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Resumen

En e presente trabajo se muestra la importancia de la antropometria asi como la utilidad
dentro del campo de la Nutricion o que se busca es dar un panorama general de las
diferentes intervenciones antropométricas en la salud, como estas influyen en la vidade
los pacientes tanto patol 6gicos como aquellos que se encuentran saludables, pero
principalmente es ver como mejora la calidad profesional de un nutricionista con € uso

de los conocimiento sobre antropometria.

El principal objetivo adesarrollar, es averiguar la relevancia de la antropometria dentro
de los programas de la carrera Licenciatura en Nutricién de la Universidad Abierta

I nteramericana de Rosario, como asi armar un esquema de intervencion que permita
implementar |a ensefianza de la antropometria basica en cuatro clases tedrico-practicas
de cinco horas reloj cada una, de esa manera le permitirda alumno mejorar € manejo

de las diferentes situaciones que se le presenten en un futuro en la préactica laboral.

Mostraremos material fiable que demuestra que con simples pasos en laintervencion de
un paciente a través del uso del equipo antropométrico, se mejora notoriamente la
prevencionen salud y la mejora de la calidad de vida, asi como el seguimiento en una

patologia.

Palabr as clave:

Antropometria, Universidad, Curriculum Universitario, Plan de estudios, Clases
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Denominacion del Proyecto

“Propuesta deimplementacion de
conocimientos sobre Antropometriaen la
carreradeLicenciatura en Nutricion dela
Universidad Abierta Interamericanadela

Ciudad de Rosari0”

Pagina | 5



| ntr oduccion

En € presente trabajo se realizara un andlisis de la curicula de la carrera licenciatura en
nutricion, que desarrolla sus actividades en la Facultad de Medicina y Ciencias de la
salud, ubicada en la direccion Lagos 904, entre San Luis y Rioja, de la Universidad
Abierta I nteramericana de la Ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. La carrera tiene
una duracion total de cuatro afios, mas una tesis final que se rinde luego de finalizar €

cuarto afio con todas las materias aprobadas.

Rosario se ubicaen el extremo sudeste de la provincia de Santa Fe, en la denominada
Pampa himeda y es un punto intermedio para quienes se desplazan entre las distintas
regiones del pais. Se encuentra a 170 km de la ciudad de Santa Fe, capital de la
provincia; mientras que 401 km al noroeste se halla la ciudad de Cérdoba y 306 km
hacia el sudeste se encuentra la ciudad auténoma de Buenos Aires, Capital Federa de
Argentina. El tgjido urbano cubre 178,69 km?, de los cuales estan urbanizados 117 km2.
El limite oriental de la ciudad est4 dado por € rio Parang; ad norte limita con la ciudad
conurbada de Granadero Baigorria; al noroeste con la zona rura de la comuna de
Ibarlucea; al oeste con los municipios conurbados de Funes 'y Pérez. Al sudoeste limita
con la localidad conurbada de Soldini y a sur con la ciudad conurbada de Villa
Gobernador Galvez, de la cual estd separada por €l arroyo Saladillo.

Se rastreara la ponderacion que se le da a la antropometria utilizando como instrumento
de andlisis los programas de las diferentes asignaturas que forman parte de dicha
carera. La idea de este proyecto resulta del estudio hecho por e autor del presente
trabagjo, que asistio ala Universidad Abierta Interamericana de Rosario, y se recibié de
Licenciado en Nutricion en la misma, porgue durante €l cursado de la carrera presencio
la ausencia de uno de los puntos fundamentales que todo nutricionista debe o deberia
saber y estudiar, que es la ciencia de la antropometria. A pesar de que ésta se encuentra
distribuida en ciertas asignaturas de la carrera, no permanece fija en una en € cua se

tome el trabajo de campo como objeto de evaluacién, ya que en antropometria 1o més
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importante es saber aplicarla en la practica debido a que los porcentgjes de error en las
mediciones pueden cambiar de manera significativa el diagnostico de un paciente. Por
eso es determinante que en la curricula de esta carrera se dé importancia a la
antropometria, ya que es la mano derecha de todo nutricionista en la prevencion,

intervenciony mejora del estado de salud de sus pacientes.

Como nutricionistay futuro profesor, se toma €l titulo de “ Propuesta de implementacion
de conocimientos sobre Antropometria en la Carrera de Licenciatura en Nutricién de la
Universidad Abierta Interamericana de Rosario”, ya que se va a buscar implementar
cuatro clases tedrico-practicas que permitan una mejor formacién del futuro
nutricionista de la UAI. En e trabgjo se aplicaran conocimientos adquiridos del
profesorado, que seran los que permitan analizar los programas y la elaboracion de las
clases, asi como también los conocimientos en nutricidn, especificamente los de la rama

de antropometria, que € presente autor se ha especializado.

Antropometria

“ Ya no basta con que cada individuo acumule al comienzo de su vida una reserva de
conocimientos a la que podr& recurrir después sin limites. Sobre todo, debe estar en
condiciones de aprovechar y utilizar durante toda la vida cada oportunidad que sele
presente de actualizar, profundizar y enriquecer ese primer saber y de adaptarse a un

mundo en permanente cambio.”

La antropometria o cineantropometria es una herramienta Util y préctica para la
valoracion de la salud general del individuo o poblacion que realiza un nutricionista,
debido a que es muy fécil de hacer, es de bgjo costo, y con una ata relacion entre

tiempo-resultado y de alto nivel de exactitud.

! Delors, J. (1996)
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“La Cineantropometria es €l estudio del: tamario, forma, proporcionalidad,
composicidn, maduracién bioldgica, y funcion corporal; con el objetivo de entender el

proceso del crecimiento, el gjercicioy el rendimiento deportivo, y la nutricion.”

El #rmino, fue disefiado por Hill Ross en 1972, compuesto por tres paabras, cine
(kinein = movimiento), antropo (anthropos = ser humano) y metria (metrein =
medicion). Este campo de la ciencia utiliza medidas antropométricas y estudia su
asociacion a variables de funcién. Por giemplo, qué nos dice un perimetro de cintura
grande con respecto a los lipidos en sangre, S un atleta posee un antebrazo
relativamente largo ¢Je otorgard una ventaja competitiva en canotaje?, con un régimen
alimentario determinado ¢perdié musculo o tgjido adiposo? Estas son algunas de las
preguntas que la cineantropometria intenta responder, y de esa manera poder mejorar €

diagndstico y tratamiento nutricional.

También se la llama una “ciencia integradora’, ya que es utilizada en muchos campos,
como la nutricion, educacion fisica, medicina, antropologia, biomecanica, fisiologia,
ergonomia, endocrinologia, pediatriay genética, por nombrar algunos. De esta manera
tiene un rol central para resolver problemas o megorar la salud y & rendimiento. Esto
hace que su importancia para aguellos que estén a cargo de un centro de salud, o tengan

pacientes, que con una correcta implementacion, sea de mucha utilidad su uso.

Al nutricionista le permite medir €l estado actual de una persona, equipo o poblacion, y
ademés monitorear cambios que ocurren con alguna intervencion, o simplemente con €l
paso del tiempo. En consecuencia es una herramienta para evaluar los efectos de ciertos
tratamientos. Como es inherente a cualquier herramienta de medicion, existe un grado
de error que puede aterar los resultados e interpretaciones, por esta razén es imperante
que € nutricionista que la implemente tenga experiencia en e tema, ya que un simple

error cambiatodo el contexto del andlisis. 2

2 Holway, F (2008)
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Para mantener una coherencia en la técnica, herramientas y sitios de medicién, existe
una estandarizacion internacional de protocolos, regida por la International Society for
the Advancement of Anthropometry (ISAK), un ente que se encarga de entrenar y
certificar antropometristas en todo € mundo. Cada medicion nos aporta informacion
sobre aspectos fisicos de la persona, los diametros, segmentos y alturas describen e
aspecto genotipico de la estructura 6sea. Los perimetros y pliegues brindan informacion
sobre aspectos mas fenotipicos como los tejidos adiposo y muscular. Una vez obtenidos,
los datos antropométricos pueden utilizarse por si mismos como indicadores de estado y
cambios, o pueden generar indices especificos dividiendo uno por otro. Con los datos
brutos y derivadas de calculo se suelen armar tablas que describen los parametros

normales de una muestra de la poblacion.

Existen muchas herramientas analiticas, cada una con sus respectivos alcances y
limitaciones. Entre ellas tenemos el Somatotipo, la Composicion Corpora, la
Proporcionalidad, y determinados indices como € de Masa Corporal o CinturaCadera.
Con estas herramientas €l nutricionista puede estimar e estado actual del sujeto y

compararlo con datos de referenciay conocer la magnitud del mismo.®

El equipo necesario para poder realizar una evaluacion antropométrica consta de:

Cintas Antropométricas

. Estadiometro

. Baanza

. Calibres para la medicion de pliegues cutaneos
. Antropometro

. Segmbmetro

. Calibres dedlizantes grande

. Calibres dedlizantes pequefios

3 Holway, F (2008)
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. Calibres de ramas curvas

. Caja antropométrica

Para convenirse en un antropometrista competente, e aumno necesita conocer la
anatomia béasica del cuerpo humano. Esta necesidad es que la mayoria de los términos
antropométricos derivan de puntos anatdmicos pero, mas importante aln, el
conocimiento de la anatomia es esencia para facilitar la blsgueda de las marcas de
referenciay brindar un apoyo tedrico alas decisiones necesarias para localizarlas, con 1o
cual hace que € estudiante durante el aprendizaje de la antropometria permita que este
afiance sus conocimientos sobre anatomia, vistos durante su primera etapa de la

carrera.*

“ La educacion es ante todo transmision de algo y solo se transmite aquello que quien

ha de transmitirlo considera digno de ser conservado.”®

En antropometria existe un orden jerarquico de cuatro niveles que estuvo basado en los
cursos del Consgjo Australiano del Entrenamiento para entrenadores. Los tres primeros
niveles son otorgados en base a un entrenamiento formal tedrico y practico. Solo los
Niveles 3y 4 son acreditados con responsabilidad para llevar a cabo los cursos de
entrenamiento en antropometria, donde los certificados seran entregados por el
EAPSL.® Lo que se va a buscar en la realizacion de este trabajo, y la implementacion
del mismo es que & alumno tenga minimamente la formacion de un antropometrista
nivel 1.

“ Para gque haya educacion, es hecesario que estén en presencia una generacion de
adultos y una generacion de jovenes, y una accion gjercida por los primeros sobre los
segundos” . ’

* Norton, K; Olds, T (2000)
® Savater, F. (2001)

® Norton, K (2000)

" Durkheim, E. (1974)
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Entendemos que conocer no es almacenar datos o conceptos sino comprenderlos,
entenderlos en su contexto, saber transferirlos, esto es, integrarlos con o que ya se sabe,
de modo que el conocimiento sea mas complejo y relativo. Esto sucede, ademés, porque
€l conocimiento estd en constante cambio, es provisional, no esfijo y se entiende en sus
multiples relaciones. Para adquirirlo es necesario que los contenidos sean significativos
y relevantes.® Por eso en el siguiente apartado se ha elaborado una seleccion de las més
importantes mediciones e indicadores antropométricos, dandole a alumno la formacion
como para poder desempefiar su trabajo de manera excelsa, y ademas mostrando porgue
es importante tener conocimiento en la préctica antropométricay porque es tan valiosa

su aplicacion y su correcta técnica de manipulacionen e campo de la nutricion.

“Deberiamos evitar |a tentacion de dictar clases magistrales. La clase magistral tiene
una cuota de autoengario: €l docente percibe que dio la clase bien y entiende que el
tema, por afadidura, se aprendio bien. A una exposicion prolija, un aprendizaje
pulcro y ordenado. Pero es muy comun que los estudiantes digan: sabe mucho del
tema, pero no le entendemos nada. Uno deberia invertir mas tiempo en pensar:
¢Como debo ensefiar el contenido de mi clase? Un gjercicio posible es pensar quey
como ensefiar si solo tengo una Unica oportunidad de dar clase a estos estudiantes, 0

cuéles son las cinco cosas que no deberian dejar de saber” °

Peso y tadla (0 estatura) entregan una informacion general de crecimiento. Son
fundamentales a la hora de la elaboracion de un plan aimentario, ya que para poder
determinar cualquier formula kilocal érica es requerido € peso o latala o ambos en una
misma férmula por esto es de vital importancia que e alumno como futuro nutricionista
sepa determinarlos de forma correcta, ya que en casos de estados de salud muy graves

s necesario ser muy preciso en la elaboracion dedichas formulas.

8 Litwin, E. (2008)
9 Litwin, E. (2008)
19 Norton, K (2000)
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El Peso Ideal (PI) del paciente se calcula en base al sexo y talla pudiendo determinarlo
a través de formulas, o segun e sexo, la talla y contextura, a través de tablas

confeccionadas segun diferentes estudios poblacionales.

Algunas tablas tienen en cuenta la talla, € sexo y la contextura fisica Y fueron
elaboradas por compafiias de seguro de vida norteamericanas, determinando en una
poblacién de referencia €l “peso ideal” con € cua cada individuo alcanzaria mayor
expectativa de vida. Seguin la siguiente formula dada que consta de dividir la talla en
centimetros por la circunferencia de muiieca y luego verificar € peso ideal segin las
tablas.

Contextura| Hombres | Mujeres
Pequena >10,4 >11
Mediana | 9,6a104 | 10,1a1l

Grande <9,6 <10,1

El Peso Ideal sirve como un posible objetivo a acanzar para € paciente, ya que seria la

meta ideal, con respecto a su peso, alograr por este.

El Peso Ideal Corregido (PIC) sirve para determinar el gasto energético del paciente
obeso, se utiliza debido a que €l tegjido adiposo no es metabdlicamente activo como la
masa libre de grasa. Cuando elaboran las formulas de gasto calérico total, que va a ser €
indicador de “energia’ que € nutricionista debe cubrir en la dieta diaria de un paciente,
se utiliza € Peso Ideal mencionado previamente, este se determinaray luego se utilizara

la siguiente formula para pacientes obesos.

Peso Ideal Corregido = (Peso Actual — Peso Ideal) x 0,25 + Peso Ideal
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También lo que se puede hacer esir sumandole al peso ideal las siguientes variables.

1 Kg c/década después de los 20 afios
1 Kg ¢/10 Kg de sobrepeso

1 Kg ¢/10 afios de sobrepeso

1 Kg c/hijo (para mujeres)

Otro indicador es e Porcentaje de peso ideal (PPI), que consiste en dividir el peso
actual por e peso ideal y luego multiplicar € resultado por cien. Es un valioso indice ya

gue se le da mayor importancia a peso y permite relacionarlo con valores estdndares o

modelos de referencia.

