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RESUMEN. La estatura de ancianos puede verse afectada por 
procesos mórbidos como osteoporosis, debido a la edad ó a efectos 
generacionales. Además, algunos ancianos no pueden mantenerse 
erguidos para la medición de la talla. En estos caso, es necesario 
estimar la talla a partir de ecuaciones como las basadas en la altura de 
la rodilla. Los objetivos de este trabajo fueron, en primer lugar, el 
evaluar la aplicabilidad de ecuaciones de regresión basadas en la 
altura de rodilla para estimar la talla, y en segundo lugar, el documen­
tar las diferencias entre talla medida y estimada en un grupo con 
problemas de postura (n= 166), comparándolo con otro grupo libre de 
problemas posturales (n=270). Además, se determinaron índices de 
masa corporal (IMC) usando la talla medida y la talla estimada, para 
ilustrar las diferencias obtenidas. Para comparar los resultados, se 
aplicaron pruebas de t pareado agrupando a los ancianos de acuerdo 
a su sexo y grupo de estudio. Aplicando las ecuaciones de regresión, 
se observaron valores mas altos con la estimación que los obtenidos 
con la medición de la talla, con diferencias significativas tanto para 
hombres (p < 0.001) como para mujeres (p < 0.001) en el grupo con 
problemas posturales. No se detectaron diferencias significativas 
entre la talla estimada y la medida en el grupo libre de problemas de 
postura. Asimismo, en el grupo conproblemas de postura, se obtuvie­
ron valores menores de IMC al calcularlo con la talla estimada, en 
hombres (p < 0.001) y mujeres (p < 0.001), señalándose el peligro de 
sobrestimar niveles de sobrepeso o de subestimar los de bajo peso al 
utilizar la medición de la talla en ancianos que presenten dificultades 
para la medición de la talla. Dado el elevado numero de personas en 
proceso de envejecimiento en la población Latinoamericana, es 
necesario realizar mas estudios sobre salud y nutrición de ancianos. 
Para ello, se requiere del desarrollo y aplicación de métodos y 
criterios apropiados para estos grupos específicos de población. 
Palabras clave: Ancianos, antropometría, estatura, altura de la 
rodilla, índice de masa corporal, problemas de postura.

SUMMARY. Using knee height to correct stature of elderly 
Hispanics. Loss of stature i n certain elderly subjects can be attributed 
to diseases such as osteoporosis, as well as to age and generational 
effects. In addition, many elders cannot stand straight for accurate 
measurement. For these cases, total height can be estimated with 
regression equations based on knee height. The aims of this study 
were, firstly, to evaluate the applicability of regression equations 
based on knee height for estimation of stature and, secondly, to 
document the differences between measured and estimated height in 
a group of elderly Hispanics with postural problems (n=166) in 
comparison with agroup of elderly Hispanic without postural problems 
(n=270). Using both, estimated and measured height, we also 
calculated the body mass index (BMI) of both groups of elders. 
Statistical analyses were done with paired t-tests, within sex and 
study group. Within the group with postural problems, estimated 
height was higher than the measured height for both men (p < 0.001) 
and women (p < 0.001). There were no significant differences 
between measured and estimated height in the group without postural 
problems. Furthermore, in the group with postural problems, BMI 
values calculated with estimated height were lower than those 
estimated with the measured height, and these differences were also 
significant for both men (p < 0.001) and women (p < 0.001). With the 
aging of the Latin American population, there is a need for more 
nutrition and health research among elders. In order to do this we 
need to develop and use methods and criteria appropriate for each 
population.
Key words: Elderly, anthropometry, stature, knee height, body mass 
index, postural problems.

IN T R O D U C C IO N

La población anciana (65 años y más) de los Estados 
Unidos está creciendo rápidam ente,'registrándose un incre­
m ento en crecim iento del 4.1% en 1900 al 12.8% en 1995 
(1,2). De igual manera, la proporción de ancianos de origen 
H ispano tam bién esta aum entando dram áticam ente. Las pro­
yecciones sobre el crecim iento de la población de origen

Hispano predicen un aum ento en la proporción de ancianos 
Hispanos del 4% en 1994 al 16% en el año 2050 (2), con vir­
tiéndoles en uno de Jos grupos de m ás acelerado crecimienlo. 
Desafortunadam ente, este rápido crecim iento en el núm ero de 
ancianos Hispanos en los Estados Unidos no está acom pañado 
de avances en el conocim iento sobre los problem as de salud, 
nutrición y alim entación que podrían estar afectándoles. Una 
de las áreas donde existe escasez de inform ación es la concer-



míente a la evaluación del estado nutricional de ancianos de 
origen Hispano.

