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Resumen. Se evaluaron 344 adultos mayores institucionalizados (152
hombres y 192 mujeres). Se midié la estatura, la altura de rodilla, el largo de
tibia, la brazada y la media brazada; a fin de identificar cual de estas variables
es la més adecuada para estimar la estatura en adultos mayores. Se calcul6 la
estadistica descriptiva y para verificar las diferencias entre sexo y grupo de
edad, se aplicé una prueba “t” de Student considerando como significancia
estadistica p < 0,001, p < 0,05y el anélisis de correlacion simple de Pearson
para obtener la asociacion entre la talla y los segmentos corporales estudia-
dos. Se evidencié dimorfismo sexual con predominio masculino en todas las
variables (p < 0,001). Las mujeres de 60-79 afios fueron mas altas que las de
80 y més afios (p < 0,05). La altura de rodilla mostro la mayor correlaciéon
con la talla en los hombres y para las mujeres esta variable evidencié correla-
ciones mas bajas, especialmente en el grupo de 80 afios y mas. La brazada ob-
tuvo la mayor asociacion con la talla para el sexo femenino. El largo de tibia
resultd ser el segmento con las mas bajas correlaciones con la talla tanto en
hombres como mujeres. Estos resultados sugieren la necesidad de desarrollar
ecuaciones de prediccion, utilizando la altura de rodilla por ser la que obtuvo
la mayor asociacion con la talla.
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Abstract. The height, tibia length, knee height, arm span and arm
demi-span were measured in 344 institutionalized elders (152 males and 192
females), with the purpose of identifying which of these variables is the most
adequate to estimate the height in the elderly. Descriptive statistic was calcu-
lated and a Student”s test was used to establish significant differences be-
tween sex and age groups. A simple Pearson correlation analysis was used to
obtain the association between height and body segments. Sexual dimorphism
was evidenced, with male predominance in all the variables (p < 0.001).
60-79 year-old women were taller than women of 80 of older (p < 0.05). The
knee height showed the highest correlation with men”s height, but this vari-
able showed a lower correlation in women, especially in the 80 year-old or
older group. The arm-span variable had the highest correlation with women”s
height. The tibia lenght was the body segment with the lowest correlation
with height, both in males and females. These results suggest the need to de-
velop predictive equations using the knee height, since it is the body segment

that showed the greatest associaction with the height in elders.

Recibido: 10-03-2004. Aceptado: 13-01-2005.

INTRODUCCION

La estatura es una de las variables que
con mayor frecuencia se utiliza para la valo-
racion del estado nutricional, pero también
es una de las que presenta mayor grado de
dificultad para ser medida en los ancianos,
guienes en algunos de los casos no pueden
permanecer de pie o simplemente presen-
tan problemas posturales por evidentes xifo-
sis, que limitan la ejecucién adecuada de la
técnica de medicion de la talla, lo que justi-
fica la busqueda de medidas alternativas
para medirla.

Desde la antigiuiedad, se han hecho ob-
servaciones con relacion a la proporcionali-
dad de algunos segmentos corporales con la
estatura, como lo demuestra Leonardo da
Vinci en su “ Diagrama del Hombre” en el
gue se refleja claramente la asociacién de

los brazos extendidos o brazada con la talla
del sujeto (1). Bassey (2), en 1986, estudio
la asociacion de la media brazada y la talla
en adultos jovenes y Kwok y Whitelaw (3),
estudiaron la asociacion de la brazada con
la estatura en adultos mayores. Alternativa-
mente en otros estudios se plantea el uso
de las extremidades inferiores como medida
para estimar la talla, especialmente en
adultos mayores; entre ellos se destaca el
uso de la altura de rodilla debido a que pa-
rece ser poco afectada por la edad y puede
ser facilmente medida, como lo demuestran
los trabajos de Chumlea y Steinbaugh (4),
Chumlea y col. (5), Roubenoff y Wilson (6),
Villegas (7), Bermudez y col. (8) y Pini y
col.(9), entre muchos otros.

