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Antropometria y composicion corporal en el anciano de
Latinoamérica: lo que conocemos y lo que nos falta conocer

Manolo Mazariegos , Noel W. Solomons

Demografia del Anciano en América Latina

El estudio del anciano enlos paises en desarrollo estacomenzando
asurgir ahora. Lamayor parte del esfuerzo en las ciencias biomédicas
en los dltimos cincuenta afios habfa estado concentrado en los
aspectos de salud piblicarelacionados con el grupo materno-infantil.

La importancia del anciano en un contexto internacional y para
los paises en desarrollo en particular fue subrayado en una publica-
cién en 1989, por la Organizacién Mundial de 1a Salud (1).

Segiin estimaciones y proyecciones poblacionales, al afio 2000,
aproximadamente dos de cada tres de los 600 millones de personas
mayores de 60 aiftos estaran viviendo en los paises en desarrollo. En
el periodo comprendidoentre 1980y 2020, en los paises endesarrollo,
el crecimiento del grupo mayor de 60 afios ha sido estimado en 240%,
locual representauna tasamuy altarespecto alos paises desarrollados
(1). Este aumento esperado en la poblacién mayor de 60 afios no serfa
ningin problema si se contara con una planificacién adecuada y con
suficientes recursos para atender este grupo emergente.

Antropometria y Estado Nutricional del Anciano

Tradicionalmente la evaluacién del estado nutricional ha des-
cansado en métodos no invasivos, tales como la antropometria. La
antropometria es la medicidén de las dimensiones fisicas del cuerpo
humano, desarrollada a suméximo nivel por los antrop6logos fisicos.
Posteriormente fue adoptado y adaptado por los nutricionistas, ba-
sado primariamente en el trabajo de Federico Gémez y sus colegas
mexicanos (2), quien fue el primero que desarrollo un sistema de
clasificacién nutricional basado en peso, y 1a adecuacién de peso para
un nifio referencia de la misma edad. Este enfoque fue mas tarde
expandido por Waterlow (3), quien incluyé la talla también como un
pardmetro de inferencia nutricional.

No han habido mayores avances con respecto a nuestra habilidad
de efectuar mediciones del cuerpo humano. Nuevos dispositivos han
hecho el trabajo un poco mas fécil, entre ellos tenemos el caliper para
medir la altura de la rodilla (4); y la espectroscopia infra-roja para la
medicién de grosor de la grasa subcutdnea (5). Dada la facilidad con
lo cual diversos mediciones pueden ser efectuadas, gran esfuerzo ha
sido orientado en solidificar la interpretacién de los datos
antropométricos. Las mediciones antropométricas son utilizadas en
combinacién para crear indices, tales como el indice de masa corporal
y el indice ponderal; y algunas razones, tales como cintura/cadera,
pliegues subcuténeos umbilical triceps. Sinembargo persisten algunas
preguntas con respecto al uso de antropometria en ancianos (6).
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Precision y Validez: Es sabido que una serie de factores extrin-
secos e intrinsecos al individuo envejecido afectan la precisién y
validez de las mediciones antropométricas (7). Est4n bien descritos
los cambios de talla con la edad, cambios en la postura, mayor
compresibilidad de los pliegues subcutaneos, redistribucién centri-
petade la grasacorporal, etc. Porlo que al efectuar cualquier encuesta
nutricional debe asegurarse que se cuenta conuna precisién adecuada
tanto dentro del mismo investigador como entre investigadores en el
caso que participen mas de uno en la evaluacidn, tanto en estudios
transversales como longitudinales.

BajaTalla: Las poblaciones latinoamericanas caracteristicamente
son descritas como poblaciones de baja estatura. Este hallazgo ha
sido atribuido afallo de crecimiento ocurrido enlainfancia temprana.
La baja estatura en nuestras poblaciones impone limitaciones en la
medicion e interpretacién de los datos antropométricos obtenidos en
poblaciones envejecidas de Latinoamérica. La mayor parte de
normas o referencias antropométricas disponibles han sido derivadas
de poblaciones de paises desarrollados, las cuales se tornan
inapropiadas a nuestras poblaciones.

