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Resumen. La mayoria de los valores antropométricos de referencia son
derivados de poblacién adulta, pero no de grupos de edad avanzada, por lo
que su aplicacién para la evaluaciéon de ancianos pudiera no ser apropiado. En
este sentido, se estudiaron caracteristicas antropométricas y su relaciéon con
el sexo y la edad en una muestra transversal de 809 adultos venezolanos (370
hombres y 439 mujeres) con edades comprendidas entre los 60 y 102 afos.
Los resultados indicaron que las variables antropométricas son de diferentes
grados y signo en cuanto al dimorfismo sexual. Los hombres poseen a todas
las edades una mayor estatura, peso, circunferencias de cintura y pantorrilla y
mayores diametros 6scos, mientras que las mujeres tienen mayores perime-
tros de cadera y muslo, y un mayor espesor de los plicgues del tronco y extre-
midades. Con independencia de los cambios observados en estas variables con
la edad, las diferencias entre sexos tienden a mantenerse e incluso a aumen-
tar con la edad, en la estatura y el peso, en el perimetro de la cadera y en los
pliegues del muslo y de la pantorrilla, mientras que, por el contrario, se ate-
ndan en el perimetro de la cintura y en los espesores del triceps, del subesca-
pular y del suprailiaco. Los varones y las mujeres son mas parecidos en estas
variables en las edades avanzadas. En lineas generales, los resultados obteni-
dos pudieran servir como elementos de referencia para trabajos similares en
Venezuela, dado el bajo nimero de trabajos desarrollados en poblacién ancia-
na en el pais.
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Abstract. Most of the anthropometric standards are derived from adult
populations but not from older subjects, so their use to evaluate the nutri-
tional status in the elderly may not be the most appropriate. In this sense, the
anthropometric characteristics and their relationship to sex and age in a
cross-sectional sample of 809 Venezuelan subjects (370 males and 439 fe-
males), aged 60 to 102 years old, randomly selected from a elderly institution-
alised population were studied. The results indicate that anthropometric vari-
ables show different degrees and signs of sexual dimorphism. Males presented
higher stature, weight, waist and calf circumferences and higher bone diame-
ters, while females have higher hip and thigh perimeters, and bigger trunk
and extremities skinfolds. Independently of the changes observed in these
variables with age, the difference spread between the sexes tends to stay and
even to increase with age in the height and weight, in hip perimeter and in
thigh and calf skinfolds; while, on the contrary, they attenuate in waist perim-
eter and in triceps, subescapular and suprailiac skinfolds. Males and females
appear to be more similar for these variables in the advanced ages. In general,
these results could be used as reference elements for similar researches in
Venezuela, due to the low number of studies developed in the country in older

populations
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INTRODUCCION

Los trabajos sobre morfologia en diver-
sos grupos humanos son extensos, aun
cuando es relativamente reciente el interés
por los grupos de edad avanzada. En las ul-
timas décadas se ha apreciado un repunte
de investigaciones antropométricas en an-
cianos, desarrolladas por bi6logos humanos,
debido en parte a la relativa simplicidad del
método y a la facil interpretacion de los re-
sultados. La antropometria es una herra-
mienta importante para el estudio de la
morfologia y ttil para la evaluacion del es-
tado nutricional del adulto mayor (1-4), y
especialmente para la valoraciéon de los ni-
veles de bajo peso y obesidad, ambos impor-

tantes factores de riesgo asociados con en-
fermedades cronicas no transmisibles en el
adulto. El envejecimiento presenta dos face-
tas, una fenotipica y otra fisiol6gica. Es fre-
cuente observar que la velocidad del enveje-
cimiento morfolégico no es la misma que la
del fisiologico, precediendo este tltimo al
primero. La disminucion de la capacidad de
respuesta a los estimulos procedentes del
ambiente es uno de los primeros signos del
envejecimiento fisiologico. La velocidad en
la cual ocurren los cambios en este proce-
s0, esta sujeta a factores enddgenos como
la variabilidad humana (genética), y a facto-
res exogenos como el estrés, la actividad fi-
sica, nivel socioecondémico, acceso a los ser-
vicios de salud, alimentacién, siendo una
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constante que el ritmo de recuperacion
frente a factores externos adversos es me-
nor con el envejecimiento, asi como tam-
bién la disminucién de la capacidad de res-
puesta ante los cambios ambientales y debi-
litamiento del sistema inmunol6gico (5).

La evaluacion nutricional realizada a
través de variables antropométricas, facilita
la estimacion de los cambios en la composi-
cién corporal, producto de situaciones dis-
pares como el estrés, el hambre, la activi-
dad fisica extrema, tanto en condiciones
normales como patolégicas. Es necesario
considerar que la composicién corporal es
el resultado de un sistema multifactorial en
el cual los factores enddgenos y exdgenos
convergen durante todas las etapas del ci-
clo vital, por lo que es importante el cono-
cimiento de las transformaciones normales
que los componentes pueden experimentar
a lo largo de la vida (6). El dimorfismo se-
xual es también evidente en las caracteristi-
cas antropométricas; las mujeres no solo
tienen una menor cantidad de musculo es-
quelético y mayor adiposidad corporal que
los hombres, sino que estas diferencias es-
tablecen las pautas que se presentan en los
formatos corporales. Esta claro que la masa
corporal total esta compuesta de masa gra-
say libre de grasa, ademas de agua vy tejidos
residuales; es por esta razén que los cam-
bios en ¢l peso son el reflejo de las altera-
ciones de cualquiera de esas fracciones.

Multiples investigaciones han demos-
trado la estrecha relacion de ciertos bioti-
pos y los cambios en la composicién corpo-
ral, tanto con el comienzo como con la evo-
lucién de disfunciones patoldgicas. En este
sentido, el incremento o disminucién de
ciertos componentes corporales como las
masas grasa y libre de grasa, las cuales re-
presentan las reservas caldrica y proteica
respectivamente, son manifestaciones mor-
fologicas de situaciones clinicas de malnu-
tricion, sean éstas por exceso o por defecto.
Uno de los componentes que mayor infor-

macion ofrece acerca del riesgo de padecer
enfermedades cronicas degenerativas es la
adiposidad corporal, ya que su estrecha re-
lacion con el desarrollo de patologias espe-
cificas como el cincer, enfermedades car-
dio y cerebro vasculares, asi como también
con la presencia de ciertos factores asocia-
dos a estos trastornos, como la hiperten-
sion y/o la diabetes ha sido ampliamente
documentada (7-10). Es necesario destacar
que la masa grasa no es el tinico componen-
te corporal que ha sido relacionado con
ciertas enfermedades, ya que la masa libre
de grasa es también utilizada como un im-
portante elemento de prediccién de la ca-
pacidad funcional, movilidad y mortalidad
en algunas situaciones.

