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Resumen

Se estudio la masa corporal total y la composicion corporal a través de técnicas
antropométricas a un grupo de adultos mayores residentes en un Centro Geriatrico en
la Ciudad de Caracas, Venezuela, y otro no institucionalizado, los cuales fueron
captados en el mismo centro. El grupo estuvo conformado por 216 sujetos (96
residentes y 120 no institucionalizados) de 60-95 afios (edad media 71,87+7,72 y
80,56+7,13 en mujeres ambulatorias e institucionalizadas respectivamente;
72,9246,40 v 78,13+£7,93 en hombres no institucionalizados e institucionalizados
respectivamente). Se observo dimorfismo sexual en talla (p < 0,001), area muscular de
brazo (p < 0,05) y pantorrilla (p < 0,001), con valores promedios mayores en los
hombres e IMC mayor (p < 0,01) en las mujeres, en sujetos ambulatorios; y
dimorfismo sexual en talla (p < 0,001), area muscular de pantorrilla (p < 0,01) y en la
sumatoria de areas musculares (p < 0,05) con valores mayores en los hombres, en
sujetos institucionalizados. En cuanto a la adiposidad corporal, se observaron
significativamente valores promedios mayores en los pliegues cutaneos en el sexo
femenino. Por grupos etéreos (60-79 afios y 80 afios y mas), los hombres
institucionalizados y ambulatorios presentaron valores promedios significativamente
mas altos en talla que los observados en mujeres por condicion de vida; en hombres y
mujeres no se presentaron diferencias significativas cuando se compararon los de 60-
79 afios con los de 80 afios y mas. No se observaron diferencias significativas por
género y edad en IMC, solo en los hombres institucionalizados, los de 80 afios y mas
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reportaron un valor de IMC significativamente (p < 0,05) menor que aquellos de 60-
79 afios de edad. Las mujeres y hombres de vida libre presentaron valores de los
indicadores de musculatura mayores en el primer grupo de edad, surgiendo diferencias
significativas en el area muscular de muslo (p < 0,05) y altamente significativas (p <
0,001) en el area muscular de pantorrilla y la sumatoria de areas musculares sélo en
mujeres; en institucionalizados, las mujeres no observaron diferencias significativas
por edad, sin embargo en hombres el drea muscular de brazo, pantorrilla y la
sumatoria de areas musculares presentaron diferencias altamente significativas (p <
0,001) por edad, lo que sugiere menor masa muscular en hombres de 80 afios y mas de
condicion institucionalizada. En hombres ambulatorios, los valores de pliegues fueron
bastante similares; en institucionalizados se presentaron valores significativamente
mayores en el pliegue subescapular (p < 0,05), pliegue suprailiaco (p < 0,01) y el
pliegue abdominal (p < 0,01) en los hombres en el primer grupo etareo; en mujeres
ambulatorias las diferencias se presentaron en el pliegue suprailiaco (p < 0,05) y el
pliegue biceps (p < 0,01); en mujeres institucionalizadas las diferencias se observaron
en el pliegue subescapular (p < 0,05) y en el pliegue triceps (p < 0,05), ambos con
valores superiores en las mujeres de 60-79 afios de edad. Los resultados estan en
correspondencia con diversos estudios a nivel nacional e internacional, por lo que a
pesar de que el uso de la técnica antropométrica en adultos mayores estd cuestionada
es recomendable su uso en ellos, a su vez se hace necesaria la determinacion de
puntos de corte o tablas percentilares a partir de variables e indicadores
antropométricos, que permitan la identificacion de los cambios fisicos normales
producidos con el envejecimiento, de aquellos que pondrian en alerta al personal de
salud.

Abstract

It was studied the total corporal mass and the corporal composition through
technical anthropometric to a group of elderly residents in a Center Geriatric in the
City of Caracas, Venezuela, and other not institutionalized, which were caught in the
same center. The group was conformed by 216 subjects (96 residents and 120 not
institutionalized) aged 60-95 years (age mean 71,87+7,72 and 80,56+7,13 in
ambulatory women and institutionalized respectively; 72,92+6,40 and 78,13+7,93 in
not institutionalized men and institutionalized respectively). Sexual dimorphism was
observed in height (p < 0,001), muscular area of arm (p < 0,05) and calf (p < 0,001),
with more values averages in the men and bigger IMC (p < 0,01) in the women, in
ambulatory subjects; and sexual dimorphism in height (p <0,001), muscular area of
calf (p < 0,01) and in the sumatory of muscular areas (p < 0,05) with more values in
the men, in institutionalized subjects. As for the corporal adiposity, significantly
bigger values averages were observed in the cutaneous skinfolds in the female. For
ethereal groups (60-79 years and 80 years and more), the institutionalized men and not
institutionalized presented values significantly higher averages in height that those
observed in women by condition of life; in men and women were not presented
significant differences when those of 60-79 years were compared with those of 80
years and more. Significant differences were not observed by gender and age in IMC,
only in the institutionalized men, those of 80 years and more reported a value of IMC
significantly (p < 0,05) smaller than those of 60-79 years of age. The women and men
not institutionalized presented values of the indicators of more musculature in the first
age group, arising significant differences in the muscular area of thigh (p < 0,05) and
highly significant (p < 0,001) in the muscular area of calf and the sumatoria of
muscular areas only in women; in institutionalized, the women didn't observe
significant differences for age, however in men the muscular area of arm, calf and the
sumatoria of muscular areas presented highly significant differences (p < 0,001) for
age, suggests smaller muscular mass in 80 year-old men and more than
institutionalized condition. In ambulatory men, the values of skinfolds were quite
similar; in institutionalized significantly bigger values they were presented in the
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skinfolds subescapular (p < 0,05), suprailiaco (p < 0,01) and the abdominal skinfolds
(p <0,01) in the men in the first age group; in ambulatory women the differences were
presented in the skinfolds suprailiaco (p < 0,05) and the biceps (p < 0,01); in
institutionalized women the differences were observed in the pleat subescapular (p <
0,05) and in the pleat triceps (p < 0,05), both with values highly in the 60-79 year-old
women. The results are in correspondence with diverse studies at national and
international level, for that that although the use of the technical anthropometric in
bigger adults is questioned it is advisable its use in them, in turn becomes necessary
the determination of court points or charts percentilares starting from variables and
indicative anthropometric that allow the identification of the normal physical changes
taken place with the aging, of those that would put in alert to the personnel of health.