Indice de Masa Corporal: Mucho esfuerzo ha sido adjudicado al
estudio del indice de masa corporal (IMC=peso enkg/tallaen m?)>un
indice antropométrico que puede ser Gtil para la descripcién de
poblaciones, y que es sensible a cambios nutricionales, tales como
cambios estacionales de ingesta y actividad fisica, sensible acambios
en funcién, morbilidad y mortalidad (8). Existen dos clasificaciones
para la interpretacion del IMC: a) Garrow, et al paraidentificacién de
individuos a riesgo de sobrepeso y, b) James et al para poblaciones
con riesgo de déficit energético. A nivel de la poblacién general el
IMC podria también ser un indicador sensible de adiposidad (9).
Varias distribuciones poblacionales de IMC han sido reportadas, con
lo que se ha propuesto la universalidad en su uso, por cuanto permite
su comparabilidad entre pafses y regiones (8). Sin embargo, se ha
descrito también que en poblaciones de baja estatura como en algunas
regiones de latinoamericana, Africa e India, la correspondencia del
IMC con respecto a adiposidad podria ser diferente. Recientemente
Wang et al 1994 (10), document$ que en individuos asiiticos que
vivenen New York, USA, la correspondencia entre el indice de masa
corporal y adiposidad fue diferente de la encontrada en una muestra
de individuos caucésicos: a un IMC dado correspondian mayores
grados de adiposidad en los asidticos.

Compoesicién Corporal

Quiz4 la revisién mas detallada con respecto a composicién
corporal viene de Deurenberg (11). Sin embargo los investigadores
deben estar advertidos de las ventajas y limitaciones de cada uno de
los métodos. La tabla 1 resume las ventajas y limitaciones de los
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distintos métodos de evaluacién corporal (adaptada y traducida de
Deurenberg) (9).

TABLA 1
Ventajas y limitaciones de diferentes métodos

Método Exactitud Costo Radiacién Tiempo Conveniencia
Cadaver +++ —

Neutrones +++ — — — ++
Densitometria ++ + ++ +/-
Dilucién ++ +/- -) + +
K40 ++ - ++ ++
DEXA + - - ++ ++
TAC +H(+) — —_ ++ ++
RMN ++ — +(+) +
Antropom + +++ ++ +
IIR + ++ ++ +(+)
Ultrasonido + ++ ++ ++
BIA + + +++ +++
TOBEC + - +++ +++
Creatin-

E-MHistidina + ++ - -

+++=excelente; ++=muy bueno; +=bueno; +/-=regular;
-=malo; —=muy malo
*Ref: Deurenberg, 1992.

Composicion corporal en el anciano latinoamericano

De acuerdo al modelo de organizacién del estudio de la compo-
sicién corporal de cinconiveles (12)—tales comoatémico, molecular,
celular, tejido y de cuerpo entero—, las técnicas mas relevantes para
nuestros paises latinoamericanos corresponden al nivel V. Entre
ellas tenemos, la medicién de 1a densidad corporal, la medicién de la
impedanciabioeléctricatotal ylamedicién delos segmentos corporales
(antropometria). Obviamente, aunque las técnicas descritas son
relativamente simples y suficientemente precisas, no permiten obtener
toda la informacién necesaria, principalmente la relacionada a la
partici6n entre los distintos subcompartimentos de la masa magra, tal
como la masa celular, la distribucién de fluidos, 1a masa mineral, etc.
Sin embargo, la combinacién de algunas técnicas podria brindar
informaci6n indirecta sobre algunos compartimentos de interés en el
individuo envejecido: para grasa corporal total, podemos usar la
suma de pliegues, el indice de masa corporal total, o la medicién de
la densidad corporal total por hidrodensitometria; para grasa regio-
nal, la medicién de circunferencias y pliegues a nivel del brazo,
pierna o pantorrilla, o la obtencién del indice cintura-cadera; para la
estimacién de masa magra se puede implementar el uso del método
de impedancia eléctrica, el cual est4 mas estrechamente relacionado
al fluido corporal total. Aunque para cada uno de estos enfoques se
cuenta con nomogramas especificos para derivar estimaciones de
composicién corporal de las mediciones absolutas, es necesario
conocer la especificidad de ellas en términos de poblacién, edad y
sexo. Aquellas estimaciones con alta precision serdn las mds ttiles
en estudios poblacionales tanto transversales como longitudinales.

