacion; es decir, que se realizé un corte en el tiempo
para cada una de las variables. (7)

7.2 UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO: EI universo estuvo constituido por todos los adultos mayores de
entre 60 a 80 anos de edad, de ambos sexos, que mantenian la bipedestacion,
de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2019.

MUESTRA: La muestra estuvo conformada por 200 adultos mayores pertene-
cientes al universo, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
los cuales fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 a 80 anos de edad que asisten a Centros de Jubi-
lados de la Ciudad de Cdérdoba en el aino 2019, capaces de mantener la
bipedestacion por si mismos y que manifiesten participar voluntariamen-
te del presente estudio.

Criterios de Exclusion:

Adultos mayores de 60 a 80 afnos de edad, que se encuentren en sillas
de ruedas, presenten dificultades de movilidad en miembros superiores
y/o miembros inferiores, desviaciones de la columna vertebral, lesién
incapacitante para mantenerse en bipedestacion y/o problemas neurolo-
gicos severos.



Aspectos Eticos

Esta investigacion contempld la perspectiva del derecho de la Declaracién de
Helsinki y se realizé dentro de los Principios de Bioética basicos vigentes para
poder realizarla con seres humanos. Para esto se cumplié con ciertos requisi-
tos propios de la investigacion (28).

La presente investigacion busco generar un beneficio para la poblacién estu-
diada, respondiendo asi al principio ético de beneficencia (28).

Respetdé en todo momento a los participantes, otorgandoles la autonomia de
poder elegir participar o no, y se protegio la intimidad y confidencialidad de
los mismos al no publicar sus nombres de pila (28).

Se realizé un consentimiento informado por escrito, que debid ser firmado por
los participantes, donde se expreso la voluntad y capacidad de las personas
para participar de la investigacion (28).

7.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

7.3.1 Definicion Conceptual y Operacional de las Variables
Tabla N° 1: Operacionalizacién de la variable Sexo:
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Condicién genética que distingue Dimensiones: hombre y mujer.

hombres de mujeres (29).

Tabla N° 2: Operacionalizacién de la variable Edad:

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Tiempo que ha vivido una perso- Dimensiones:
na o ciertos animales o vegeta- - de 60 a 66 anos
les (30). - de 67 a 73 anos

- de 74 a 80 anos



Tabla N°3: Operacionalizacion de la variable altura talén-rodilla:
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Distancia entre la planta del pie En centimetros (cm).
hasta la cara anterior del muslo,

con rodilla flexionada en un

angulo de 90 grados (9).

Tabla N° 4: Operacionalizacion de la variable media envergadura del brazo:
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Extension desde el punto del En centimetros (cm).
segmento central de la incisura

yugular del hueso esternén hasta

el extremo distal de la falange

distal del dedo medio derecho,

sin considerar la ufa (10).

Tabla N° 5: Operacionalizacion de la variable talla estimada:

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Métodos alternativos que permi- En centimetros (cm).
ten estimar la talla a partir de la

longitud de los huesos largos ya

que permanecen estables a lo

largo de la vida (2).



Tabla N° 6: Operacionalizacién de la variable talla real en bipedestacion:
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Se denomina talla a la estatura En centimetros (cm).
del hombre, siendo la estatura la

longitud del cuerpo medida de

pies a cabeza (2).

7.3.2 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Los datos se obtuvieron a través de fuentes primarias estructuradas:

Medicionales, ya que los obtuvo el investigador por si mismo a través de la
medicién de las variables a los sujetos participantes en el estudio.

Observacionales, ya que se obtuvieron a través de registros.

Formularios, en los cuales se registraron los datos de los y las participantes
del estudio.

SEXO:

Dato recolectado y registrado mediante verificaciéon del Documento Nacional
de ldentidad de los y las participantes.

EDAD:

Dato recolectado y registrado mediante verificacién del Documento Nacional
de ldentidad de los y las participantes.

ALTURA TALON RODILLA (ATR):
Instrumento: Regla y escuadra.