Introduccion

El envejecimiento es actualmente, el cambio mas sobresaliente en la estructura de la
poblacion mundial (Marco y Quintana, 1988; Litvak, 1990). En América Latina, los adultos
mayores de 60 afios presentan una tasa anual de crecimiento del 3%, en comparacion con un
aumento de 1,9% para la poblacion total. A éste cambio demografico no se escapa Venezuela,
segun datos de la Oficina Central de Estadistica e Informatica (OCEI, 1996) para 1990 existian en
Venezuela alrededor de 725.319 personas mayores de 65 afios, cifra que se proyectaba para 1995
aumentaria a 887.241 representando 4% con respecto a la poblacion total. Para el afio 2000, la
poblacion de adultos mayores superd el millon de personas (1.593.585 habitantes), lo cual
representd ya el 6,6% de la poblacion total (OCEI 2001). La preocupaciéon por éste grupo
poblacional se ha incrementado en los ultimos afios, lo que ha conducido a la realizacion de
diversidad de estudios, algunos de los cuales buscan conocer los cambios producidos por el
envejecimiento en los componentes corporales.

Existe una diversidad de métodos para evaluar la composicion corporal, pero la necesidad
de técnicas simplificadas, economicas y convenientemente validadas y estandarizadas tales como
la antropometria frecuentemente son utilizadas para su estudio. La medicién de la estatura, el
peso, las circunferencias, los pliegues y los célculos derivados de éstas mediciones, son algunas
de las caracteristicas fisicas que permiten caracterizar la composicion corporal de los adultos
mayores. Multiples estudios han identificado el comportamiento de la masa corporal total en el
adulto mayor utilizando el Indice de Masa Corporal o de Quetelet, en ellos se evidencia un
aumento del IMC con la edad en uno y otro sexo y posterior disminucion con el avance de la edad
(Prothro and Rosenbloom, 1995; Masaki et al, 1997); observandose a su vez variaciones en el
comportamiento del indicador por sexo, es decir, mientras en algunos estudios el IMC resulto ser
mayor en hombres (Goodman-Gruen and Barrett-Connor, 1996; Guo et al, 1999), en otros las
mujeres mostraron mayores valores (Falque-Madrid et al, 1996; Pefia et al, 1998; Aleman-Mateo
et al, 1999; Perissinotto et al, 2002). A su vez, cambios significativos con el envejecimiento se
producen en la composicion corporal (Chumlea and Baumgartner, 1989); caracterizdndose en
general, por reduccion en la masa muscular e incrementos en la adiposidad corporal (Chumlea and
Baumgartner, 1989; Albala et al, 1997; Kuezmarski, 1989).

En nuestro pais se tiene poca informacion acerca de este grupo poblacional por lo que el
presente estudio tiene como propdsito evaluar a través de técnicas antropométricas el
comportamiento y diferencias en la masa corporal total asi como en los componentes corporales
en un grupo de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados o ambulatorios.

Materiales y métodos

Fueron estudiados 216 sujetos (108 varones y 108 mujeres) mayores de 60 afios de edad, de
los cuales 96 sujetos eran residentes en un Centro Geriatrico en la ciudad de Caracas, Venezuela.
Los 120 sujetos restantes, no institucionalizados, fueron captados en la consulta externa en la
misma institucion. Al presentarse diferencias significativas a partir de los 80 afios de edad, la
muestra fue subdividida en dos grupos de edad: 60 — 79 afos y 80 afios y mas, y condicion de
institucionalizados y no institucionalizados. A los sujetos se les aplico un protocolo de exclusion,
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que incluia los siguientes aspectos: trastornos de conducta (de acuerdo a su historia médica),
deformidad en la columna vertebral o en miembros superiores e inferiores, asi como
amputaciones y secuelas de fracturas, sujetos que recibian esteroides, radioterapia o quimioterapia
o por algun tipo de enfermedad que cursara con deshidratacion o edemas, enfermedades
cardiovasculares en estado agudo o descompensadas, enfermedades neuromusculares o del tejido
conectivo y sujetos con visceromegalias. El presente trabajo forma parte de un proyecto de
investigacion mas amplio que estudia al adulto mayor, por lo que fue elaborado un formulario
unico para la recoleccion de la informacién, a partir de él se seleccionaron los datos
correspondientes al presente estudio. La evaluacion antropométrica fue realizada segun las
técnicas empleadas por el Laboratorio de Evaluacion Nutricional de la Universidad Simén Bolivar
(LEN-USB) basadas en normas reconocidas a nivel internacional (Weiner and Lourie, 1981). El
peso fue medido con el sujeto descalzo, utilizando una balanza (doble Romana) (rango 0.1-150
kg), la talla fue estimada con la técnica de la plomada la cual se basa en la colocacion de una cinta
métrica en una pared lisa y vertical cuyo plano de apoyo no tuviera desnivel utilizando una
plomada (rango 0-150 cm). La circunferencia de brazo, muslo y pantorrilla se midi6é con cinta
métrica de metal (marca Holtain Limited) (rango 0-200 cm). Los pliegues cutaneos fueron
cuantificados utilizando un calibrador de pliegues marca Holtain Limited con una presion
constante de 10 gr/mm’ (rango 0-40 mm). Las medidas fueron tomadas por dos equipos de
medicion cada uno de los cuales estuvo debidamente entrenado y estandarizado en las técnicas
correspondientes a uno de los dos bloques de medicion, primer bloque: peso, talla,
circunferencias; segundo bloque: pliegues cutaneos.

A partir de las variables antropométricas obtenidas, se calcul6 el Indice de Masa Corporal
de Quetelet (Quetelet, 1871):

C= Peso(kg)
Talla(m)?