Por otro lado, el estudio de la composicién corporal debe hacerse
tanto dentro del contexto tradicional de adecuacién nutricional, es decir
refinar la validez de 1a definicién de malnutrido ya sea por deficiencia
0 por exceso; como también dentro de un nuevo enfoque orientado ala
prediccion de riesgo de un individuo o de una poblacién de desarrollar
enfermedades degenerativas crénicas. Sin embargo la importancia de
la predisposicién genética no debe ser menospreciada (13).
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Es mejor ser delgado o es mejor tener sobrepeso? Para un
anciano tanto el ser delgado como con sobrepeso conlleva riesgo de
alteracion en la funcién y por lo tanto de morbilidad (8, 14-15) Bajo
peso en el anciano —que en ausencia de algiin padecimiento crénico,
podria reflejar un déficit calérico importante asociado a una ingesta
pobre—, estd asociado a menor capacidad funcional y mayor suscep-
tibilidad a morbilidad y mayor riesgo de mortalidad. Por otro lado,
el sobrepeso y obesidad estd asociado a una menor sobrevivencia y
a mayor riesgo de enfermedades crénicas incapacitantes.

Qué tipo de distribuci6n de tejido magro y tejido graso es mas
compatible con la preservacién de la salud y la funcién? Reciente-
mente ha cobrado interés tanto la determinacién de la cantidad de
grasa corporal (ya sea la masa total o porcentual), su distribucién y
los distintos subcompartimentos de lamasa magra. Diversos estudios
han propuesto a la distribucion grasa centripeta del anciano como un
factor de riesgo con respecto a diversos trastornos metabdlicos tales
como diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, etc. Actual-
mente existen técnicas sofisticadas de iméigenes que permiten la
cuantificacién de la grasa localizada en el abdomen (tomografia
computarizada, por ejemplo), sin embargo también se han desarrolla-
do indicadores simples como tales como la razén cintura/cadera, que
reflejala acumulacién de grasa a nivel abdominal y por ende permite
discriminar a aquellos individuos a riesgo de padecer alteraciones
metabdlicas y/o enfermedades crénicas como las descritas (16).
También la razén entre algunos pliegues de las extremidades con
respecto a aquellos localizados en el tronco (umbilical/ triceps,
subescapular/triceps, por ejemplo), constituyen otros indicadores de
la distribucién de la grasa corporal, que pueden ser facil
implementacion en encuestas nutricionales.

Debido a la disminucién progresiva de la masa magra con el
envejecimiento, y a su asociaciéon con deterioro de la funcién, es
aconsejable contar en lo posible con medidas que reflejen la masa
magra del anciano, tanto para monitoreo nutricional como para
relacionarla con otras medidas funcionales.

Qué medidas pueden ser tomadas para alterar la composicién
corporal del anciano? Siendo la composicién corporal un determi-
nante importante en cuanto a funcién del anciano, muchos esfuerzos
han sido orientados a detener y/o revertir su disminucién progresiva
conforme avanza la edad. Algunos ejemplos, lo constituyen inter-
venciones nutricionales acompailadas de regimenes de entrenamien-
to fisico, como los desarrollados por Fiatarone (17-18); también se
han reportado estudios con hormona del crecimiento, basado en la
nocién que concomitantemente con la disminucién de esta hormona
con la edad, se observa una pérdida progresiva de masa magra y por
ende una pérdida importante de la funcién del anciano (19-20).

Qué combinacién de mediciones antropométricas y de composi-
cién corporal ofrecen la maxima validez a un costo razonable para el
estudio en el anciano de Latinoamérica? Esta pregunta debe ser
respondida con otra serie de preguntas respecto al objetivo de la
evaluacién de composicién corporal en el anciano: a) identificacién
de individuos a riesgo de déficit o exceso calérico; b) monitoreo de
estado nutricional; ¢) correspondencia con indices de funciéa: ¢}
correspondencia con indices metabélicos dentro del mismo indivi-
duo; y e) disponibilidad de recursos.

Oportunidades de investigacion gerontolégica en Latinoamérica

En Guatemala, el CeSSIAM ha tenido la oportunidad de
involucrase en una serie de estudios orientados el estudio del proceso
de envejecimiento en los pafses en desarrollo. A continuacién, se
citardn algunos ejemplos de lo que se puede hacer en investigacién
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gerontolégica en paises en desarrollo. Hemos llevado acabo encues-
tas nutricionales y de composicién corporal utilizado técnicas
antropométricas y de bioimpedancia eléctrica. (21) Hemos aprendi-
do que nuestros ancianos son mas bajos de estatura y mas livianos en
peso comparados con aquellos de los paises en desarrollo. Ha sido
sorprendente observar que los hombres —principalemente los rura-
les—, son bastante magros, con estilos de vida muy activos aun a
avanzadas edades .

