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Resumen

Introduccioén: El envejecimiento, seguin la OMS, resulta de dafios moleculares y celulares acumulados, afectando
la salud fisica y mental. En Espafia, la poblacion de 65 afios o mas ha aumentado al 20% en 2022. La valoracion
nutricional en adultos mayores, crucial para evaluar la salud, utiliza el cuestionario MNA y la valoracién
antropomeétrica. Aunque existen protocolos estandar para mediciones antropométricas en poblacién normopeso y
deportistas, no hay protocolos adaptados para los adultos mayores. El objetivo del estudio es generar recursos
didacticos audiovisuales con criterios de medicién especificos para mejorar el conocimiento de los profesionales
de la salud y estudiantes sobre mediciones antropométricas en adultos mayores. Metodologia: Estudio descriptivo
sobre la generacién de material audiovisual basado en mediciones posibles y relevantes para el estudio
antropométrico en adultos mayores. Se tomaron fotografias y videos de dichas mediciones en un hombre adulto
mayor voluntario. Resultados: El material audiovisual se compone de 13 videos con medidas antropométricas
entre las que se encuentran 3 medidas basicas (peso, talla y envergadura media), 4 pliegues cutaneos (tricipital,
bicipital, subescapular y cresta iliaca), 3 perimetros (brazo relajado, cintura y pierna) y 3 longitudes (radiale-stylion
0 antebrazo, altura talén-rodilla y tibial medial-maleolar medial). Conclusién: Los manuales actuales no ofrecen
informacion detallada sobre la adaptacion del protocolo de medicibn antropométrica en las limitaciones que
presentan los adultos mayores, como desviaciones de la columna vertebral u otras dificultades fisicas o
posturales. Por tanto, el material audiovisual creado es novedoso, Util para la ensefianza y el aprendizaje de las
mediciones antropomeétricas y aplicable tanto en el &mbito académico como en la préactica clinica diaria.

Palabras Clave: Antropometria, Ensefianza-Aprendizaje, Material Audiovisual, Adulto Mayor.

Abstract

Introduction: Ageing, according to the WHO, results from accumulated molecular and cellular damage, affecting
physical and mental health. In Spain, the population aged 65 years and over has increased to 20% in 2022.
Nutritional assessment in older adults, crucial for assessing health, uses the MNA questionnaire and
anthropometric assessment. Although there are standard protocols for anthropometric measurements in the
normal-weight and athletic population, there are no protocols adapted for older adults. The aim of the study is to
generate audiovisual teaching resources with specific measurement criteria to improve the knowledge of health
professionals and students about anthropometric measurements in older adults. Methodology: Descriptive study
on the generation of audiovisual material based on possible and relevant measurements for the anthropometric
study of older adults. Photographs and videos were taken of such measurements in an older adult male volunteer.
Results: The audiovisual material consists of 13 videos with anthropometric measurements including 3 basic
measurements (body mass, Stretch stature and medium arm span), 4 skinfolds (tricipital, bicipital, subscapular and
iliac crest), 3 girths (arm relaxed, waist and calf) and 3 lengths (radiale-stylion, heel-knee height and tibiale
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mediale-sphyrion tibiale). Conclusion: Current manuals do not provide detailed information on the adaptation of
the anthropometric measurement protocol to the limitations of older adults, such as spinal deviations or other
physical or postural difficulties. Therefore, the audiovisual material created is novel, useful for teaching and
learning anthropometric measurements and applicable both in academia and in daily clinical practice.

Keywords: Anthropometry, Teaching-learning, Audiovisual material, Elder adults

Introduccion

El envejecimiento es, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el resultado de la acumulacién de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte (OMS,
2022). En la vejez surgen complejas condiciones de salud derivadas de factores subyacentes, denominados
sindromes geriatricos. Tales cambios no siguen un patrén lineal o uniforme segun la edad (SEEG, 2006). Las
afecciones mas comunes en la vejez incluyen pérdida de audicion, cataratas, problemas de vision, dolores de
espalda y cuello, osteoartritis, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes, depresion y demencia (Gomez
Ayala, 2005), por lo que, a medida que una persona envejece, la probabilidad de experimentar varias de estas
afecciones simultdaneamente aumenta (OMS, 2022).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), mientras que en 2014 un 18,5% de la poblacion espafiola
tenia 65 aflos 0 mas, en 2022 esta cifra aumento hasta alcanzar el 20,08%, por lo que se puede prever que el
namero de adultos mayores seguird aumentando en los préximos afos (INE, 2023).