PPI (%) Interpretacion
> 180 Obesidad mérbida

140 - 179 Obesidad 11

120 - 139 Obesidad ||

110- 118 Sobrepeso

90 - 108 Normal o estandar
85-9C Desnutricion leve
75-84 | Desnutricion moderada
<75 Desnutricion severa

El Porcentaje de Peso Usual (PPU) representael “normal” parael paciente en cuestion
y el “actua” con efecto de alguna patologia. El peso habitual es el peso recordado por €l
paciente estando en condiciones optimas de salud y la mayor parte de su vida; estas
cifras son por lo genera bastantes confiables, y lo hace muy buen indicador ya que
permite compara €l paciente consigo mismo y no con un patron ideal. Consta en dividir
el peso actual por e usual, luego € resultado multiplicarlo por cien 'y ese valor obtenido

lo podemos correlacionar con los estandares de PPI.

El Porcentaje de Cambio de Peso (PCP), es € indice de mayor importancia desde €l

punto de vista clinico, especialmente en patologias catabdlicas. Consta en restar €l Peso
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usual por e Peso actual, luego dividirlo por € Peso Usual y € resultado multiplicarlo
por cien. Suele suponerse que todo enfermo gue haya perdido en forma involuntaria un
10% de su peso corre riesgo de desnutricion, y € que este un 30% debagjo de su peso
corre grave riesgo de morir. El principa problema es que se debe saber e peso usual del
paciente y s este se encuentra en un estado de coma u otra situacion que no le permita
establecer contacto con € equipo médico dificulta su uso, aunque se puede contar con

familiares 0 amigos. **

Pérdida de Peso (%)
Tiempo
Significativa| Grave
1 semana la2 > 2
1 mes 5 >5
3 meses 75 >75
6 meses 10 >10
Fuente: Adaptado de Robles Gris,
1996

Con todo esto hemos visto gran parte de la utilidad que tiene una buena toma del peso
corporal, pero ademés de esta, existen otras mediciones que acompafian y permiten

mejorar €l tratamiento nutricional .

Podemos establecer la distribucion grasa o la localizacion de la misma, a través de
varios indicadores que determinan a su vez € riesgo de presentar complicaciones por €
sobrepeso presente, en estos encontramos € indice cintura/cadera o Cociente
Cintura/Cadera (CCi/Ca) y la Circunferencia de Cintura.

El CCi/CA tiene relacion con la masa grasa, ya que en € contorno de la cintura se
encuentra primordialmente la grasa abdominal, y en e contorno de la cadera la grasa
subcuténea, por 1o que a medir la relacion cintura/cadera se esta midiendo la relacion

grasa abdominal/grasa subcutanea.

Y Torresani, M. E. (2009)
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_ _ Inferior o
Sexo Superior o Androide o
Ginoide
Hombre > 0,95 <0,75
Mujeres > 0,85 <0,70

Este cociente nos permite saber la distribucién grasa del organismo de una personay de
esta manera establecer qué tipo de cuerpo tiene, los hombres por 1o general poseen la
Androide (Forma de manzana) y las mujeres la Ginoide o Ginecoide (Forma de pera).
Este indice se utiliza mucho en la obesidad ya que una distribucion grasa de tipo
Ginoide, nos indica una mayor distribucién de grasa subcuténea la cual es mucho més

peligrosa ya que se asocia a enfermedades muy graves.

La circunferencia de la cintura determina la adiposidad abdominal, o sea la distribucion
grasa anivel del tronco, siendo € parametro més sencillo paralograrlo. Permite evaluar

el riesgo cardiometabolico, siempre asociado a otros indicadores que puede ser utilizado

por & nutricionista.

. . _ Perimetro de cintura segiin sexo
Riesgo Cardiometabolico _
Mujeres Varones
Bao <80cm <94 cm
Aumentado 80-88cm 94 -102cm
Muy aumentado > 88 cm > 102 cm*?

Este indicador pierde su poder de prediccion cuando el indice de masa corporal, esigua
0 mayor a 35, ya que estos pacientes generamente exceden los puntos de corte

mencionados, y por otra parte se dificulta la ubicacion del lugar en pacientes con alto

grado de obesidad.*®

12 Clinical Guidelines on the identification, evaluation and treatment of Overweight and Obesity in

Adults. NIH Publication N°98, 1998.
13 Torresani, M. E. (2009)
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Para una mejor valoracion de la situacion nutricional es Util relaciorer si € peso esta
adecuado con latalla. Para esto se calculael indice de masa corporal (IMC), también
conocido como indice de Quetelet, que se obtiene dividiendo € peso (en kilos) por la
talla (en metros) elevada a cuadrado. En un adulto permite evaluar su condicion

clasificandolo:

. Desnutricion: <18,5

. Normal 18:.5-24.9

. Sobrepeso: 25a29.9

. Obesidad Grado |: 30 a34.9
. Obesidad Grado I1: 35a39.9

. Obesidad Grado Il (morbida): =40

Laimportancia de este indice es que en la poblacion adultay sedentaria tienen aumentos
de peso que pueden estar asociados con ganancias de grasa corporal, la que se relaciona
a su vez con mayor incidencia de cardiopatia coronaria, hipertension, diabetes y riesgo
de mortalidad general. Esto plantea su utilidad como un diagndstico nutricional inicial

en este grupo poblacional, especialmente cuando se requiere evaluar a un gran nUmero

de sujetos.

El principa problemadel IMC es que no discrimina entre masa grasay masa magra, por
lo que no es un buen indicador para el diagndstico nutricional en deportistas, ya que
tranquilamente usando IMC nos indicaria que un deportista magro estéa en un grado
obesidad elevado. Lo bueno del IMC es que a nivel poblacional es mucho més frecuente
el aumento de masa grasa que € de masa muscular, ya que estos ultimos principa mente

se asocian a deportistas.

4 Norton, K (2000)
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En & campo de la nutricion la técnica mas usada para estimar |la adiposidad corpora es
la medicion del grosor de los pliegues cutaneos. Estas mediciones son utilizadas luego
para predecir la grasa corporal total, aplicando alguna de las ecuaciones disponibles.
L os pliegues cutaneos se miden habitualmente usando un caliper o plicometro, que mide
el grosor del pliegue en milimetros. El grosor del pliegue o la sumatoria de varios de
estos, es utilizado como indicador de un aumento o reduccion del tgjido adiposo. Este
método es especialmente (til cuando se realizan mediciones repetidas 0 a grandes
grupos de poblacién, ya que es ragpido. Uno de los tantos métodos es la sumatoria de 6
pliegues (Tricipital + Subescapular + Supraespinal + Abdominal + Muslo + Pierna), y
los rangos dependen principalmente del deporte que redliza la persona ya que este
indicador se utiliza principalmente en la poblacion deportiva, porque para agquellas
personas que realizan actividad fisica de recreacion con € peso ideal 0 peso deseado es
mas que suficiente debido a que no se busca la excelencia fisica, aunque es

recomendable siempre tener bajos indicadores de masa grasa.

Otra medicion es la sumatoria de los 4 pliegues cutaneos (Tricipital + Subescapular +
Supraespinal + Bicipital), que sirve para determinar cuanto es el porcentaje de masa
grasa en una persona, 1o que se hace es verificar e resultado de la sumatoria con latabla
de Durnin y ahi segun & sexo, establece e porcentgje de masa grasa'y luego el resultado

se coteja con la siguiente tabla:*®

Femenino Estandares de % Adiposo

18 a 29{30 a 39{40 a 49|50 a 59
Clasificacion afnos afnos afnos afnos 60 + afios
Bajo <16 <17 <18 <19 <20
Adecuado 16-19 17-20 18-21 19-22 20-23
Moderado Alto 20-28 21-29 22-30 23-31 24 - 32
Alto 29-31 30-32 31-33 32-34 33-35
Muy Alto >31 >32 >33 >34 >35
Jackson AS - Pollock ML — Diuremberg P — Pieters, J, 1980

15 Torresani, M. E. (2009)
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Masculino | Estandaresde % Adiposo

18 a 29|30 a 39 50 a 59
Clasificacion| afios anos 40 a 49 afios anos 60 + afios
Bajo <11 <12 <14 <15 <16
Adecuado 11-13 12-14 |14-16 15-17|16-18
Moderado -
Alto 14-20 15-21 |17-23 18-24(19-25
Alto 21-23 22-24 |24-26 25-27|26-28
Muy Alto >23 >24 >26 >27 >28
Jackson AS - Pollock ML — Diuremberg P — Pieters, J, 1980

También gracias a esto se puede determinar los kilogramos de masa grasa y luego los

kilogramos de masa magra o libre de grasa.

Masa Grasa (KG): Peso x % Masa Grasa

MasaMagra (Kg): Peso — Masa Grasa

Estas sumatorias de pliegues no son validas en pacientes con edemas generalizados

(anasarca) o con edemas en miembros superiores.

Un indicador muy bueno del compartimiento musculo-esquelético y del compartimiento
proteico corporal, es el de la circunferencia muscular del brazo (CMB). Esta consta
de determinar € perimetro braquia (PB) y €l grosor del pliegue tricipital (PT), luego

mediante la siguiente formula se determinala CMB:

CMB= PB (cm) — (0,314 x PT (mm))
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Lo recomendabl e es que en varones este en 25,3 y en mujeres en 23,2 esto representaria
el 100%, s se encuentra entre en un 85y 90% hay desnutricion proteica leve, entre 75y

84% desnutricion proteica moderada, y menor a 75% una desnutricion proteica severa.

Es probablemente e dato menos seguro ya que existen diferencias de hasta 35% entre
varios observadores y del 10% para un mismo observador. Es por esto que se requiere
de tener una buena practica en antropometria, para poder determinarlo y ademas nos
sirve como un indicador de aerta para aquellos pacientes en los que se “duda’ su estado

nutricional actual.*®

En la década de 1940 William Sheldon describié las variaciones de la forma humana,
creando e término “ Somatotipo” que lo definid como la cuantificacion de los tres
componentes primarios del cuerpo humano que configuran la morfologia del individuo,
expresado en tres cifras. A partir del método Sheldon para determinar el somatotipo,
otros autores introducen modificaciones para estudiar e mismo. Barbara Heath entre los
anos 1948 y 1953 propicia la osificacion del método fotoscopico de Sheldon con la
inclusion de algunas medidas antropomeétricas. Mas tarde en 1964 y con la colaboracién
de J. E. L. Carter crean € conocido método de Heath-Carter, hoy en dia en plena
vigencia. Es  método més aceptado y utilizado en la actualidad. Carter definio el

somatotipo como:

“ La descripcion numérica de la configuracion morfoldgica de un individuo en el

momento de ser estudiado” .

Una vez estudiadas las medidas necesarias obtendremos tres cifras, que representan los
tres componentes del individuo:

Endomorfia
Mesomorfia

Ectomorfial’

18 Torresani, M. E. (2009)
1 Quiles, R. (2007)
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La endormorfia es caracterizada por pedominio en el volumen abdominal, flacidez
muscular y pequefias dimensiones relativas de las extremidades. La mesomorfia se
caracteriza por un acentuado desarrollo muscular y 0seo, con las medidas torécicas
predominan sobre las abdominales. La ectomorfia es predominante por un aspecto de
fragilidad, hipotonia muscular, delgadez con las medidas de la longitud dominando
sobre los diametros y circunferencias. Este método es muy utilizado en el deporte y la
idea central es la de analizar la composicion corpora del individuo y compararla con

model os de deportistas ya organizados y estructurados. 8

Un muy buen indicador es d Indice musculo / 6seo (kg tej.muscular / kg tej. 6seo)
expresa la relacion entre los kilos de masculo que tiene una persona y sus kilos de
hueso. Los valores de excelencia son de 5 kilos de musculo por cada kilo de hueso, este
valor se correlaciona con un nivel de salud y de performance deportiva de Elite. indices
mayores a 5 no son posibles (cada kg de hueso no podria soportar més de 5 kg ce
musculo). Valores bagjos se correlacionan con un bagjo nivel de salud y con probables
problemas de aimentacion y/o con la recuperacion de alguna lesion o patologia.
Valores dtos (>5) indican que e paciente esta recurriendo a consumo de sustancias
prohibidas, por g emplo, anabolizantes.

Clasificacion:

Excelente: >4.5
Bueno: 4.1 a4.5
Aceptable: 3.7a4.09
Bao: 3.4a3.69
Muy bgjo: < 3.4

Un valor muy bajo puede interpretarse como una desnutricion cal orico-proteica cronica.

Otras clasificaciones dividen por sexo dejando como niveles bajos cuando estan dentro

18 Esper, A; (2006)
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del percentil 15: 3,0 para mujeresy 3,8 para varones, y valores elevados cuando suyperan

el percentil 85: 4,0 para mujeresy 4,9 para varones.®

El indice talla sentado / estatura o Indice Cormico indica la longitud relativa de las
piernas con respecto a la estatura. Es muy usado en los deportes especialmente en €l
basquet porque miembros inferiores largos y € tronco més corto favorecen un mejor
desplazamiento en & campo de juego, asi como también para lograr mejores saltos, por
lo tanto, es deseable que este indice sea bajo. Sirve mucho para deteccion de talentos, ya

que cada deporte tiene un cuerpo de modelo con caracteristicas propias.*°

Indice Cormico: (Talla Sentado/ Talla)
x 100
Masculino Femenino
<51 <52
51,1- 53 52,1-54
>53,1 >54,1

Micro: Tronco corto, miembros inferiores de larga longitud
Normo: Tronco y miembros inferiores proporcionados.

Macro: Tronco largo y miembros inferiores de corta longitud.

Peso ideal, porcentaje de peso usual, porcentaje de cambio de peso, indice
cintura/cadera, circunferencia de cintura, indice de masa corpora, sumatoria de
pliegues, circunferencia muscular del brazo, somatotipo, indice musculo / 6seo, indice
cormico, etc., son muchos de los indicadores, formulas y clasificaciones que conforman
parte del perfil antropométrico o valoracion antropométrica, o que si que los
mencionados previamente, son los mas rapidos y sencillos de realizar en la préactica

nutricional diaria, pero hay que entender que existen cantidades enormes de formulas

19 Holway, F (2008)
20 Norton, K (2000)
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gue permiten brindarnos una mejor comprension del estado de salud de nuestro paciente
y esto es gracias a la antropometria que nos da la posibilidad de poder obtener los datos

del cuerpo necesarios para estimar dichas formulas.