Técnica de medicion: En adultos mayores ambulatorios, se coloco al sujeto
sentado, con la pierna izquierda flexionada hasta formar un angulo de 90
grados y en la articulacion del tobillo, el pie en dorsiflexion también en un
angulo de 90 grados. Se midi6 la longitud de la pierna colocando la regla para-
lela a la tibia situando el eje de tal modo que pase por el maléolo externo justo
por detras de la cabeza del peroné. Se deslizé la escuadra sobre la superficie
anterior del muslo. Por encima de los condilos del fémur, a unos 4 cm de la



rétula. Se sostuvo el eje de la regla de manera paralela al eje de la tibia y se
presiond para comprimir tejidos y tomar la longitud en centimetros, similar
como se muestra en la figura 1. Se realizé la medicion 3 veces consecutivas y
se obtuvo el promedio (2).

Figura 1. Posicion para la medicion de la altura talon-rodilla.

1 -l

! . "
1 s -
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

MEDIA ENVERGADURA DEL BRAZO (MEB):

Instrumento: Cinta métrica antropométrica metalica flexible e inextensible,
Marca Mednib, con precision de 0,1 mm y ancho de 0,7 cm.

Técnica de medicion: El sujeto se coloco de pie, con los pies juntos, apoyan-
do talones y espalda en la pared. El brazo derecho extendido, situado a la
altura de los hombros, con las palmas de las manos mirando al frente, se le
indicé al sujeto que extienda al maximo la extremidad, en un angulo de 90
grados con respecto al tronco. Se marco el punto en el nivel del segmento cen-
tral de la incisura yugular del hueso esternon y se midié con la cinta métrica
metalica desde el mismo hasta el extremo distal de la falange distal del dedo
medio derecho, sin considerar la uha (ver fig. 2). La medicion se repitié 3
veces y se calculd el promedio de estos valores (6).

Figura 2. Posicion para la medicion de media envergadura del brazo.




TALLA ESTIMADA (TE):

Usando los datos obtenidos en las mediciones realizadas de ambos segmen-
tos corporales, se procedio a realizar las ecuaciones propuestas:

Formula de Chumlea (1985):
Talla estimada (en cm) hombres: (16) (31) (32) (33) (34)

* (64,19 + (2,02 x altura de rodilla (cm)) - (0,04 x edad en afnos)
Talla estimada (en cm) mujeres:

* (84,88 + (1,83 x altura de rodilla (cm)) - (0,24 x edad en afos)
Formula de Media Envergadura del Brazo: (16) (35) (36)
Talla estimada para hombres y mujeres:

* MEB x 2 (cm)
TALLA REAL EN BIPEDESTACION (TRB):

Instrumento: tallimetro portatil, con una precision de 0.1 cm y una capacidad
maxima de 210 cm.

Técnica de medicion: se midi6é de pie y de espalda a la pared, sin zapatos, el
piso estaba llano al lado de la escala. El sujeto debi6 estar con la protuberan-
cia occipital, las nalgas y los talones tocando la pared, los pies bien asenta-
dos en el suelo con los talones juntos formando un angulo de 45 grados, se
aplicé ligera tracciéon a la cabeza, hacia arriba, a partir de la apofisis mastoi-
dea con la mano izquierda, mientras que con la derecha se hizo descender el
estadimetro hacia la coronilla, sobre la que se realizé una ligera presion para
comprimir el cabello y se procedi6 a realizar la lectura en cm con precisiéon de
milimetros. La cabeza se ubico en el plano de Frankfort (margen inferior de la
orbita ocular alineado horizontalmente con la protuberancia cartilaginosa de
la oreja) para lograr que el vértex sea el punto mas alto del craneo. (37)



Figura 3. Posicion para la medicion de la talla en bipedestacion.

pared

suelo

7.4 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis estadistico se llevé a cabo empleando técnicas de estadistica des-
criptiva. Se realiz6 la tabulacién de los datos de forma manual y en el software
informatico Open Office utilizando una hoja de calculo. Luego se resumieron
los datos mediante el uso de tablas y graficos para representar los resultados
de forma mas relevante.