La valoracion nutricional en los adultos mayores es un proceso esencial para evaluar su estado de salud
(Camina-Martin et al.,, 2016). Mediante la medicién de distintos parametros es posible el diagnéstico de la
malnutricién, siendo la herramienta mas utilizada en los adultos mayores el cuestionario de cribado nutricional Mini
Nutritional Assessment (MNA) (Salva Casanovas, 2012) (Mufioz Diaz et al., 2018) junto con la valoracion
antropomeétrica, el historial clinico y el historial psicosocial (Camina-Matrtin et al., 2016).

La valoracion antropométrica se refiere al estudio de las caracteristicas fisicas del cuerpo como el tamafio,
las proporciones, la maduracion, la forma, la composicion y las funciones generales (Ros & Crist6bal, 2023). La
técnica antropométrica desempefia un papel fundamental al posibilitar la toma de medidas de perimetros
corporales, pliegues cutaneos y didmetros 6seos. A través de la recopilacion de estos datos y el uso de férmulas e
indicadores especificos, se logra obtener la informacidon esencial y completa que permite comprender la
composicién corporal de una persona (Norton & Olds, 1996).

Los pardmetros antropométricos comunmente utilizados en la valoracién de los adultos mayores incluyen
el peso, la talla, el indice de Masa Corporal (IMC), los pliegues cutaneos, perimetros corporales como el de brazo
relajado, cintura y cadera y circunferencias como la de la pantorrilla (Wanden-Berghe, 2022). Sin embargo, la toma
de estas medidas presenta algunas dificultades derivadas de las caracteristicas propias de esta poblacién, como
que el sujeto a medir esté encamado o presente movilidad reducida, deformidades en la columna vertebral,
cambios en la elasticidad de la piel, edemas, atrofia de los adipocitos subcutaneos o afecciones atépicas, entre
otros (Wanden-Berghe, 2022).

Actualmente, existen manuales y libros con protocolos especificos estandarizados por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) con aplicacibn en personas con normopeso o
deportistas (Esparza-Ros et al., 2019), pero no existe ningin manual estandarizado que recoja las técnicas de
mediciones antropométricas con aplicacion especifica y adaptada a las condiciones de los adultos mayores. Por
tanto, resulta necesario crear y desarrollar nuevos protocolos de medicién adaptados a los adultos mayores para
asegurar su uso estandarizado y correcto para los profesionales de la salud humana complementando el trabajo
del estudio realizado para la generacion de recursos didacticos audiovisuales sobre mediciones antropométricas
en personas con sobrepeso y/u obesidad (Marta et al., 2021).

Por todo ello, el objetivo del presente estudio es generar recursos didacticos audiovisuales con los criterios
de medicion especificos para complementar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre las mediciones
antropométricas mas adecuadas y aplicables en los adultos mayores.

Material y métodos

Estudio descriptivo para la elaboracion de material audiovisual sobre las medidas antropométricas que se
le pueden realizar en el adulto mayor.
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El equipo investigador consensuo6 las medidas antropométricas que serian empleadas para la realizacion
del material audiovisual. Las mediciones seleccionadas, cuya aplicacion debia de ser posible y relevante en el
diagndstico y seguimiento de un adulto mayor, fueron extraidas a partir del trabajo realizado en las redes de
investigacién en docencia “Recursos audiovisuales para la adquisicion de competencias y destrezas
antropométricas en grupos vulnerables” (Norte Navarro et al., 2021), “Recursos audiovisuales para la adquisicién
de habilidades antropométricas en sujetos con sobrepeso y/o obesidad” (Martinez-Sanz et al., 2019) y
“Generacion de recursos audiovisuales para la realizacion de medidas antropométricas en sujetos diagnosticados
con obesidad” (Marta et al., 2021), publicadas por la Universidad de Alicante (UA), en la cual se recogen las fichas
técnicas de las mediciones antropométricas. En cada ficha técnica se especifica la medida antropométrica a
realizar, el material necesario, la posicion que debe adoptar el sujeto tanto si estd en posicién antropométrica,
encamado o en silla de ruedas, la ubicacién del antropometrista, el procedimiento a seguir para tomar la medicion
y las limitaciones que presenta.