Una de las formas clasicas de evalua-
cion del impacto de las disfunciones meta-
bélicas en un periodo especifico de tiempo,
es la valoracion de los indicadores de adipo-
sidad y tejido muscular. En este sentido, es
innegable la necesidad de establecer cuales
son las caracteristicas antropométricas pro-
pias de sujetos sanos, asi como de sus cam-
bios durante la dltima etapa del ciclo vital,
tanto por sus implicaciones clinicas como
epidemioldgicas y de salud publica. Aunque
la estructuracion de estudios longitudinales
seria lo mads indicado para establecer la
magnitud real de los cambios en la morfolo-
gia corporal durante el envejecimiento, los
estudios transversales permiten analizar, en
un periodo corto de tiempo, los mismos
cambios corporales, aunque pudieran estar
ligeramente afectados tanto por el mues-
treo como por la tendencia secular. De to-
dos modos, ambos tipos de estudios han re-
portado efectos similares del envejecimien-
to sobre variables antropométricas y nutri-
cionales (2, 11, 12). El objetivo de este tra-
bajo fue (a) proveer valores antropométri-
cos de variables morfolégicas comtanmente
utilizadas en la practica clinica, y (b) des-
cribir las diferencias por edad y sexo de las
variables antropométricas.
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MATERIALES Y METODOS

A través de los listados facilitados por el
Instituto Nacional de Geriatria de Venezuela
(INAGER), se seleccionaron 27 unidades ge-
riatricas publicas, semi-privadas y privadas
de la ciudad de Caracas, las cuales en el mo-
mento de iniciar el estudio, contaban con
una poblacion institucionalizada de 1749
personas. Una vez aplicado el protocolo ope-
rativo del estudio, con sus respectivos crite-
rios de exclusion, fue seleccionada una
muestra a través de un muestreo intencional
no probabilistico de 941 sujetos (423 hom-
bres y 518 mujeres). De esta muestra real
fueron excluidos 53 hombres y 79 mujeres,
que manifestaron su deseo de no participar
en la investigacion. En tal sentido, los valo-
res analizados corresponden a una muestra
transversal de 809 adultos (379 masculinos
y 439 femeninos), con edades comprendidas
entre los 60 y 102 afos. Para ser incluidos
en el estudio los sujetos debian ser volunta-
rios, sin afecciones graves y poseedores de
un buen nivel de autonomia, a fin de facilitar
las mediciones antropométricas. Al encon-
trarse diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las variables a partir de los 80
anos de edad, se decidié subdividir la mues-
tra en dos subgrupos, quedando la organiza-
cion final sujeta a los siguientes criterios:
sexo y edades comprendidas entre los 60 a
79,9 afos, y los que tenian o eran mayores
de 80 anos de edad, utilizdndose esta clasifi-
cacion para los efectos del analisis y discu-
sion de los resultados. La distribucion final
de la muestra se presenta en la Tabla I.

La recoleccion de los datos se realizo a
través de una encuesta de tipo personal que
recogio variables sociodemograficas y an-
tropométricas en aquellos sujetos que, una
vez informados de la investigacion, accedie-
ron a participar en ella. La investigacion,
asi como el protocolo de procedimientos
antropométricos, fueron aprobados por los
Comités de Etica de las unidades geridtri-

cas, el Decanato de Investigaciones de la
Universidad Simén Bolivar y el Fondo Na-
cional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(FONACIT). La evaluacion clinica fue reali-
zada por un médico especialista, mientras
que los datos antropométricos fueron reco-
gidos por un equipo conformado por un an-
tropologo fisico y dos nutricionistas. Los
datos fueron recogidos en el periodo
2000-2002, en el marco de un proyecto de
Investigacion desarrollado por el Laborato-
rio de Evaluacion Nutricional de la Universi-
dad Simén Bolivar.

A fin de establecer un control sobre los
factores que pudieran alterar algunas de las
variables a investigar, se establecieron cri-
terios de exclusion antes de tomar la mues-
tra, los cuales sirvieron de base para el exa-
men clinico gerontoldgico inicial. Se exclu-
yeron de la muestra a los sujetos que pre-
sentaron problemas para desplazarse (orto-
pédico), inestabilidad del peso corporal en
los dltimos seis meses (£ 3 kg), trastornos
de comportamiento severos, deformaciones
en la columna o en miembros inferiores o
superiores, asi como los que presentaron
amputaciones o secuelas de fracturas. Tam-
bién se tomaron en consideracion las posi-
bles alteraciones de la composicién corpo-
ral por la ingesta de medicamentos, o cual-
quier proceso patologico en el que estuvie-
ra asociado un estado de deshidratacion o
retencion de liquidos, cdncer, trastornos
endocrinos y las enfermedades cardiovascu-
lares descompensadas. Fueron excluidos
también los individuos que ingerian medi-
camentos que afectan al balance electroliti-
co: esteroides, diuréticos, asi como los que
presentaban enfermedades neuromuscula-
res, del tejido conectivo, visceromegalias y
el uso de marcapasos. En este sentido, to-
das las personas evaluadas e incluidas en la
investigacion y que no presentaron ninguno
de los criterios de exclusion fueron catalo-
gadas como “sanas” en funcién de su tipo
de envejecimiento, sea exitoso o habitual.
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Todas las mediciones antropométricas
fueron realizadas durante la evaluacion cli-
nica por un equipo entrenado y estandariza-
do, siguiendo las regulaciones del Programa
Biol6gico Internacional (13) y las referen-
cias de estandarizacion de la Conferencia
de Airle-Virginia (14). Cada sujeto fue me-
dido descalzo y vistiendo una bata ligera de
examen. La estatura (cm) fue medida con
un estadiometro portatil (Holtain), mien-
tras que el peso (Kg) con una balanza de
doble romana (Heath O-meter). Los perime-
tros (cm) de brazo relajado, brazo en maxi-
ma flexion, cintura, cadera, muslo medio y
pantorrilla, fueron tomados con una cinta
métrica metalica y flexible (Holtain), mien-
tras que, para los pliegues cutdaneos de gra-
sa (mm) del triceps, subescapular, suprai-
liaco, anterior de muslo medio e interno de
pantorrilla, fue utilizado un calibrador de
grasa (Holtain). De manera adicional se to-
maron los diametros (cm) biepicondilar del
himero y bicondilar del fémur con un ver-
nier de espesor (Holtain). El error de medi-
cién intramedidor de las variables antropo-
métricas fue calculado en el 10% de la
muestra: peso (0,06 Kg), talla (0,08 cm),
pliegues triceps (0,30 mm), subescapular
(0,32 mm), suprailiaco (0,48 mm), muslo
medio (0,42 mm), pantorrilla (0,16 mm),
circunferencias de brazo relajado (0,31
cm), brazo flexionado (0,20 c¢m), cintura
(0,52 ¢m), cadera (0,37 ecm), muslo medio
(0,23 cm), pantorrilla ( 0,19 c¢m), didme-
tros de himero (0,10 cm) y fémur (0,12
cm), estando dichos errores dentro de los
rangos aceptables (13, 14).