En pocas palabras la val oracién antropométrica puede ser utilizadapara:

. Identificar aquellas personas en riesgo de desarrollar una patologia

. Identificar aquellas personas que esan padeciendo alguna patol ogia

. Profundizar en los mecanismos que sustertan una patologia en particular
. Dirigir intervenciones de salud

. Controlar los efectos de las intervenciones

L aimportancia de la evaluacion antr opométrica

El méodo delineado que propondremos adelante es un sistema de perfil con multiples
pasos, con € cual los nutricionistas clinicos pueden trabgjar evaluando € estado de
salud y €l riesgo de patologias asociadas con la composicion corporal. Cuando se utiliza

este método, se deberian considerar distintos puntos:

La adiposidad, la distribucion de la grasa, y € peso deberian evaluarse de modo
regular, alo largo de toda la vida. A modo de ilustracion, se ha mostrado que €
aumento en los niveles de obesidad incrementa € riesgo de Enfermedad

Cardiaca Coronaria (ECC) més que la obesidad estable.

Se necesita tener en cuenta la edad y la historia médica del paciente. Por
gemplo, la relacion entre ECC y obesidad aumenta cuanto mas tiempo la

persona esta excesivamente obesa.

También existe la necesidad de tener en cuenta las diferencias de sexo, ya que la

obesidad parece tener un menor efecto en las mujeres que en los hombres, en un
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estudio se reportd que las mujeres necesitaban aumentar 20 kg méas de grasa que

sus pares masculinos para producir similares deterioros en la funcion de la

glucosay en lapresion arterial.

Para aquellos sujetos cuyos perfiles antropométricos sugieren un riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico, hipertension, diabetes y dislipemia, deberian

de controlarse en forma regular.

Paso 1: Cociente de Cintura/Cadera

El CCi/Ca es la primera medicion antropomeétrica que utilizamos para identificar g la
salud esta en riesgo debido al peso y/o ala adiposidad. Se ha mostrado que el CCi/Caes
un excelente predictor antropométrico de la morbimortalidad por ECC, de accidentes
cerebrovasculares, y de diabetes en hombres y mujeres, especiamente en individuos
menores de 70 afios, y no obesos todavia. De acuerdo a este sistema cualquiera que
presente un CCi/Ca elevado deberia considerarse como posible candidato para

intervenciones sobre su salud.

Paso 2: indice de Masa Cor poral

La capacidad para identificar personas en riesgo aumenta cuando se combina la
informacién del IMC y del CCi/Ca. Recordemos que e CCI/Ca, nos permite clasificar
entre obesidad androide y ginecoide. La combinacion entre la obesidad androide y un
ato IMC incrementa las chances de desarrollar ECC y diabetes. Si bien las
correlaciones entre e CCi/Cay la mayoria de los lipidos en sangre son moderadas, en
individuos que presentan un ato IMC, son de cualquier modo mayores que las
observadas en individuos con IMC més bgos. Sin embargo, un bgo IMC en
combinacion con un ato CCi/Ca aumenta € riesgo de ECC y la muerte por todas las

causas en hombres y mujeres. La recomendacion es que individuos que presentan un
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elevado CCi/Ca, en combinacion ya sea con un ato o bajo IMC, deberian comenzar con

intervenciones para su salud.

Paso 3: Pliegues cutaneos del tronco

Es aconsgable, por distintas razones, efectuar una serie de mediciones de pliegues
cutaneos en el tronco (subescapular, abdominal, supraespinal). Los pliegues del tronco
tienen una mejor correlacion con las enfermedades que |os pliegues de las extremidades.
Es deseable tener una estimacion de la adiposidad abdominal subcutanea absoluta, ya
gue esto serd importante al momento de controlar los efectos de las intervenciones para
la reduccion de grasas, porque € CCi/Ca podria no detectar los cambios en la grasa de

laregion abdominal. A niveles elevados esta va de la mano con € sindrome metabdlico.

En conclusién el sindrome metabdlico ofrece una explicacion convincente de porqué la
distribucion de la grasa, mas que los niveles de grasa en si, puede afectar negativamente
ala saud. La excesiva adiposidad abdominal subcutanea y/o profunda es de particular
preocupacion. Desafortunadamente, no es posible cuantificar antropométricamente, o
controlar en forma directa, la adiposidad abdomina interna (profunda). Ademés, la
disociacion de los compartimentos de grasa subcutanea y profunda hace que sea
problematica la estimacion de la adiposidad interna, a partir de mediciones
antropomeétricas. Por otro lado, € costo de la Resonancia Magnética de Imagen, impide
Su uso extensivo. Sin embargo, las evaluaciones antropométricas regulares (CCi/Ca,
IMC, y pliegues cutaneos del tronco) junto con los ests clinicos estandar, (presion
arterial, lipidos en sangre, y tolerancia a la glucosa), asi como también otros
indicadores, pueden mejorar la calidad de intervencion sobre la salud que los clinicos

pueden brindar a sus pacientes, en relacion a la adiposidad.?

La evaluacion antropométrica es uno de los recursos mas sencillos, Gtiles y econdmicos

para determinar la situacion nutricioral de una comunidad, especialmente en nifios, y ha

21 Norton, K (2000)
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sido uno de los ges de la vigilancia nutricional para focalizar intervenciones

dimentarias o de salud.

L os obj etivos de esta eval uacion permiten:

Interpretar el proceso de crecimiento como indicador del estado nutricional del

nifo.

Arribar a un diagnéstico del estado nutricional en individuos o en grupos de

poblacion.
Definir una conducta a seguir para determinar un plan alimentario.

Evaluar el crecimiento y la velocidad de crecimiento del nifio permitiendo

detectar precozmente posibles alteracion.

Identificar los periodos de crecimiento del nifio.

Cuando estas mediciones se realizan en forma periddicay sus valores se grafican en un

sistema de coordenadas, se pueden obtener diferentes curvas de crecimiento.
L os tres indicadores antropométricos mas utilizados en nifios son:

Peso / Edad (P/E)

Talla/ Edad (T/E)

Peso / Talla (P/T)

Se entiende por poblacion de referencia a la distribucion de los indicadores en una
poblacién normal. Son vaores de normalidad que se utilizan para comparar en cada
indicador €l valor observado en el sujeto. Sirven para determinar si € nifio esta dentro o
fuera de los rangos esperados y observar si su canal, velocidad y ritmo de crecimiento,
estan dentro de la variable biolégica esperada. Se construye con nifios sanos, que

comparten determinado pool genético, y que han vivido en condiciones medio
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ambientales favorables, de manera tal que permite inferir que expresan su potencia

genético de crecimiento en forma completa. %2

En & cuénto a grupo etario de los adultos mayor es —Personas con una edad superior a
65 afos-, la antropometria juega un papel de gran importancia. Al envejecer, de por si,
se produce una disminucion de la masa muscular, la fuerza y la funcion muscular, la
sarcopenia se define principalmente por € grado de disminucion de la masa muscular y

se debe a una interaccion complega entre muchos factores, entre ellos la nutricion.

La disminucion de la masa muscular en la sarcopenia aumenta e riesgo de fragilidad y
discapacidad y da lugar a un elevado gasto sanitario. Con una adecuada intervencion

nutricional se puede influir en la evolucion y la prevalencia de la misma.

La pérdida de masa muscular pone en riesgo la recuper acion de los pacientes ya que se

produce una disminuciénde la fuerzay laenergiafisica, haciendo que genere:

Reduccion de |as actividades de la vida diaria

- Pérdida de la independencia

- Mayor susceptibilidad a enfermedades e infecciones

- Recuperacion reducida de cirugias, enfermedades o lesiones

- Recuperacion deficiente de las heridas

- Mayor riesgo de caidas — por ende mas fracturas—y fragilidad

- Mayor mortaidad®

Perdidas graves de masa muscular, conllevan:

22 |orenzo (et. Al). (2004)
%3 Demling, R H; (2009)
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- Incapacidad de recuperacion: >50% de las mujeres mayores de 65 afios que

sufren una fractura de cadera por una caida podrian no volver a caminar.

- Incremento de la estancia hospitalaria: 55.6% de los pacientes hospitalizados por

mas de 12 dias presentan disminucién de masa muscular.

- Incremento del riesgo de discapacidad por la pérdida de masa muscular: 3 a4

VECES mayor.

- Disminucion de las actividades de la vida diaria y de la capacidad para
deambular libremente: existen solo un 30-55% de los pacientes adultos mayores

dados de ata en €l hospital e incrementa el riesgo de ser internado en una clinica
de rehabilitacion. ?*

Gracias a la antropometria con € ssimple uso de la Circunferencia de la pantorrilla,
gue es el método clinico mas sensible para cuantificar la masa muscular en los ancianos,
podemos saber el estado en que se encuentra esta, ya que €l umbral 6ptimo es de 30,5
cm, indicandonos un buen estado de masa muscular, obviamente siempre se debe
utilizar en combinacion con otros indicadores para favorecer un mejor diagnéstico del
estado de salud, pero este nos sirve como primer sefial de alarma, especialmente para

saber s hay sarcopenia 0 no, ya que una circunferencia menor a 30,5, ya nos da sefial de
que algo no va bien. %°

Uno de los problemas més comunes que suceden en |os ancianos es que uno de nuestros
pacientes se encuentre postrado e imposibilitado de poder movilizarse y ademés
requiera de alimentacion por via entera o parentera, el problema yace en que las
formulas para poder brindar este tipo de tratamiento necesitan como dato el peso actual
de nuestro paciente, y cuando no hay forma de poder saberlo ya sea porque el paciente

no lo sepa o este se encuentre en coma, es necesario determinarlo.

24 Baumgartner, R N; Koehler K M; Gallagher D; Romero L; Heymsfield SB; Ross RR; Garry PJ;
Lindeman RD; (1999)

25 shu-Chuan, Ho; Min-Fang, Hsu; Han-Pin, Kuo; Jiun-Yi, Wang; Li-Fei, Chen; Kang-Yun, Leey
Hsiao-Chi, Chuang. (2015)
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La siguiente ecuacion requiere que se sepa obtener la Altura de la Rodilla (AR), la
Circunferencia del Brazo (CB), Circunferencia de Cintura (C), Circunferencia de
Cadera (CA), Perimetro de Pantorrilla (PP) y la Edad (E), existen muchas otras

formulas, pero esta es una de las més compl etas para poder determinar € peso.

Hombres: 80,01 + 0,67 (AR) + 0,46 (CB) + 0,60 (C) + 0,38 (Ca) + 0,53 (PP) — 0,17 (E)

Mujeres: 55,9 + 0,69 (AR) + 0,61 (CB) + 0,17 © + 0,45 (Ca) + 0,58 (PP) — 0,24 (E)

En e caso de querer determinar la estatura tenemos esta, la cual requiere solo de un

punto anatdmico, que es la Longitud de la Pierna Derecha (L PD):

Hombres: 64,048 + (LPD x 2,257) — (Edad x 0,07455)
Mujeres: 70,005 + (LPD x 2,071) — (Edad x 0,112)

Aqui vemos la gran importancia que tiene tener conocimiento y practica en
antropometria ya que como profesionales de la salud, nuestros saberes juegan con la
vida de los pacientes, en & cual los hace indispensables a la hora de elegir un camino,

porgue este determinara la vida o la muerte de un ser vivo.

Degjando de lado € aspecto clinico, ahora comenzaremos a hablar del &mbito deportivo.
El tamafio, la estructura y las proporciones corporales, asi como la composicion
corporal en si, son factores importantes relacionados con e rendimiento deportivo, €l
bienestar fisico y la salud. Cada especialidad o modalidad deportiva, ya seaindividual o
colectiva —en funcidn de la subespeciaizacion de ciertas funciones o de la ubicacion en
el terreno de juego-, tiene un patrén cineantropométrico especifico y muy bien definido,
gue permite conocer cudles son las caracteristicas antropométricas que deberia tener un
determinado sujeto para lograr e mayor rendimiento en dicha especiaidad. Es decir,
existe unarelacion entre € fisico del individuo, la modalidad deportiva que practicay €l

papel de la constitucion fisica como factor de aptitud deportiva, determinando un claro

Pagina | 28



prototipo o perfil antropométrico para lograr un éptimo rendimiento a un ato nivel

deportivo.?®

Los perfiles antropométricos son comunmente utilizados como base para evauar €l
nivel de grasa corporal tanto en deportistas como en otros miembros de la comunidad en
general. Existen distintas formas en las cuales las personas utilizan estas mediciones
antropomeétricas basicas para cuantificar los niveles generales y regionales de grasa
corpora. Debido a que la mayoria de la gente esta preocupada acerca de su nivel de
adiposidad, la estimacion de las reservas de grasa corporal es un procedimiento comun

realizado en establecimientos tales cono centros de salud y gimnasios.?’

Con esto hemos dado por finalizado los puntos mas fuertes donde se aplica la
antropometria, ademas se ha dejado en claro la importancia que se tiene € saber las
ubicaciones de los puntos anatémicos, que permitirdn poder realizar correctamente este
trabajo, de esaformalo que se busca en las clases que se han elaborado posteriormente,
que & alumno logre aprender y saber tomar las diferentes medidas, ya que esto se logra
solamente en base a la préctica

En €l siguiente apartado se explicara su implementacion en clase, asi como se hara un
andlisis de los programas de la Carrera Licenciatura en Nutricion de la Universidad

Abierta Interamericana de la Ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe.

%5 Ferrerira, M; O’ Conory C; Bazan, N (2006)
27 Norton, K; Olds, T (2000)
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Propuesta de intervencion curricular

“ Cada profesion constituye un medio sui generis que reclama aptitudes particularesy
conocimientos especial, en el quereinan ciertasideas, ciertas practicas, ciertas
maneras de ver las cosas: y como €l nifio debe ser preparado en vista de la funcion
gue sera llamado a cumplir, la educacién, a partir de cierta edad, no puede seguir
siendo la misma para todos los sujetos a los que se aplica. Por eso en todos |os paises
civilizados, vemos que tiende cada vez méas a diversificarse y a especializarse; y esta

especializacion se vuelve cada vez més precoz’ . 28

M etodologia

La idea principal de este trabajo no es solo dar el fundamento de la utilidad de la
antropometria en un nutricionista como previamente hemos escrito, Sino crear un
curso/taller de cuatro clases de cinco horas cada una, en el cual se desarrollaran los dias
sabados, u otro dia eso lo dispondra € director de la carrera, para que los aumnos
puedan adquirir los conocimientos y la técnica de antropometria, que luego en cuarto
ano seran utilizados durante la préctica profesional que estos llevaran a cabo. Debido a
esto € trabago es una propuesta de intervencion, “consiste en elaborar un proyecto, un
programa 0 una propuesta de obra que suponga la resolucién de un problema o
necesidad identificada en una institucion, grupo o sector dentro de ella. Debera estar

contextualizado en un escenario determinado y orientado a una poblacion especifica.”