Para la elaboracién del material audiovisual se ofertd la posibilidad de participar en el estudio a los
familiares del alumnado del grado en Nutricibn Humana y Dietética de la Universidad de Alicante y que
colaboraron en la elaboracion de los materiales docentes. Finalmente, un hombre de 65 afios participd
voluntariamente en las grabaciones simulando estar en posicién antropométrica, encamado y en silla de ruedas.

Antes de proceder a realizar las grabaciones en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UA, el
participante fue informado de que los datos referentes a su identidad serian tratados de forma confidencial, para
ello firmaron un documento de cesidon de derechos de imagen y un consentimiento informado de acuerdo con la
Ley Organica 3/2018 de proteccién de Datos, de Garantias de los Derechos Digitales (LOPDGDD), de 5 de
diciembre, el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, y por la
anterior Ley Orgéanica LOPD 15/1999 de 13 de diciembre, sus datos de caracter personal seran integrados en un
fichero para su tratamiento automatizado, segun los principios establecidos de confidencialidad, integridad y
disponibilidad de datos y con la finalidad de informar, y también cumpliendo con las normas éticas contempladas
en la Declaracién de Helsinki de 2018.

Finalmente, se procedi6 a realizar las fotografias y los videos de las diferentes mediciones
antropométricas. Los materiales e instrumentos empleados fueron la proforma de anotacion de los datos
corporales, junto al material homologado y calibrado previamente como es: un lapiz demogréfico para realizar
diferentes marcas de los puntos 6seos y antropométricos necesarios en los sujetos de estudio, un paguimetro de
ramas largas Cescorf (Cescorf, Brasil) y Realmet (Realmet, Espafia) con una precisiéon de 1 mm, una cinta métrica
Cescorf (Cescorf, Brasil) de precision de 1 mm, un plicémetro Holtain (Holtain, Reino Unido) de presion 1 mm, una
camara fotogréafica y de video réflex Canon EOS 1200D (Canon, Japon), dos focos de iluminacién y el programa
de edicién de video Sony Vegas 13 (Sony, Japén), a través del soporte informatico compuesto por un ordenador,
micré6fono y altavoces. Durante las sesiones de grabacién estaban presentes la persona voluntaria, el personal
técnico de la Facultad de Ciencias de la Salud, dos alumnas de apoyo y un antropometrista instructor nivel Il|
acreditado por la ISAK encargado de realizar las medidas antropométricas protocolizadas y adaptadas al tipo de
poblacién a evaluar (Esparza-Ros et al., 2019; Cabafas & Esparza-Ros., 2009).

Una vez finalizadas todas las fotografias y las grabaciones, se procedio a la edicién y montaje del material
audiovisual por parte del personal técnico adjuntando un audio de voz en off previamente grabado en el que se
explicaba, de forma breve, el método estandarizado y correcto de cada una de las medidas antropomeétricas, asi
como su adaptacion a sujetos encamados o en silla de ruedas. Para la disposicion de los trece videos resultantes
en abierto se utilizo la herramienta Vértice del campus virtual UACloud de la UA.

Resultados

El material audiovisual elaborado consta de 13 medidas antropométricas entre las que se encuentran 3
medidas basicas (peso, talla y envergadura media), 4 pliegues cutaneos (tricipital, bicipital, subescapular y cresta
iliaca), 3 perimetros (brazo relajado, cintura y pierna) y 3 longitudes (radiale-stylion o antebrazo, altura talén-rodilla
y tibial medial-maleolar medial). Para cada una de las medidas antropométricas se ha elaborado un video y una
ficha técnica (tablas 1-13) que contiene la informacion necesaria para aplicar la técnica antropométrica. Los videos
elaborados tienen una duracién de entre 44 segundos y 2 minutos y muestran las condiciones y técnica
antropométrica que debe emplearse en adultos mayores para cada una de las medidas antropométricas
realizadas. Todos los videos estan publicados en la plataforma Vértice de la Universidad de Alicante.
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Tabla 1. Medicién antropométrica del peso.

Material necesario

Bascula con pesas tipo romana, béascula electronica o béascula con

bioimpedancia incorporada.

Definicion

Medicion de la masa corporal.

Posicion del sujeto

La posicion del sujeto debe ser erguido sobre la béascula con los brazos
extendidos a ambos lados del cuerpo.