Los datos antropométricos fueron pro-
cesados mediante la aplicacién del paquete
estadistico SPSS/PC, versiéon 11.0. ambien-
te Windows. Se calcularon los estadisticos
descriptivos de cada variable antropométri-
ca de la muestra en estudio por sexo y gru-
pos de edad. Las diferencias entre ambos
sexos se evaluaron mediante la aplicacién
de una prueba “t” de Student. Ademis, se

realiz6 un andlisis de la varianza (ANOVA)
entre las diferentes variables por sexo y gru-
pos de edad, asignandose tres niveles de a
(0,001, 0,01 y 0,05), con la finalidad de de-
terminar la presencia o no de diferencias
estadisticamente significativas. Los resulta-
dos obtenidos se compararon con los repor-
tados en otros trabajos realizados en pobla-
ciones de edad similar. Para ello los datos
se estandarizaron mediante el uso de la
transformacion Z-Score (Standard Devia-
tion Score). La principal limitacion del es-
tudio fue la de ubicar geridtricos con pobla-
cion relativamente sana dentro del perfil
definido por el protocolo. Este hecho fue
mas patente al buscar sujetos mayores de
80 anos de edad.

RESULTADOS

Fueron evaluados 370 hombres y 439
mujeres. Los valores medios de la edad para
la totalidad de la muestra por sexo y grupos
de edad se presentan en la Tabla I. La edad
promedio del total de sujetos masculinos
fue de 75,7 afios, mientras que en la mues-
tra total de individuos de sexo femenino fue
de 78,9 anos. Se evidencié una diferencia
altamente significativa (p<0,001) entre la
muestra total de hombres y la de mujeres
para esta variable. La edad media para el
grupo de edad de 60-79,9 anos (Grupo I),
fue de 71,1 afos en los hombres y de 71,4
anos en las mujeres, mientras que, para el
segundo grupo (= 80 anos, Grupo II) el va-
lor promedio fue de 85,3 anos en los hom-
bres, y de 85,8 en las mujeres. Las diferen-
cias de la edad promedio fueron altamente
significativas al comparar los grupos de
edad por sexo (p< 0,001), mientras que al
contrastar los grupos de edad entre sexos,
no se detectaron diferencias (Tabla I). Cabe
destacar que no se evidenciaron diferencias
significativas entre los ancianos por tipos
de centros, por lo que se analiz6 la muestra
de manera conjunta.
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TABLA I
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA EDAD, PESO Y ESTATURA POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
DE LA MUESTRA DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Sexo

Hombres

Grupos de edad

Total (n = 370)

60-79,9 (n = 250)

80y + (n = 120)

Variables X DS X DS X DS
Edad (afios) 75,7 8,1 71,1¢ 49 85,3¢ 4.4
Peso (kg) 61,9 11,7 63,9¢3 11,9 57,9¢3 10,3
Talla (cm) 163,6 7,1 164,4¢° 7,1 161,9¢3 6,6

Sexo Mujeres ‘

Grupos de edad

Total (n = 439)

Variables X DS
Edad (afios) 78,9 8,8
Peso (kg) 55,5 12,5
Talla (cm) 149,6 6,7

60-79.9 (n = 210)

80y + (n = 229)

X DS X DS
71,4¢ 5,5 85,8¢ 4,6
59,9¢3 13,1 51,5¢3 10,5

151,5¢3 6,7 147,9¢3 6,4

Diferencias significativas (p < 0,001) entre los dos grupos totales en todas las variables por prueba ¢ de Student
Diferencias significativas entre grupos de edad por sexo, prueba ANOVA (*p < 0,05;>p < 0,01; ¢p < 0,001).
Diferencias significativas entre sexos por grupos de edad, prueba ANOVA (Ip < 0,05; 2p < 0,01; 3p < 0,001).

La estadistica descriptiva del peso y la
talla por grupos de edad y grupo total para
cada sexo se presenta en la Tabla 1. Los va-
rones fueron significativamente (p< 0,001)
mas altos y pesados que las mujeres, siendo
evidente el dimorfismo sexual para estas va-
riables. Para el peso corporal, la diferencia
entre varones y mujeres fue de 6,4 Kg
(p<0,001), mientras que para la estatura
fue de 14,0 em (p < 0,001). Al analizar los
valores por grupos de edad se observa que,
al comparar el primer grupo (60-79,9 afos)
con el tltimo (80 afos y mas), los primeros
presentaron valores mayores que los del se-
gundo. En el sexo masculino se aprecié una
diferencia de 7 kg (p < 0,001) y de 3,5 cm
(p < 0,001) entre el primer y segundo gru-
po de edad, mientras que en el femenino,
las diferencias fueron de 8,8 Kg (p < 0,001)
y 2,7 cm (p < 0,001), respectivamente.

Los valores correspondientes al peri-
metro de brazo alcanzaron una diferencia
de tan sélo 0,1 ¢cm entre varones y mujeres,

sin significacion estadistica (Tabla II). Al
comparar los valores promedio entre gru-
pos de edad por sexo, se encontré una dife-
rencia de 2,4 em (p = 0,001) entre los va-
rones, tendencia que se repitié en las muje-
res, que tenian una diferencia de 2,7 cm
(p = 0,001). Al contrastar los grupos de
edad entre sexos, en oposicion a lo observa-
do anteriormente, no se observaron grandes
diferencias (0,4 c¢m para el grupo de
60-79,9 afos, vy 0,1 cm en el de 80 anos y
mas), y ninguna fue estadisticamente signi-
ficativa (Tabla II).

Los valores promedio de la circunfe-
rencia de brazo flexionado en 90° presenta-
ron una tendencia similar a la del perime-
tro anterior. Al contrastar los valores entre
los grupos totales de varones y mujeres, se
observo una diferencia de 0,4 e¢m a favor de
los primeros, sin significacion estadistica
(Tabla II). Al contrastar los varones del pri-
mer grupo de edad con los del segundo gru-
po, se observé una diferencia de 2,5 ¢m, di-
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TABLA II
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE PERIMETROS CORPORALES POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
DE LA MUESTRA DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Sexo Hombres
Grupos de edad Total (n = 370) 60-79,9 (n = 250) 80y + (n = 120)
Variables X DS X DS X DS

CBI (cm) 26,7 3,7 27 5¢ 3,7 25 1¢ 3.1
CBFI (cm) 27 3m 3,7 28,1 3,7 25,6 3,0
Cintura (cm) 89,1 11,8 90,7¢3 11,9 85,71 10,9
Cadera (cm) 91,6m 8,6 93,1¢ 8,9 88,5¢1 7,0
CMI (cm) 43,50 5.4 44,7¢ 52 41,001 49
CPI (cm) 32,1 3,6 32.7¢ 3,6 30,8¢ 3.4

Sexo Mujeres

Grupos de edad

Total(n=439)

60-79,9 (n = 210) 80y + (n = 229)

Variables X DS X DS X DS
CBI (cm) 26,6m 45 27,9¢ 4.8 25,2¢ 3,9
CBFT (cm) 26,918 4,5 28,4¢ 48 25,6¢ 3,8
Cintura (cm) 84,4 12,8 86,5¢3 12,9 82,5¢!1 12,5
Cadera (cm) 92,60 10,4 94,5¢ 10,9 90,7¢! 9,5
CMI (cm) 43,9ns 6,5 45,5¢ 6,7 42 4e1 5,9
CPI (cm) 31,5 3,9 32 ,4¢ 4,1 30,6¢ 3,5

CBI = Circunferencia del brazo izquierdo, CBIF = Circunferencia del brazo izquierdo 90°, CMI = Circunferencia
de muslo izquierdo, CPI = Circunferencia de la pantorrilla izquierda.