La talla, junto con otras m ediciones como el peso corporal, 
se usan frecuentem ente en la construcción  de índices 
antropométricos. Sin em bargo, la talla de ancianos puede 
verse afectada por procesos m órbidos com o osteoporosis (3), 
debido a la edad o a los efectos generacionales (4-7). Algunos 
autores han dem ostrado que la talla se reduce con laedad (4,8), 
separando este proceso de los efectos generacionales que se 
han podido dem ostrar en estudios transversales com o los 
provenientes de las Encuestas Nacionales de Salud y N utri­
ción (conocidas com o NHANES, por sus siglas en inglés) (6).

La reducción de la estatura de ancianos se debe principal­
mente a la com presión de las vértebras. Los huesos largos 
como los de los brazos y las piernas no son afectados 
significativamente con el proceso de envejecim iento (9-11). 
Basándose en este concepto de la estabilidad en dimensiones 
de huesos largos, diversas ecuaciones se han derivado para 
estimar la talla de ancianos basadas en el largo del brazo ( 12) 
o en la altura de la rodilla (12-17). La altura de la rodilla, en 
particular, es relativam ente sencilla de medir, ya sea en 
posición supina o con el sujeto sentado (13,15).

Inicialmente, las ecuaciones de regresión para estimar 
estatura de ancianos se desarrollaron para grupos de blancos 
no Hispanos (13-15), pero diversos investigadores han de­
mostrado que estas ecuaciones no son válidas para otros 
grupos étnicos (16-18). En Latino Am érica se ha realizado 
muy poco trabajo para determ inar ecuaciones aplicables a 
grupos de ancianos. En Colom bia se efectuó un trabajo pione­
ro con sujetos m ayores de 18 años, con los cuales se desarro­
llaron ecuaciones para predecir la talla utilizando la distancia 
entre la rodilla y el m aléolo en lugar de la  altura de la rodilla
(19). Aquí en los Estados Unidos, recientem ente se publicaron 
nuevas ecuaciones de regresión para estim ar la estatura de 
ancianos. Para desarrollar dichas ecuaciones se utilizó la 
población de ancianos del NHANES III, la cual incluye a 
ancianos blancos no Hispanos, negros no Hispanos y M ejico- 
Americanos (15).

Para estim ar la estatura de ancianos de origen Hispano 
incluidos en el Estudio sobre Salud, Nutrición e Incapacidades 
de Ancianos H ispanos del Estado de M assachusetts (M AHES, 
según sus siglas en inglés), se evaluó la posibilidad de aplicar 
las ecuaciones recom endadas para ancianos blancos no H ispa­
nos y M éjico-Am ericanos (15). Las estim aciones {le estatura 
resultaron inapropiadas (20), probablem ente debido a las 
diferencias étnicas y socio económ icas entre los otros grupos 
étnicos y los H ispanos estudiados en M AHES (los que en su 
mayoría son de origen caribeño). Por lo tanto, hubo la necesi­
dad de estim ar ecuaciones de regresión específicas para estos 
ancianos H ispanos de M assachusetts (20).

Los objetivos del presente estudio fueron el evaluar la 
aplicabilidad de las ecuaciones de regresión generadas para la 
predicción de la estatura de subgrupos étnicos de ancianos

Hispanos con o sin problem as de postura y evaluar las diferen­
cias en la estimación del índice de m asa corporal (IMC) 
determ inado con o sin corrección de la estatura.