Lo primero que se hara es Andlizar los contenidos de los programas de educacion de la
carrera Licenciatura en Nutricion de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad
de Rosario, provincia de Santa Fe e Implementar cuatro clases de cinco horas reloj para

la asignatura antropometria. Dandose a resolver de la siguiente manera:

2 Durkheim, E. (1974)
Pagina | 30



- Investigar programas de la carrera Licenciatura en Nutricion
- Estudiar conocimientos e implementar en el programa
- Elaborar cuatro clases de cinco horas reloj de antropometria

- Evaluar implementacion del programaen clase

Como nuestro primer paso es d andisis del curriculum y sus programas, es necesario

definirlo, en € cual se ha escogido la definicion que nos da Alicia Alba:

“El curriculum es la sintesis de elementos culturales, esto es, conocimientos, valores,
creencias, costumbres y habitos, que conforman una determinada propuesta politica-
educativa. Estos elementos culturales seincorporan en €l no solo a través de sus
aspectos formales-estructurales, sino también por medio de las relaciones sociales
cotidianas en las cuales el curriculum formal se despliega, deviene a la préactica

concreta” %°.

A su vez este curriculum puede ser divido en diferentes niveles de especificacion:
macro-curricular indica lineamientos generales para €l sistema educativo, se determina
desde el gobierno del Estado (Naciona y/o Provincial). El nivel microcurricular hace
referencia a laintervencion de laingtitucion educativa y los docentes en e aula.

Para ser méas concreto:

Macro curricular: Ambito de actuacion politico-estatal: Nivel central-jurisdiccional

Enfoque curricular: funcion de la educacion en la sociedad y del curriculum en
el sistema educativo.

Dimensiones o fundamentos: psicol 6gicos, sociol ogicos, epistemol 6gicos,
pedagdgi co-didéctico.

29 Alba, A. (1995)
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Modelo curricular: prescripciones técnicas:

1. Metodologia parala elaboracion del curriculum, toma de decisionesy
responsables.

2. Componentes. expectativas de logros, contenidos, estrategias didéacticas,
evaluacion.

3. Estructura: asignaturas, aéreas, seminarios.

Disefio curricular: documento escrito que orienta y/o prescribe el desarrollo

curricular.
Micro-curricular: Ambito de actuacién docente: Nivel institucional - Nivel aulico

Desarrollo Curricular

1. Adaptacion del disefio curricular que se realiza en la escuela de acuerdo a
contexto, los docentes y los alumnos, se explicaen e Proyecto Curricular
Institucional (P.C.1) en coherencia con el Proyecto Institucional.

2. Proyecto o planificacion del docente para su curso y céatedra, en funcion de

los acuerdos ingtitucionales logrados.

Este trabgo se ubica en e disefio curricular, debido a que planteamos la
implementacion de cuatro clases que permitan afianzar los conocimientos sobre
antropometria en la carrera de Nutricion. Como la misma palabra lo dice “Disefio”
indica la confeccién de un apunte, boceto, bosquejo, croquis, esbozo o esguema que
represente una idea, un objeto, una accién o sucesion de acciones, una aspiracion o
proyecto que sirve como guia para ordenar la actividad de producirlo efectivamente.
Este prefigura la préactica y sirve de guia en su redizacion. *° Disefiar es, ago
fundamental porgue a través del disefio es como se elabora el curriculum mismo, se

refiere a proceso de planificarlo, darle formay adecuarlo alas peculiaridades.

Pero ademés aparecen diferentes tipos de curriculum que suceden en e desarrollo

curricular, entiendo a este tltimo como & momento donde se dictamina la clase:

30 Sacristén, J. (1992)
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Curriculum Oficial o Prescripto: Descrito en forma documental, a través de
planes y programas, materiales didacticos sugeridos, guias curriculares y los
objetivos que e sistema educativo vigente aspire alcanzar mediante la aplicacion
de esos planes.

Curriculum Real: Eslo que se desarrolla durante la clase.

Curriculum Oculto: Representa las normas y valores de vida que forman parte
de los profesores, que son trasmitidos durante €l transcurso de la clase.
Curriculum Nulo: Tema de estudio no enseflado, 0o que siendo parte del
curriculum no tienen aplicabilidad ni utilidad aparente, llegando a considerarse
como materias y contenidos superfluos.

Curriculum Emergente: Son las experiencias planeadas, externas a curriculum
oficia, es de carécter voluntario y esta vinculado con los intereses estudiantiles,

preguntas y curiosidades de estos dltimos lo forman. 3*

El curriculum especifica lo que se va a dictaminar en la clase, y esta formado por una
serie de elementos que permiten que este se efectué, un proposito que es la
intencionalidad pedagdgica del profesor, es decir que quiere lograr gererar este en sus
alumnos. Objetivos, que son los encargados de comunicar que debe ser capaz de
demostrar € estudiante al final de un periodo de aprendizaje. Contenidos, que son la
base sobre la cual se programaran las actividades de ensefianza y aprendizaje con € fin
de acanzar lo expresado en los objetivos. Una metodologia, que son los pasos de
trabajo y la explicacion de los mismos para lograr 1os objetivos. Y por Ultimo e tiempo,

recursos, espacio que son agentes que forman parte del desarrollo curricular.

La poblacién que se vera afectada por la implementacion de este trabajo, seran los
alumnos de la carrera Licenciatura en Nutricion, que se encuentran repartidos en dos

CUrsos por ano, uno asiste en el turno de mananay € otro en el turno noche.

31 Arrieta, B. M.; Meza Cepeda, R. D (2001)
Pagina | 33



Solo se incluiran;

» Programas de la carrera Licenciatura en Nutricion
» Programa de la Universidad Abierta Interamericana de la Ciudad de Rosario
Santa Fe

Como ciencia, la encargada del estudio de la educacion es la pedagogia que la rea
academia espariola la define como “Ciencia que se ocupa de la educaciony la
ensefianza’, en pocas palabras la pedagogia se ocupa de |o que se va a ensefiar en las

aulasy va a ser laencargada de formar el curriculum.

El ciclo bésico de la carrera Licenciatura en Nutricion de la UAI es € curriculum de la
misma, en este en ninguna parte hace mencién de la antropometria, aqui podemos ver
los cuatro afios y las diferentes materias dividas por dos cuatrimestres, en este caso

estamos evaluando € plan 2016 M515, es decir el que se encuentra vigente:

CICLO BASICO

Primer Ao

Primer Cuatrimestre

Cabdigo . ~ Hs Hs. Totales
_ Asignaturas Corrélativas

Asignat. Semanales  (*)

01 Introduccién ala Bioguimica - 04 64

02 Anatomofisiologial - 08 128

03 Nutricion Normal | - 05 80
Introduccion a Pensamiento

04 o - 03 48
Cientifico

05 Psicosociologia de laNutricion - 03 48
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06

Segundo Cuatrimestre

Cddigo
Asignat.

07
08
09

10

11

12

Segundo Afio

Primer Cuatr
Caodigo
Asignat.

13
14
15

16

Taller de Informéticall - 02
Total 1° Cuatrimestre 25
Asignaturas Correl ativasHS
Bioguimica de la Nutricién 01 07
Anatomofisiologiall 02 07
Nutricion Normal 11 03 05
Problematica del Mundo Actual - 03
Salud Pudblicay Administracion de
Sdud ' o
Taller de Informéticall 06 02
Total 2° Cuatrimestre 27
CargaHoraria Total de 1° Afio
imestre
Asignaturas Correl ativasHS
Fisiopatologia del Adulto | 08 05
Técnica Gastrondmica | 03-07 05
Microbiologiay Parasitologia 08 04
Evaluacion Nutricional - 05

Semanades

Semanales

32

400

Hs. Totales
(*)

112

112

80

48

48

32
432

832

Hs. Totales
(*)
80
80

64

80
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17 Inglés| - 02 32
Seminario-Taller de
18 _ 04-05-09 04 64
Integracion |
Total 1° Cuatrimestre 25 400
Segundo Cuatrimestre
Cabdigo . ~ Hs Hs. Totales
_ Asignaturas Correlativas
Asignat. Semandes  (*)
19 Fisiopatologia del Adulto 11 13 04 64
20 Técnica Gastronomica 14 05 80
21 Tecnologiade los Alimentos 15 04 64
22 Nutricion Infanto-juvenil 08-09 06 96
23 Nutricién Comunitaria - 04 64
24 Inglés || 17 02 32
Bioéticay Ejercicio
25 . - 02 32
Profesional
Total 2° Cuatrimestre 27 432
CargaHoraria Total de2°
832
Afo
Tercer Ao
Primer Cuatrimestre
Cabdigo _ ~ Hs Hs. Totales
' Asignaturas Correlativas
Asignat. Semanaes (*)
26 Dietoterapiadel Adulto | 19-20 06 96
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27

28

29

30

31

Gerenciamiento de Servicios de

Segundo Cuatrimestre

Codigo
Asignat.

32

33

34

35

36

37

20 04
Alimentacion |
Educacion en Nutricion 09 05
Economia General y Familiar 03 03
Saneamiento Ambiental e Higiene de 03
los Alimentos
Técnica Dietoterdpical - 05
Total 1° Cuatrimestre 26
) ~ Hs
Asignaturas Correlativas
Dietoterapiadel Adulto 11 26 06
Gerenciamiento de Servicios de
27 04
Alimentacion |1
Soporte Nutricional 19-2C 03
Técnica Dietoterapicall 31 05
Fisiopatologiay Dietoterapia Infanto-
. p gay » 20-22 06
juvenil
Seminario Taller de Integracion || 16-18 03
Total 2° Cuatrimestre 27

CargaHoraria Total de 3° Ao

CICLO SUPERIOR

Cuarto Ao

64

80

48

48

80

416

Hs.
Totdes

96

48

80

96

48
432

848
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Primer Cuatrimestre

Caodigo
Asignat.

38

39

41

42

Asignaturas Correlativas

Investigacion y Desarrollo

Segundo Cuatrimestre

Caodigo
Asignat.

43

44

45

46

47

de Alimentos
Toxicologia de los
. 07
Alimentos
Optativall -
Optativall -
Practica Pre-profesional en 23/28/29/30/32/
Salud Publica 33/36/37
Total 1° Cuatrimestre
Asignaturas Correlativas
Marketing -
Nutricién deportiva 09
Produccion y Comercializacion
de Alimentos
16/23/28/29/30
Taller de Trabajo Final 32/33/34/35/36
137
Practica Pre-profesional en
o _ o 16/32/33/34/35
Nutricion Clinicay Servicios de

Alimentacion

Hs. Hs.
Semanales Totales (*)

03

02

03

03

20

31

/

/

48
32
48
48
320
496
Hs.
Hs.
Totales
Semanales
*)
03 48
03 48
03 48
04 64
30 480
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01 a47 (correlatividad

48 Trabajo Fina
solo examen final)

Total 2° Cuatrimestre 43 688

Acciones arealizar

Analizando € programa, podemos ver que no existe en la curricula una materia que se
relacione con la antropometria. Respetando los objetivos, continuamos con la
investigacion de los programas de aquellas asignaturas que deberian tener una mayor

relacion con la antropometria, y se han escogido |as siguientes:
Primer afio:

Nutricion Normal |

Nutricion Normal |1
Segundo afio:

Evaluacion Nutricional
Fisiopatologia del Adulto |
Fisiopatologia del Adulto 11

Cuarto ano:

Nutricion Deportiva

L os programas de asignatura que se utilizaron son los del afio 2015, debido a que los del

ano 2016 todavia no se encuentran disponibles.

La primera asignatura a analizar es Nutricion Normal 1, tiene una duracion semanal de
cinco horas, no posee correlativas previas ya que forma parte del primer cuatrimestre de

lacarrera, y en total esta dividida en seis unidades, |as cuales son:
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Unidad 1. Introduccién al estudio de la nutricion. Reguerimientos vy
recomendaciones nutricionales.

Unidad 2: Energia. Plan de alimentacion.

Unidad 3: Carbohidratos y fibra alimentaria

Unidad 4: Proteinas

Unidad 5: Lipidos

Unidad 6: Micronutrientes. Agua.

De las seis unidades, la Unica que hace referencia a la antropometria es la primera que
se [lama “Introduccion a estudio de la nutricién. Requerimientos y recomendaciones

nutricionales.”
En dla se menciona:

Composicién Corporal

Mediciones antropométricas basicas: peso, talla, perimetro de mufieca, pliegues
cutaneos, perimetros corregidos por pliegues

indices ponderal es bésicos: PPI, PPU, IMC

Contextura Corporal

A pesar de ser importante que se tenga conocimiento de antropometria desde un
comienzo, la practica es imposible de realizar debido a que los horarios de la catedra no
lo posibilita, ya que recordemos que esté formada por 5 horas semanales, y la duracion
es de un cuatrimestre, esto quiere decir que en total son 80 horas, sin contar los dias
feriados, parciales, recuperatorios y ausencia por enfermedad u otra causa, es
practicamente improbable que se gecute un dia para practicar toma de peso, tala,
perimetro de murfieca, pliegues cutaneos, y se verifique la correcta aplicacion por parte
de los aumnos, ademés también para una mejor interpretacion del trabgjo es de
requisito primordial que se tenga a un Instructor en Antropometria para que los haga,
esto dificulta aun mas las posibilidades de que se redlice esta actividad. No hemos

remarcado que en total la catedra tiene seis unidades, y 104 temas curriculares, que lo
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hace practicamente inviable. De esta manera esta Asignatura queda descartada porgque

no se ve posible una estancia préactica de antropometria.

La segunda asignatura analizada, es Nutricion Normal 11, forma parte del primer afio de
cursada, consta de cinco unidades, tiene un total de 5 horas semanales y 80 horas
cuatrimestrales, y tiene como correlativas previas a Nutricion Normal |, y esta alojada

en & segundo cuatrimestre de la carrera. Sus unidades son:

Unidad 1: Nutricion en el Embarazo y lactancia
Unidad 2: Nutricion en Climaterio y Adulto Mayor
Unidad 3: Nutricion parala Actividad Fisica
Unidad 4: Formas alternativas de Alimentacion

Unidad 5: Inmunonutricién y prevencion de enfermedades

De las cinco unidades, ninguna presenta un tema referente a la antropometria, €l total de
temas que se dan es de ochenta. Se debe destacar que en la Unidad 2: Nutricién en
Climaterio y Adulto Mayor, se hace una leve mencion a la antropometria, “Cambios
antropométricos en el adulto mayor”, pero lo que se entiende es que solo serefiere alas
transformaciones corporales del cuerpo de un anciano y no a los métodos e indicadores

antropométricos gque se aplican en este, para prevenir o mejorar su calidad de vida.