Para estimar la masa muscular se calcul6 el area muscular del brazo (AMB), a partir de la
circunferencia media del brazo y del pliegue tricipital; area muscular del muslo (AMM) a partir de
la circunferencia media del muslo y el pliegue de muslo medio y el area muscular de la pantorrilla
(AMP) a partir de la circunferencia y del pliegue de la pantorrilla (Jelliffe and Jelliffe, 1969;
Gurney and Jelliffe, 1973; Frisancho, 1981; Heymsfield et al, 1995). Donde:

2

12,5664

AM (cm?) =

AM = Area Muscular; C = Circunferencia; P = Pliegue; m=3.1416
El area muscular total del individuo se determiné a partir de la sumatoria de las areas
musculares obtenidas anteriormente, es decir:

(2 AM = AMB + AMM + AMP).

A ésta sumatoria se le denomind SAM (Sumatoria de areas musculares) y es un indicador
original del macroproyecto del LEN-USB sobre el anciano. Los calculos fueron realizados sin
correccion por hueso, dado que las areas musculares de muslo y pantorrilla carecen de ella. Para la
determinacion de la cantidad de tejido adiposo corporal se obtuvieron los valores absolutos de los
pliegues: tricipital, bicipital, subescapular, abdominal, suprailiaco, muslo medio y pantorrilla.

Andlisis estadistico

Para las descripciones y analisis correspondientes se utilizaron las medias y desviaciones
estandar por sexo y edad en cada una de las condiciones establecidas (institucionalizados y no
institucionalizado). Para comprobar la existencia de diferencias significativas entre las medias
aritméticas se aplico una prueba “¢” de Student a un 95% de confianza. Los datos fueron
procesados mediante la utilizacion del paquete estadistico SPSS version 11.0/PC.
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Resultados y discusion
El promedio de edad fue similar entre los hombres y las mujeres no institucionalizados

(Tabla 1), siendo mayor este promedio entre las mujeres institucionalizadas al ser comparadas con
los hombres de la misma condicion (Tabla 1). El grupo institucionalizado de uno y otro sexo
presenté una media de edad mayor al ser comparados con los no institucionalizados, siendo las
diferencias altamente significativas (p < 0,001). En adultos mayores no institucionalizados o
ambulatorios (Tabla 1), se observd un marcado dimorfismo sexual en la estatura, la area muscular
del brazo y de la pantorrilla, siendo los valores promedios significativamente mayores en los
hombres. Las mujeres presentaron valores significativamente superiores en el indice de masa
corporal (IMC). En los adultos mayores institucionalizados (Tabla 1), las diferencias se
observaron igualmente en la estatura, la area muscular de pantorrilla y en la sumatoria de las areas
musculares.

No Institucionalizados (n = 120)

Mujeres (n = 60) Hombres (n = 60)

Medias D.E Medias D.E

Edad (afios) 71,87 7,72 72,92 6,40
Estatura (cm)*** 152,94 6,83 164,79 5,98
IMC (kg/m*)** 26,23 4,71 24,08 3,82
AM.B (cm?)* 47,71 12,84 52,58 11,65
AMM (cm?) 132,53 30,13 123,55 29,76
AM.P (cm?) *#* 62,79 12,76 74,92 13,84
SAM (cm?) 243,03 48,93 251,05 46,35

Institucionalizados (n = 96)

Mujeres (n = 48) Hombres (n = 48)

Medias D.E Medias D.E

Edad (afios) 80,56 7,13 78,13 7,93
Estatura (cm)*** 149,82 7,30 162,43 6,46
IMC (kg/m®) 24,34 5,09 22,52 3,89
AM.B (cm?) 40,35 9,82 43,39 11,10
AMM (cm?) 109,40 32,97 120,08 25,71
AM.P (cm?) ** 56,02 14,02 65,56 14,54
SAM (cm?)* 205,77 52,30 229,02 43,59

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de las variables e indicadores antropométricos por sexo en adultos mayores
no institucionalizados e institucionalizados. Diferencias significativas por sexo.
*p<0,05 **p<0,01; ***p <0,001.
Table 1. Average and standard deviation values of anthropometric and body composition indexes by sex of not
institutionalized and institutionalized elders. Significative differences by sex.
*p < 0,05 **p<0,01; *** p<0,001.

La estatura en el grupo masculino ambulatorio como institucionalizado present6 valores
promedios mas altos al ser comparados con su contraparte femenina (Tabla 1), con una diferencia
de 11,85 ¢cm y 12,61 cm por encima para los hombres ambulatorios e institucionalizados
respectivamente, ésta situacion se observa en estudios nacionales e internacionales
independientemente de la condicion de vida (Feskens et al, 1992; Falque-Madrid et al, 1996;
Velazquez-Alva et al, 1996; Barclay et al, 1996; Aleman-Mateo et al, 1999), lo que podria estar
relacionado por un lado al dimorfismo sexual esperado en las poblaciones, y por otro, a una
mayor pérdida gradual en la estatura en el sexo femenino debido a un declive precipitado en el
tejido 6seo durante los afios de la menopausia (Kuezmarski, 1989).

Los valores promedios en la estatura fueron mayores en mujeres ambulatorias (Tabla 1). En
el grupo de mujeres institucionalizadas y ambulatorias existe una diferencia de 3,12 c¢cm la cual
resulto significativa (p =< 0.05). Igualmente los valores promedios resultaron mayores en hombres
ambulatorios (Tabla 1). Entre el grupo de institucionalizados y ambulatorios existe una diferencia
de 2,36 cm, la cual resulto casi significativa (p = 0.054). Este resultado podria deberse al hecho de
que el grupo ambulatorio de uno y otro sexo mantiene una mayor actividad fisica, preservandose
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la masa 6sea, lo cual deberia ser confirmado o refutado en estudios posteriores. Al comparar
estudios internacionales, desarrollados en sujetos no institucionalizados (Feskens et al, 1992;
Velazquez-Alva et al, 1996; Aleman-Mateo et al, 1999;) mostraron valores promedios en estatura
mayores que los reportados por el estudio de Barclay et al (1996) en adultos mayores
institucionalizados.