El sujeto debe permanecer quieto, llevando el minimo de ropa, sin zapatos ni
ningln otro objeto personal y sin haber realizado ninguna comida principal.
Debe colocarse en el centro de la bascula distribuyendo el peso por igual entre

Realizacion de las _
medidas ambas piernas.
Controlar que la balanza esté en registro cero y la cabeza debe estar elevada
con los ojos mirando hacia el frente.
Realizacién de las | Existen herramientas para medir el peso en estas personas, si ho se dispone de
medidas en personas | ellas se pueden usar ecuaciones predictivas.

encamadas o en silla de
ruedas

Realizacion de la medida
en personas encamadas
o en sillade ruedas

Sujeto en silla de ruedas: utilizar las herramientas utilizadas en pacientes
encamados o0 basculas especializadas para personas en sillas de ruedas.

Sujeto encamado: usar la cama con bascula integrada, basculas digitales fijas o
moviles o grias de pesada con arnés.

Dificultades

Los resultados de las medidas predictivas no son exactos.

Enlace

https://vertice.cpd.ua.es/288356

Tabla 2. Medicion antropométrica de la talla o estatura

Material necesario

Tallimetro o estadidmetro, escuadra y metro.

Definicion

Distancia entre el vértex y el plano de sustentacion.

Posicion del sujeto

El sujeto debe estar de pie, descalzo, completamente estirado, colocando los
pies paralelos, con los talones unidos apoyados en el borde posterior del
tallimetro y las puntas ligeramente separadas formando un angulo de unos 60
grados aproximadamente. La cabeza, hombros y nalgas deben estar en contacto
con el plano de Frankfort, este es, el borde orbitario inferior en el mismo plano
horizontal que el conducto auditivo externo.

El antropometrista se debe situar de pie delante del sujeto, con los ojos a la
altura del sitio donde el panel movible hace contacto con la cabeza.

El antropometrista coloca las manos debajo de la mandibula del sujeto
realizando una traccién a nivel de los procesos mastoideos para facilitar la
extension completa de la columna vertebral. Se le pide al sujeto que respire
hondo y que mantenga la respiracion durante el proceso de extensiéon. Se
desciende lentamente la plataforma horizontal del estadiometro hasta contactar
con la cabeza del sujeto ejerciendo una suave presién para minimizar el efecto
del pelo. El anotador también puede colocar la pieza triangular en escuadra
firmemente sobre el vértex, apretando el cabello como en el caso anterior.
Ademas, este observa que los pies se mantengan en posicién adecuada y que la
cabeza siga estando en plano de Frankfort. La medicién se toma al final de la
respiracion profunda.

Ubicacién del
antropometrista
Realizacion de las
medidas

Realizacion de las
medidas en personas

encamadas o en silla de

Para estos pacientes se utilizan principalmente ecuaciones predictivas (altura
talén-rodilla o longitud del antebrazo) o la envergadura media para personas
encamadas (Tablas 10-12).
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ruedas
Dificultades Sin dificultades en la medida.
Enlaces https://vertice.cpd.ua.es/288357
Tabla 3. Medicién antropométrica de la envergadura media
Material necesario Cinta métrica.
Definicion Distancia entre el punto medio de los dedos medio y angular, y la

insercion de la clavicula derecha del esternon.

Esta medida se puede tomar de pie, sentado o tumbado. El sujeto se
Posicién del sujeto posicionara con los brazos extendidos de manera que se forme un
angulo de 90° con el cuerpo y los dedos extendidos o rectos.

Ubicacién del | El antropometrista se situara en el lado delantero derecho, si el sujeto
antropometrista esta encamado se pondra en el lado derecho de la cama.
Se situara la cinta métrica en el punto de la insercion de la clavicula
Realizacion de la medida derecha del esternén; pasara por la mufieca hasta la punta distal del
dedo medio.

Realizacion de la medida en
personas encamadas 0 en | No hay cambios en la medicion.
silla de ruedas

Dificultades Sin dificultades para la medida.

Enlace https://vertice.cpd.ua.es/288656

Tabla 4. Medicién antropométrica del pliegue del triceps

Material necesario Plicometro

Definicion Pliegue vertical en la zona medial posterior del brazo.
Posicion del sujeto Posicion anatémica con el brazo relajado.