La tercera asignatura es Evaluacion nutricional, con una duracion de un solo
cuatrimestre, 5 horas semanales con un total de 80 horas, tiene como correlativas
previas Saneamiento Ambiental e Higiene de los aimentos, consta de 6 unidades, y

presenta 119 temas. Las unidades son:

Unidad 1: Introduccion alavaloracion del estado de nutricion

Unidad 2: Evaluacion Antropomeétrica

Unidad 3: Evaluacion Nutricional en diferentes situaciones fisiol gicas
Unidad 4: Evaluacion del estado nutricional en la comunidad

Unidad 5: Evaluacion bioquimica
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Unidad 6: Historia Clinico nutricional

En esta asignatura encontramos una unidad, que justamente abarca la antropometria, €l
problema es que como sucedia con “Nutricién Normal”, no se brinda una disponibilidad
horaria en el cual permita que se pueda desarrollar tanto el aspecto conceptual como €l
préctico. En total son 119 temas que abarcan toda la céatedra, y especificamente esa
unidad solo ocupa 20 temas, es decir un 16,8%, ademas cuenta con dos parciaes
escritos, trabgjos préacticos y recuperatorios de parciales, viéndose mermada la
disponibilidad horaria, haciendo que el refinamiento de la técnica antropomeétrica no sea
el acorde. La propia unidad no incluye todos los puntos antropométricos, ni todos los
indicadores mencionados en € trabgjo, dando la necesidad de aplicar un curso 0 un

taller de antropometria tedrico practica para nutricion

La cuarta asignatura es Fisiopatologia del Adulto I, tiene una carga horaria semanal de 5
horas, un total de 80 horas cuatrimestrales, se presenta en el primer cuatrimestre del
segundo afio de la carrera, y tiene como correlativa Anatomofisiologia Il. Presenta 180

temas distribuidos en seis unidades de |as cual es son:

Unidad 1: El aparato digestivo: Esdfago, estomago e intestino. Higado, vias
biliares y pancreas

Unidad 2: Trastornos Hematol gicos

Unidad 3: Enfermedades Renales

Unidad 4: Enfermedades Neurol 6gicas

Unidad 5: Enfermedades Respiratorias

Unidad 6. Enfermedades infecciosas relacionadas a sistema inmune y

oncoldgicas

En ninguno de los 180 temas se hace referencia a la antropometria, puede que tenga
I6gica ya que se basa principalmente en la fisiopatologia, aungque recordemos que

muchos indicadores antropomeétricos sirven de prevencion de enfermedades.

En la quinta asignatura que es un derivado de la anterior, ya que es Fisiopatologia del
Adulto II, y justamente tiene de correlativa previa Fisiopatologia de Adulto |, se
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encuentra en €l segundo cuatrimestre del segundo afio de la carrera, incorpora una carga
horaria total de 64 horas, dividas en 4 horas semanaes. Presenta un total de 147 temas
repartidos en 6 unidades. Al igual que su sucesora, no presenta ninguna unidad o tema

gue involucre la antropometria. Estas son las unidades que presenta:

Unidad 1: Trastornos de la conducta alimentaria
Unidad 2: Diabetes

Unidad 3: Enfermedades cardiovasculares

Unidad 4: Trastornos del metabolismo lipoproteico
Unidad 5: Trastornos endocrinol 6gicos

Unidad 6: Otros trastornos metabdlicos

La ultima asignatura que se andiza, es la de Nutricién Deportiva cuenta con solo 3
horas semanales, y un total de 48 horas cuatrimestrales, esta catedra se presenta en €
cuarto afo de la carrera con un total de nueve unidades con 90 temas incluidos, se
toman dos parciales que incluyen un recuperatorio. Tiene como correlativa previa

Nutricion Normal 11. Las unidades que presenta son:

Unidad 1: Introduccion ala nutricion deportiva

Unidad 2: Fisiologiadel gjercicio

Unidad 3: Entrenamiento

Unidad 4: Evaluacion Deportiva

Unidad 5: Alimentacién y Deporte

Unidad 6: Estrategias para modificar la composicion corporal
Unidad 7: Conceptos especificos segun deporte

Unidad 8: Ayudas Ergogénicas

Unidad 9: Situaciones especiales

De todas las unidades la Unica que incluye temas de antropometria, es la de “ Evaluacion
Deportiva’, en esta explayan algunos de los indicadores y métodos mas relevantes en la
actividad del deporte, pero sin posibilidad de poder efectuar practica de los mismos,

recordemos que son 16 clases de 3 horas reloj, para 9 unidades, mas dos parciales y un
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recuperatorio. Quedando solo 4 clases disponibles asumiendo que todas las unidades es
posible darlas en una clase, 10 cual es préacticamente imposible debido a volumen de

temas que abarcan.

Esto nos lleva a que es realmente necesaria la realizacion de un taller o curso en € cual
se incorpore no solo los conocimientos sino también e método practico de la
antropometria para que los alumnos puedan tener la técnica necesaria, para poder

afrontar las necesidades que conllevan la prevencién en salud, asi como el tratamiento.

El siguiente paso de nuestros objetivos es implementar cuatro clases tedrico-practicas
sobre antropometria, la cua es requisito que duren minimo seis horas catedra, es decir
cuatro horas reloj. La “enseflanza’ es una actividad y una profesion de disefio, situada
entre e conocer y e actuar.®? Esta forma a la “Educacion”, que Emile Durkheim la

define como:

“Accion gercida por las generaciones adultas sobre las que no estdn aun maduras
para lavida social. Tiene por objeto suscitar y desarrollar en el nifio determinado
namero de estados fisicos, intelectuales y morales que reclaman de el por un lado la
sociedad politica en su conjunto, y por otro el medio especial € que esta

particularmente destinado.” 3

Entendiendo a la educacion como la define Emile Durkheim, tanto en la naturaleza del
proyecto como en la metodologia, ha quedado més que claro la importancia de la
antropometria y porque es obligacion de la universidad que sus aumnos estén
preparados tanto a nivel conceptual como técnico para poder llevarla a cabo.
Conceptual, debido aque si el alumno no entiende para que es Util 1o que est4 haciendo,
no sabra aplicarlo, y no entendera para que obtuvo esos datos, ademas de no poder

ubicar anatdmicamente cada punto debido a que no los comprende. Técnicamente,

32 Sacristén, J. (1992)
33 Durkheim, E. (1974)
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porque para que estos indicadores y métodos reamente funcionen es requisito
fundamental que e alumno sea preciso en sus mediciones, producto que muchos
métodos pueden variar groseramente sus resultados, con solamente un peguefio error,

como es en el caso de los pliegues cutaneos que se miden en milimetros.

Las cuatro clases tendran como caracteristicas una formacién conceptual en la primera
mitad y la segunda mitad puramente practica. Al ser solo un taller o curso, no contara
con parciales, pero s se hara una evaluacion de tipo observacional, que sera llevada a
cargo del profesor, para poder analizar las falencias de sus aumno e intentar refinarlas,
en todo caso de no poder megjorar, se le puede pedir a aumno realizarlo nuevamente el

ano siguiente.

Egse curso sera dictado en e segundo cuatrimestre de tercer afio de la carrera,
posibilitando a aguellos alumnos que no se notan Muy Seguros y precisos con sus
mediciones, puedan hacerlo de nuevo a afio siguiente, porque recordemos, la carrera
tiene una duracion de cuatro afos. Se escogi6 tercer afo, porque a afio siguiente los
alumnos ya estén realizando las practicas pre profesionales y 1o que se busca es que

estos vayan con las herramientas para poder aplicar estos conocimientos en ellas.

L os recursos necesarios para poder realizarlo estarén ligados a nimero de aumnos, lo
recomendable es que no se supere e total de los 20 participantes, estos es para que
exista una ensefianza més personaizada, y deberdn ser en nimero par, ya que para
redizar las mediciones trabagjaran en grupo de dos e iran rotando de comparieros. En €
caso que € numero de alumnos supere lo indicado e curso se puede dictar en un
principio e primer cuatrimestre y luego € segundo, eso se verd con el director de la
carrera, lo recomendable es que se dicten las cuatro clases todos los sabados de un solo
mes, para que € alumno no pierda conexion con lo aprendido, porque s se dicta una
clase por mes hay estrecho camino de una clase con la otra, y |o recomendables que €
alumno afiance sus conocimientos, sobretodo en el método practico, recordemos que los
participantes estan cursando la carrera y tercer afo, por experiencia propia de haber

cursado se puede decir que es uno de |os afios més duros.
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Al finalizar €l curso se realizara una encueda para poder saber la utilidad del mismo, asi

COMO sugerencias y otros comentarios.

El alumno deberia poder moverse facilmente arededor de su compariero y manipular €
equipo. Esto se facilitard dgjando e espacio adecuado para estos procedimientos de
medicion. Para que las mediciones se realicen o mas répido y eficientemente posible, se
les deberia pedir a los aumnos que se presenten con la minima cantidad de ropa. Los
trajes de bafo (de dos piezas para las mujeres) son ideales para facilitar el acceso a
todos los sitios de medicion y, por lo tanto, la sala de medicion deberia estar a una
temperatura confortable. Es recomendable que no sea en un aula, y todo caso de serlo,
deberd de disponer de un espacio considerable, debido a la utilizacién de la gran

cantidad de instrumentos.

Los instrumentos a utilizar son, recordando que es un curso de 20 alumnos:

3 Baanzas de diferentes tipos, ya sea una eléctrica, una analégica y otra de tipo
clinica (el problema de esta Ultima es € transporte y el peso de la misma)
10 Plicometros

4 Talimetros

5 Antropometros

2 Cagjas antropométricas

10 Cintas metricas

1 Cafion

1 Netbook

20 Fotocopias de trabgjos a realizar

Block de hojas de registro

1 Pizarra

3 Fibrones negros

20 L apices de ojos (paralocalizar 1os puntos antropomeétricos)

Tizas

Sillas

Mesa
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El procedimiento deberia llevarle a un antropometrista experimentado aproximadamente
25 minutos, mientras que una persona sin experiencia podria tardar una hora o mas para
completar la tarea, sin mencionar el error de mediciony las correcciones. Los sitios de
medicion incluidos son aguellos que rutinariamente se toman en los deportistas de elite
con € fin de monitoreo y control, asi como agquellos que son Utiles para la poblacion en
gereral ya que se sabe, son predictores del estado de salud. Una vez findizada la
medicion de estos sitios antropométricos, el practicante puede utilizar distintas
herramientas y diversos métodos de computos para € andlisis de los datos, que serén
aclarados y brindados por e propio curso. Estos incluyen el somatotipo; el
fraccionamiento de la masa corporal en componentes 0seo, muscular, graso, y residual;
estimaciones de proporcionaidad;, prediccion de la densidad corpora (y
consecuentemente el porcentaje de grasa corporal) utilizando ecuaciones de regresion; y
transformacion de los datos en percentiles especificos para la edad y € sexo, para sitios
individuales; obesidad total y “rankings’ o clasificaciones de masa proporcional; asi
como otros indices tales como e cociente cintura-cadera, sumatoria de pliegues

cutaneos, y perimetros corregidos por |os pliegues cutaneos.

El principal condicionante que presenta este trabgo, es que se requiere de un
antropometrista nivel 3, es decir un instructor en antropometria y ademés de un
ayudante de cétedra que sea un antropometrista nivel 2, -en lo posible-, para que sirva

de modelo de andlisis para € profesor, asi como un guia mas para los alumnos.

La accion del docente estd orientada a logro de finalidades educativas, requiere un
proceso de comunicacion, en el cual adquiere un rol de mediador entre |os estudiantes y

los saberes, e implica disponer de conocimientos, creencias y teorias personales.

El profesor implementa diferentes estrategias metodol dgicas para poder lograr una mas
efectiva ensefianza, para acanzar ese logro, recurre ala didéctica que algunos la
clasifican como una “disciplina de la pedagogia, que combinalacienciay € arte’,
brindandole las herramientas y estrategias educativas. La didactica serala que tendraen
cuentalarelacion que existira entre e alumno, € conocimiento y e profesor, estos tres
forman latriada didéctica. Esta Ultima se refiere a como € profesor transfiere o brinda
los saberes a sus alumnos, el dibujo que se utilizaes e de un triangulo ya que e saber

Se conecta tanto con el alumno como en €l profesor.
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“ Quien ensefia aprende al ensefiar, y quien aprende ensefia al aprender” .3*

Cada uno de nosotros poseemos un egtilo de aprendizaje que esta directamente
relacionado con las estrategias que utilizamos para aprender algo. Nuestro estilo de
aprendizaje es un punto medio entre estas estrategias, pero cabe destacar que en
diferentes momentos, estas estrategias van cambiando, no son rigidas, ni permanecen
por siempre. Como profesores tenemos que lograr que todos nuestros alumnos entren en
la triada didéctica, es decir la conexion Profesor-Saber-Alumno, y para lograrlo
debemos entender que cada uno de ellos puede presentar un estilo de aprendizaje
distinto, y nosotros nos debemos de preparar para saber qué tipo de alumnos tenemos y

elaborar un método en e cual logre que nuestra ensefianza pueda llegar a todos ellos.

Cada alumno presenta tres variaciones que se relacionan entre si, la primera es €
sistema de representacion, que es como captan y seleccionan la informacion que estén
recibiendo por parte de su educador, esta puede ser visual, auditiva y kinestésica.
Depende puramente del método que utilice el maestro para que € alumno represente €
conocimiento en un futuro, por gemplo los alumnos visuaes, recordaran mas las
imagenes, cuadros o aquello que represente algo que active su imaginacion visual
interna, los auditivos, tendrdn més en mente los sonidos, las palabras, debates y
diferentes tonalidades de voz que utilicemos, asi como s fueran una grabadora de voz
ellos irén recordando cada momento, y los kinestésicos requieren de la utilizacion de
todos sus sentidos, especialmente del tacto que a su vez los lleva a movimiento, por eso
requieren de s 0 s utilizar métodos que los lleven a la préctica o hagan algo que le
permita romper con la clasica estructura de ensefianza. Si no logramos que todos
nuestros alumnos permanezcan activos, es mucho mas dificil que estos aprendan un
tema, es nuestra doligacién como profesores, despertar e interés y la curiosidad en

dlos.

Una vez recibida y seleccionada la informacion, € alumno pasa a la siguiente fase, que
es la de la organizacion del conocimiento, esta se da por nuestros hemisferios

cerebrales, en el cua contamos con dos, uno izquierdo y otro derecho, € izquierdo o

34 Freire, P (2008)
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I6gico, es mas estructurado y se asocia principal mente a un orden de tipo esquemético y
lineal, suelen ser dlumnos de facil comprensién de reglas y razonamientos complejos, en
cambio los del hemisferio derecho u holistico, tienden a utilizar mayormente la
imaginacion, se focalizan en la préctica, y adornan sus conocimientos con sentimientos
y emociones, que los lleva a crear dibujos, pintar, recitar y romper con la estructura

esguematica clasica.