Algunos estudios reportan valores promedios mas altos de IMC en los hombres que en las
mujeres (Goodman-Gruen and Barrett-Connor, 1996; Guo et al, 1999). Otros resefian que las
mujeres presentan un valor promedio mayor que los hombres (Falque-Madrid et al, 1996; Pefia et
al, 1998; Aleman-Mateo et al, 1999; Perissinotto et al, 2002), o promedios bastante similares por
sexo (Ortega et al, 1992@; Barclay et al, 1996; Velazquez-Alva et al, 1996; Pongpaew et al,
2000).

En la presente investigacion, las mujeres ambulatorias e institucionalizadas presentaron
valores promedios mas altos de IMC que los reportados para el sexo masculino (Tabla 1).
Surgiendo solo diferencias muy signficativas (p < 0,01) en los de vida libre.

Al comparar mujeres de vida libre e institucionalizadas el IMC fue mayor en las
ambulatorias con diferencias casi significativas (p = 0,051) (Tabla 1), lo que se observo también
al comparar diversos estudios en diferentes poblaciones, es decir los adultos mayores
ambulatorios presentaron mayores valores promedios de IMC (Velazquez-Alva et al, 1996;
Falque-Madrid et al, 1996; Aleman-Mateo et al 1999; Casimiro et al, 2001) que aquellos en
instituciones (Ortega et al, 1992%; Barclay et al, 1996; Pefia et al, 1998). La media del IMC en el
grupo ambulatorio resulté similar al reportado por otro autor en ancianos espafioles de la misma
condicion (Casimiro et al, 2001) y menor a los valores promedios reportados en un grupo de
adultos mayores Mexicanos (Veldzquez-Alva et al, 1996 y Aleman-Mateo et al, 1999) y
Venezolanos (Falque-Madrid et al, 1996). Por otro lado, el IMC en mujeres institucionalizadas se
ubico en un valor intermedio al compararlo con los valores reportados por otros autores en adultos
mayores Espafioles, Ecuatorianos y Venezolanos (Ortega et al, 1992°; Barclay et al, 1996; Pefia et
al, 1998) de la misma condicion.

En hombres se observo la misma tendencia, el IMC fue mayor en los ambulatorios (Tabla
1), encontrandose diferencias significativas (p < 0.05); por condicion en hombres Ecuatorianos y
Venezolanos institucionalizados (Barclay et al, 1996; Pefia et al, 1998) los valores promedios de
IMC fueron inferiores a aquellos reportados en sujetos Venezolanos de otra region del pais
(Falque-Madrid et al, 1996), con Mexicanos (Velazquez-Alva et al, 1996; Aleman-Mateo et al,
1999) y Espaifioles (Casimiro et al, 2001) de condicién de vida ambulatoria; y valores promedios
similares en sujetos institucionalizados y ambulatorios, lo cual fue observado en dos estudios
realizados en Espafioles (Ortega et al, 1992% Casimiro et al, 2001), situacion que no fue
observada en la presente investigacion al comparar con estudios realizados a nivel nacional en
sujetos institucionalizados (Pefia et al, 1998) y ambulatorios (Falque-Madrid et al, 1996). La
media del IMC en hombres ambulatorios fue bastante similar a los reportados por otros autores en
poblaciones de hombres Holandeses, Japoneses, Venezolanos y Japoneses (Feskens et al, 1992;
Falque-Madrid, 1996; Masaki et al, 1997); mientras que para los institucionalizados, al comparar
con aquellos reportados en estudios en individuos de la misma condicién como el de Ortega et al,
(1992 fue muy inferior, y bastante similar con los reportados por Barclay et al (1996) y Pefia et
al (1998). Por condicion, se aprecia que el grupo de adultos mayores ambulatorios, tanto
femenino como masculino, presentaron valores promedios més altos que los observados en el
grupo de sujetos institucionalizados, siendo las diferencias casi significativas (p = 0,051) en las
mujeres y significativas (p < 0,05) en los hombres, lo que podria deberse al efecto de la condicion
de vida en los grupos mencionados (mayor o menor actividad fisica y/o mejor o insuficiente
alimentacion, presencia o no de enfermedades, etc), aspectos que deberian ser evaluados en
futuros estudios.

En las areas musculares, los hombres ambulatorios e institucionalizado presentaron los
mayores valores promedios para la mayoria de los indicadores de masa magra, a excepcion del
AMM en los no institucionalizados, sin diferencias significativas (Tabla 1). Solo se evidenciaron
diferencias significativas en AMB (p < 0,05) y AMP (p < 0,001) en los sujetos ambulatorios y en
el AMP (p <0,01) y SAM (p < 0,05) en los sujetos institucionalizados. Estos resultados expresan
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diferencias en composicion corporal inherentes al sexo aun en adultos mayores, predominando la
musculatura en el hombre. En el sexo femenino, los valores promedios fueron mayores en las
ambulatorias que en las institucionalizadas, siendo las diferencias significativas en todas las areas:
AMB (p < 0,01), AMM (p <0,001), AMP (p < 0,05) y SAM (p < 0,001) (Tabla 1). En los
hombres se repitid la tendencia anterior, se encontraron en general valores significativamente
superiores en los ambulatorios en la AMB (p < 0,001), AMP (p <0,01) y SAM (p < 0,05) (Tabla
1).

Todos los valores promedios de las areas musculares evaluadas resultaron ser mayores para
el grupo ambulatorio de uno y otro sexo, hecho que podria ser atribuido a una dieta adecuada,
menor presencia de enfermedades cronicas y/o a mayor actividad fisica en éste grupo. Podria
sugerirse que las actividades diarias que realiza una persona en su hogar, y que en su mayoria son
de categoria moderada (caminar, actividades domésticas y jardineria), pudieran tener un efecto de
entrenamiento en las personas mayores, de manera que contribuirian a preservar la masa muscular
y con ella la fuerza (Rantanen et al, 1997), la movilidad, un mayor grado de independencia y una
mejor calidad de vida.