A pesar de los numerosos estudios que
existen en la utilizaciéon de segmentos cor-
porales para estimar la estatura en los an-
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cianos, en nuestro pais es limitada la infor-
macién al respecto; sélo se cuenta con el
trabajo de Villegas (7), quien reportd ecua-
ciones derivadas de un estudio en un grupo
de 100 ancianos venezolanos. Sin embargo,
en la préactica simplemente se aplican las
ecuaciones derivadas de otras poblaciones,
pero no se conoce el comportamiento de
los segmentos corporales y su asociacion
con la talla en ancianos venezolanos. Este
estudio pretende valorar la asociacion de di-
ferentes segmentos corporales con la talla
real medida, que oriente en la seleccion de
la variable méas adecuada para estimar la ta-
lla en ancianos.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 340 adultos mayores de
uno y otro sexo, con edades comprendidas
entre 60 y 95 afios (192 femeninos y 152
masculinos) institucionalizados en Centros
Geriatricos de la ciudad de Caracas, Vene-
zuela. Se excluyeron del estudio los ancia-
nos que no podian deambular o permanecer
de pie para la toma de las medidas de las
variables en estudio, asi como aquellos con
trastornos de conducta, los que presenta-
ron ausencia o amputacion de miembros
superiores o inferiores, tumores, viscerome-
galias, deshidratacion, edemas, ascitis, lipo-
distrofias, atrofias e hipotonias musculares,
deformaciones Oseas, tratamiento con este-
roides y/o diuréticos. Se midieron las varia-
bles antropométricas talla, altura de rodi-
lla, largo de tibia, brazada y media brazada.
La talla se obtuvo en centimetros (cm) con
un estadiometro portatil (marca Holtail Li-
mited UK). La altura de rodillay el largo de
tibia se midieron en milimetros (mm) con
un antropémetro Harpenden (marca Hol-
tain Limited UK). La brazada y media bra-
zada se tomaron en centimetros con una
cinta métrica de metal (marca Holtain Li-
mited UK, escala 0,1 cm). Las técnicas uti-
lizadas fueron las recomendadas en el ambi-

to internacional por Lohman, Roche y Mar-
torrell (10).

Todas las mediciones fueron realizadas
por medidores debidamente entrenados y
estandarizados, de acuerdo con las normas
y procedimientos internacionales. Se obtu-
vo un alto nivel de precisién tanto interme-
didor como intramedidor en todas las varia-
bles, con error de medicién por debajo de
los niveles maximos permitidos. Las medi-
ciones se realizaron utilizando los mismos
instrumentos, los cuales fueron calibrados
antes de cada sesion. Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 9.0. Se hizo la cla-
sificacion del grupo de estudio por sexo y
edad, con andlisis estadistico de tipo des-
criptivo que incluyé media y error estandar
de cada una de las variables Se aplic6 una
prueba “t” de Student (significancia p <
0,001 y 0,05) para verificar las diferencias
entre los sexos y grupos de edad en las va-
riables estudiadas y anélisis de correlacién
simple de Pearson, para analizar la asocia-
cion entre la talla y los segmentos corpora-
les.

RESULTADOS

En las Tablas | y 1l se muestran los va-
lores de media y error estandar de las varia-
bles estudiadas.

Los hombres fueron significativamente
mas altos (p < 0,001) que su contra parte
femenina (Tabla 1). Cuando se analiz6 la ta-
lla por sexo y grupo de edad, se encontrd
que el sexo femenino presentd diferencias
significativas en la talla (p < 0,05) entre el
grupo de 60-79 afios y las de 80 y mas (Ta-
bla Il), mientras que en el sexo masculino
no se observaron diferencias (Tabla II).