Latercer y Ultima fase consta de la aplicacion que tiene e alumno de ese conocimiento
gue ha seleccionado y organizado. Los alumnos pueden ser activos, reflexivos, tedricos
y pragméticos, segiin  modelo que propone Kolb. Para cada uno de ellos se pueden
utilizar métodos distintos, que permitan aplicar de mejor manera e conocimiento que
han recibido. Para los alumnos activos es mucho mas efectiva la utilizacion de varias
actividades de corta duracion y trabajo grupal, los reflexivos optan por la planificacion y
la observacion, requieren de tiempo para poder desarrollar sus actividades, |os tedricos
prefieren e andlisis, la esguematizacion y el disefio y por dltimo las pragméticos
necesitan que ese conocimiento dado se pueda experimentar en la vida misma, es decir

[levar todo lo aprendido a la préctica.

Ahora pasaremos a las planificaciones de las cuatro clases, |as cuales describiremos la

seleccidn de cada una de |as estrategias en base a lo descrito previamente.
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Clase N°1:

Institucion: Universidad Abierta Interamericana

Carrera: Licenciaturaen Nutricion

Asignatura: Antropometria aplicada a la salud

Afo: Tercero

Ciclo lectivo: 2016

Profesor: Maximo Jesus Tapia

Propdsito: Despertar €l interésy reflexion en e alumno
Objetivo: Aplicar conocimientos de antropometria en un adulto

Contenidos conceptuales:

- Antropometria: Definicion
- Equipamiento

- Indicadores e indices

- Mediciones

- Poblacion de referencia

- Antropometriaen adultos

Contenidos procedimentales;

- ldentificacién de los principales conceptos y herramientas de antropometria
- Aplicacion de conocimientos de antropometria en un paciente adulto

- Resolucion de actividad

Contenidos actitudinales:

- Atencién
- Participacion

- Respeto
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- Solidaridad
M etodologia
Estrategias:

- Sondeo de conocimientos previos mediante preguntas disparadoras.
- Exposicion — Discusion
- Trabgo grupd

- Puestaen comuin
Actividades:

- Deanticipacion de los aprendizajes. Los alumnos responden la siguientes

preguntas:
¢Qué es la antropometria?
¢Qué es una poblacion de referencia?

¢Queé es un punto anatdmico? Nombre cinco lugares de medicion
corporal.

¢Como setoma el perimetro de cintura?
¢En qué momento del dia pesaria a su paciente? ¢Por quée?

- De construccién de los aprendizajes. Los alumnos se relinen en grupo dea2y

realizan latoma de medidas de |os siguientes puntos anatdmicos:
Tdla
Tallasentado
Peso

Pliegues (Supraespinal, subescapular, abdominal, tricipital,
gemelar, muslo)

Perimetros (Cintura, cintura oms, cadera, brazo, mufieca, muslo,
cefalico)
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Determinar: IMC, circunferencia de cintura, Cociente cintura—

cadera, suma de pliegues (tren superior, zona media, tren inferior)

- De consolidacion de los aprendizajes: Se redlizara una puesta en comun de los

trabajos y se analizaran errores en clase.

Recur sos. Balanzas, plicometros, tallimetros, antropometros, cajas antropométricas,
cintas métricas, cafion, netbook, fotocopias de trabajos a realizar, block de hojas de

registro, pizarra, fibrones negros, |4pices de 0jos, tizas, sillas, mesa

Evaluacion diagnoéstica:

Evaluacion procesual:

En esta primer clase se busca brindar los conocimientos bésicos de antropometria,
ademas que € alumno conozca equipamientos, indices, métodos y comience a practicar
mediciones, como para que consiga lograr que todo lo aprendido en un futuro lo
aplique. Esta etapa requiere de mucha atencion y observacion por parte del profesor
debido que es donde la mayor nimero de errores se comenten y es auando €l alumno
necesitan mas apoyo de un guia que lo acompafie en e aprendizaje de la técnica

antropométrica.

Al redlizar un vistazo general de como funcionan los estilos de aprendizajes,

analizaremos las diferentes estrategias que utilizamos para nuestra clase.

En esta primer clase lo que se busca es que € alumno a finalizarla aplique sus
conocimientos sobre antropometria a un compafiero. Para poder lograr un buen uso de
los estilos de aprendizaje, se han tomado las estrategias mostradas en la planificacion,
para que e conocimiento pueda llegar @ mayor niUmero de alumnos, hay que entender
gue estas posibles estrategias indicadas en las cuatro clases son solo de “prueba piloto”
ya que se desconoce € grupo de alumnos gque nos pueda tocar, y esto hace que las

estrategias queden ligadas a un futuro cambio.
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Como estrategia de inicio los alumnos responden una serie de preguntas relacionadas a
la antropometria, esto permite que este afiance sus conocimiento de lo aprendido en
asignaturas pasadas, ademas permite formular un debate haciendo que aquellos alumnos
auditivos puedan recopilar un mayor conocimiento. El dictamen de la clase se hara en
forma de exposicion con € apoyo de un powerpoint acompafiado de multiples
imagenes, para aquellos alumnos visuales. Cuando se vea € tema de “Mediciones’ es
cuando todos realizaran una prueba de cada medicion que sea descripta, de esta manera
favoreciendo a los alumnos kinestésicos. Al lograr que se trasmita de esta forma el
conocimiento, se permite @ trabgjo completo del sistema vak. También hacemos que
tanto los hemisferios izquierdo y derecho entren en funcionamiento, ya que no solo
damos & esquema y los pasos de como readlizar las mediciones, sino que también lo

acompafiamos con la practica.

En la actividad final 1o que se quiere es que e aumno practique con un compariero, ya
gue en tercer afo estos son mayores de 20 y se los considera adultos. En una planilla de
calculo elos tomaran las mediciones a sus colega, |10 recomendable es que vayan ambos
alapar, y e profesor como su ayudante irén observando y corrigiendo posibles errores.
De esta manera se obtiene que alumnos activos, pragmaticos, reflexivos y teoricos,
apliquen sus métodos para un mayor aprendizaje; e trabajo en grupo, la toma de los
datos y e andlisis de los mismos, asi como la practica misma, hace que se logre un

aprendizaje completo de los cuatro tipos de alumnos que nos indica el modelo de Kolb.

Hay que recalcar que es recomendable que los alumnos antes de comenzar vean una
demostracion del gercicio por parte del profesor y € ayudante, y es de vital importancia
gue estos vallan vestidos con ropa holgada y adaptada para e trabajo, vestirse con
pantalon corto y una remera musculosa seria 1o ideal. Lugar debe ser cdmodo, a
temperatura agradable, asi como debe contar con e espacio suficiente que permita a

alumno poder movilizarse con libertad parala toma de las diferentes mediciones.
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Clase N°2:

Institucion: Universidad Abierta Interamericana

Carrera: Licenciaturaen Nutricion

Asignatura: Antropometria aplicada a la salud

Afo: Tercero

Ciclo lectivo: 2016

Profesor: Maximo Jesus Tapia

Propdsito: Promover €l papel activo del alumno.

Objetivo: Aplicar conocimientos de antropometria en un adulto mayor

Contenidos conceptuales:

- Anatomia

- Fisiologia

- Compartimientos corporales

- Antropometria en Adulto enfermo

- Antropometria en Anciano

- Antropometria en Anciano enfermo

- Antropometria en Embarazadas

Contenidos pr ocedimentales:

- Interpretacion de la anatomofisiologia del cuerpo humanoy antropometria en
diferentes estados de salud y situacion
- Aplicacion de conocimientos de antropometria en un anciano

- Resolucion de actividad

Contenidos actitudinales:

- Atencién

- Participacion
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- Respeto

- Solidaridad

M etodologia

Estrategias:

- Evaluacién diagnostica
- Exposicion — Discusion
- Trabgo grupd

- Puestaen comuln
Actividades:

- Deanticipacién de los aprendizajes. Los alumnos realizan un andlisis
antropométrico a un compafiero, y diagnostican su estado de situacion.

- Deconstruccion de los aprendizaj es: Los alumnos reunidos en grupos de a
cinco y mediante el uso de los métodos antropométricos, hacen un diagnostico a
un adulto mayor.

- De consolidacion de los aprendizajes: Se redlizara una puesta en comun de los

trabajos.

Recur sos. Balanzas, plicometros, tallimetros, antropometros, cajas antropométricas,
cintas métricas, cafion, netbook, fotocopias de trabajos a realizar, block de hojas de

registro, pizarra, fibrones negros, 1apices de 0jos, tizas, sillas, mesa

Evaluacion diagnoéstica:

Evaluacion procesual:

En la clase nimero dos, veremos lineamientos de anatomofisiologia, que le permitiran
al dumno afianzar sus saberes en esta asignatura vista en primer afio, ademas se buscara
gque este logre tener los conocimientos sobre tratamiento en pacientes enfermos y
saludables en diferentes momentos y situaciones de la vida, amo es la ancianidad o

vegez y el embarazo, y que sepa aplicar los métodos antropométricos pertinentes.

Para comenzar se optado por la estrategia de inicio de la utilizacion de una evaluacién

diagnostica, que permita a alumno afianzar el mismo egercicio hecho en e primer
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encuentro pero durante la finalizacion que consiste en realizar una antropometria
completa a un compafiero, haciendo que estos cotgen los datos con los de la primera
clase. Este método permite favorecer primordialmente a los alumnos kinestésicos y
visuales, ya que se realiza un repaso practico de lo visto en la primer clase, los auditivos
también reciben su apoyo, ya que e profesor antes del inicio del gercicio realizara una
antropometria al ayudante de catedra, explicando paso por paso cada medida. La clase
dispondrd del uso de powerpoint y se hara un recorrido total de todos los temas
agendados en la planificacién, recordando que cuando se Ilegue antropometria para los
diferentes pacientes se realizara una explicacion paso por paso de las caracteristicas y
aplicacion de los diferentes métodos para cada situacion biologica. Con todo esto

permitimos una organizacion cerebral de ambos hemisferios cerebrales.

Esta clase requiere de la asistencia de adultos mayores, es decir se buscara conseguir
entre cinco o diez adultos mayores (>65 afios) para poder realizar un andisis
antropomeétrico de estos. Lo ideal seria poder realizar un trabajo de andlisis a futuro que
sirva para presentar un trabajo en la carrera, pero eso depende a igual que llevar a cabo

este trabgjo, puramente del director.

Una vez terminada la exposicion, continuamos con €l gercicio final, que consta de la
realizacion de una antropometria completa a un anciano. De la misma manera que la
primer clase tanto alumnos activos, pragmaticos, reflexivos y tedricos, aplican sus
métodos para un mayor aprendizaje; e trabgjo en grupo, la toma de los datos y €
andlisis de los mismos, asi como la practica misma, hace que se logre un aprendizaje

completo de los cuatro tipos de alumnos que nos indica el modelo de Kolb.
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Clase N°3:

Institucion: Universidad Abierta Interamericana

Carrera: Licenciaturaen Nutricion

Asignatura: Antropometria aplicada a la salud

Afo: Tercero

Ciclo lectivo: 2016

Profesor: Maximo Jesus Tapia

Propdsito: Estimular pasion y reflexion

Objetivo: Aplicar conocimientos de antropometria en un nifio

Contenidos conceptuales:

- Antropometria: Historia

- Evolucion humana

- Desviacion estandar, percentiles y puntuacion Z
- Antropometriaen la Infancia

- Antropometria en Infante con patologia

- Antropometria en Adolescente

Contenidos procedimentales;

- Reconocimiento de la historia de la antropometria y la evolucion humana

- Interpretacion de la desviacion estandar, percentiles y puntuacion Z

- Comprensién de laimportancia antropométrica sobre lainfanciay la
adolescencia

- Elaboracion de un estudio antropométrico en un nifio

Contenidos actitudinales:

- Atencién

- Participacion
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- Respeto

- Solidaridad

M etodologia

Estrategias:

- Evaluacién diagnostica
- Exposicion — Discusion
- Trabgo grupd

- Puestaen comuln
Actividades:

- Deanticipacion de losaprendizajes. Los alumnos realizan un andisis
antropométrico a un compafiero, y diagnostican su estado de situacion.

- Deconstruccion de los aprendizaj es: Los alumnos reunidos en grupos de a
cinco y mediante €l uso de los métodos antropomeétricos, hacen un diagnostico a
un nifio

- De consolidacion de los aprendizajes: Se redlizara una puesta en comun de los

trabajos.

Recur sos. Balanzas, plicometros, tallimetros, antropometros, cajas antropométricas,
cintas métricas, cafion, netbook, fotocopias de trabgjos a redlizar, block de hojas de

registro, pizarra, fibrones negros, 1apices de 0jos, tizas, sillas, mesa

Evaluacion diagnoéstica:

Evaluacion procesual:

En esta clase se buscara que € alumno obtenga conocimientos acerca de la historiade la
antropometria, asi como también la evolucion humana ya que ambas se relacionan.
L uego se lo conducira a los saberes de los desvios estandar, puntuacion Z, y percentiles,
lo cual permitira introducirlo a la bioestadistica y se le brindara la capacidad de poder
realizar estudios epidemiolégicos y estadisticos gracias a estos conocimientos. Por

ultimo e alumno serd ingresado a la etapa de crecimiento del ser humano, pasando
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desde la infancia a la adolescencia tardia, en cada una de esta vera la utilidad de la

antropometria, asi como sus métodos e indicadores.

Esta clase es més compleja porque requiere de la ayuda de participantes menores ajenos
a la universidad, como la vez pasada, se necesitara contar con 5 nifios, en lo posible 10,
de 6 a 12 afios de edad, para que se pueda redlizar la actividad final, que es €l andlisis
antropométrico. En el comienzo de la clase los aumnos refrescaran conocimientos,
volviendo a redlizar un andlisis antropométrico al mismo compafiero de la primera

clase, y cotglaran datos con la actividad del primer encuentro.

Como estrategia de inicio se ha escogido una evaluacion diagnostica, pero esta vez la
antropometria se realizara a un compafiero geno a de la primera clase, una vez hecha se
cotgjaran los datos para evaluar diferencias entre antropometristas. Este método permite
favorecer primordiamente a los alumnos kinestésicos y visuales, pero en esta ocasion 1o
alumnos no contaran con la muestra que realiza €l profesor al comienzo de la clase. Se
dispondra del uso de powerpoint y se hard un recorrido total de todos los temas
agendados en la planificacion, recordando que cuando se llegue a antropometria para
nifios y adolescentes se realizara una explicacion paso por paso de las caracteristicas y
aplicacion de los diferentes métodos para cada situacion. Con todo esto permitimos una

organizacion cerebral de ambos hemisferios.

Esta clase requiere de la asistencia de nifios, es decir se buscara conseguir entre cinco o

diez (6 a12 afos) para poder realizar un andlisis antropomeétrico de estos.