M ETODOS  

M uestra
La m uestra estudiada se obtuvo del estudio M AHES y 

estuvo com puesta por 436 ancianos H ispanos clasificados en 
dos grupos: un grupo de 166 sujetos con problem as postúl ales 
(118 Puertorriqueños, 24 Dom inicanos y 24 de otros grupos 
Hispanos). El otro grupo (n=270) fue la m uestra aleatoria 
utilizada para validar las ecuaciones form uladas para estimar 
talla en un estudio previo (20) e incluyo a 160 Puertorriqueños, 
54 Dom inicanos y 56 de otros grupos Hispanos. E sta inves­
tigación, realizada durante 1992-1997, fue aprobada por el 
Com ité Revisor de Investigaciones con Sujetos Humanos de 
la Universidad de Tufts/Centro M édico de N ueva Inglaterra 
de Boston, M assachusetts.

M étodos
La toma de medidas antropom étricas de peso, talla y altura 

de la rodilla se realizó, en duplicado, en el hogar de los sujetos 
de estudio, utilizando m étodos estandarizados. La talla y la 
altura de rodilla (cm +0 .1 cm) se m idieron utilizando un 
tallím etro de metal portátil (marca H arpendcn de Holtain Ltd; 
Crosswell, Crymych, UK). Para la medición de peso corporal 
se utilizo una balanza con capacidad de 320 libras (Seca 
Corporation, Colum bia, M aryland), la cual perm itía registrar 
el peso en increm entos de una libra. El peso en libras se 
convirtió a kilogramos.

Análisis estadísticos
El Program a Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS), 

versión 8.0 (SPSS -W indows, SPSS Inc., Chicago, Illinois) se 
utilizó en los análisis. Para describir las características dem o­
gráficas y antropom étricas del grupo estudiado, de acuerdo al 
sexo y grupo étnico (Puertorriqueños vs. O tros Hispanos), se 
evaluaron m odelos lineales generales (GLM s según sus siglas 
en ingles), incluyendo la prueba de Bonferroni para com para­
ciones múltiples (21).

La aplicabilidad de las ecuaciones de regresión basadas en 
la altura de rodilla se evalúo para cada uno de los grupos de 
estudio por separado, de acuerdo al sexo, sin dividirlos en 
grupos étnicos debido a que previam ente se ha dem ostrado 
que dichas ecuaciones son válidas para estos ancianos Hispa­
nos de origen caribeño m ayoritariam ente (20). D iferencias 
entre la medición y la  estim ación de la talla se evaluaron 
utilizando los valores obtenidos directam ente al m edir a  los 
sujetos (talla m edida) y aquellos estim ados (talla estim ada) 
con las siguientes ecuaciones de regresión recom endadas para 
estos grupos (20). ’



Hombres:talla(cm)= 69.11+0.86 x altura de rodilla)-(0.03 x edad) 
Mujeres:talla(cm)= 72.08 +(1.84 x altura de rodilla)- (0.131 x edad)

Los dos valores de talla (m edida y estimada) se compararon 
entre sí, aplicando pruebas de t pareado con el fin evaluar la 
m a g n itu d  d e  las d ife re n c ia s  e n tre  am b o s v a lo re s . 
Adicionalm ente, dichos valores de talla, junto  con la medida 
de peso, se em plearon para calcular el índice de m asa corporal 
(kg/mt2). Utilizando nuevam ente pruebas de t pareado, se 
com pararon los datos de IM C calculados con talla m edida o 
con talla estimada.

R ESULTADO S  

Características antropom étricas
La m uestra estudiada, obtenida durante la investigación 

sobre estado de salud, nutrición e incapacidades físicas de 
ancianos Hispanos viviendo en el Estado de  M assachusetts, 
Estados Unidos, estuvo com puesta por 436 ancianos H ispa­
nos, de 60 y más años de edad, divididos en dos grupos de 
estudio. Un grupo lo integraron 166 Hispanos (26% hombres, 
74%  m uje res) a qu ienes, com o parte  de la  encuesta  
antropom étrica realizada, se les logró m edir la talla, el peso y 
la altura de rodilla, pero cuya medición de talla se consideró 
sesgada debido a la presencia de escoliosis o a problemas de 
postura o de otra naturaleza, los que impedían a estos sujetos 
el posicionarse correctam ente (firmes y erguidos). El segundo 
grupo, form ado por un total de 270 ancianos (40% hombres,

60% mujeres), estuvo constituido por la m uestra al azar usada 
para validar las ecuaciones de regresión form uladas para 
estim ar la talla de ancianos Hispanos (20).