Se aplicaron pruebas de significancia estadistica de analisis de varianza,
para determinar la existencia de diferencias significativas entre sexos y tallas
estimadas.
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8. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 200 (n= 200) adultos mayores de entre 60
a 80 anos de edad de ambos sexos, asistentes a Centros de Jubilados de la
Ciudad de Cdérdoba durante el afno 2019, de los cuales el 74% (n=148) fueron
mujeres y el 26% (n=52) hombres (Figura 1).

HOMBRES =~MUJERES

Figura 1: Distribucion porcentual de la poblacion segun la variable Sexo.

En relacion a la variable edad, el rango etario que registré la mayor prevalen-
cia fue el de 60 a 66 anos de edad (36%), seguido del rango de 74 a 80 afnos
de edad (35,5%) y en menor proporcion el de 67 a 73 afos de edad (28,5%)
(Figura 2).
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Figura 2: Distribucion porcentual de la poblacion segun la variable Edad.
Al analizar la distribucion de edades segun sexo (Figura 3), se observd que

entre las mujeres la edad mas prevalente fue la comprendida entre 60 a 66
anos (38,5%) mientras que entre los hombres ésta estuvo representada por el



rango de 74 a 80 anos (42,3%). No se registraron diferencias significativas
entre ambos sexos para el rango etario de 67 a 73 anos.
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Figura 3: Distribucion porcentual de mujeres y hombres segun la variable Edad.

Con la finalidad de profundizar en el analisis correlacional, se estudiaron las
variables segun distribucidén por sexo, obteniendo los siguientes resultados:

En mujeres, el promedio de la talla real en bipedestacion (TRB) fue de 155,82
cm con un DE+ 5,65, mientras que la media de la talla estimada (TE) para las
ecuaciones (de Chumlea) empleando la altura talén-rodilla (ART) y la pro-
puesta empleando la media envergadura del brazo (MEB) fueron de 159,02
cmy 161, 56 cm, respectivamente.

La talla de mayor dispersion fue la estimada por MEB (DEx 6,21), la cual
registré6 ademas el valor mas alto de las tallas con 177 cm frente a 173,5 cm
de la talla estimada por ATR y la TRB con 172 cm. (Tabla N°1).

Tabla N°1: Medidas Resumen de las variables talla real en bipedestacion y talla estimada

en mujeres.

Variables/ Media

Medidas resumen X DE Min Rl
Talla real en bipedestacion 155,82 5,65 142 172
Talla estimada por ATR 159,02 3593 146,7 173,5

Talla estimada por MEB 161,56 6,21 146,6 177



En cuanto a los hombres, el promedio de la TRB fue 168,72 cm con un DE=+
7,10, mientras que la media de la TE para las ecuaciones (de Chumlea) em-
pleando la ART y la propuesta empleando la MEB fueron de 170,68 cm y
176,23 cm, respectivamente.

Al igual que en mujeres, la talla de mayor dispersion en los hombres fue la
estimada por MEB (DEx 8,5), la cual también registré el valor mas alto de
tallas con 195,3 cm frente a 184,3 cm en la TE por ATR y 186 cm en la TRB.
(Tabla N°2)

Tabla N°2: Medidas Resumen de las variables talla real en bipedestacion y talla estimada
en hombres.

\I\claercii?:::s:esumen Me)((iia De Min Max
Talla real en bipedestacion 168,72 7,1 152,7 186

Talla estimada por ATR 170,68 6,26 157,5 184,6
Talla estimada por MEB 176,23 8,5 158,8 195,3

Al realizar el analisis de varianza (ANOVA) (Tabla N°3 y Tabla N°4) se pudie-
ron observar diferencias significativas en al menos una de las medias de talla
(p<0,0001) tanto en mujeres como en hombres (Tabla N°3 y Tabla N°4).