Diferencias significativas (p < 0,001) entre los dos grupos totales en todas las variables por prueba t de Student
Diferencias significativas entre grupos de edad por sexo, pruecba ANOVA (*p < 0,05; "p < 0,01; ¢p < 0,001).
Diferencias significativas entre sexos por grupos de edad, prueba ANOVA (*p < 0,05;2p < 0,01; 3p < 0,001).

ferencia que fue mayor entre las mujeres
(2,8 cm, p = 0,001). La comparacion de los
grupos de edad entre sexos no revel6 dife-
rencias significativas, al ser muy similares
los valores promedio (Tabla II). Los valores
correspondientes al perimetro de muslo
medio mostraron una diferencia de tan s6lo
0,4 cm entre varones y mujeres, sin signifi-
cacion estadistica (Tabla II). Al comparar
los valores promedio entre grupos de edad
por sexo, se encontré una diferencia de
3,7 cm entre los varones (p = 0,001), y de
3,1 em (p = 0,001) entre las mujeres. Al
contrastar los grupos de edad entre sexos, y

en oposicién a lo observado anteriormente,
no se detectaron grandes diferencias
(0,8 cm) para ¢l grupo de 60-79,9 anos; sin
embargo, al comparar los dos grupos de 80
anos y mas entre si, la diferencia fue mayor
(1,4 cm) y estadisticamente significativa
(p = 0,05) (Tabla II).

Al igual que en el perimetro anterior,
los valores promedio de la circunferencia de
pantorrilla de los ancianos del primer grupo
de edad fueron mayores que los del segundo
grupo. Al contrastar los valores entre los
grupos totales de varones y mujeres, se evi-
denci6 una diferencia de 0,6 cm (p = 0,001)
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a favor de los primeros (Tabla II). Al compa-
rar los varones del primer grupo de edad
con los del segundo, se aprecié una diferen-
cia de 1,9 em (p = 0,001), diferencia que
fue ligeramente menor entre las mujeres
(1,8 cm, p = 0,001). La comparacion de los
grupos de edad por sexo no revel6 diferen-
cias significativas, al ser muy similares los
valores medios (Tabla II).

Los valores correspondientes al perime-
tro de cintura mostraron una diferencia de
4,7 ecm (p = 0,001) entre varones y mujeres
(Tabla II). Al comparar los valores promedio
entre grupos de edad para cada sexo, se en-
contré una diferencia de 5 em (p = 0,001)
en los varones, tendencia que se repitio en
las mujeres, con una diferencia de 4 cm
(p = 0,001). Al contrastar los grupos de
edad entre sexos, se observaron grandes di-
ferencias (4,2 em; p = 0,001) para el grupo
de 60-79,9 anos; la diferencia entre los dos
grupos de 80 afnos y mas fue algo menor
(3,2 c¢m), pero estadisticamente significati-
va (p = 0,05) (Tabla II). Al contrastar los
valores promedio de la circunferencia de la
cadera entre los grupos totales de varones y
mujeres, se aprecio una diferencia de 1 cm a
favor de los primeros (Tabla II). Al comparar
los varones del primer grupo de edad con los
del segundo, hubo una diferencia de 4,6 cm
(p = 0,001), que fue ligeramente menor en-
tre las mujeres (3,8 cm, p = 0,001). La
comparacion de los grupos de edad entre
sexos mostré una diferencia de 1,4 ecm en-
tre varones y mujeres de 60-79,9 afos, sin
significacion estadistica. Caso contrario
ocurrié al contrastar a los varones y muje-
res de 80 afos y mas, en donde la diferencia
fue de 2,2 cm y con significacion estadistica
(p = 0,05) (Tabla II).

Los paniculos adiposos presentaron un
fuerte dimorfismo sexual a favor de las mu-
jeres. Los valores promedio del pliegue tri-
ceps alcanzaron una diferencia de 4,5 mm
al comparar las muestras totales de varones
y de mujeres (p = 0,001). Al contrastar los

varones de 60-79,9 aios con los mayores de
80 afios, se aprecié valores menores en es-
tos ultimos, resultando la diferencia en
2,2 mm (p = 0,001). En el caso de las mu-
jeres, la diferencia entre los dos grupos de
edad fue de 3,4 mm (p = 0,001) para esta
variable. Los rangos de las diferencias fue-
ron mayores cuando se compararon los gru-
pos de edad entre sexos. El pliegue tricipi-
tal mostr6 una diferencia de 5,6 mm
(p = 0,001) entre varones y mujeres de
60-79,9 anos, mientras que, entre los mayo-
res de 80 anos, la diferencia fue de 4,4 mm
(p = 0,001) (Tabla III).

El promedio del pliegue subescapular
en la muestra total de varones fue 0,7 mm
menor que el de la muestra total de muje-
res, sin que esta diferencia sea estadistica-
mente significativa. Al contrastar los gru-
pos de edad por sexo, se observo que la dife-
rencia en el pliegue subescapular entre los
varones de 60-79,9 y los mayores de 80 anos
fue de 3,8 mm (p = 0,001), mientras que
en las mujeres, la diferencia entre los dos
grupos de edad fue de 4,7 mm (p = 0,001).
La comparacion de los valores medios entre
los grupos de edad y sexo revelé6 un mante-
nimiento del dimorfismo sexual con la
edad. Entre los grupos de 60-79,9 anos la
diferencia fue de 1,9 mm (p = 0,01), mien-
tras que entre los grupos de sujetos con 80
anos y mas, la diferencia fue de 1 mm, sin
significacion estadistica (Tabla IIT).