Los grupos de estudio estuvieron representados por 
ancianos Hispanos provenientes de diferentes países del Cari­
be y de Latino América. En la Tabla 1 se presenta detalles de 
las características antropom étricas de la muestra estudiada. La 
m ayora era de origen Puertorriqueño (71%). Los ancianos de 
origen Dominicanos alcanzaron el 15%. El resto de los ancianos 
estuvo com puesto por sujetos del resto de Latinoamérica: 
Cuba, Centro y Sur América, los cuales, con los Dominicanos, 
fueron agrupados juntos y denom inados Otros Hispanos. 
Dentro del grupo con valores segados de talla (grupo de talla 
sesgada), al com parar los dos grupos étnicos, hom bres y 
mujeres por separado, se observo que no había diferencias 
significativas en la edad y valores antropom étricos entre los 
grupos étnicos, de acuerdo a los resultados obtenidos con 
pruebas GLM. Si se observaron diferencias significativas 
entre hom bres y mujeres, para cada grupo étnico, en térm inos 
de talla y altura de rodilla. Con el grupo libre de problemas 
posturales (grupo de talla válida) tam poco se observaron 
diferencias significativas en edad debidas a sexo o a grupo 
étnico, pero si se notó que los hombres de am bos grupos 
étnicos eran de m ayor peso, más altos y con m ayor altura de 
rodilla que las mujeres. Se observó además que los Otros 
Hispanos del grupo de talla válida, tanto hom bres como 
mujeres, eran de m ayor altura total que sus contrapartes de 
origen puertorriqueño.

TABLA 1
Características de peso, talla altura de rodilla, de acuerdo al sexo, grupo étnico y grupo de estudio

Sexo y 
grupo étnico N

Edad (años) 
X±DE

Peso (kg) 
X±DE

Talla (cm) 
X±DE

Altura de rodilla 
(cm) X±DE

Grupo de talla sesgada 
Hombres 43 74.0 + 9.2 70.4 ± 13.0 162.5+6.5 52.6 + 3.1
- Puertorriqueños 31 74.8 ± 8.8 68.8 ± 12.9 161.5 ± 6.7a 52.2 ± 2.9a
- Otros Hispanos 12 71.7+10.2 74.6+12.6 165.2 + 5.6a 53.6 ± 3.4a
Mujeres 123 72.3 ± 7.7 70.0+ 17.6 150.6 ±5.8 48.7 ±2 .4
- Puertorriqueñas 87 72.5 ±7.8 68.9 ± 16.8 150.2 ±5.7 48.6 ±2 .4

- Otras Hispanas 36 71.9 + 7.7 72.8 ± 19.5 151.8 ± 5.8 48.8 ±2.6

Grupo de talla válida 
Hombres 108 67.7 ± 6.6 72.9+12.9 164.5 ±5.8 52.0 + 2.3

- Puertorriqueños 73 67.0 + 6.3 7 2 .5 + 13.6a 163.6 ± 5 .6 a’d 51.8 + 2.3a
- Otros Hispanos 35 69.2 ±7.1 73.6+ 11.4b 166.2± 5.9a 52.5 + 2.3a
Mujeres 162 67.7 ± 6.2 67.1 ± 14.0 152.6 ±5.5 48.4 + 2.3

- Puertorriqueñas 87 66.8 ± 6.0 66.8 ± 13.7 151.6 ± 5.4e 48.2 ±2.4
- Otras Hispanas 75 68.7 ±6.2 67.5 ± 14.4 153.7 ±5 .3C 48.7 ±2.3

a : Diferencias entre sexos, con ajustes por edad, dentro de cada grupo de estudio, según grupo étnico: P< 0.01 
b : Diferencias entre sexos, con ajustes por edad, dentro de cada grupo de estudio, según grupo étnico: P< 0.05 
c : Diferencias entre grupo étnico, con ajustes por edad, dentro de cada grupo de estudio, según sexo: P< 0.01 
d : Diferencias entre grupo étnico, con ajustes por edad, dentro de cada grupo de estudio, según sexo: P< 0.01