Los individuos no institucionalizados tienen la oportunidad de realizar las actividades
mencionadas y ello se evidencia en los valores de las areas musculares superiores a las observadas
en aquellos sedentarios que en su mayoria son los institucionalizados de uno y otro sexo; el adulto
mayor institucionalizado permanece mas tiempo acostado o sentado, su desplazamiento en el
espacio es menor debido muchas veces a incapacidad fisica, a deterioro de las instalaciones en
dichos centros, presencia de barreras arquitectonicas, de enfermedades agudas, mayor prevalencia
de enfermedades cronicas, consumo calorico deficiente, lo que podria manifestarse en
disminucion de la masa muscular esquelética. Estos elementos deberian ser objeto de estudio en
posteriores investigaciones con el fin de determinar su impacto en la composicion corporal de los
adultos mayores ambulatorios como institucionalizados. Se ha sugerido que el deterioro de la
masa muscular observada con el proceso de envejecimiento puede ser resultado de la inactividad,
mas que de la misma edad (Thompson, 1997). Durante la visita realizada a los residentes en el
Geriatrico de Caricuao, se observo poco ejercicio fisico en ellos, lo que pudo haber influido en los
valores promedios mas bajos de masa muscular. Una vida activa se ha asociado con una mejor
preservacion de la masa magra, aquellos que dia a dia disminuyen su actividad fisica sufren
mayor descenso en su musculatura.

Al comparar hombres y mujeres en una y otra condicion y por estilo de vida y sexo, se
encontraron diferencias significativas en el AMP. Diversos estudios han revelado que la
circunferencia de pantorrilla es mas sensible para reflejar la masa muscular en los ancianos (OMS,
1995). Cuando se involucra este perimetro en el calculo del area muscular de la pierna, en
conjunto con el pliegue de la pantorrilla, que es el pliegue que menos variabilidad presenta en su
obtencion (Clarys, 1987), el area mencionada expresa la musculatura del adulto mayor y sus
cambios con la edad de una manera mas precisa que el resto de las areas calculadas, es por ello
quizas, que los resultados en éste estudio indicaron que el area de la pantorrilla fue significativa
tanto en los sujetos ambulatorios como en los institucionalizados. En la presente investigacion, el
AMP no solo permitioé precisar las diferencias en musculatura por género independientemente de
la condicion de vida, sino que reflejo las diferencias en musculatura segun estilo de vida, en
donde los valores promedios del area muscular de la pantorrilla fueron menores, en la condicion
de institucionalizado, mucho mas pronunciado en los hombres institucionalizados que en las
mujeres de igual condicion. En general, la mayoria de las areas musculares presentaron valores
menores en el sexo femenino, en una y otra condicion; observandose ademas menor masa
muscular en el grupo institucionalizado de uno y otro sexo.

La composicion corporal se modifica con el envejecimiento, presentandose una tendencia
a aumentar el tejido adiposo a expensas de la masa corporal magra (Kuezmarski, 1989; Caballero,
1992). Al analizar la adiposidad, como componente corporal que modifica al IMC, se encontraron
los siguientes hallazgos: se observd un marcado dimorfismo sexual en la adiposidad corporal en
general, presentando tanto las mujeres ambulatorias como institucionalizadas una mayor
adiposidad en el tronco superior e inferior (subescapular, suprailiaco, abdominal) y en las
extremidades (superiores e inferiores) que el sexo masculino (Tabla 2). La mujer tiene mayor
cantidad de tejido adiposo corporal que los hombres (Ortega et al, 1992%), por ello los valores de
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los pliegues son superiores en el sexo femenino tanto en las institucionalizadas como en las
ambulatorias. Dichas diferencias comienzan desde la pubertad, en donde ocurre un aumento
significativo del tejido adiposo en las mujeres (Bray, 1991). Estos resultados coinciden con otros
trabajos (SENECA, 1991; Ortega et al, 1992, Martinez et al, 1997), siendo el comportamiento
esperado en todas las poblaciones.

No Institucionalizados
Mujeres (n = 60) Hombres (n = 60)
Medias D.E Medias D.E

Subescapular (mm)*** 20,64 7,62 14,64 5,20
Suprailiaco (mm)** 20,29 6,90 16,16 7,92
Abdominal (mm)*** 27,44 7,13 18,15 8,52
Triceps (mm)*** 16,50 5,85 8,82 3,77
Biceps (mm)*** 9,06 4,53 4,96 2,06
Pliegue muslo (mm) *** 22,06 8,72 12,34 6,03
Pliegue pantorrilla (mm)*** 17,58 6,64 9,27 4,97
Institucionalizados

Mujeres (n = 60) Hombres (n = 60)
Medias D.E Medias D.E

Subescapular * 18,25 8,85 14,60 6,98
Suprailiaco *** 19,59 8,79 13,83 6,63
Abdominal *** 25,39 8,74 17,85 7,19
Triceps *** 15,78 6,93 9,75 3,71
Biceps *** 9,57 6,43 4,94 1,92
Pliegue muslo *** 23,64 9,90 14,87 7,02
Pliegue pantorrilla *** 15,30 6,89 9,20 3,80

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de las variables antropométricas de adiposidad corporal por sexo en adultos
mayores no institucionalizados e institucionalizados. Diferencias significativas por sexo.
*p < 0,05; ** p <0,01; ***p < 0,001.
Table 2. Average and standard deviation values of anthropometric body fat variables by sex of not institutionalized
and institutionalized elders. Significative differences by sex.
*p < 0,05 **p<0,01; **p <0,001.