Una vez terminada la exposicion, continuamos con e gercicio final, que consta de la
realizacion de una antropometria completa a un infante. De la misma manera que las
clases anteriores tanto alumnos activos, pragmaticos, reflexivos y tedricos, golican sus
métodos para un mayor aprendizaje; € trabgjo en grupo, la toma de los datos y €

andlisis de los mismos, asi como la practica misma, hace que se logre un aprendizaje

completo de los cuatro tipos de alumnos que nos indica e modelo de Kolb.
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Clase N°4:

Institucion: Universidad Abierta Interamericana

Carrera: Licenciaturaen Nutricion

Asignatura: Antropometria aplicada a la salud

Afo: Tercero

Ciclo lectivo: 2016

Profesor: Maximo Jesus Tapia

Propdsito: Propiciar un espacio que evoque la curiosidad y el interés
Objetivo: Aplicar conocimientos de antropometria en un deportista

Contenidos conceptuales:

- Psicologia, antropometria e imagen corporal
- Acreditacion de ISAK

- Software antropométricos

- Somatotipo

- Deportista

- Deportistade dlite

Contenidos procedimentales;

- ldentificar las caracteristicas de laimagen corpora en e ser humano
- Andizar lafuncion de ISAK
- Estudiar somatotipo y los diferentes software de antropometria

- Confeccionar un estudio antropométrico a un deportista

Contenidos actitudinal es:

- Atencion
- Participacion
- Respeto
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- Solidaridad

M etodologia

Estrategias:

- Philips 66
- Exposicion — Discusion
- Trabgo individual

- Puestaen comuin
Actividades:

- Deanticipacion de los aprendizajes. Los alumnos se relinen en grupos de 6, y
en 6 minutos impregnan su concomiendo sobre la siguiente pregunta: ¢Qué es la
antropometriay para qué sirve?

- Deconstruccion de los aprendizajes: Los alumnos realizan una valoracion
antropomeétrica a un compariero, asumiendo que este aspira a ser deportista de
elite de una disciplina deportiva.

- De consolidacion de los aprendizajes: Se realizara una puesta en comun de

todos los trabgjos y se analizaran minuciosamente.

Recur sos. Balanzas, plicometros, tallimetros, antropdmetros, cajas antropométricas,
cintas métricas, cafion, netbook, fotocopias de trabajos arealizar, block de hojas de

registro, pizarra, fibrones negros, 1apices de 0jos, tizas, sillas, mesa

Evaluacion diagnoéstica:

Evaluacion procesual :

En esta Ultima clase, afianzaremos los saberes sobre antropometria a través de un
Philips 66 como introduccién. Este consiste en que los alumnos reunidos en grupos de
6, durante 6 minutos explican que es la antropometria, y cudl es su utilidad en el ambito
de la consulta nutricional. En la exposicion del tema mezclaremos antropometria con
psicologia, para poder lograr dar a entender la importancia del perfeccionamiento de la
imagen corpora en la actualidad, como influye la antropometria y como los medios de

comunicacion con sus propagandas juegan un papel importante en la imagen las
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personas y como afecta tanto a sexo masculino como femenino, y como esto lleva a la
aparicion de diferentes patologias asociadas a cuerpo. Luego iremos pasando por una
etapa méas complga que es la vistay uso de software antropométricos que permitiran dar

mas agilidad, calidad y profesionalizacion a la consulta nutricional.

Para finalizar la exposicion se hara un vistazo del tratamiento antropométrico en un
deportista, y como cada medida corpora juega un papel de gran importancia para cada
deporte, aunque en esta clase no se explayara mucho, debido a que los alumnos recién
en e segundo cuatrimestre de cuarto afio estan viendo la asignatura de Nutricion
Deportiva, y € conocimiento sobre esta es muy basico, solo se hara una muestra breve
de como funciona el somatotipo, y como este influye longitudinalmente en el progreso

de un deportista.

Tanto €l Philips 66 que permite un trabajo grupal, como la combinacién de powerpoint
y videos interactivos durante la clase, asi como la vista y puesta en préctica de las
medidas antropométricas en un deportista y € uso de software antropométricos,
permiten que los tres tipos de seleccion de informacién por parte de los alumnos se
completen. Este tipo de trabgjo también logra que ambos hemisferios se encuentren

activos, permitiendo una mejor organizacion del trabajo.

El gercicio fina consiste en realizar una valoracién antropométrica a un compafiero y
asumiendo que este busca llegar a la elite deportiva, se le dardn consgjos y sugerencias,
gue mediante el fundamento de la antropometria permitirdn ir cumpliendo metas, hasta
poder lograr € objetivo final. Al tratarse del mismo sistema que las clases anteriores,
tanto alumnos activos, pragméticos, reflexivos y tedricos, aplican sus métodos para un
mayor aprendizaje; e trabajo en grupo, latoma de los datos y el andlisis de los mismos,
asi como la practica misma, hace que se logre un aprendizaje completo de los cuatro

tipos de alumnos que nos indica el modelo de Kolb.

“La receta de la ignorancia perpetua es. permanece satisfecho de tus opinionesy

conforme con tus conocimientos’ . (Elberth Hubbard)
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Conclusion

La antropometria es un area de conocimiento vacante en la curricula de la carrera de
Licenciatura en nutricion de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe, o cual hace muy factible la elaboracién de un trabajo
gue permita lograr ubicar a esta dentro de la carrera, con todo lo mostrado hemos visto
laimportancia que tiene esta en € ambito de la salud.

Lo mencionado en el presente trabajo se cree haber podido dar €l fundamento, del
porque es necesaria la aplicacion de un taller/curso de antropometria, ya que nos
respaldamos en la idea de que como futuros profesionaes, los alumnos requieren de un
apoyo en esta rama de la ciencia para poder brindar un trabgjo de mucha mayor calidad
a sus pacientes, asi como un plus de confianza para cuando realicen las practicas pre
profesionales de la carrera.

La antropometria tiene como beneficio, que es de muy facil comprensidn, sencillaen la
obtencion de resultados de un gran valor, es de bgo costo y permite optimizar €l

tiempo, asi como realizar estudios complejos tanto longitudinales como transversales.

Consideramos que las acciones a realizar en este trabagjo son mas que suficientes como
para que e alumno salga con un conocimiento basto de la asignatura, se esperaen algin
momento se le de relevanciay sea aceptado, ya que creemos y fundamentamos que esta
asignatura se merece un lugar en la curricula, porque forma parte de unas de la tareas
mas fundamentales de todo nutricionista y es un pilar en las tres tipos de prevenciones
gue merece toda comunidad:

Prevencion Primariaz Previene enfermedades, mediante una mejora en la
promocion de la salud, con indicadores que aportan mayor relevancia.

Prevencién Secundaria: Permite un mejor diagnostico

Prevencion Terciaria: Megjora tratamiento del paciente enfermo.
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ANEXOS



- UM\,J/ 3

Universidad Ab!of‘_ %

5 interamericana e
Programa de tura
Codigo:
M508 M =

01. Facultad: Medicina y Ciencias de la Salud / Carrera: Licenciatura en Nutricion
02. Asignatura: Nutricion Normal I
(3. Ao lective: 2015  04. Afio de cursada: 1° (5. Cuatr.  06. Hs Semanales: 5 hs
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Qﬁe al finalizar la cursada el alumno sea capaz de;
* Identificar las caracteristicas fisiologicas, las necesidades nutricionales, y las

funciones que cumplen los nutrientes en estados fisiologicos normales. :
® Adquirir destreza en el caleulo y determinacion de necesidades de energia y nutrientes |
aplicando las herramientas correspondientes. ‘
¢ Conocer oportunamente las recomendaciones nutricionales vigentes, permitiendo a su
vez, la aplicacion de las mismas. : &
* Aplicar los conocimientos adquiridos en el trazado de regimenes equilibrados que
m:brapnpeesidqc;es de energia y macronutrientes de personas adultas sanas.

* Fundamentar la eleccion de los criterios seleccionados en las planificaciones
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S
.

Clasificacién. Funciones. Alimentos fuente. Recomendaciones. Célculo del contenido de fibra
de los alimentos. Indice glucémico de los alimentos. Interpretacion. % Z {5

UNIDAD 4: Proteinas - H’
Definicién. Clasificacion. Funciones. Digestién. absorcion, metabolismo. Aminoacidos it
otros compuestos nitrogenados. Recomendaciones de proteinas. Métodos quimicos ¥y
biolégicos para evaluar la calidad de las proteinas. Balance nitrogenado.

UNIDAD 5: Lipidos

Definicion. Clasificacion. Funciones. Digestion, absorcién. metabolismo. Transporte de
lipoproteinas. Origen v clasificacion. Acidos grasos esenciales. Cuerpos cetonicos. Colesterol.
Fosfolipidos. Tablas de composicion guimica de alimentos. Aporte de macronutrientes.

UNIDAD 6: Micronutrientes. Aguz.
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* Casanueva, E. Nutriologia Médica. Editorial Panamericana. Meéxico. Segunda Edicion.
2000.

¢ De Girolami D. Valoracién Nutricional ¥ composicion corporal. Editorial El Ateneo.
Buenos Aires. 2003.

* Escott- Stump S. Nutricion, diagnéstico v tratamiento. Editorial Mc Graw Hill. Quinta
Edicién. 2005.

* Mahan. Krause. Nutricion y Dietoterapia. Editorial Mc Graw Hill. Décima Edicion.
2001.

* Medin R, Medin S. Alimentos-Introduccion Técnica v Seguridad. Ed. Ediciones
Turisticas. Buenos Aires. Tercera edicién. 2007,

e OPS. Conocimientos actuales sobre nutricion. Séptima Edicién. OPS Publicacién
Cientifica No.565. 1997.

¢  Wardlaw G, Hampl ], Di Silvestro R. Perspectivas en Nutricion. Editorial Mc Graw
Hill. Sexta edicion. 2004.

+ Williams, M. Nutricién para la salud. condicion fisica v deporte. Editorial Mc Graw
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Resolucion de situaciones problematicas que den cuenta de la integracion de contenidos. . 3/ 3 .
Pertinencia en la vinculacion de contenidos de la asignatura.
Argumentacion cientifica de las posturas personales asumidas.
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Universidad Abierta
interamericana

Programa de Asignatura
Codigo: Eole Cal Asign
M508 M| 5 09
01. Facultad: Medicina y Ciencias de la Salud / Carrera: Licenciatura en Nutricion
02. Asignatura: Nutricién Normal 11
3. Aiio lective: 2015 04. Afio de cursada: 1°  05. 2° Cuarrimestre

06. Horas Semanales: 5 hs.
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La articulacién con dichas materias se vera reflejada en el analisis de un mismo hecho visto
desde la misma multicausalidad que lo origina, dando como resultado una mirada mas
integral del conocimiento.
11. Objetivos:
Obijetivo general:

e Que el alumno sea capaz de:

Disefiar planes de alimentacion adecuados a las caracteristicas fisiologicas y
necesidades nutricionales en los distintos momentos biologicos y situaciones
socioculturales del individuo sano.

Obietivos especificos:

Que al finalizar la cursada el alumno sea capaz, para todos los momentos de la vida
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3

UNIDAD 3: Nutricién para la Actividad Fisica Z/ 3
Fisiologia del ejercicio. Actividad aerébica y anaerébica. Utilizacion de los sustratos
energéticos. Estimacion del gasto energético. Hidratacién. Recomendaciones nutricionales.
Alimentacién durante el entrenamiento, la pre-competencia. la competencia y la recuperacion.
Formulacién del plan de alimentacion. Estrategias de educacion nutricional.

UNIDAD 4: Formas alternativas de Alimentacion

Fundamentos que motivan formas alternativas de alimentacion. Alimentacion vegetariana.
Clasificacion. Alimentacién macrobiotica. Nutrientes criticos. Estrategias para mejorar la
biodisponibilidad de los nutrientes criticos. Estimacion de la absorcion de hierro.
Complementacion proteica. Formulacion del plan de alimentacion. Estrategias de educacion
nutricional.

UNIDAD 5: Inmunonutricion y prevencion de enfermedades
Inmunonutricién. Alimentos funcionales naturales y procesados. Clasificacién. Normativas.
Prebicticos, probidticos v simbidticos. Acidos grasos. Fitoquimicos. Fuentes alimentarias v
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- Casanueva, E. Nutriologia Médica. 2da. Edicion México: Ed. Panamericana; 2000.

- De Girolami, D. Fundamentos de valoracion nutricional y composicion corporal.
Buenos Aires: Ed. El Ateneo; 2003.

- FAO. Guia Metodolégica de Comunicacion Social en Nutricion (material en
linea).1996.Version completa disponible en www.fao.org/DOCREP/003/X6957S00.htm

- Kizlansky, A. Bases nutricionales del plan de alimentacién vegetariano. lera. edicion.
Buenos Aires: Ed. Asesoria en Nutricion; 2004

- Mahan K. Nutricién y Dietoterapia, de Krause. 10ma. Edicion. México: Ed Mc Graw Hill;
2001.

- Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion. Encuesta Nacional de Nutricion v
Salud. 1998.

- Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién. Propuesta Normativa Perinatal
Atencion del embarazo normal, parto de bajo riesgo y atencion inmediata del recién
nacido. Tomo 1. 2da. ed.1998.

- Ministerio de Salud y Acciéon Social de la Nacion. Propuesta Normativa Perinatal
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Criterios de evaluacion: 3 /
Fundamentacion que de cuenta de la comprension de los temas desarrollados. 5
Andlisis con rigurosidad cientifica de las situaciones problematicas planteadas.

Resolucion de situaciones problematicas que den cuenta de la integracion de contenidos.
Pertinencia en la vinculacion de contenidos de la asignatura.

Argumentacion cientifica de las posturas personales asumidas.
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Universidad Abierta
interamericana

Programa de la Asignatura

00 Codigo: | F | C Asign
508 M | M5 | 16

01 Facultad: Medicina y Ciencias de la Salud / Carrera: Licenciatura en Nutricion
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La aparicion de renovadas técnicas de medicion y el avance logrado en materia de
instrumentos de medicion e informatica permiten hoy en dia evaluar el estado de
nutricion de individuos y poblaciones de manera mucho mas precisa que décadas atras y
de esa manera poder definir una terapéutica nutricional adecuada a cada caso particular.

La asignatura contribuira a la formacion del futuro Licenciado en Nutricion, en aspectos
complementarios para el desarrollo profesional.

09 Correlativas previas:
29 Saneamiento Ambiental e Higiene de los Alimentos
Correlativas posteriores:
41 Soporte Nutricional
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Y

Importancia de la valoracién del estado de nutricion (E.N.) Concepto de evaluacion
nutricional normal. Malnutricién: clasificacion, causalidad. Diferencia entre valoracion
del EN del individuo y de la comunidad. Indicadores: definicion, utilidad, requisitos,
clasificacion.