Los valores promedio del pliegue su-
prailiaco mostraron una diferencia de 1,4
mm al comparar las muestras totales de va-
rones y de mujeres, sin significacion estadis-
tica. Al contrastar los varones de 60-79,9
anos con los mayores de 80 afos, se aprecia-
ron valores menores en estos ultimos, resul-
tando la diferencia en 3,6 mm (p = 0,001).
En el caso del sexo femenino, la diferencia
entre los dos grupos de edad fue de 4 mm
(p = 0,001) para esta variable. Los rangos
de las diferencias fueron menores cuando
se compararon los grupos de edad entre se-
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TABLA III
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS PLIEGUES DE GRASA POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
DE LA MUESTRA DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Sexo Hombres
Grupos de edad Total (n = 370) 60-79,9 (n = 250) 80y + (n = 120)
Variables X DS X DS X DS
Ptriceps(mm) 10,6 5,1 11,3¢3 5,6 9,13 3,5
Psubesc (mm) 15,50 7,1 16,7¢2 7,5 12,9¢ 5,6
Psupra (mm) 16,1 7,8 17,3¢2 8,1 13,71 6,8
Pmuslo (mm) 14,9 7,9 15,9¢3 8,6 12,8¢3 6,1
Ppanto (mm) 10,5 5,8 11,103 6,4 9,2b3 4,2

Sexo Mujeres
Grupos de edad Total (n = 439) 60-79,9 (n = 210) 80y + (n =229)
Variables X DS X DS X DS
Ptriceps(mm) 15,1 6,3 16,9¢3 6,9 13,5¢3 52
Psubesc (mm) 16,2n0s 7,7 18,6¢2 8,3 13,9¢ 6,3
Psupra (mm) 17,5 8,1 19,6¢2 8,2 15,6¢1 7,5
Pmuslo (mm) 22,3 9,4 23,9¢3 9,7 20,8¢3 8,9
Ppanto (mm) 17,2 7,6 17,8 8,2 16,7° 6,9

Ptriceps = Pliegue triceps izquierdo, Spubesc = Pliegue subescapular izquierdo, Psupra = Pligue suprailiaco iz-

quierdo, Pmuslo = Pliegue de muslo izquierdo.

Diferencias significativas (p < 0,001) entre los dos grupos totales en todas las variables por prueba t de Student
Diferencias significativas entre grupos de edad por sexo, prueba ANOVA (*p < 0,05; Pp < 0,01; ¢p < 0,001).
Diferencias significativas entre sexos por grupos de edad, prueba ANOVA (*p < 0,05;2p < 0,01; 3p < 0,001).

x0s. Asi, el pliegue suprailiaco mostré una
diferencia de 2,3 mm (p = 0,01) entre varo-
nes y mujeres de 60-79,9 anos, mientras
que, entre los mayores de 80 anos, la dife-
rencia fue de 1,9 mm (p = 0,05) (Tabla III).
Los valores promedio del pliegue de muslo
medio mostraron una diferencia de 7,4 mm
al comparar las muestras totales de varones
y de mujeres (p = 0,001). Al contrastar los
varones de 60-79,9 afos con los mayores de
80, se apreciaron valores menores en estos
altimos, resultando la diferencia en 3,1 mm
(p = 0,001). En el caso de las mujeres, la
diferencia entre los dos grupos de edad fue
también de 3,1 mm (p = 0,001) para esta
variable. Los rangos de las diferencias fue-
ron idénticos cuando se compararon los

grupos de edad entre sexos. El pliegue de
muslo medio mostré una diferencia de 3,1
mm (p = 0,001) entre varones y mujeres de
60-79,9 anos, mientras que, entre los mayo-
res de 80 anos, la diferencia fue de 3,1 mm
(p = 0,001) (Tabla III).

El dltimo pliegue analizado correspon-
de al de pantorrilla. El promedio de este
pliegue en la muestra total de varones fue
6,7 mm menor que el presentado por la
muestra total de mujeres, siendo esta dife-
rencia altamente significativa (p = 0,001).
Al contrastar los grupos de edad por sexo se
observo que la diferencia en el pliegue en-
tre los varones de 60-79,9 y los varones ma-
yores de 80 anos fue de 1,9 mm (p = 0,01),
mientras que en las mujeres, la diferencia

Vol. 46(2): 139 - 156, 2000



148

Herrera y col.

entre los dos grupos de edad fue de 1,1 mm
La comparacion de los valores medios entre
los grupos de edad y sexo mostré que se
mantuvo el dimorfismo sexual con la edad.
Entre los grupos de 60-79,9 afios la diferen-
cia fue de 6,7 mm (p = 0,001), mientras
que entre los grupos de sujetos con 80 afos
y mas, la diferencia fue de 7,5 mm
(p = 0,001) (Tabla III).

Los valores correspondientes a los dia-
metros corporales se presentan el la Ta-
bla IV. El didmetro biepicondilar del himero
mostré una diferencia de tan sélo 0,6 em en-
tre varones y mujeres, aunque estadistica-
mente significativa (p = 0,001). Al compa-
rar los valores promedio entre los grupos de
edad por sexo, se encontré una diferencia de
0,1 em entre los varones, y de 0,2 cm entre
las mujeres (p = 0,001). Al contrastar los
grupos de edad entre sexos, se detectaron
notables diferencias (0,5 em para ¢l grupo
de 60-79,9 anos, y 0,8 cm en el de 80 anos y
mas), que han sido ademas estadisticamente
significativas (p = 0,001) (Tabla IV). El alti-
mo diametro analizado corresponde al bi-

condilar del fémur. El promedio del diame-
tro en la muestra total de varones fue
0,3 em mayor que el presentado por la
muestra total de mujeres, siendo esta dife-
rencia altamente significativa (p = 0,001).
Al contrastar los grupos de edad por sexo
(60-79,9 vs. 80 afios y mas) se observd que
la diferencia en el didmetro, tanto en hom-
bres como en mujeres fue idéntica, 0,2 mm
La comparacion de los valores medios entre
los grupos de edad y sexo revel6 que el di-
morfismo sexual se mantuvo con la edad. La
diferencia entre los adultos de 60-79,9 anos
y entre los de 80 anos y mas fue idéntica,
0,3 mm (p = 0,001), (Tabla IV).

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion
describen diversas caracteristicas antropo-
métricas en un grupo de ancianos institu-
cionalizados de la ciudad de Caracas, Vene-
zuela. Los datos concernientes a la informa-
cion demografica muestran que los hom-
bres ingresan a una edad mas temprana que

TABLA IV
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS DIAMETROS CORPORALES POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
DE LA MUESTRA DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Sexo Hombres
Grupos de edad Total (n = 370) 60-79,9 (n = 250) 80y + (n = 120)
Variables X DS X DS X DS
Hdamero (cm) 6,7 0,5 6,73 0,5 6,83 0,4
Fémur (cm) 9.6 0,7 9,743 0,7 9,543 0,6
Sexo Mujeres

Grupos de edad Total (n = 439)

60-79,9 (n = 210) 80y + (n = 229)

Variables X DS X DS X DS
Hiamero (cm) 6,1 0,5 6,2¢3 0,6 6,03 0,5
Fémur (cm) 9.3 0,9 9,43 0,9 9,23 0,9

Htimero = Didmetro biepicondilar del himero, Fémur = Diametro bicondilar del fémur.