Ubicacién del

. Lado derecho posterior.
antropometrista

Se toma de referencia el punto medio acromial-radial en la cara posterior del
brazo derecho. Con el dedo pulgar e indice de la mano derecha se separa el

Realizacion de la |~ . . . .

medida pliegue del musculo subyacente. El pliegue queda vertical paralelo al eje
longitudinal del brazo, en su parte posterior. El plicometro se aplica a 1cm por
debajo del punto medio acromial-radial en la parte posterior del brazo.
La medicion se podria realizar de tres maneras:

Realizacién de |a | 1.Con la ayuda de un enfermero posicionar al sujeto sentado sobre el borde de

medida en personas | lacamilla con el brazo relajado.

encamadas o en sillade | 2 poner de lado al sujeto con el brazo sobre su torso.

ruedas
3.Tomar directamente tumbada en posicién prono, con el brazo estirado y
pegado al cuerpo.
. La encontramos cuando el sujeto no puede optar a una posicién con el torso
Dificultades : .
superior erguido.
Enlace https://vertice.cpd.ua.es/288361
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Tabla 5. Medicién antropométrica del pliegue del biceps

Material necesario

Plicoémetro.

Definicion

Punto de medicion que se localiza en la parte anterior del brazo.

Posicion del sujeto

Posicién anatémica, con la mano mirando hacia delante.

Ubicacion del . .
. Detras del sujeto.
antropometrista
Se toma de referencia el punto medio acromial-radial en la cara anterior del
o brazo derecho. Con el dedo pulgar e indice de la mano derecha se separa el
Real_lzacmn de  la| pliegue del muasculo subyacente. El pliegue queda vertical paralelo al eje
medida longitudinal del brazo, en su parte anterior. El plicbmetro se aplica a 1cm por
debajo del punto medio acromial-radial en la parte anterior del brazo.
La medicion se podria hacer de tres maneras:
Realizacién de la | 1.Con la ayuda de un enfermero posicionar al sujeto sentado sobre el borde de
medida en personas | lacamilla con el brazo relajado.

encamadas o en sillade
ruedas

2.Poner de lado al sujeto con el brazo sobre su torso.

3.Tomar la medida directamente tumbada, con el brazo estirado y pegado al
cuerpo.

Dificultades

La encontramos cuando el sujeto no puede optar a una posicion con el torso
superior erguido.

Enlace

https://vertice.cpd.ua.es/288359

Tabla 6. Medicién antropométrica del pliegue subescapular.

Material necesario

Plicébmetro

Definicion

Punto de medicion que se localiza en el angulo interno debajo de la
escapula.

Posicion del sujeto

Posicién anatomica, con los brazos relajados.

Ubicacion del . .
. Detras del sujeto.

antropometrista
Se toma de referencia el punto anatémico subescapular. Se miden 2 cm a

Realizacion de la medida partir de este en direccién oblicua. El pliegue se toma con el pulgar y el
indice izquierdos y 1 cm por debajo de este se aplica el plicometro.
La medicidn se podria hacer de dos maneras:

Realizacion de la medida en

personas encamadas 0 en

silla de ruedas

1. Con la ayuda de un enfermero posicionar al sujeto sentado sobre el
borde de la camilla con el brazo relajado.

2. Poner de lado al sujeto con el brazo sobre su torso.

Dificultades

La encontramos cuando el sujeto no puede optar a una posicion con el
torso superior erguido.

Enlace

https://vertice.cpd.ua.es/288360

Tabla 7.

Medicién antropométrica del pliegue de la cresta iliaca

Material necesario

Plicometro

Definicién

Es el pliegue horizontal que se toma encima del punto anatomico
ileocrestal o cresta iliaca.
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Posicion del sujeto

Posicion anatémica cruzando el brazo derecho por encima del pecho,
tocando con la mano derecha del hombro izquierdo.

Ubicacion del
antropometrista

A la derecha del sujeto.

Realizacién de la medida

Se mide por encima de la cresta iliaca tomando de referencia el punto
anatomico de la cresta iliaca o ileocrestal. Se toma el pliegue horizontal, el
antropometrista aplica el plicometro 1 cm anterior al pliegue formado en la
linea medioaxilar, justo por encima de la cresta iliaca.

Realizacién de la medida
en personas encamadas
o en sillade ruedas

La medicion se tomara con el sujeto tumbado en posicién supina.

Dificultades

Dificil acceso a la zona a medir en personas con silla de ruedas.