Al comparar por condicion de vida en mujeres y hombres, no se evidenciaron diferencias
significativas en cuanto a la adiposidad corporal. Sin embargo, se observaron valores superiores
en los pliegues subescapular, abdominal, pliegue de pantorrilla en las mujeres ambulatorias; y en
el pliegue suprailiaco en hombres de la misma condicion. Hernandez (1998) refiere que las
personas sedentarias presentan mayor cantidad de grasa, sin embargo en el presente estudio, la
adiposidad evaluada en distintas zonas anatdmicas, muestran valores menores en aquellos que
suponemos tienen una actividad fisica reducida, es decir los adultos mayores institucionalizados,
sin embargo éstas diferencias podrian explicarse por una ingesta de alimentos posiblemente
deficitaria en la institucion, a presencia de posibles patologias y/o consumo de medicamentos que
inciden en el consumo, digestion, absorcion y/o utilizacion de nutrientes.

Los valores promedios de los pliegues subescapular, suprailiaco y abdominal en las mujeres
de una y otra condicion de vida de nuestro estudio fueron superiores a los valores reportados por
mujeres Espafiolas institucionalizadas (Ortega et al, 1992%). En los hombres de una y otra
condicion, el pliegue abdominal fue similar, mientras que los demas pliegues fueron mayores que
los reportados en hombres Espafioles institucionalizados (Ortega et al, 1992%). Esta comparacion
con ancianos Espafioles sugiere que nuestra poblacion de adultos mayores en una u otra condicion
de vida presentan una mayor acumulacion de grasa en el tronco, ubicacion que podria estar
relacionada con diversas enfermedades (Kuezmarski, 1989).

El presente estudio reflejo valores significativamente mas altos para el pliegue triceps en
mujeres, independientemente de su condicion, indicando una mayor adiposidad subcutdnea a ese
nivel, lo que ha sido corroborado por otros estudios a nivel nacional e internacional en sujetos
ambulatorios ¢ institucionalizados (Ortega et al, 1992% Falque-Madrid et al, 1996; Pefia et al,
1998).
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Los valores del biceps en mujeres de una y otra condicion fueron superiores a los reportados
para mujeres Espafiolas (Ortega et al, 1992%); mientras que fueron menores en hombres de una y
otra condicién en comparacion con los valores reportados para hombres Espafioles (Ortega et al,
1992%.

Son escasas las publicaciones que evaluan el pliegue del muslo, el trabajo de Reed et al
(1991) reporto los siguientes resultados: Mujeres y hombres en el mismo grupo etareo (65-75
afios), 29,8+0,9 mm y 18,8+0,9mm respectivamente, y para los de 75 afios y mas los valores para
la mujer fue de 27,1+1,4 mm y en hombres de 19,7+1,1mm. Los valores de los pliegues del grupo
de Caricuao tanto para uno y otro sexo son inferiores a los mencionados anteriormente.

Al comparar mujeres y hombres en una y otra condicion de vida, el mayor IMC observado
en mujeres puede ser explicado por los mayores valores promedios en cada una de las variables
antropométricas de adiposidad corporal evaluados; al cambiar el punto de referencia, es decir al
compararse a las mujeres segin su condicion de vida (ambulatorias vs institucionalizadas) el
mayor valor promedio de IMC fue observado en las mujeres ambulatorias, lo cual puede ser
explicado por el hecho de que estas presentaron mayores areas musculares; igual situacion se
present6 en hombres. En lineas generales, el sexo establecio las diferencias en adiposidad corporal
y reservas caloricas, las cuales fueron significativamente mayores en las mujeres que en los
hombres, quienes mostraron mayores areas musculares en AMB y AMP en ambulatorios y en
AMP y SAM en institucionalizados.

Al compararse las variables e indicadores antropométricos por grupos de edad, la estatura de
los hombres, sean ambulatorios o institucionalizados (Tabla 3) fue mayor que la presentada por
las mujeres, independientemente de la edad y estilo de vida. Las diferencias entre hombres y
mujeres ambulatorios de 60-79 afios para la estatura fue de 11,37 cm, diferencia que aumenta a
14,23 cm para el grupo de 80 afios y mas. En los sujetos institucionalizados, la diferencia en la
estatura fue de 12,02 cm para el primer grupo de edad, mientras que en el grupo de 80 afios y més
ésta diferencia entre los sexos aumentd levemente (12,29 cm). En todos los casos, las diferencias
entre hombres y mujeres fueron altamente significativas (p < 0,001).

No Institucionalizados
Femenino Masculino
60-79 afios 80 afios y + 60-79 afios 80 afios y +
Media DE Media DE Media DE Media DE
Talla 153,23 6,46 151,52 8,72 164,60 6,30 165,75 4,09
IMC 26,45 4,40 25,15 6,23 24,01 3,88 24,44 3,72
AM.B 48,81 12,66 42,24 12,96 53,14 12,07 49,78 9,32
AMM 136,65 26,60 111,93 39,16 12543 30,26 114,13 26,51
AM.P 64,63 11,78 53,61 14,11 75,40 13,41 72,52 16,40
SAM 250,09 42,78 107,77 63,81 25398 46,68 236,44 4401

Institucionalizados
Femenino Masculino
60-79 afios 80 afios y + 60-79 afios 80 afios y +

Media DE Media DE Media DE Media DE

Talla 151,99 7,61 148,27 6,78 164,01 6,74 160,56 5,72
IMC 25,35 5,95 23,63 435 23,54 3,38 21,31 4,19
AM.B 42,61 10,88 38,73 8,84 47,26 9,82 38,81 10,98
AMM 118,89 3580 102,61 29,58 125,16 21,75 114,07 29,09
A.M.P 58,50 14,41 54,25 13,72 70,89 13,78 59,25 13,06
SAM 220,00 56,76 195,60 4729 24331 38,61 212,14 4390

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de las variables e indicadores antropométricos por sexo, grupos de edad y
condicion no institucionalizado e institucionalizado.
Table 3. Average and standard deviation values of anthropometric and body composition indexes by sex, age groups
and condition of not institutionalized and institutionalized elders.