Diferencias significativas (p < 0,001) entre los dos grupos totales en todas las variables por prueba ¢t de Student
Diferencias significativas entre grupos de edad por sexo, prueba ANOVA (¢p < 0,05;Pp < 0,01; ¢p < 0,001).
Diferencias significativas entre sexos por grupos de edad, prueba ANOVA (*p < 0,05; 2p < 0,01; %p < 0,001).
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las mujeres en las instituciones geriatricas.
Al revisar en las historias clinicas las causas
de ingreso en las unidades geriatricas, se
identificaron dos motivos principales, por
un lado, la existencia de patologias o inca-
pacidades que ameritaban un cuidado cons-
tante, y por otro, la muerte del conyuge,
siendo esta razéon mas frecuente en los
hombres que en las mujeres, lo que pudiera
explicar el mayor porcentaje de hombres
menores de 80 afnos en relacién a las muje-
res. Es importante destacar que el mayor
nimero de individuos femeninos se ubica a
partir de los 80 anos de edad, lo que sugie-
re una condicién de supervivientes a una se-
rie de factores de riesgo, lo cual no se ob-
serva en el sexo masculino. Dicho compor-
tamiento ha sido reportado en otras pobla-
ciones geriatricas en condicién de institu-
cionalizadas (1, 2, 4, 12, 15-17).

En la mayoria de los grupos humanos,
y en virtud de los datos demograficos, mu-
chos autores han sugerido que el sexo feme-
nino presenta ventajas adaptativas sobre el
masculino, debido en parte a una mayor es-
peranza de vida y a una menor prevalencia
de enfermedades cronicas degenerativas en
comparacion con los varones de edades
avanzadas. Este hecho coincide con lo en-
contrado en la muestra en estudio, donde
se aprecia una mayor representacion de
mujeres mayores de 80 anos (Grupo II) res-
pecto al grupo de varones de esta misma
edad, mientras que la proporcion de varo-
nes menores de 80 afios (Grupo 1) es relati-
vamente mayor en las unidades geriatricas,
siendo en muchos casos la causa de ingreso
el fallecimiento de la pareja, encontrandose
ante una situacion de incapacidad para
afrontar una vida en solitario. Este hecho se
ve fortalecido por la mayor prevalencia de
cuadros depresivos en los varones de edad
avanzada por coincidir muchas veces con el
periodo de jubilacién.

En sociedades matriarcales como la ve-
nezolana, la mujer juega un papel funda-

mental en el nicleo familiar, siendo fre-
cuente que continte ocupandose al menos
de las labores domésticas o del cuidado de
los nietos, a diferencia de los hombres que
tienden a ser mucho mis dependientes des-
pués de la edad de jubilacion. Nos parece
pertinente aclarar que el envejecimiento
puede clasificase en tres tipos principales:
a) exitoso, en donde el anciano no presenta
ninguna patologia previa ni asociada al en-
vejecimiento, y por ende no presenta limita-
ciones funcionales ni cognitivas, b) enveje-
cimiento habitual o normal, como es el
caso de la poblaciéon de este estudio, en
donde se aprecian ciertas patologias pro-
pias o no del proceso envejecimiento, pero
que no interfieren con las potencialidades
funcionales y cognitivas, y ¢) el envejeci-
miento patologico, el cual comprende espe-
cialmente a los sujetos totalmente depen-
dientes y con patologias cronicas que inter-
fieren con su estado funcional y cognitivo.
En nuestro estudio, a pesar de que fueron
estudiados ancianos institucionalizados, no
existen sujetos de este dltimo grupo, ya que
fueron excluidos por el protocolo clinico,
mientras que en una proporcion aproxima-
da al 90% correspondi6 al segundo grupo y
resto al primero, es decir, a ancianos libres
de cualquier padecimiento clinico.

En contraste con la talla, el peso pue-
de fluctuar voluntaria o involuntariamente
durante la edad adulta. Este hecho hace
mas dificil investigar el papel del peso en la
salud a partir de los estudios transversales.
Los cambios en el peso al aumentar la edad
son aceptados como parte del proceso nor-
mal del envejecimiento. Si bien el peso en-
globa a todos los compartimentos corpora-
les, no discrimina qué compartimentos es-
tan disminuyendo o aumentando, produ-
ciendo asi las fluctuaciones en la masa cor-
poral total. Nuestros resultados indican la
existencia de dimorfismo sexual en el peso
y en la talla, siendo los varones mas altos y
pesados que las mujeres independientemen-
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te del grupo de edad. El peso corporal es un
10,3% mayor en los varones respecto a las
mujeres mientras que la talla es un 8,6%
mas elevada en el grupo total de varones.
Los resultados muestran también que, en
cada sexo, son los individuos de menor edad
(Grupo I) los que tienen los mayores valo-
res para cada variable, coincidiendo con lo
reportado en otros estudios, tanto transver-
sales como longitudinales, indicando una
tendencia a la disminucion de los valores
medios con la edad (1-4, 11, 12, 15-17).
Ademas, es importante destacar que el di-
morfismo sexual para ambas variables tien-
de a aumentar con la edad.

La tendencia a presentar un menor
peso corporal con la edad estd ampliamente
documentada, ya que se ha observado que
el peso aumenta durante la edad adulta
para luego disminuir en los grupos de edad
avanzada, a partir de la 5* 0 6* década de la
vida, estimandose un descenso del peso cor-
poral con respecto a la edad en 1 Kg por dé-
cada aproximadamente. La pérdida de peso
puede ser atribuida a una disminucién en la
ingesta de nutrientes asi como a una dismi-
nucion de tejido (18), v puede ser entendi-
da como una manifestacion clinica de cier-
tas patologias. Estudios recientes han pues-
to de manifiesto que el peso corporal po-
dria considerarse como un buen indicador
de mortalidad (19) y ha sido relacionado
con riesgo de mortalidad en personas de
edad avanzada, tanto por exceso como por
déficit (20). Estudios longitudinales han re-
portado una asociaciéon directa entre el
peso corporal y la edad, indicando que a
medida que se envejece se observa una re-
duccion de la masa total corporal, siendo
mas evidente la relacion en las mujeres que
en los varones (1, 21, 22), lo que coincide
con lo observado en la muestra analizada.
Asi, y aunque nuestros datos son de tipo
transversal, se ha comprobado que los an-
cianos de mas edad poseen un menor peso
que los mas “jovenes”, presentando las mu-

jeres mayores diferencias entre si (8,4 Kg)
que los varones (6 Kg).