Analisis de la Varianza
Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo Ill)

Tabla N°3: Resultados de la prueba de anadlisis de la varianza mujeres (SC tipo Ill)

FV SC gl CcMm F p-valor
Modelo 2442,083 2 1221,01 42,57 <0,0001
Talla 2442,03 2 1221,01 42,57 <0,0001
Error 12648,04 441 28,68

Total 15090,06 443



Analisis de la Varianza

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo 1ll)

Tabla N°4: Resultados la prueba de analisis de la varianza hombres (SC tipo Ill)

FV SC gl CMm F p-valor
Modelo 1576,38 2 788,19 14,58 <0,0001
Talla 1576,38 2 788,19 14,58 <0,0001
Error 8268,95 153 54,05
Total 9845,33 155

Al analizar el coeficiente de correlacién de Pearson (r) entre la TRB y las tallas
estimadas por MEB y ATR en mujeres, se observd una correlacion positiva con
ambas férmulas siendo mayor con la estimacién a partir de ATR (r= 0,725)
respecto a la MEB (r=0,685) (Figura 4 y 5).
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Figura 4: Dispersion de la talla estimada con MEB en relacion a la talla real en bipedesta-
cion en mujeres.
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Figura 5: Dispersion de la talla estimada con ATR en relacion a la talla real en bipedesta-
cion en mujeres.

En los hombres, el coeficiente de correlacion entre la TRB y las tallas estima-
das por MEB y ATR, fue de r=0,798 y r=0,796 respectivamente, por lo que se
observd una alta correlacion con ambas tallas estimadas sin registrar diferen-
cias significativas entre ambas (Figura 6 y Figura 7).
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Figura 6: Dispersion de la talla estimada con MEB con relacion a la talla real en bipedes-
tacion en hombres.
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9. DISCUSION

La poblacién de este estudio, presentd una distribucion por sexos similar a la
hallada en el trabajo de lldeliza Sierra Torrescano M. (México), donde se reali-
z6 una adaptacion de la técnica de mediciéon de la ATR con regla y escuadra,
cuyos porcentajes fueron: 71% mujeres y 29% de hombres (6). También se
encontraron semejanzas con una investigacion realizada en Brasil por Nasci-
mento Silva A y col, que compard los métodos para estimar la estatura en
adultos mayores, donde la poblaciéon de estudio se distribuyd entre un 74.6%
mujeres y 25.4% hombres (38).

En contraste, en un trabajo realizado en Inglaterra con sujetos mayores de 65
anos, donde se tomo la MEB, se encontré una distribucién por sexo mas
pareja, con un 45,7% de hombres y un 54,2% de mujeres (39).

En relacion a la edad se observaron diferencias en las prevalencias segun
sexos, con respecto al estudio de Hernandez- Hernandez en Venezuela donde
se encontré6 mayor prevalencia de hombres en el rango etario joven (60-79
anos) y en mujeres con un rango etario mayor (+80 afnos) (8).

El presente trabajo revel6 una alta correlacion entre las tallas estimadas por
ambos segmentos corporales y TRB, tal como lo demuestran las investigacio-
nes de Chumlea et al (4, 40), Chumlea; Guo (23) y Bermudez et al (41). Asi
también lo evidencia el estudio de Heredia Aguirre, mediante los valores de
correlacion hallados en adultos mayores ecuatorianos (r=0,88 TRB/ATR vy
r=0,80 TRB/MEB) (42).

Al analizar la correlacion segun sexo, se encontré que la TE por ATR presentd
alta correlacién en ambos, aunque fue mayor en hombres, siendo ambos
resultados similares en otros estudios. Este anadlisis coincide con lo hallado
por Guzman Hernandez y col. (5), realizado en Caracas, Venezuela (r=0,82);
con el trabajo de Huey-Shinn y col (43) en un grupo de ancianos en Taiwan
(r=0,77); Bermudez y col. (39) realizado en ancianos hispanos (r=0,84); Her-
nandez - Hernandez y col. (8), efectuado en Venezuela (r=0,84); Sierra Torres-
cano (6) en México (r=0,8591) y con Garcia-Pefa y, Pérez-Zepeda en su
estudio longitudinal (r=0,895 para hombres y de 0.845 para mujeres) (44).
Sin embargo, en el trabajo de Hirani y Aresu, realizado en Inglaterra, se hall6
mayor correlacion en mujeres (r=0,79), diferenciandose asi, de los resultados
en esta investigacion (39).