No se evidenciaron diferencias significativas en las mujeres y los hombres de 80 afios y mas
al ser comparados con aquellos de 60-79 afios para una y otra condicion (Tabla 3). Las diferencias
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por edad en la estatura reflejaron ser menores en los hombres y las mujeres ambulatorios (1,15 cm
y 1,71 cm respectivamente), aumentando a 3,45 ¢cm y 3,72 cm en los hombres y mujeres
institucionalizados; las menores diferencias en la estatura en el grupo de sujetos ambulatorios
podria estar relacionado con el nivel de actividad fisica en éste grupo poblacional, aunque dicha
sugerencia no fue corroborada en el presente trabajo.

Las mujeres ambulatorias e institucionalizadas (Tabla 3) presentaron valores promedios mas
altos de IMC que los encontrados en los hombres de cada uno de los grupos de edad considerados,
sin ser estadisticamente significativas. Por otro lado, en las mujeres, el IMC fue menor en el
grupo de mayor edad en una y otra condicion, no surgiendo diferencias significativas en las
situaciones mencionadas. En hombres, los valores por grupos de edad fueron similares en los
ambulatorios (Tabla 3), lo que podria estar relacionado con la actividad fisica o el parecido
consumo calodrico. Sin embargo, en los hombres institucionalizados, los adultos mayores de 80
afios y mas reportaron un valor de IMC significativamente (p < 0,05) menor que aquellos de 60-
79 afos de edad (Tabla 3). Estudios internacionales han establecido que el IMC es menor en los
grupos de mayor edad (Sahyoun et al, 1988; Woo et al, 1995); situacion que solo fue observada en
los hombres institucionalizados.

Las mujeres no institucionalizadas, presentaron valores de los indicadores de musculatura
mayores en el primer grupo de edad, con una diferencia significativa (p < 0,05) para el AMM y
altamente significativas (p < 0,001) para la AMP y la SAM (Tabla 3). Los hombres ambulatorios
presentaron resultados similares a los obtenidos en mujeres pero sin diferencias estadisticas en
ninguna de las areas musculares evaluadas (Tabla 3), lo que sugiere menor masa muscular en
mujeres ambulatorias pero no en hombres.

En las mujeres institucionalizadas al estratificarlas por edad, se observd igualmente que los
valores promedios de las areas musculares fueron superiores en las de 60-79 afios de edad, sin ser
éstas diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3). En hombres se presento igual situacion,
encontrandose diferencias altamente significativas (p < 0,001) en las areas musculares de brazo,
pantorrilla y en la sumatoria de las areas (Tabla 3), lo cual evidencia una pérdida mayor de masa
muscular en el hombre. Se evidencié un marcado dimorfismo sexual con valores mayores en los
hombres; en los sujetos de 80 aflos y mas por el modo sedentario de vida, tanto mujeres como
hombres presentaron valores promedios menores, ya que tanto unos como otros van perdiendo
masa muscular y de manera mas acelerada al no tener una actividad fisica regular.

Adicional al proceso de envejecimiento como factor primario, la disminucién en la masa
muscular y en la fuerza es usualmente considerada como una combinacion de factores
secundarios, donde el ejercicio, las enfermedades cronicas y la dieta juegan un papel importante
(Meredith et al, 1992; Rantanen et al, 1997). El descenso en estos factores secundarios se
evidencia mas en las edades avanzadas y todos influyen sobre los indices antropométricos, siendo
importantes orientadores para conocer sobre enfermedades, funcionalidad y estado nutricional en
los individuos. Al parecer el estilo de vida sedentario se ve asociado a una mayor edad, y es un
factor importante en determinar el mantenimiento o la pérdida de la masa muscular.

Comparando al grupo de mujeres institucionalizadas y ambulatorias, en el primer grupo
etareo, se presentaron diferencias significativas (p < 0,05) para el AMB y en la sumatoria de las
areas, siendo mayores los valores en el grupo de las no institucionalizadas. Ain cuando las cifras
fueron superiores en las no institucionalizadas de 80 afios y mas, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 3). En el sexo masculino de 60-79 afios de una y otra
condicion, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el AMB (p < 0,05).
En el segundo grupo de edad, las diferencias fueron evidentes en el AMB y AMP al 0,05 de
significancia (Tabla 3). La mayoria de las areas musculares son superiores en los no
institucionalizados, posiblemente por el diferente nivel de actividad fisica que desarrollan.

En éste estudio tanto en uno como en otro sexo, de una y otra condicion, se observaron
valores menores en las areas musculares en aquellos de 80 afios y mas, independientemente de
otros factores que puedan o no influir en ello, éstos resultados coinciden con otros trabajos de
investigacion (Prothro and Rosenbloom, 1995; Martinez et al, 1997; Ravaglia et al, 1997;).

En general, la mayoria de las areas musculares presentaron valores menores en el sexo
femenino y en los mayores de 80 afos de edad, coincidiendo con otros autores (Chumlea and
Baumgartner, 1989; Ortega et al, 1992b; Woo et al, 1995; Heymsfield et al, 1995; Chumlea et al,
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1997; Bengoa et al, 1997; Martinez et al, 1997; Thompson, 1997; Baumgartner et al, 1998;). En el
presente estudio se observo una menor masa muscular en los adultos mayores cuya condicion de
vida fue institucionalizada.

En hombres y mujeres, tanto ambulatorios como institucionalizados (Tabla 4), la adiposidad
corporal en el tronco y las extremidades en la mayoria de los casos fue menor en los sujetos de
mayor edad, a excepcion del grupo ambulatorio masculino en uno y otro grupo etareo, quienes
presentaron similitud en la adiposidad a nivel troncal y mayor adiposidad periférica superior
(triceps) e inferior (muslo, pantorrilla) en el grupo de hombres de 80 afios. No surgieron
diferencias significativas en ninguno de los indicadores evaluados. En los hombres
institucionalizados (60-79 afios vs 80 y mas) las diferencias se presentaron en el pliegue
subescapular (p < 0,05), el pliegue suprailiaco (p < 0,01) y en el pliegue abdominal (p < 0,01);
mientras que en las mujeres institucionalizadas (60-79 afios vs 80 afios y mas), las diferencias se
observaron en el pliegue subescapular (p < 0,05) y en el pliegue triceps (p < 0,05). Las diferencias
entre las mujeres ambulatorias de 60-79 afios de edad y aquellas de 80 afios y mas fueron en el
pliegue suprailiaco (p < 0,05) y en el pliegue biceps (p < 0,01).