En cuanto a los segmentos corporales
estudiados (altura de rodilla, brazada, media
brazada, largo de tibia) se apreciaron dife-
rencias significativas por sexo (p < 0,001)
con predominio masculino (Tablas 1y I1). Al
estudiar los segmentos por grupo de edad
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TABLA |
CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN LOS SUJETOS SEGUN SEXO
Variables Sexo N Media = Error Estandar *Significancia
M 152 163,48 + 0,62
Talla (cm) 0,001
F 192 148,92 + 0,43
M 152 507,57 + 2,35
Altura rodilla dr (mm) 0,001
F 192 463,12 + 1,94
. M 152 375,23 + 1,82
Largo de tibia dr (mm) 0,001
F 192 348.94 + 1,69
) M 152 77,93 +0,34
Media brazada dr (cm) 0,001
F 192 71,06 + 0,27
M 152 170,21 + 0,73
Brazada (cm) 0,001
F 192 154,58 + 0,54

M: masculino. F: femenino. dr= lado derecho. *Diferencias entre sexo. “t” de Student para datos no pareados.

TABLA Il
CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN LOS SUJETOS
SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO

Variables Edad Sexo
(Girtes) Masculino (n = 103) Femenino (n = 80)
*Significancia *Significancia

60-79 164,04 = 0,782 150,27 = 0,72

Talla (cm) NS 0,05
80ymas 162,29 + 1,012 147,95 + 0,51
] 60-79 508,16 + 2,972 465,97 + 3,31

Altura rodilla dr (mm) NS NS
80ymas 506,35 + 3,862 464,51 + 2,34
o 60-79 375,07 £ 2,192 346.31 + 2.77

Largo de tibia dr (mm) NS NS
80ymas 375,55 + 3,31 350,83 + 2,11
) 60-79 78,07 £ 0,422 71.50 +£0.46

Media brazada dr (cm) NS NS
80 y mas 77,65 + 3,962 70,74 £+ 0,32
60-79 170,23 = 0,922 155,53 + 0,93

Brazada (cm) NS NS
80ymas 170,18 + 1,152 153,91 + 0,66

Los datos representan la media =+ error estandar. dr = lado derecho.

*Diferencias entre edad de un mismo sexo. “t” de Student para datos no pareados.

La letra en el superindice indica significancia (p < 0,001) entre sexos de un mismo grupo de edad.
NS: no significativa.
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(Tabla I1), no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos de 60-79 afios y
los de 80 y méas afios, tanto para el sexo
masculino como el femenino.

En relacion con la asociacion de los di-
ferentes segmentos corporales estudiados
con la talla, se evidencio que la altura de ro-
dilla mostro la mayor correlacion con la talla
en el grupo total de los hombres (r = 0,82)
y en los de 60-79 afios (r = 0,84). Para el
sexo femenino, esta variable obtuvo correla-
ciones mas bajas con la talla y especialmen-
te para el grupo de 80 afios y mas
(r =0,59), como se muestra en la Tabla Ill.

La brazada result6 ser el segmento que
obtuvo la mayor asociacion con la talla para
el sexo femenino y por grupos de edad, asi
como para el grupo de hombres de mayor
edad (80 afios y més) (Tabla IlI).

La media brazada mostr6 un compor-
tamiento muy parecido a la brazada para el
sexo masculino; sin embargo, en las muje-
res su asociacion con la talla obtuvo valores
més bajos (r = 0,67). Por grupos de edad
(Tabla I11), se observo que para las correla-
ciones de la media brazada son las mas ba-
jas para el grupo de 80 afios y maés, espe-
cialmente para las mujeres (r = 0,56).

El largo de tibia resulto ser el segmen-
to con las mas bajas correlaciones con la ta-
lla (Tabla Ill), tanto en hombres como en
mujeres, especialmente en los de 80 y més
anos (hombres r = 0,65, mujeres r = 0,48).

DISCUSION

La talla es una de las variables utiliza-
das con mayor frecuencia para la valoracion
del estado nutricional; sin embargo, en la
evaluacion de ancianos, resulta ser una de
las variables con mayor grado de dificultad,
debido a los multiples problemas que pre-
sentan, tales como equilibrio, problemas
posturales, entre otras. Es por ello, que se
han realizado numerosos estudios en la bus-
queda de una alternativa para medir esta
variable en los ancianos.