Por otro lado, la disminucién de la es-
tatura puede explicarse por el hecho de
que, al avanzar la edad, el sistema 6seo pre-
senta modificaciones en su estructura,
como la desmineralizacién, que afecta el
hueso al reblandecerlo y disminuye el gro-
sor de las vértebras de la columna, provo-
cando deformacion de los huesos largos in-
feriores, hecho que sucle estar mas acen-
tuado en el sexo femenino (6, 23). La dis-
minucion de la talla con la edad es evidente
en la muestra analizada, de forma que los
grupos de mayor edad tienen una talla me-
nor que los ancianos mas “jovenes”, en am-
bos sexos, siendo mayor la diferencia entre
las mujeres. Esta disminucion, junto con la
pérdida de masa 6sea, ha podido influir, al
menos en parte, en la reduccion del peso
con la edad antes senalada. Un elemento a
tener en cuenta es el efecto que puede in-
troducir la tendencia secular cuando se
analizan series transversales, y mucho mas
cuando se comparan valores de estatura en
ancianos. El efecto del envejecimiento so-
bre la estatura puede llegar a ser de hasta
el 66% y el de la tendencia secular del 34%
aproximadamente (12, 24-26). Algunos au-
tores sugieren que a raiz de las mejoras sa-
nitarias y fortalecimiento de la seguridad
alimentaria, se inicié una tendencia secular
positiva en la estatura hacia la segunda mi-
tad del siglo XIX, que ha sido mas evidente
en varones que en mujeres (4, 12, 27, 28).
Puesto que en nuestra investigacion los an-
cianos del primer grupo de edad tienen una
talla mayor que los del segundo no es des-
cartable que, al propio efecto del envejeci-
miento, se haya anadido un efecto de evolu-
cion secular (efecto generacional).

Los cambios observados en la estatura
y el peso han sido reportados como norma-
les por multiples investigadores como una
respuesta a ciertos factores asociados al
proceso de envejecimiento (12, 24, 25, 29,
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30). Una disminucién de la talla con la
edad indica generalmente el desarrollo de
la osteoporosis, siendo, en consecuencia
mas pronunciado en las mujeres por su par-
ticular sistema hormonal, ademis de la po-
sibilidad de estar influenciada por un esta-
do de cifosis senil, debilidad de los grupos
musculares, degeneracion de la articulacion
de la cadera e inclinacion lateral de las ro-
dillas (31). En el sexo masculino se ha re-
portado una pérdida de alrededor de 6 cm
al llegar a los 80 afos de edad (32), mien-
tras que en el sexo femenino la reduccion
suele ser mayor, con un rango de 0,9 a 1,5
cm por década (6, 23, 33). En nuestra po-
blacion las reducciones de estatura entre
ambos grupos de edad no han sido tan ele-
vadas (2,5 em en varones y 3,6 cm en muje-
res), si bien partimos ya de una edad avan-
zada, y no podemos considerar las reduccio-
nes que hayan tenido lugar con anteriori-
dad. En todo el caso, la disminucién ha sido
mayor entre las mujeres.

La comparacion de los valores medios
obtenidos con los reportados en otras po-
blaciones de ancianos, realizada a través
de los valores estandarizados Z (Standard
Deviation Score), indica que los valores
para ¢l peso y talla de la muestra analizada
son siempre mayores que los reportados
por Herrera y col. (23) en ancianos venezo-
lanos, si bien la estatura de los varones del
presente estudio es ligeramente mas baja
que la de la poblacion venezolana estudia-
da por Peiia y col. (34). Por su parte, la
comparacion con dos muestras de ancia-
nos mexicanos, evidencié que el peso y la
talla de los sujetos estudiados eran supe-
riores a las reportadas por Ortiz (35) pero
inferiores a las obtenidas en el trabajo de
Velazquez-Alva y col. (15). Igual comporta-
miento se observd al contrastar los valores
promedios con los referidos por Aranceta 'y
col. (36) y Frisancho (37), para poblacion
vasca y norteamericana, respectivamente:
es decir, los ancianos estudiados presenta-

ron una talla mas baja y un peso menor que
estas dos muestras poblacionales. En el
caso particular de estas tltimas diferencias,
las variaciones podrian explicarse en fun-
ciéon de las caracteristicas propias de los
grupos estudiados, tanto en lo que se refie-
re al substrato genético como, sobre todo,
al ambiental. Ademais, el efecto de la evolu-
cion secular, antes senalado, y dada la dife-
rencia de al menos una década entre los di-
ferentes estudios, deberia ser tenido en
consideracion a la hora de explicar las dife-
rencias observadas.

La circunferencia de brazo es una me-
dida ampliamente utilizada para la valora-
cion del estado nutricional de diferentes
grupos de edad; sin embargo, se ha demos-
trado que la circunferencia de la pantorrilla
es una medida mas sensible a la pérdida de
tejido muscular en los ancianos que la del
brazo, especialmente cuando hay disminu-
cion de la actividad fisica (12, 38). Recien-
temente se ha puesto de manifiesto la im-
portancia de utilizar otros perimetros ade-
mas del brazo, como indicadores de reser-
vas proteicas, por considerar tanto los cam-
bios en su composicion por el desplaza-
miento de la grasa subcutdnea con la edad,
como por su asociacién con los niveles fun-
cionales del individuo. En este sentido la
Organizacion Mundial de la Salud reco-
mienda la utilizacién del perimetro de pan-
torrilla como una medida para valorar el es-
tado nutricional en el anciano, utilizada
conjuntamente con la circunferencia de
brazo, en virtud de que se mantiene mas o
menos estable durante edades avanzadas y
es un indicador indirecto y confiable de los
niveles de masa muscular por el bajo conte-
nido graso (12, 38-41).

En la muestra estudiada, las circunfe-
rencias medias de brazo, muslo y pantorri-
Ila mostraron variaciones con la edad, con
valores significativamente mas bajos para
las tres variables en los ancianos de mas
edad, en ambos sexos. Hay que senalar que,
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respecto al perimetro del brazo, las diferen-
cias con la edad han sido ligeramente mayo-
res en las mujeres que en los varones. Ade-
mads, la comparacién de las circunferencias
entre varones y mujeres indica que sélo la
circunferencia de la pantorrilla posee un
elevado dimorfismo sexual, siendo las dife-
rencias mas atenuadas y no significativas
para las otras dos variables. La diferencia
entre el valor medio de los perimetros de
las extremidades entre los grupos de edad
sugiere una tendencia a la pérdida de masa
muscular con la edad, lo que coincide con
lo reportado por numerosos investigadores
en muestras longitudinales (1, 4, 21, 22).
Bishop y col. (42) han senalado que en el
sexo masculino la circunferencia media de
brazo se incrementa generalmente hasta
los 44 anos de edad y posteriormente em-
pieza a declinar, mientras que en las muje-
res, ésta se incrementa hasta los 64 afos y
luego comienza a disminuir, lo cual pudiera
explicar la escasa diferencia entre los valo-
res medios de ambos sexos por grupos de
edad, siendo algo superior el perimetro en
las mujeres. No se debe pasar por alto que,
durante el envejecimiento, existe un detri-
mento mayor del tejido magro en el sexo
masculino (18), vy un aumento del tejido
graso en el sexo femenino, lo cual repercu-
te en los valores de este perimetro y en su
variabilidad, tal y como se ha observado en
la muestra en estudio. Este principio pudie-
ra ser aplicado también a las circunferen-
cias de muslo y pantorrilla, en donde las
mujeres presentaron en el primer caso valo-
res medios ligeramente superiores que los
varones, ¢ inferiores en el segundo.