Enlace

https://vertice.cpd.ua.es/288358

Tabla 8. Medicién antropométrica del perimetro del brazo relajado

Material necesario

Cinta métrica o antropométrica.

Definicion

Perimetro que pasa por el punto medio acromial-radial,
perpendicular al eje longitudinal del brazo.

Posicion del sujeto

Relajado, de pie, con los brazos colgados a ambos lados del cuerpo.
El brazo derecho tendra una leve abduccién para permitir el paso de
la cinta alrededor de él.

Ubicacion
antropometrista

del A la derecha del sujeto
e
Si esta encamado o en silla de ruedas el antropometrista se situara

todo lo posible a la derecha.

Realizacién de la medida

Se pasa la cinta alrededor del brazo, quedando perpendicular al eje
longitudinal del humero y coincidiendo con el punto medio acromial-
radial entre las dos partes de la cinta.

silla de ruedas

Realizaciéon de la medida en
personas encamadas 0 en

La medicién se podria hacer de tres maneras:

1. Con la ayuda de un enfermero posicionar al sujeto sentado sobre
el borde de la camilla con el brazo relajado.

2. Poner de lado al sujeto con el brazo sobre su torso.

3. Tomar la medida directamente tumbada.

Dificultades

La encontramos cuando el sujeto no puede optar a una posicién con
el torso superior erguido.

Enlace

https://vertice.cpd.ua.es/288362

Tabla 10. Medicidén antropométrica del perimetro de pierna o pantorrilla

Material necesario

Cinta métrica o antropométrica

Definicién

Circunferencia de mayor contorno de la pantorrilla o pierna situado entre el
tobillo y la rodilla.

Posicion del sujeto

El sujeto puede estar de pie o sentado, con la planta del pie apoyada
totalmente.

Ubicacion del

antropometrista

En el lateral derecho del sujeto.

En caso de que el paciente esté encamado o en silla de ruedas, seran
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necesarias dos personas; una para sujetar la superficie donde se apoya el
pie y otra para hacer la medida.

Realizacién de la
medida

Se pasa la cinta alrededor de la pantorrilla o pierna de forma horizontal,
quedando la cinta métrica perpendicular al suelo, entre el talén y la rodilla
(zona de los gemelos). Moveremos hacia arriba y hacia abajo para ubicar el
perimetro méximo en un plano perpendicular al eje longitudinal de la
pantorrilla.

Realizacién de la
medida en personas
encamadas o en silla de

En ambos casos se apoyara el pie sobre una base firme y se hara como si
estuviera sobre el suelo.

Paciente postrado en la cama: el paciente debe doblar la rodilla hasta

ruedas formar un angulo de 90° con la planta del pie apoyada en una superficie
plana y proceder de la misma manera a la medicion.

Dificultades Sin dificultades para la medida.

Enlace https://vertice.cpd.ua.es/288662

Tabla 11. Medicién antropométrica de la longitud talén-rodilla

Material necesario

Segmometro o paquimetro de ramas largas

Definicion

Distancia entre la planta del pie y la parte superior de la rodilla.

Posicion del sujeto

Si se toma sentado: El sujeto debera estar sentado en un angulo de 90°,
descalzo y con la pierna descubierta.

Si se toma tumbado: El sujeto deber& poner las piernas en 90° grados (puede
intervenir un enfermero para ayudar a mantener la posicion), descalzo y con la
pierna descubierta.

Ubicacion del
antropometrista

El antropometrista deberé situarse en el lado derecho del sujeto;

Si el sujeto esté sentado, el antropometrista debera ponerse sobre sus rodillas
para tener una vision lineal de la medida.

Si el sujeto esta tumbado, el antropometrista se situara en la parte derecha de
la cama con la visién paralela a la pierna donde se va a tomar la medida.

Se colocard la parte baja o la parte de inicio donde se sitda el pardmetro 0 bajo
el talén del sujeto, desde la cara externa de la pierna, a unos 4 cm del borde

medida en personas
encamadas o en silla de
ruedas

Realizacion de la . .

medida lateral de la rétula. Comprobaremos que se haya formado un angulo de 90°,
seguidamente deslizamos el tope sobre la cara posterior del muslo. Esta
medida se repetira 3 veces.

Realizacion de la

Se realizara de igual manera, pero posicionando el pie sobre una base firme.

Dificultades

Sin dificultades para la medida.