C om paración  en tre ta lla  m edida y  ta lla  estim ada
Estim aciones de estatura basadas en la altura de la rodilla se 

hicieron aplicando las ecuaciones de regresión descritas ante­
riormente. Los resultados obtenidos con estas ecuaciones se 
compararon con las mediciones de talla (Tabla 2). Tal como se 
esperaba debido a  la m edición sesgada de la talla en los sujetos 
con problem as de postura, se encontró que, al estim ar la talla con 
estas ecuaciones, se obtuvieron valores m ás altos que los repor­

tados al medir dicha talla, resultando estas diferencias entre 
mediciones y estimaciones de talla altamente significativas para 
ambos sexos. Al corregir laestaturade los hombres ancianos con 
talla sesgada se observaron i ncrementos de 2.4 cms. en el caso de 
los hombres y de 1.6 cms. en el de las mujeres. Por otro lado, las 
diferencias entre la talla medida y la estimada de los sujetos 
pertenecientes al grupo de talla válida resultaron mínimas, sin 
significancia estadística (Tabla 2).

TA BLA  2
C om paración talla m edida y talla estim ada con ecuación basada en altura de rodilla 

de ancianos con y sin problem as posturales

Hombres Mujeres
Talla (cm) Diferencias* Talla (cm) Diferencias*
(X ± SD) (X ± SD) (X ± SD) (X ± SD)

Grupo de talla sesgada 
Talla medida 
Talla estimada'

162.5 ± 6.5 
165.0 ±  5.6 -2.4 ±4.0*

150.6+ 5.8 
152.3 ±  4.8 -1.6 ±3.9*

Grupo de talla válida 
Talla medida 
Talla estimada'

164.5 ± 5.8 
164.4+ 4.1 0.1 +3.3

152.6 ± 5.5 
152.4+ 4.6 0.2+ 3.1

1 Talla estimada con ecuación de regresión para ancianos Hispanos 
Prueba de t pareado: Ho: talla medida = talla estimada. * P< 0.001

C om paración en tre el IM C  calcu lado con  talla m edida y 
con talla  estim ad a

Tanto  la  talla m edida com o la  estim ada se utilizaron en la 
construcción de índices de m asa corporal (IM C ) para cada 
sexo y grupo  de estudio . N uevam ente se hicieron com paracio­
nes entre los valores de IM C  obtenidos con am bas tallas, 
medida y estim ada, u tilizando pruebas de t  pareado. En la 
Tabla 3 pueden apreciarse las diferencias obtenidas. En el 
grupo de ancianos con talla sesgada, al ca lcu lar el IM C con la 
talla estim ada con la  altura de la rodilla, se obtuvieron índices 
significativam ente m enores (25.9 y 30.0 kg/m ^ para hom bres 
y m ujeres, respectivam ente) que los obtenidos al utilizar la 
talla m edida (26.6 y 30.7 kg/m 2 para hom bres y m ujeres).

TA B LA  3
C om paración en tre Indices de M asa C orporal calculados 

con la ta lla  m edida o con la estim ada para ancianos 
hispanos con o sin problem as posturales

H om bres  
IM C  D iferencias*  

(X  ±  S D ) (X  ±  S D )

M ujeres 
IM C  D iferencias*  

(X  ±  S D ) ( X ± S D )

G rupo de ta lla  sesg ad a  
IM C con ta lla  m ed ida  

IM C con  ta lla  e s tim ad a

26 .6 +  4 .4  -

25 .9  +  4 .6  0.8  ± 1 .2 *

3 0 .7±  6.9  

30.0 ± 6 .6 0.7+1.7*

G rupo  d e  ta lla  vá lida  
IM C con ta lla  m ed ida  
IMC con ta lla  e stim ad a

2 6 .9  ±  4 .4  -
26 .9  +  4 .4  0 .05  ± 1 .1

28 .8  ±  5.8
28.9 ±  5.7 0 .1 + 1 .2

Prueba de i pareado: Ho: IMC con talla medida = IMC con talla estimada. 
* P < 0 . 0 0 1

En el caso de los sujetos sin problem as de postura, se 
observo que los valores de IM C calculados con la talla 
estim ada fueron sim ilares a los obtenidos al calcularlos con la 
talla m edida, tanto en hom bres com o en mujeres.