El uso de circunferencias corporales
como elementos de prediccion de la grasa
corporal en el anciano ha impulsado el uso
de la cintura y de la cadera por su asocia-
cion con los patrones de distribucion de la
grasa corporal, lo que ha sido sugerido por
diferentes autores (38, 43). En la muestra
en estudio se observd un elevado dimorfis-

mo sexual para estas variables en los dos
grupos de edad considerados, siendo mayo-
res los valores de la cintura en los varones y
los de la cadera en las mujeres. Sin embar-
go, dicho dimorfismo ha presentado ten-
dencias distintas. En la cintura se aprecia
una disminucion del dimorfismo sexual con
la edad, mientras que para la circunferencia
de la cadera las diferencias entre sexos se
hacen mas notables conforme aumenta la
edad. Aun cuando nuestros datos no son
longitudinales, razén por la cual no pode-
mos afirmar un incremento del perimetro
de cadera con la edad, estd ampliamente
documentado en la literatura el hecho de
que con la edad, se modifica el patrén de
distribucion de la grasa subcutinea, que se
desplaza desde la periferia hacia el tronco,
localizandose con mayor importancia en la
zona glateo-femoral en las mujeres, lo que
podria explicar la razén por la cual las mu-
jeres de 80 afnos y mas presentan un mayor
perimetro que los varones a estas edades
(12, 39, 43).

Los resultados referentes a los plie-
gues cutdaneos en nuestra poblacién indican
un notable dimorfismo sexual en la canti-
dad de grasa subcutédnea total, ya que todos
los pliegues han sido mas espesos en las
mujeres que en los varones, independiente-
mente de la edad. Ademads, se han observa-
do variaciones con la edad de forma que, en
uno y otro sexo, los pliegues de grasa sub-
cutdnea muestran disminuciones en los
grupos de 80 anos y mas. En el presente es-
tudio, la diferencia en los pliegues entre va-
rones y mujeres ha sido altamente significa-
tiva y se corresponde con el dimorfismo se-
xual observado en otras poblaciones, donde
las mujeres presentan una mayor cantidad
de tejido graso que los varones (1, 4, 12,
21-23, 44, 45). Aunque no se han presenta-
do datos sobre actividad fisica y otros rela-
cionados con el modo de vida, hay que sena-
lar que, en la muestra estudiada los varones
tienen un comportamiento mas sedentario
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que las mujeres, las cuales realizan diferen-
tes actividades fisicas como danza, tai-Chi,
gimnasia. Debido a esto, las ancianas han
podido mantener algo mas estable la canti-
dad de grasa subcutdnea de las extremidades
inferiores con la edad, mientras que los varo-
nes han mostrado mayor pérdida de tejido
graso en el grupo de edad mas avanzada.

La influencia ambiental (alimentacion
principalmente y también la actividad fisi-
ca) sobre el tejido adiposo se puede reflejar
en el aumento, la disminucién o el mante-
nimiento de la cantidad de la grasa del
cuerpo. Investigaciones recientes sobre los
cambios en los pliegues cutdaneos indican
un predominio de valores mayores en el
sexo femenino que en el masculino, ademas
de sugerir una disminuciéon de éstos con la
edad en ambos sexos. Estos resultados coin-
ciden asi mismo con los reportados por va-
rios autores sobre el dimorfismo sexual de
las 4reas grasas, en donde los varones pre-
sentan en general, una menor adiposidad
que las mujeres (4, 12, 15, 16, 23, 46, 47).
Viser y col. (48) sefnalan que tanto en el
hombre como en la mujer, los pliegues de
grasa del tronco guardan una mayor corre-
lacion con la grasa corporal total que los
pliegues de las extremidades.

Por otro lado, los resultados referentes
a los diametros del hamero y del fémur en
nuestra poblacion indican un ligero dimor-
fismo sexual, ya que dichos didmetros han
sido mas ligeramente mas grandes en los
varones que en las mujeres, independiente-
mente de la edad. Ademds, se han observa-
do variaciones con la edad de forma que, en
uno y otro sexo, los didmetros muestran li-
geras disminuciones en los grupos de 80
anos y mas, a excepcion del himero en los
varones, en donde los ancianos mas “vicjos”
han presentado una minima diferencia a su
favor, lo cual pudiera explicarse por peque-
nos procesos degenerativos de osteoartrosis
en dicha articulacion (25). En el presente
estudio, la diferencia en los didmetros entre

varones y mujeres ha sido altamente signifi-
cativa y se corresponde con el dimorfismo
sexual observado en otras poblaciones, don-
de los varones presentan una mayor ampli-
tud de la articulaciéon que las mujeres (12,
23, 49). Cabe destacar que por ser variables
del sistema 6sco, es l6gico pensar que tam-
bién pudieran verse afectadas por patolo-
gias como la osteoporosis, artritis y defor-
maciones posturales, aumentando asi su
variabilidad.

En resumen, en cuanto a la declina-
cién de los valores de algunas variables an-
tropométricas de medicién directa (absolu-
tas) con la edad, ha sido muy patente en la
estatura y el peso, en uno y otro sexo, asi
como en las circunferencias de las extremi-
dades y del tronco, en la cantidad de grasa
subcutanea (pliegues) y en menor grado en
los diametros 6seos. Los valores medios de
los rasgos anteriores muestran un grado va-
riable y de distinto signo en cuanto al di-
morfismo sexual, de forma que los varones
poseen a todas las edades una mayor estatu-
ra, peso, circunferencias de cintura y panto-
rrilla y mayores diametros 6seos, mientras
que las mujeres tienen mayores perimetros
de cadera y muslo medio y un mayor espe-
sor de los paniculos adiposos del tronco y
extremidades. Con independencia de los
cambios observados en estas variables con
la edad, las diferencias entre sexos tienden
a mantenerse ¢ incluso a aumentar en lo re-
ferente a la estatura y peso, el perimetro de
la cadera y en los pliegues de muslo y de
pantorrilla, mientras que, por el contrario,
se atentan en el perimetro de la cintura y
en los espesores del triceps, subescapular y
suprailiaco, por lo que los varones y las mu-
jeres son mas parecidos para estas variables
en las edades avanzadas. En lineas genera-
les, los resultados obtenidos pudieran servir
como elementos de referencia para trabajos
similares en Venezuela, dado el escaso nu-
mero de trabajos en el pais desarrollados en
poblacién anciana.
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