Enlace

https://vertice.cpd.ua.es/289157

Tabla 12. Medicion antropométrica de la longitud del antebrazo

Material necesario

Cinta métrica.

Definiciéon

Distancia entre la porcion méas prominente del olécranon de la mufieca
hasta el proceso distal lateral del radio, a través de la cara lateral del
antebrazo.
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Esta medida se puede tomar de pie, sentado o tumbado. El sujeto
Posicidn del sujeto posicionara la mano derecha sobre su hombro izquierdo; de manera
que el hombre forme un angulo de 90°.

El antropometrista se situara en el lado delantero derecho, si el sujeto

Ubicacién del antropometrista , .
esta encamado se pondra en el lado derecho de la cama.

Se situara la cinta métrica en la parte mas prominente de la mufieca;
Realizacion de la medida pasara por la parte lateral del antebrazo hasta el proceso distal del
radio.

Realizacion de la medida en
personas encamadas o en silla | No hay cambios en la medicion.

de ruedas
Dificultades Sin dificultades para la medida.
Enlace https://vertice.cpd.ua.es/288655

Tabla 13. Medicion antropométrica de la longitud tibial medial-maleolar medial

Material necesario | Segmoémetro.

Definicidn Distancia ente los puntos tibial medial y maleolar medial.

Posicion del El sujeto puede sentarse en la caja con el tobillo derecho cruzado y

sujeto apoyado sobre la rodilla izquierda, presentando la cara medial de la pierna
en un plano cercano al horizontal.

Ubicacion del

. El antropometrista se situara delante del sujeto.
antropometrista

Se situara la cinta métrica en el punto de la insercion de la clavicula
derecha del esternén; pasara por la mufieca hasta la punta distal del dedo
medio.

Realizacién de la
medida.

Realizacion de la
medida para
personas
encamadas 0 en
sillade ruedas

Se colocara uno de los extremos del calibre en la marca tibial medial y el
otro en la marca maleolar medial o tibial.

Las posibles dificultades pueden aparecer en los casos en los que el sujeto

Dificultades no pueda poner el tobillo derecho sobre la rodilla izquierda por problemas
de flexibilidad.
Enlace https://vertice.cpd.ua.es/289158
Discusion

El objetivo del presente estudio fue generar recursos didacticos audiovisuales, asi como los criterios de
medicién que en ellos se muestran, para complementar el conocimiento de los profesionales de la salud y de la
actividad fisica sobre las mediciones antropométricas méas adecuadas para aplicar en adultos mayores.
Actualmente, las normas de medicion antropométrica estandarizadas mas utilizadas en el mundo son las
indicadas por la ISA<K (Esparza-Ros et al., 2019). Sin embargo, en las mismas no se muestran las adaptaciones
en cuanto a la evaluacién a realizar en adultos mayores segun las dificultades que se presenten caracteristicas de
esta poblacion. Algunas de estas limitaciones son inherentes a los cambios fisiolégicos acontecidos en adultos
mayores, como los cambios en la distribucién grasa con mayor acumulacion grasa abdominal, menor elasticidad
en la piel, atrofia de adipocitos subcutaneos, cifosis pronunciada, sobrepeso u obesidad, y/o pérdida de
funcionalidad y por ende que la persona se encuentre encamado o en silla de ruedas ((Wanden-Berghe, 2022)
(Bulla,2006) (Enzi et al., 2001)).
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La técnica correcta en la ejecucién de las mediciones antropométricas es muy importante a la hora de
realizar los célculos referentes a la composicion corporal o los indices de salud (José Bravo et al., 2010). Por ello,
es imprescindible que de dichas mediciones se obtengan resultados reales y fiables y con el menor error técnico
de medida, pues de ello depende una correcta evaluacién y seguimiento de cualquier sujeto (deportistas, adultos
mayores, nifios, pacientes con patologias como la obesidad, etc.) (Esparza-Ros et al., 2019). Otra medida béasica
que puede presentar limitaciones es la talla, ya que en muchas ocasiones el adulto mayor no podra poner la
espalda recta para emplear el tallimetro tradicional. En estos casos pueden utilizarse ecuaciones predictivas de la
talla, como la que emplea la longitud rodilla-talén, la envergadura media en el caso de personas encamadas, o la
longitud del antebrazo (radiale-stylion), aunque los resultados pueden no ser exactos (Vila, de Nutricion Parenteral
y Enteral, & de Geriatria y Gerontologia, 2007). A diferencia de las fichas técnicas expuestas en el presente
trabajo, que han sido consensuadas por antropometristas especializados, en los manuales disponibles
actualmente no se explica con detalle la técnica de medicion antropométrica adaptada para su aplicacion en
adultos mayores, que suelen presentar limitaciones como las anteriormente mencionadas (José Bravo et al.,
2010).