Ademds se ha estudiado la utilidad de 1a medicién de la brazada
y por consiguiente el indice brazada-talla, como un indicador de
pérdida de estatura del anciano. Esta técnica descansa en el supuesto
que la razén talla/brazada es alrededor de 1.0 cuando el hombre
alcanza su méxima estatura en su juventud. Es sabido que durante el
envejecimiento la talla sufre un acortamiento debido principalmente
a cambios estructurales a nivel de la columna vertebral, mientras que
los huesos largos de los brazos (la brazada) por ejemplo, permanecen
sin cambios; por lo que una disminucién en la razén talla brazada
puede ser un indicador de perdida de talla. Vasquez et al 1989, (22)
a través de una encuesta poblacional determindé que en los
guatemaltecos la pérdida de talla con la edad es muy pequefia en
comparacién con la observada en paises desarrollados (23), lo que
podria sugerir un menor riesgo de osteoporosis en nuestras poblacio-
nes. Estalinea de investigacién ha sido proseguida por dos estudios
mas, orientados €l primero a desarrollar un modelo predictivo de talla
basado enlamediciénde labrazada, conel objeto de obtener un mejor
indicador de la talla en la poblacién anciano; y el segundo a validar
las ecuaciones derivadas en el estudio anterior en una poblacién

.independiente.

En otra linea de investigacién hemos estado interesados en el
papel que juegan la composicién corporal, la actividad fisica y el
estado de hormona del crecimiento en la poblacién anciana de
Guatemala. Dos estudios se han llevado a cabo tanto en ancianos
como en jévenes, tanto urbanos como rurales (datos no publicados).
Ha sido nuestro interés en determinar si los ancianos rurales cuyo
estilo de vida es muy activo, con un perfil de composicién corporal
bastante magro, tienen mayor secrecién de hormona del crecimiento
(GH) y/o de somatomedina (IGF-1). Ademd4s el estudio contempla
establecer el momento en que ocurre la caida en la secrecién de
hormona del crecimiento en la poblacién de Guatemala. Este estudio
se llevo a cabo en colaboracién con la Universidad de Harvard y el
Centro de Diabetes Joslin (Joslin Diabetes Center), de Boston, MA,
USA, y sus resultados estan pendientes de andlisis y publicacién.

Este mismo afio el CeSSIAM llevé a cabo otra encuesta

. poblacional para establecer la prevalencia de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en una poblacién semiurbana de Guate-
mala, la que ademas de informacién sobre composicién corporal,
acondicionamiento fisico, también se incluyeron variables
bioquimicas tales como perfil lipidico (LDL, HDL, TG, Colesterol
total, etc), en colaboracién con el Departamento de Lipidos de la
Universidad de Tufts, Boston, MA, USA. Datos preliminares de este
estudio sitdan a la poblacién guatemalteca estudiada con un perfil de
menor riesgo de enfermedad cardiovascular (datos no publicados).

COMENTARIOS

Vale la pena resaltar que el anciano se ha convertido en un foco
de interés en los aspectos de salud de los paises en desarrollo. Sin
embargo todavia no existen las condiciones apropiadas para cubrir
las necesidades de este grupo emergente. Hasta ahora se conoce muy
poco del proceso de envejecimiento de los paises en desarrollo.

MAZARIEGOS y SOLOMONS

Para plantear hip6tesis adecuadas y obtener respuestas, debemos
hacernos familiar tanto con el contexto ambiental, dietético y cultural
de las sociedades de paises en desarrollo, pero también conocer los
principios del estudio de la biologfa del anciano. La comunidad
latinoamericana de nutricién es fuerte en la apreciacién de lo primero
mencionado, pero no es muy avanzada en cuanto a gerontologia
basica. Con respecto a la antropometria y composicién corporal,
debemos romper con algunos de los esquemas que estan ligados al
estudio de la nutricién juvenil. Primero, debemos hacer cada vez un
mayor numero de mediciones significativas y validas de los distintos
compartimentos corporales, incorporando métodos mas avanzados
tales como las técnicas de electroconductividad y de imdgenes. En
segundo lugar, los resultados tales como esperanza de vida, y el
intervalo libre de invalidez, mds que la descripcién estética del
«estado nutricional», deben siempre ser buscados en el estudio de la
composicién corporal gerontolégica. Debido a diversidad en cuanto
a ingresos econdmicos, estilos de vida, dieta y los factores
condicionantes y de seleccién natural que han operado durante el
intervalo de vida de los cohortes actuales de adultos y de personas
mayores quienes han vivido en los paises de la regién, las oportuni-
dades para aplicar conceptos emergente y técnicas modernos.
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