D ISCUSIO N

La m edición de la talla en individuos de todas las edades 
es una práctica com ún en el ám bito clínico y de investigación. 
E sta m edición de la talla se u tiliza am pliam ente, junto  con 
otras m ediciones antropom étricas, en la construcción de 
indicadores de estado nutricional. Sin em bargo, las medicio­
nes de ciertos grupos de ancianos y de incapacitados física­
mente, los que presentan problem as en erguirse y mantenerse 
firmes, resultan difíciles de tomar y no pueden ser considera­
das válidas Con estos grupos de personas es necesario corregir 
o estimar, la  estatura a partir de mediciones que puedan 
predecir la talla. U na de las m etodologías más sencillas y 
prácticas para estim ar la talla de ancianos con problem as de 
postura es utilizando el largo de la rodilla (13,22,23). Se ha 
m encionado que la altura de rodilla es válida para estim ar la 
talla de ancianos con problem as de postura debido a que esta 
no se m odifica con la edad (10,11). Además, en procesos 
m órbidos com o la osteoporosis, loscam bios y larem odelación 
ósea ocurren principalm ente al nivel de vértebras (3) lo que da 
com o resultado este fenóm eno de decrecim iento en talla 
observado en algunos ancianos. Existen en la actualidad 
d iversas ecuaciones de regresión basadas en la altura de la



rodilla para estim ar la talla, las que producen estimaciones 
válidas aunque parecen ser especificas páralos grupos étnicos 
con los cuales se han desarrollado (13,15-18).

Para el presente trabajo, se estudiaron ancianos Hispanos, 
clasificados en dos grupos de acuerdo a si tuvieron o no 
problem as de diversa índole que afectaron la correcta m edi­
ción de su talla. Estos grupos formaban parte de la muestra 
representativa de ancianos H ispanos del Estudio de Salud, 
N utrición e Incapacidades físicas de la Universidad de Tufts, 
en el Estado de M assachusetts, Estados Unidos. El propósito 
de presentar este trabajo fue, en prim er lugar, para evaluar la 
aplicabilidad de ecuaciones de regresión basadas en la  altura 
de rodilla con las cuales se puede estim ar la talla, y en segundo 
lugar, para docum entar las diferencias en un grupo con proble­
mas de postura, com parándolo con otro grupo libre de proble­
mas posturales que sesguen las mediciones de talla. Las 
ecuaciones utilizadas aquí han sido especialm ente formuladas 
para estos ancianos H ispanos que residen en la región nordeste 
de Estados U nidos, donde predom inan los Hispanos Caribeños 
(Puertorriqueños, Dom inicanos, Cubanos) (20). Las otras 
ecuaciones de regresión que se han docum entando aquí en los 
Estados Unidos, para Hispanos, han sido formuladas con y 
para grupos de ancianos de origen m ejicano (15). Estas 
ecuaciones basadas en ancianos m ejicanos no han resultado 
apropiadas para los otros grupos de ancianos de Hispanos que 
residen en el noreste del país (20), debido posiblem ente a 
diferencias étnicas y socioeconóm icas. Existen evidencias de 
que los factores socioeconóm icos podrían afectar las tasas de 
decrecim iento de la talla (24).

Tal com o se esperaba al com parar los sexos, se encontra­
ron diferencias estadísticam ente significativas en la talla y la 
altura de la rodilla entre hom bres y mujeres en los dos grupos 
de estudio, donde los hom bres presentaron m ayores valores 
de estatura total y de altura de la rodilla. No hubo diferencias 
significativas en relación con la edad entre los sexos ni entre 
grupos étnicos, dentro de cada grupo de estudio. Las diferen­
cias en estatura entre los sexos han sido am pliam ente docu­
m entadas en la literatura y com o ejem plo, pueden observarse 
los valores obtenidos de las encuestas nacionales que han 
incluido grupos de H ispanos, com o el NHANES Hispano (25) 
y el NHANES III (15).