Particularmente, los resultados en el grupo de mujeres concuerdan también
con la investigacion de Laurente Torres en Peru, cuyos valores de correlacion
de talla estimada por ATR fueron altos también (r=0,86) (45).

En el caso de la TE por MEB los resultados del presente estudio se asemejan
al trabajo realizado por Weinbrenner T y col. en Espafna (r=0,708 hombres y



r=0,605 mujeres) (46), y al de Shahar S y Poony NS realizado en Malasia
(r=0,77 en hombres y =0,67 en mujeres), donde la correlacion por MEB fue
superior en hombres que en mujeres (47). No obstante, se diferencian de lo
evidenciado, por lo estudios antes mencionados, de Hirani y Aresu (39) y
Torres (45) donde se encontraron valores de correlacién mayor en mujeres.
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10. CONCLUSION

La TE por ATR se correlacioné en mayor medida, que la estimada por MEB, a
la TRB en mujeres. En hombres, no se encontraron diferencias significativas
entre ambas tallas estimadas. La correlacién por ATR y MEB fue mayor en
hombres que en mujeres. Se determina, ademas, que es factible el uso de
formulas de estimacion de la talla, de manera sencilla, cuando ésta no pueda
ser tomada de forma directa, debido a la alta correlacién registrada en ambos
Sexos.

Cabe destacar que Argentina no cuenta con ecuaciones propias de prediccion
de la talla en el adulto mayor, teniendo que usar la de otros paises con etnias
y caracteristicas diferentes, como las publicadas por Chumlea y col., las
cuales si bien son de uso habitual a nivel mundial, no se correlaciona de
manera perfecta con nuestra poblacion. A su vez, se reconoce escasez de
estudios regionales que comparen las medidas de altura con las ecuaciones
de estimacion entre MEB y ATR en adultos mayores que puedan mantener la
bipedestacion, sobre todo en nuestro pais, ya que la mayoria de los hallados
se realizaron principalmente en personas hospitalizados o con poblaciones no
representativas.

Se espera que los resultados obtenidos en el presente estudio establezcan
las bases para investigaciones futuras y para el desarrollo de ecuaciones que
permitan estimar la talla de los adultos mayores argentinos considerando las
caracteristicas étnicas de la poblacion. Esta tarea resulta fundamental por la
importancia que conlleva la estimacion de la talla en personas que no pueden
mantener la bipedestacion, por la practicidad de la medicion y por el bajo
costo de los instrumentos utilizados para llevarla a cabo; siendo ademas éste
parametro un elemento esencial en la prescripcion dietética y nutricional.

Finalmente, se debe considerar la importancia que reviste para los Licencia-
dos en Nutricidon el contar con herramientas que permitan la estimacion de la
talla mediante segmentos corporales, ya que combinada con otras medicio-
nes, asegura una adecuada valoracion y diagndstico nutricional que tiendan a
mejorar la calidad de vida de este grupo etario; que segun las proyecciones
representara el mayor porcentaje de la poblacion total en los proximos anos.
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO 1: NOTA DIRIGIDA A DIRECTORES DE CENTROS DE JUBILA-
DOS

Sr. Director del Centro de Jubilados

Quienes suscriben la presente,
Lic. Monica Razquin DNI:......... Docente de la Escuela de Nutricién, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba y estudiantes del
Quinto Ano de la Licenciatura en Nutricion, Daniela Cura DNI: 33550767, Vale-
ria Marysel Martinez DNI: 31357914 y Maria Belén Riselli Pesci DNI:
38886161; por medio de la presente, nos dirigimos a Ud. Y por su intermedio
ante quien corresponda a efectos de solicitarle autorizacién para realizar me-
diciones de talla en las personas que asisten a la institucién que Ud. preside,
ya que los mencionados estudios son imprescindibles para la presentaciéon de
la tesis que estamos efectuando.
A la espera de una respuesta favorable, aprovechamos la oportunidad para
agradecerle la atencién dispensada y saludarle cordialmente.