Para dar respuesta a este problema, se
ha propuesto la medicion de algunos seg-
mentos corporales, tanto de miembros supe-
riores como el caso de la brazada y media
brazada, y de miembros inferiores como al-
tura de rodilla y largo de tibia, que permi-
tan, mediante la aplicacion de ecuaciones de
regresion, estimar o calcular la estatura del
individuo. Sin embargo, a pesar de la nume-
rosa informacion que existe al respecto, en
Venezuela simplemente se aplican ecuacio-
nes derivadas de otras poblaciones, descono-
ciendose el comportamiento de estos seg-
mentos corporales y su asociacion con la ta-
Ila en los ancianos venezolanos. En este sen-
tido, en la presente investigacion se valoro
la asociacion de los diferentes segmentos
gque se proponen para estimar la talla con la
talla real medida, lo que permite tener una
visibn mas clara en cuanto a qué variable es

TABLA 111
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON DE LA TALLA REAL
CON LOS SEGMENTOS CORPORALES ESTUDIADOS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD

Variables Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

(n=152) (n=192) 60-79 aflos  60-79 aflos 80y maés 80 y mas

(n=103) (n=80) (n=49) (n=112)
Altura rodilla dr 0,82** 0,66** 0,84** 0,75** 0,77** 0,59**
Largo tibia dr 0,76** 0,58** 0,81** 0,75** 0,65** 0,48**
Media brazada dr 0,78** 0,67** 0,82** 0,77** 0,69** 0,56**
Brazada 0,78** 0,74** 0,79** 0,84** 0,77** 0,63**

dr: derecho. **p < 0,001.
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la més adecuada para predecir la estatura
en ancianos venezolanos y asi desarrollar
ecuaciones acorde con estas observaciones.

Los ancianos estudiados mostraron
una evidente diferencia en talla por sexo;
los hombres resultaron ser 14,56 cm mas
altos que las mujeres, resultados que coin-
ciden con los reportados por Bermudez y
col. (11); Knou y Arizawa (12); Mendoza y
col. (13) en los cuales las diferencias estu-
vieron entre 12 y 14 cm entre sexo. En rela-
cion con la edad y la talla para los hombres,
no se encontraron diferencias significativas
entre el grupo de 60-79 afos y los de 80 y
maés; sin embargo, en el sexo femenino, se
observaron diferencias (p < 0,05) entre las
de 60-79 afios y el grupo de 80 y més afios,
siendo las primeras 2,07 cm mas altas. Esto
coincide el estudio de Pini y col. (9) quie-
nes reportaron que las mujeres mas jovenes
fueron més altas que las de mayor edad y
los hombres no presentaron diferencias sig-
nificativas.

Cuando se analiz6 la asociacion de la
talla real con los diferentes segmentos cor-
porales estudiados se pudo apreciar que la
altura de rodilla obtuvo una buena asocia-
cion con la talla real medida para el total
de los hombres y el grupo de 60-79 afos,
mientras que para el sexo femenino las co-
rrelaciones fueron mas bajas, especialmen-
te para el grupo de mayor edad. Resultados
similares fueron reportados por Huey-Shinn
y col. (14) en un grupo de ancianos de Tai-
wan, en quienes observaron valores de co-
rrelaciones de altura de rodilla con talla
mayores para el sexo masculino (r = 0,77),
y menores para las mujeres (r = 0,68).
Otros investigadores como Bermudez y col.
(11) reportaron valores altos de correlacion
entre estas dos variables en ancianos hispa-
nos, (r = 0,84 para los hombresy r = 0,829
para las mujeres), observdndose nuevamen-
te la tendencia de valores més bajos para
las mujeres. Los resultados obtenidos po-
nen en evidencia que la altura de rodilla

puede ser una variable adecuada para esti-
mar la talla en los ancianos del sexo mascu-
lino, pero no en las mujeres, por lo que se
debe estudiar més detalladamente la in-
fluencia de la edad, ya que en general pare-
ce tener una efecto importante sobre el
comportamiento de esta variable. Asi lo su-
gieren Chumlea y col. (5), quienes observa-
ron que la altura de rodilla predice la esta-
tura en hombres blancos y negros pero en
las mujeres, tanto blancas como negras,
ademas se tenia que considerar la edad.