Uno de los retos de la educacion superior en Ciencias de la Salud es desarrollar programas efectivos
donde el alumnado pueda adquirir habilidades, competencias procedimentales como preparacién a la practica
clinica, lo cual se consigue estimulando el pensamiento cientifico critico y desarrollando habilidades, entre ellas las
tecnolégicas, que seran requeridas posteriormente en la practica clinica (Pintor-Crispin et al., 2016). Por ello, el
hecho de emplear recursos audiovisuales como material didactico complementario a la ensefianza tedrica, resulta
adecuado para fomentar que el alumnado aprenda a comprender € interiorizar los conocimientos por si mismo, lo
que convierte a este tipo de recursos en un instrumento docente excelente para lograr aumentar la atencion del
estudiante y su asimilacion de conocimientos académicos al vincularlos a la realidad laboral (Gargallo Lopez et al.,
2007; Ivern & Maria, 2008; Mic6 Pascual et al., 2019), aunque cabe contrastar que existen otras estrategias de
aprendizaje con mejores resultados como son las practicas tutorizadas en diferente ambitos como clinicas,
hospitales y residencias de adultos mayores, las simulaciones y las actividades interactivas supervisadas (Agama
Sarabia et al., 2017).

Por ejemplo, el video como herramienta pedagdgica mejora el aprendizaje de profesionales y alumnos en
habilidades complejas al exponerlo a eventos que no pueden ser facilmente demostrados con los métodos
tradicionales (Pintor-Crispin et al., 2016), tal y como se expone en diversos estudios en los que se emplean videos
explicativos de elaboracién propia para evaluar el efecto positivo de los mismos en el proceso de ensefianza-
aprendizaje del profesorado y alumnado implicado (Agama Sarabia et al., 2017; Ilvern & Maria, 2008; Pintor-
Crispin et al., 2016).

En cuanto a las limitaciones del estudio, la limitacién principal fue causada por una baja tasa de respuesta
por parte de la poblacion diana, ya que muchos de los sujetos con los que se llegé a contactar en primera
instancia finalmente no participaron. Por ello, se contd Unicamente con un sujeto hombre para la elaboracion del
material audiovisual, quedando como segunda limitacién la ausencia de participacion femenina en el estudio. En el
caso de las mujeres mayores, las mediciones antropométricas se pueden ver comprometidas por el pecho
voluminoso y/o caido, de forma que no permita acceder con facilidad a la zona del abdomen para su medicién. Por
Gltimo, cabe tener en cuenta que el estudio se basé en las mediciones antropométricas de un adulto mayor que no
presentaba limitaciones fisicas ni corporales reales, como cifosis u otras patologias que pueden limitar la
aplicacion del protocolo de medicién.

Conclusion

Algunas mediciones antropométricas son dificilmente aplicables a los adultos mayores, debido a diversos
factores como la dificultad de posicionarse de manera apropiada para las mediciones dirigidas a poblacién adulta,
la presencia de una 0 mas patologias que impidan su aplicacién y la falta de protocolos adaptados a la técnica
correcta antropométrica. No obstante, a pesar de la carencia de documentos de consenso que presenten la
adaptacion de la toma de algunas mediciones, como las mediciones basicas de peso y talla, el perimetro de brazo
relajado, los pliegues tricipital y subescapular o el perimetro de cintura o pantorrilla, estas mediciones contindan
siendo utiles para el diagnéstico de la desnutriciéon en adultos mayores.

De la correcta medicion antropométrica dependen tanto el diagndostico como el tratamiento y, por ende, el
seguimiento dietético-nutricional de los adultos mayores. Por lo tanto, los resultados de la presente investigacion
sobre la generacién de material audiovisual sobre la técnica antropométrica en adultos mayores resultan
novedosos y aportan la informacién necesaria para poder mejorar la ensefianza y el aprendizaje de las habilidades
antropométricas requeridas por los profesionales de la salud y de la actividad fisica, para llevar a cabo su practica
clinica.
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