12.2 ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Centro de jubilado al que asiste:

Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en la siguiente investigacion
para la obtenciéon del Titulo de Grado “Licenciatura en Nutricion” de las
estudiantes Cura, Daniela; Martinez, Valeria Marysel y Riselli Pesci, Maria
Belén, quienes se encuentran bajo la direccién de la Lic. en Nutricién Razquin
Moénica y codireccion de la Lic. Sanchez Salamanca Laura. Dicho trabajo se
titula “Estudio comparativo de Ecuaciones de Prediccion de Talla en adul-
tos mayores que asisten a Centros de Jubilados de la Ciudad de Cérdo-
ba, en el ano 2019” perteneciente a la Escuela de Nutricion de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cdordoba.

Se me ha explicado que este estudio se realiza para comparar la talla tomada
de pie con la talla estimada a partir de la medicién de diferentes segmentos
corporales: la altura talon rodilla y la media envergadura de brazo (longitud de
un solo brazo). La medicién de la altura talon rodilla se realiza sentado, con la
pierna flexionada y descalzo. La media envergadura se toma de pie, apoyado
contra una pared y el brazo a medir extendido a un lado, de manera que tam-
bién apoye contra la pared. Para esto, se requerira retirar el excedente de ropa
que dificulte la medicion. El tiempo de las mediciones llevan 20 minutos apro-
ximadamente, un sélo dia, una sola vez, pudiendo variar segun la cantidad de
gente que participe.

Mi participacion es voluntaria e implica: mediciéon de talla de pie, la altura
talén-rodilla y media envergadura de brazo por medio de sus respectivos ins-
trumentos: tallimetro portatil, regla, escuadra y cinta métrica metalica. Entien-
do que todos estos procedimientos no implicaran un riesgo para la salud fisica
y mental ya que solo seran mediciones corporales. Los datos de estudio seran
confidenciales, tengo el derecho de conocer los resultados obtenidos por mi
participacién, si asi lo deseo y puedo abandonar la investigacién en cualquier
momento.

Aclaracion del/la participante Aclaracion del/ la investigador/a



12.3 ANEXO 3

FORMULARIO DE OBTENCION DE DATOS
Encuestador: Fecha:
Centro de Jubilados:

Formula de Chumlea 1988:

Talla estimada hombres:
* 64,19 + (2,02 x altura de rodilla (cm)) - (0.04 x edad en anos)

Talla estimada mujeres:
* 84,88 + (1,83 x altura de rodilla (cm)) - (0.24 x edad en anos)

Formula de media envergadura del brazo:

Talla estimada hombre y mujeres:
* MEB x 2 (cm)

N° de Sexo Edad TRB ATR 1 ATR 2 ATR 3 Prome- TE MEB 1 MEB2 MEB3 Prome- TE
Parti- (V/M) (anos) (cm) (cm) (cm) (cm) dio ATR  Foérm. (cm) (cm) (cm) dio MEB
ciante (cm) Chumle MEB (cm)

a (cm) (cm)
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13. GLOSARIO

Adulto mayor: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que los
individuos que viven en paises desarrollados inician la etapa de adulto mayor
a partir de los 65 afnos de edad; para los paises en vias de desarrollo, en que
la esperanza de vida es menor, se considera a partir de los 60 anos de edad.
(10)

Bienestar: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le pro-
porcionan un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad. (48)

Bipedestacion: En Medicina se define como “ortostatismo” Es la capacidad
que tienen algunos seres vivos de mantenerse sobre sus dos extremidades
inferiores. (49)

Brazada: Denominada también como envergadura, es la distancia entre los
extremos de los dedos medios de las manos izquierda y derecha, con el sujeto
de espaldas contra la pared y los brazos extendidos a la altura de los hom-
bros. (37)

Coéndilos: Prominencia redondeada en la extremidad de un hueso, que forma
articulacion encajando en el hueco correspondiente de otro hueso. (50)

Enfermedades Crénicas No Transmisibles: Patologias de larga duracién
cuya evolucion es generalmente lenta; representando una verdadera epidemia
en aumento debido al envejecimiento de la poblacién y los modos de vida
actuales.