El grosor de los pliegues del triceps y subescapular son indices ttiles para la estimacion del
tejido adiposo subcutaneo y correlacionan significativamente con adiposidad corporal total y
porcentaje de grasa en nifios y adultos jovenes, en ancianos sin embargo, son menores las
correlaciones (Chumlea and Baumgartner, 1989). Con la adiposidad corporal ocurre un fenémeno
notable con la edad, referido como centralizacion e internalizacion de la grasa corporal, el grosor
de los pliegues cutaneos disminuye en los brazos y piernas, cambios que estan asociados con
deterioro en la estructura o tono muscular o a cambios en el patron de grasa, lo que podria indicar
un contenido de grasa inferior al real (Kuezmarski, 1989; Chumlea y Baumgartner, 1989; Durnin
y Womersley, 1974), e incremento del grosor del tejido adiposo subcutaneo e interno sobre el
tronco, especificamente en el area abdominal y alrededor de los 6rganos internos, atin asi los
pliegues cutaneos son aceptados como predictores importantes de la masa grasa (Kuezmarski,
1989; Chumlea and Baumgartner, 1989).

No Institucionalizados

Femenino Masculino
60-79 afios 80 afios y + 60-79 afios 80 afios y +
Media DE Media DE Media DE Media DE
Subescapular 21,42 7,44 16,74 7,64 14,79 5,16 13,92 5,61
Suprailiaco 21,30 6,56 15,24 6,62 16,06 7,67 16,64 9,52
Abdominal 28,24 6,61 23,46 8,60 18,26 8,43 17,58 9,38
Triceps 17,07 5,86 13,66 5,16 8,39 3,15 10,94 5,76
Biceps 9,74 4,46 5,70 3,37 4,86 2,10 5,50 1,88
Muslo 22,63 8,95 19,18 7,15 11,74 5,21 15,36 8,87
Pantorrilla 17,73 6,70 16,82 6,65 8,96 4,32 10,82 7,55
Institucionalizados
Femenino Masculino
60-79 afios 80 afios y + 60-79 afios 80 afios y +
Media DE Media DE Media DE Media DE
Subescapular 20,62 9,79 16,55 7,85 16,78 7,84 12,04 4,82
Suprailiaco 21,98 9,71 17,88 7,80 16,29 6,66 10,91 5,39
Abdominal 27,49 8,96 23,90 8,43 21,14 5,66 13,96 6,96
Triceps 18,57 7,86 13,79 5,49 10,47 4,02 8,89 3,20
Biceps 10,79 7,95 8,69 5,05 5,34 1,83 4,47 1,96
Muslo 25,80 11,25 22,09 8,69 16,58 7,18 12,85 6,40
Pantorrilla 16,98 8,52 14,11 5,29 9,42 3,93 8,94 3,73

Tabla 4. Medias y desviaciones estandar de las variables de adiposidad corporal por grupos etareos y sexo en adultos

mayores no institucionalizados e institucionalizados

Table 4. Average and standard deviation values of anthropometric body fat variables by sex, age groups and
condition of not institutionalized and institutionalized elders.
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No surgieron diferencias significativas en pliegues entre mujeres institucionalizadas y
ambulatorias en el primer y segundo grupo etareo (Tabla 4). En cuanto a los hombres, en el
primer grupo de edad (60-79) y por condicion (ambulatorios vs institucionalizados), se observo
una mayor adiposidad en los institucionalizados en el tronco (subescapular, abdominal) y
periférica superior (triceps) e inferior (muslo), con diferencias muy significativas (p < 0,01) para
pliegue de muslo (Tabla 4). El grupo ambulatorio de 80 afios y mas presentd una mayor
adiposidad en tronco (subescapular, suprailiaco, abdominal) periférica superior (triceps) e inferior
(muslo, pantorrilla) en comparacion con aquellos institucionalizados de la misma edad, no
observandose diferencias por grupos.

En general, los valores mayores de IMC observados en mujeres ambulatorias e
institucionalizadas en uno y otro grupo etareo son explicados por una mayor adiposidad corporal
en comparacion con los hombres en los grupos etareos conformados. Las diferencias en la
composicion corporal por condicion en el sexo femenino son debidas a una mayor masa muscular,
lo cual explico el IMC superior en las mujeres no institucionalizadas, ya que al ser valorada la
cantidad de tejido adiposo reflejo en general una adiposidad corporal similar. En los hombres de
60-79 afios, el IMC report6 valores similares por condicion, debido a una mayor masa muscular
en los adultos mayores no institucionalizados y una mayor adiposidad corporal en los
institucionalizados. Las diferencias en la composicion corporal por condicidon son explicadas por
una menor masa muscular en la mayoria de las areas evaluadas en los institucionalizados de uno y
otro sexo.

En lineas generales, el presente estudio estuvo en concordancia con diversos estudios a nivel
nacional e internacional, y que a pesar de que la técnica antropométrica en ancianos esta
cuestionada, se recomienda su uso en ellos por ser un método no invasivo, relativamente rapido,
seguro, practico y el menos costoso de las técnicas disponibles (Heymsfield, 1994); y en el caso
de la adiposidad corporal recurrir a otras mediciones corporales tales como circunferencias en
tronco las cuales pueden proveer una informacion mas fidedigna de la reserva adiposa.
Finalmente se recomienda la determinacion de puntos de corte o tablas percentilares especificos,
tomando en cuenta variables e indicadores antropométricos en poblacion anciana saludable, que
permitan la identificacion de los cambios fisicos normales producidos con el envejecimiento, de
aquellos cuyas variaciones pondrian en alerta al personal de salud en la identificacion de aquellos
factores (ingesta de nutrientes, actividad fisica, enfermedades cronicas, etc) que podrian estar
incidiendo en los cambios tanto de la masa corporal total como en la composicion corporal.
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