La brazada result6 ser el segmento que
obtuvo la mayor asociacion con la estatura
para el total del sexo femenino y por grupos
de edad, asi como para el grupo de hombres
de mayor edad. Los resultados obtenidos en
este estudio para esta variable no fueron los
esperados. La mayoria de los ancianos y es-
pecialmente los de mayor edad, no podian
extender completamente los brazos, debido
a problemas asociados con la articulacion
del codo, por lo que se esperaba que no se
obtuviera una adecuada asociacion con la
talla real medida. Sin embargo, estos ancia-
nos tampoco podian extender completa-
mente la columna vertebral para la medi-
cion de la talla, lo que hace presumir que la
curvatura en la columna vertebral compen-
s6 la diferencia que se presumia en talla.
Estas observaciones coinciden con los ha-
llazgos de Zhang y col. (15), quienes en un
estudio de segmentos corporales en adultos
mayores, observaron que la estatura y la
brazada se correlacionaban negativamente
con la edad; es decir que a medida que au-
mento la edad disminuyé la talla y la braza-
da en los ancianos y que la brazada mostro
cambios a corto tiempo con la edad. Kowk y
Whitelaw (3) encontraron en un grupo de
ancianos de 65 a 98 afios, que la brazada se
aproximo a la talla en su madurez. Sin em-
bargo, ésto debe ser estudiado con mayor
detalle para asi realmente considerar a la
brazada como una variable adecuada para
estimar la talla en los ancianos.
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Por otro lado, la media brazada en el
grupo de estudio mostré correlaciones de r
= 0,78 para hombres y r = 0,67 para muje-
res. La media brazada pareciera influencia-
da por la edad, especialmente en el sexo fe-
menino, donde se observaron correlaciones
de r = 0,56 en el grupo de 80 afios y maés,
lo cual sugiere que esta variable no es ade-
cuada para predecir la talla en este grupo
de ancianos, a pesar de que la misma ha
sido utilizada para predecir la talla por
otros investigadores como Bassey (2) y
Zambrano (16).

El largo de tibia presento las més bajas
correlaciones con la talla, tanto en hombres
como mujeres y especialmente en los de 80
y mas afos, lo cual la sefiala como una va-
riable no adecuada para estimar la estatura
en ancianos; aunado al hecho de que técni-
camente esta variable es de dificil medicion
en los adultos mayores, quienes en general,
presentan dificultad para flexionar la pier-
na, debido a afecciones en la articulacién
de la rodilla. Hay que destacar ademas, que
existen muy pocas ecuaciones de prediccion
de talla utilizando esta variable en ancia-
nos. En Venezuela, Zambrano (16); utilizé
el largo de tibia entre otras variables, para
elaborar ecuaciones de prediccién de talla,
pero en adultos jovenes (entre 20-40 afios)
y las correlaciones del largo de tibia con la
talla en este grupo de estudio también fue-
ron las mas bajas (r = 0,72 en hombres y
r = 0,78 en mujeres) de todas las variables
estudiadas. Sin embargo, existen reportes
de otros paises en los que el segmento lar-
go de tibia mostré buena asociacién con la
talla. Asi, Radoinova y col. (17) encontra-
ron, en un grupo de 416 casos forenses de
Bulgaros con rango de edad de 20-66 afios,
encontraron que este segmento presentaba
una correlacion de r = 0,94, tanto para
hombres como mujeres, considerandolo
como adecuado en la prediccion de talla.

Los resultados de este trabajo revelan
gue el uso de algunos segmentos corporales

especialmente la altura de rodilla y la bra-
zada son adecuados para predecir la talla en
ancianos. El siguiente paso debe ser desa-
rrollar ecuaciones de prediccion de talla,
utilizando estas variables identificadas a fin
de obtener una metodologia adecuada para
estimar la talla en aquellos casos que la
misma no se pueda realizar.
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