Las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, renovasculares,
enfermedades pulmonares cronicas, diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer
y lesiones constituyen las denominadas ECNT, responsables en nuestro pais
del 71,7% de las muertes y del 50% de los anos potenciales de vida perdidos.
Estas enfermedades comparten factores de riesgo comunes entre ellas, como
lo son la alimentacion inadecuada, el sedentarismo y tabaquismo; todos ellos
modificables. (51)

Enfermedad Infecciosas: Es una enfermedad que un agente patégeno causa
en un huésped susceptible. El agente infeccioso puede ser transmitido al ser
humano directamente (a partir de una persona o animal) o indirectamente
(vector, particulas aéreas u otros vehiculos de infeccion). (52)

Envejecimiento: Proceso bioldgico por el que los seres vivos se hacen viejos,
que comporta una serie de cambios estructurales y funcionales que aparecen
con el paso del tiempo y no son consecuencia de enfermedades ni accidentes.
(53)



Erecta: Que esta levantado, derecho o rigido. (54)

Escotadura esternal: En la parte media del borde superior del manubrio del
esterndn, se encuentra una depresion, libre, subcutanea, facilmente palpable,
denominada escotadura esternal o yugular. A ambos lados de la escotadura
se encuentran las escotaduras claviculares, sitios donde se articulan las cla-
viculas derecha e izquierda respectivamente. (55)

Esperanza de vida: Promedio de ahos que se espera que viva un recién
nacido de acuerdo con la probabilidad de sobrevivencia prevaleciente en el
momento del nacimiento. (56)

Esternén: Es un hueso alargado y aplanado que esta situado en la parte
anterior y media del térax, dirigido oblicuamente en sentido inferior y anterior.
Embriolégicamente, esta formado por la unién de varias piezas 0seas inde-
pendientes, las esternebras, que se sueldan para formar un solo hueso, en el
que se diferencian tres partes principales: el mango o manubrio esternal, el
cuerpo o lamina esternal y el apéndice o apdfisis xifoides. (57)

Estimar: Calcular el valor aproximado de una cosa. (58)

Evaluaciéon Geriatrica Integral: Procedimiento diagndstico multidimensional
e interdisciplinario que pretende cuantificar los problemas médicos y la capa-
cidad funcional y psicosocial del individuo adulto mayor con la intencion de
elaborar un plan integral de tratamientos y seguimiento a largo plazo. Esta
valoracion debe tener en cuenta todos los componentes de salud incluida la
capacidad de comer, de asearse, movilizarse, los aspectos cognitivos y emo-
cionales de la persona, como asi también el entorno social en el cual esta
inmerso. (2)

Evaluaciéon Nutricional: Evaluacién del estado nutricional especifica, profun-
da y detallada, realizado por personal especializado para llevar a cabo un plan
nutricional adecuado, que incluye la historia clinica, la encuesta dietética, la
exploracion fisica, medidas antropométricas y datos de laboratorios. (59)

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfer-
medad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la
insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del sanea-
miento y la falta de higiene. (60)

Grupo etario: El vocablo etario viene del latin “aetas’, que significa “edad” o
“dicho de diversos sujetos que tienen la misma edad” (61)
Huesos Largos: Son huesos duros y densos que brindan resistencia, estruc-



tura y movilidad. El hueso del muslo (fémur) es un ejemplo de hueso largo. Los
huesos largos tienen una diafisis y dos extremos. Algunos huesos en los
dedos de las manos se clasifican como huesos largos, aunque sean cortos.
Esto se debe a la forma de los huesos y no a su tamafno. (62)