Evaluacion nutricional: perfil metabdlico-nutricional. indice de pronéstice nutricional.
Tamizaje y Valoracion Nutricional, concepto y diferencias. Balance nitrogenado. Agua

y Electrolitos, Examen fisico, Screening nutricional. Valoracién global subjetiva.
Relacién entre enfermedad y requerimientos nutricionales. Evaluacion directa del VEN.,
de la comunidad: medidas mas utilizadas, técnicas, estandarizacion de observadores.

Unidad 2: Evaluacién Antropométrica.

Mediciones, indices e indicadores antropométricos. Seleccion de indi

R B ik
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Evaluacion del estado nutricional con respecto a vitaminas: Métodos generales.
Meétodos para evaluar estado nutricional con respecto a vitaminas hidro y liposolubles.
Minerales: Su division desde el punto de vista nutricional. Evaluacion del estado
nutricional con respecto a minerales: Métodos generales. Métodos para evaluar estado
nutricional con respecto a macro y oligoelementos.

Unidad 6: Historia Clinico nutricional.

Evaluacion de la ingesta alimentaria. Anamnesis alimentaria y céleulo de la ingesta.
Validacién de los métodos de valoracion de la mgesta. Métodos Retrospectivos
(Encuesta alimentaria; Recordatorio de 24 hs: Cuestionario de Frecuencia de consumo).
Meétodos Prospectivos (Registro diario de 3 » 7dias). Métodos combinados. Errores en
la medicion de la ingesta. Sistemas de Calcuic de la Ingesta. Evaluacion y tabulacion de
la informacion registrada. Diagnéstico nutrici -
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Clases tedricas: expositivas dialogadas, destinadas a la explicacién de los contenidos de
la asignatura, en las cuales el profesor explica su interpretacion de los textos v expone
su enfoque sobre cada tema pero incentivando a la participacién de los alumnos
mediante la formulacion de interrogantes pertinentes.

Clases pricticas: la realizacién de trabajos practicos con resolucién de casos clinicos
| reales o ficticios sobre cada tema ensefiado. Acciones de trabajos de campo en forma
grupal, en las fechas indicadas, constituiré una de las labores indispensables para lograr
los objetivos propuestos. Andlisis e interpretacion de trabajos de investigacion reales,
nacionales o internacionales, aplicando lo estudiado en clase.

El objetivo es convertir al curso en un verdadero taller de trabajo, donde del esfuerzo
cooperativo de los grupos, resulten efectivamente promovidos estudiantes que no solo
han asimilado los temas de la asignatura, sino que también > han _desarroliado_con
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Roggiero E, Di Sanzo M. Desnutricion infantil. Fisiopatologia Clinica y tratamiento
dietoterapico. Editorial Corpus. Rosario, 2007. -

Portela M. Vitaminas y Minerales en Nutricion. La Prensa Médica. Buenos Aires,
2003.

Calvo E, et al: Evaluacién del estado nutricional de niiios, niftas y embarazadas
mediante antropometria. OPS/OMS Ministerio de Salud de la Nacion, Buenos
Aires.2009.

Institute of Medicine of the National Academies. Food and Nutrition Board
Dietary Reference Intakes. Recommended Intakes for Individuals. The National
Academies Press. Washington, 2005.
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Fundamentacién que de cuenta de la comprension de los temas desarroliados.
Andlisis con rigurosidad cientifica de las situaciones problematicas planteadas.
Resolucion de situaciones problematicas que den cuenta de la integracion de contenidos.
Pertinencia en la vinculacién de contenidos de la asignatura.

Argumentacion cientifica de las posturas personales asumidas.
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Universi
intera
Programa de Asignatura

00 Codigo F C  Asign

508 M 5 13

01 Facultad : Medicina y Ciencias de la Salud / Carrera: Licenciatura en Nutricién
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La articulacion horizontal en el eje socioprofesional se realiza fundamentalme te con
Dietoterapia del Adulto. Fisiopatologia y Dietoterapia Infanto Juvenil y Bioét'ma :
Ejercicio Profesional porque comparte los conocimientos y capacidades para ord‘emr €
seguimiento y tratamiento del ser humano con patologias, atendiendo y priorizand®*
todos aquellos aspectos que definen la viabilidad de la propuesta: aspectos econémicos,
psicolégicos, sociales y culturales del individuo.

La articulacion con dichas materias se vera reflejada en el analisis de un mismo hecho

visto desde la misma multicausalidad que lo origina, dando como resultado una mirada

mas integral del conocimiento.

10 Objetivos:
Que los alumnos logren:

Objetivo general
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importancia. Sus alteraciones. Las litiasis biliares y coledocianas. Célecisti_tj S /
colangitis. Colédoco litiasis. i : o

Unidad 2: TRASTORNOS HEMATOLOGICOS. -

* Anemias. Anemias por carencias nutricionales v trastornos malabsortivos.
Pérdidas digestivas. Anemias por trastornos medulares. Déficit de vitamina
B12 y acido Folico. Anemias macrociticas y megaloblasticas.. Anemias
hemoliticas

e Trastornos de la coagulacion. Vias. Los factores dependientes de la
Vitamina K. Evaluacion del paciente con trastornos plaquetarios. El
adecuado manejo terapéutico de estos cuadros.

Unidad 3: ENFERMEDADES RENALES.
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e El paciente inmunodeprimido: causas, factores de riesgo. complicaciones

* Epidemiologia del cincer. factores de riesgo generales, epidemiologia. clinica o
general, alteraciones nutricionales. ‘

* Enfermedades relacionadas al trauma: El paciente quemado: causas, clasificacion,
fisiopatologia, complicaciones, alteraciones nutricionales, tratamiento.

* El paciente post quirargico: tipos de cirugias, complicaciones, alteraciones
nutricionales.

12 Metodologia de trabajo:

La metodologia de trabajo, se basara en la participacion activa y primordial del alumno,
que serd quien. a través de casos clinicos, intervendra activamente en su resolucion y
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¢ Unidad I: Interpretacion fisiopatolégica del hepatograma / §

¢ Unidad 3: Interpretacion del hemograma en las anemias.—g

o Consigna: 5
1. Respuesta a preguntas conceptuales concretas. :
2. Resolucién de casos clinicos.

o Criterios de aprobacion:
1. 60% de las respuestas correctas.

2. Presentacion y discusion de casos clinicos al grupo clase.

e Evaluacion final:

o Caracter:
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E Universidac
Abiertz :
interamericanz

00Cédigo F C Asign

'S
b2

508 M Sned9

01 Facultad : Medicina y Ciencias de la Salud / Carrera: Licenciatura en Nutricion

02 Asignatura: Fisiopatologia del Adulto I
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Correlativas posteriores:
25 Dietoterapia del Adulto I
33 Soporte Nutricional

Articulacion con otras asignaturas:

Bioguimica de la Nutricion
Microbiologia y Parasitologia
Evaluacion Nutricional

Eje Socio-Profesional: Integra ¢l ¢je “Intervencion Nutricional Preventiva y Oportuna™.
conformado por las asignaturas Técnica Dietoterapica, Fisiopatologia del Adulto I y II,
Dietoterapia del Adulto I y II. Fisiopatologia y Dietoterapia Infanto Juvenil. Educacion
Alimentaria Nutricional, Bioética y Ejercicio Profesional. Evaluacién Nutricional y Nutricion
Deportiva.
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Unidad 2: DIABETES.

e Fisiopatologia de la DM tipos 1y 2

Clinica

Criterios diagnésticos: glucemia en ayunas, CTOG. PTOG, P75, P50,

Estudios complementarios v seguimiento: HbAlc, fructosamina. insulinemia. péptido C

Automonitoreo: glucemia capilar

Tratamiento: insulinas y antidiabéticos orales (sulfonilureas, meglitinidas,

tiazolidinodionas, biguanidas, inhibidores de la alfaglucosidasa, incretinas)

¢ Complicaciones agudas: cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetdsico,
hipoglucemias

e Complicaciones cronicas: neuropatia, nefropatia, retinopatia, pie diabético

¢ Diabetes gestacional: fisiopatologia, diagnostico, clasificacion, complicaciones,
tratamiento.
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Unidad 6: OTROS TRASTORNOS METABOLICOS.

¢ Alteraciones del metabolismo de proteinas y purinas. Hiperuricemia y gota.
Tratamiento farmacolégico

e Errores genéticos del metabolismo
¢ Osteopatias. Osteoporosis. Osteomalacia.

13 Metodologia de trabajo:

La metodologia de trabajo. se basaré en la participacion activa y primordial del alumno. que
serd quien. a través de casos clinicos. intervendra activamente en su resolucion y discusion de
los mismos. Se propiciara el intercambio v la discusién de situaciones problematicas con la

 TALEE ]

Pagina | 94



> 3k

1. Respuesta a preguntas conceptuales concretas. =

2. Investigacion y determinacion de las variables implicadas en la técnica
correcta de medicion de la TA.

o Criterios de aprobacion:
1. 60% de las respuestas correctas.

2. Mostracion de las destrezas adquiridas al grupo clase.

e Evaluacion final:
o Caracter:
= Examen oral individual.

o Consigna:

= Exposicion de un tema seleccionado por el alumno.
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Unlvers%fa 1
Abiertz .
interameric

00 Codigo: | F C | Asign
508 M |5 42

01 Facultad: Medicina y Ciencias de la Salud ~ / Carrera: Licenciatura en Nutricion
02 Asignatura: Nutricion Deportiva

(5 Cuatrimestre: Segundo

03 Aiio lective: 2015 04 Afio de cursada: 4°
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meétodos

3.2 Saber realizar calculos y
determinar la composicion
corporal actual e ideal

3.3 Verificar a lo largo del
tiempo los cambios
antropomeétricos producidos

entrenador v los
propios deportistas.

4. Tener
conocimientos
sobre Nutricion
Clinica

4.1 Saber detectar
sintomas de
| trastornos

4. Evaluar las necesidades
nutricionales individuales y
establecer las metas de
alimentacion de acuerdo
con:

4.1 Los entrenamientos y

\ competiciones, la
| modalidad deportiva. 1

4. Saber trabajar con
un equipo
interdisciplinario

4. Ser dinamico
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etcétera):

7.1.Saber prescribir
cantidades y forma de uso
7.2. Saber cerciorarse de la
confiabilidad del producto

8. Conocer sobre 8 Saber interpretar los 8. Apoyar y animar | 8. Ser
metodologia de la | resultados de los analisis de | al deportista a que comunicativo
investigacion sangre y analiticas y/o siga de forma

diagnosticar en conjunto estricta las

con otros profesionales de recomendaciones

la salud recibidas |
9. Conocer sobre 9. Instruir a los deportistas 9. Educar los 9. Ser creativo |
fisiologia del para poder completar los deportistas sobre los I
ejercicio instrumentos empleados beneficios de :

para el registro de sus estrategias !

gesta ali
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15. saber como la

15. Identificar los

15. Considerar la

15. Saber aconsejar

edad y el sexo problemas que dificultan la | cultura, las actitudes

afectan la adhesion a la pauta y creencias del

orientacion propuesta e incidir sobre deportista

alimentaria ella

nutricional

16. conocer las 16. Orientar sobre los mitos | 16. Ir personalmente | 16. Saber
diferentes alimentarios existentes y los | a los entrenamientos | relacionarse
estrategias para la | temas tipicos de cada para entender mejor

modificacion del
peso.

modalidad

las caracteristicas de
las modalidades
deportivas nunca
antes

trabajadas por el
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como para los de objetivos
de su salud:

19.1 Verificar cambios en
los resultados del
rendimiento fisico v
deportivo después del inicio
de la intervencion

§
|
|
:

20. Evaluar la disminucion
yla

desaparicion de las
sifuaciones negativas
planteadas en la primera
consulta

20. Saber tratar con
profesionales que no
son del area de la
Nutricion Deportiva
%

que se consideran
expertos de la misma

20. Demostrar
empatia

21. Conseguir una 6ptima
! i

21. Saber tratar con

21. Tener buen |
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de cursos, charlas, talleres, ‘
etcétera.

30. Conocimientos basicos
para la redaccion de
articulos cientificos

31. Saber orientar en los
casos

especificos en que el
deportista posea un
presupuesto limitado para
alimentarse

09 Correlativas:
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Concepto y alcances de Medicina del deporte y Nutricién deportiva. Competencias del 2
nutricionista deportivo. Situacién actual en el pais. Concepto de actividad fisica, f

condicion fisica. fitness, deporte. Clasificacion ¥ caracteristica de los deportes.
UNIDAD TEMATICA II: FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

Tipo y caracteristicas de la fibra muscular. Fisiologia de la contraccion, Hipertrofia
muscular Concepto de sistemas y regulacion energética. Consumo de oxigeno, utilidad.
Oxidacién de los nutrientes. Predominio del combustible segin el tipo de deporte,
Adaptaciones del organismo al gjercicio. Vaciamiento gastrico

UNIDAD TEMATICA I1l: ENTRENAMIENTO

Concepto de entrenamiento. Caracteristicas del entrenamiento de los deportes de fuerza,
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Concepto de doping, reglamentacion. Ayudas ergogénicas nutricionales. Fundamento
fisiologico, presentacion en el mercado e hipotesis sugerida para la venta, dosis,
beneficios, desventajas.

UNIDAD TEMATICA IX: SITUACIONES ESPECIALES
Influencia de la actividad fisica en: Diabetes Mellitus. Obesidad. Dislipidemias.

Hipertension. Osteoporosis. Trastornos de la conducta alimentaria en deportistas.
Anemias del deportista.

13 Metodolegia de trabajo:
Cada clase estara dividida en dos momentos, tedrico-practico donde se realizaran
analisis de casos, teatralizaciones de situaciones problematicas, talieres.

Pagina | 103



El alumno debera ser capaz de;
Determinar €l objetivo nutricional
Registrar los datos suministrados

Evaluar y analizar los datos suministrados
Informar los resultados

Cuarto trabajo practico (Determinacion del Valor Calorico de un caso real — Realizacion

del Plan de alimentacion

Quinto Trabajo Practico
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WWW.ausport. gov.au/ais
www.sobreenirenamiento.com

www.efdeportes.com

16 Procedimiento de evaluacion y criterio de promocion:

Evaluacion durante el proceso

Todos los trabajos practicos tendran una calificacion (1 a 10). Al final de la cursada se
promediaran.

Cuando la cursada sea cuatrimestral se tomaran dos parciales y si la metodologia es
intensiva un parcial. Al finalizar la cursada los parciales seran promediados.
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Fundamentacion que de cuenta de la comprension de los temas desarrollados. 6/6
Analisis con rigurosidad cientifica de las situaciones problematicas planteadas.

Resolucion de situaciones problematicas que den cuenta de la integracion de contenidos.

Pertinencia en la vinculacion de contenidos de la asignatura.

Argumentacion cientifica de las posturas personales asumidas.
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