Los problem as de postura de los ancianos se deben m ayor­
m ente a com presión de la talla debida a escoliosis o curvatura 
de la espalda. Por ello, con el grupo de talla sesgada pero no 
en el de talla válida, se esperaba notar un aum ento en la talla" 
al corregirla con las ecuaciones de regresión basadas en la 
altura de la rodilla. Efectivam ente, se observó que, para el 
grupo de talla sesgada y dentro de cada sexo, la talla estimada 
fue m ayor que la medida. Al com parar estos dos valores de 
talla (m edida y estim ada) se encontró que las diferencias 
fueron estadísticam ente significativas para ambos sexos. Con­
trariam ente, en el caso de los ancianos del grupo de talla 
válida, se observó que las diferencias entre talla m edida y 
estim ada no fueron estadísticam ente significativas, tal como

se espera en sujetos a los que se les puede m edir correctam ente 
la talla. Esto es especialm ente válido para este grupo en 
particular, el cual fue utilizado en la validación de las ecuaciones 
presentadas aquí, el cual se ha incorporado a este trabajo con 
fines de contrastarlo con el grupo identificado inicialmente en 
el estudio M AHES con problem as posturales. Es para sujetos 
como estos últimos y para aquellos a quienes no se les puede 
m edir la talla, por ejemplo, ancianos con piernas am putadas o 
en situaciones de salud o incapacidades que les m antengan en 
sillas de ruedas o en cama, para quienes se deben aplicar 
ecuaciones com o las presentadas aquí. Es im portante resaltar 
que, com o ya se ha m encionado anteriorm ente, la  validación 
de dichas ecuaciones se realizo con grupos de H ispanos de 
mayoría Puertorriqueña y existen evidencias de la especificidad 
étnica de las ecuaciones basadas en la altura de la rodilla para 
estim ar la talla (13,15-18).

Con el cálculo del índice de m asa corporal de los ancianos 
de este estudio, se pudo observar que el IM C de aquellos 
individuos con problem as de postura estaba sobrestim ado al 
utilizar una medición de talla inválida por los problemas 
posturales ya descritos. Esto podría conducir a una sobre­
estimación de los niveles de sobrepeso o a una sub-estimación 
del bajo peso en aquellos grupos de población donde el 
problem a de cambios en estatura este presente. Previam ente se 
ha com entado sobre la posibilidad de estar utilizando valores 
de IM C errados cuando se calculan con la talla m edida, sin 
correcciones por problem as de postura (26). En lugar de usar 
la medición de la talla en ancianos, algunos autores (12,27,28) 
han utilizado la altura de la rodilla o la altura de la pierna en la 
construcción de índices para evaluar estado nutricional o para 
detectar cambios en m asa corporal magra. Al presente, no 
tenemos m ucha información disponible sobre la utilidad de 
estos índices en grupos de ancianos de origen hispano.

C O N C L U SIO N E S

La aplicación de las ecuaciones de regresión basada en la 
altura de rodilla resulta aun m ás útil con aquellos ancianos que 
por condiciones m ás específicas, com o am putaciones, confi­
namiento a sillas de ruedas, encarnam iento u otros, no se les 
puede medir la talla, pero si se puede m edir la altura de la 
rodilla en posición supina o sentada (22,29,30), a partir de la 
cual se puede estim ar la altura total. A unque estos casos no se 
incluyeron en el presente estudio debido a nuestro interés por 
com parar valores de talla m edida y estim ada, si representan un 
grupo de ancianos muy im portantes, especialm ente desde el 
punto de vista clínico, ya que la talla, junto  con otras m edicio­
nes antropom étricas, son útiles para la para la estim ación de 
requerim ientos de energía y nutrientes, así com o para la 
evaluación del estado nutricional y para la evaluación de 
ingesta dietética. Con el envejecim iento progresivo de la 
población latinoam ericana, la necesidad de contar con 
ecuaciones de regresión especificas para los distintos grupos 
regionales se hace necesaria, por lo que se necesitan más



investigaciones relacionadas con el establecim iento de crite­
rios y m étodos válidos para  correg ir la estatura de aquellos
individuos que así lo requieran.
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