Un hueso largo tiene una diafisis o cuerpo y dos extremos y es mas largo que
ancho. Los huesos largos tienen una capa exterior gruesa de hueso compacto
y una cavidad medular interior que contiene la médula 6sea. Los extremos de
los huesos largos contienen hueso esponjoso y una linea epifisaria. Dicha
linea epifisaria es un remanente de un area que contiene cartilago hialino que
crece durante la infancia para alargar el hueso. Todos los huesos en los
brazos y piernas, excepto la rotula y los huesos de la muieca y el tobillo, son
huesos largos. (63)

Indicador: Dato o informacién que sirve para conocer o valorar las caracteris-
ticas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucién futura. (64)

indice de Masa Corporal (IMC): Relacién entre el peso (en kg) y el cuadrado
de la talla (en m2), utilizada como criterio para clasificar el estado ponderal
de un individuo y, en su caso, del grado de obesidad. (65)

Metabolismo basal: Gasto minimo de energia necesario para la conserva-
cion de la respiracién, la circulacién, el tono muscular, la temperatura corpo-
ral, la actividad glandular y el resto de las funciones vegetativas. Indica el
valor del gasto energético en condiciones de estudio muy concretas (ayuno
minimo de 10 horas, reposo en posicién de decubito con el individuo despier-
to, temperatura corporal y ambiental normales y ausencia de estrés fisico o
psiquiatrico). Por sus propias caracteristicas, este parametro raramente
puede ser determinado en los pacientes ingresados en unidades de cuidado
intensivo. (66)

Mortalidad perinatal: Se considera todas las muertes ocurridas entre la vige-
simoctava semana de gestacion y el séptimo dia de nacimiento. (67)

Nutriciéon: Conjunto de procesos, habitos, etc., relacionados con la alimenta-
cion humana. (68)

La nutricidon es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dieté-
ticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la
buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vul-
nerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir
la productividad. (69)

Organo: Unidad funcional de un organismo multicelular que constituye una
unidad estructural y realiza una funcion determinada. (70)



Plano de Frankfort: Margen inferior de la 6rbita ocular alineado horizontal-
mente con la protuberancia cartilaginosa de la oreja. (37)

Pliegues cutaneos: Son una doble capa de piel y tejido subcutaneo subya-
cente, en sitios especificos. El grosor de los pliegues cutaneos es indicador
de la adiposidad subcutanea, la porcion de la adiposidad del cuerpo localiza-
da inmediatamente debajo de la piel. (71)

Promocion de la Salud: La Promocion de la Salud abarca tanto las acciones
dirigidas a favorecer la incorporacion de practicas individuales y comunitarias
saludables, asi como a la modificacidon de las condiciones sociales, ambienta-
les y econdmicas, con el fin de reducir las desigualdades sanitarias. (72)

Salud: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La cita procede
del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que
fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva
York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Orga-
nization, N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no
ha sido modificada desde 1948. (73)

Salud Publica: Area sanitaria que encamina sus esfuerzos a proteger, promo-
ver y restaurar la salud de la poblacion. EMP la salud publica esta constituida
por un conjunto de politicas que busca garantizar de manera integrada, la
salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera indivi-
dual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de
las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se realizaran
bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable
de todos los sectores de la comunidad. (74)

Segmentos corporales: Dicese de la division del cuerpo en regiones; hay
ocho principales: la cabeza, el tronco, los brazos, los antebrazos, las manos,
los muslos, las piernas y los pies. (75)

Tasa de Fecundidad: Es el numero de hijos que en promedio tendria una
mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante su vida fértil tuvieran
sus hijos de acuerdo con las tasas de fecundidad por edad del periodo en
estudio y no estuvieran expuestas al riesgo de mortalidad desde el nacimiento
hasta el término de su periodo fértil. (76)

Tasa Mortalidad infantil: Es el cociente entre el numero de defunciones ocu-
rridas durante un periodo determinado, generalmente un afno calendario, y la
poblacion media del periodo. (77)



Tibia: Hueso anterior, interno y mas grueso de los dos que unen la rodilla con
el pie. (78)

Variable: es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible
de medirse u observarse. (79)



