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RESUMEN: En Chile un 14% de la poblacion se encuentra sobre los 60 afios. El envejecimiento provoca modificaciones en el
organismo, con disminucién de masa muscular, pérdida de fuerza y alteraciones biofisiolégicas. Los objetivos de estrdrabajo fu
determinar las caracteristicas antropomeétricas y fisiolégicas de adultos mayores, sobre los 50 afios, activos y de oivglesledcio
medio, de la comuna de Arica-Chile. Cuarenta varones deportistas seniors, fueron divididos en grupo I, con edades s H0=a 59 af
20) y grupo Il, de 60 a 70 afios (n= 20). Se determinaron, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetros y plegless Ear
muestra sanguinea se determiné glicemia, perfil lipidico, hematocrito y hemoglobina. El Comité de Etica/Bioética de taduigersi
Tarapaca aprobé la metodologia de trabajo. Los resultados obtenidos no muestran diferencias significativas en el pgsm la talla
perimetro de cintura en ambas poblaciones, con un IMC de normal para esta poblacion chilena (27,5 y 27,3 respectivasedt). El p
la masa grasa es mayor en la poblacion del grupo H2@%), pero no es significativo respecto al grupo Il. Colesterol, hemoglobina y
hematocrito no presentan diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo la glicemia registra valorebd@em@Rib en
grupo |y de 109:46,5 mg/dl en grupo Il, los cuales estan sobre los parametros de normalidad. Igualmente los triglicéridos se observan
elevados en ambas poblaciones (227283 mg/dl y 225,1#22,4 mg/dl respectivamente). Se concluye que ambas poblaciones presen-
tan patrones morfofisioldgicos muy similares entre si y en rangos de normalidad, pero con valores elevados para gllzEmidog.trig
Toda intervencion fisica, en poblacién adulto mayor debe estar bajo la supervision de un especialista deportivo, prew@pun cheq
médico, para evaluar la condicion de salud inicial.
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INTRODUCCION

En la actualidad el aumento de la esperanza de vidén total, posicionando a nuestro pais como el tercero mas
ha provocado un incremento de la poblacién por sobre lesvejecido después de Uruguay y Cuba, y acercandose mu-
60 afios. No obstante el envejecimiento humano provodao a la realidad europea (INE, 2012).
una serie de modificaciones biofisioldgicas en el funciona-
miento del organismo. Es asi, que en personas mayores que La Segunda Encuesta Nacional de Calidad de Vida
permanecen inactivas por periodos prolongados, se proén-la Vejez, determina una estrecha relacion entre la capaci-
ce una disminuciéon importante la masa musculatad funcional de estos individuos y el conjunto de condicio-
(sarcopenia) lo que conlleva a una pérdida de la fuerza, ques que le permiten cuidar de si mismos y participar de la
influye directamente en la capacidad de la auto valencia. Yiaa familiar y social (SENAMA, 2010).
realizacion de actividad fisica constante programada en pe-
riodos prolongados, contrarresta estas debilidades, lo que La mejoria de la calidad de vida de los adultos ma-
produce innumerables beneficios (Fondo Nacional parayares se debe en gran medida a los avances cientificos, como
Fomento del Deporte (Chile, 2008). la medicina, la educacion fisica, el deporte y la recreacion.

Actividades que han despertado gran interés del gobierno,

En Chile cerca de 2.409.312 personas se encuenttamgjue se ha concretado con la creacion de planes y progra-

sobre los 60 afios, lo que corresponde a un 14% de la pobtas, apuntando a incentivar al grupo de personas adultas y
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adultos mayores a ser parte de diferentes tipos de activigaral se determiné mediante el modelo cineantropométrico
des (MINSAL, 2008). de los cuatro compartimentos (Aleman-Mageal., 2007),
en base al logaritmo de la sumatoria de cinco pliegues sub-
Los cambios que se producen por el envejecimientataneos: tricipital, bicipital, subescapular, abdominal y
de las personas, no se deben Gnicamente al proceso biolggislo anterior.
co normal, sino a una combinacién de factores
interrelacionados, como marginacién social, la pobreza, el La circunferencia de cintura se midié a nivel del
nivel educativo, sexo, etnicidad y ruralidad (Espinoza—Nambligo con el sujeto de pies con la pared abdominal relaja-
varroet al, 2011). da. La circunferencia de caderas se midié a nivel de los
glateos. En muestra sanguinea, obtenida por puncién venosa,
La actividad Fisica aporta a un mejor bienestar d& determiné glicemia, perfil lipidico, hematocrito y hemo-
vida en esta poblacién, no obstante es recomendable glabina. El analisis bioquimico se realizé en los laborato-
cualquier plan de ejercicio habitual, debe realizarse bajorias de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Tec-
supervisién de un especialista y previo a iniciar este progrslogia Médica de la Universidad de Tarapaca. Posterior-
ma es indispensable un chequeo médico, que permita deteente se utilizaron los valores referenciales del Examen de
minar la calidad de vida y condiciones de salud de esta pdedicina Preventiva en Adulto Mayor (EMPAM) y Exa-
blacién (Ramirez-Véleet al, 2008; MINSAL, 2014). men de Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM), para po-
blacion chilena, segun los instructivos del Ministerio de
El trabajar con adultos mayores involucra conoceéalud de Chile (MINSAL, 2008), como se observa en la
sobre la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculabla |.
gue aumenta con la edad, con una asociacion significativa
entre el nivel de estudios, la obesidad en varones, la diaB@dlisis estadistico Todos los datos obtenidos fueron pro-
tes y el sindrome metabdlico (LOpez Sudeal, 2008).  cesados con el paquete estadistico SPSS 19. Utilizando los
estadisticos descriptivos y de frecuencia: Medizesvia-
Arica (13°28" latitud sur y 70°20° longitud oeste)cion Estandar (Media DE). Las pruebas estadisticas no
esta ubicada al norte de Chile, es una ciudad costera pamamétricas (Wilcoxon) fueron empleados para valorar la
clima templado y temperaturas que oscilan de entt€ B significacién de las diferencias encontradas. El nivel de sig-
24 °C. Posee una poblacién de 186.000 habitantes, inchificacion utilizado fue p<0,05.
yendo aproximadamente un 10% de individuos de la etnia
aymara (Diazt al, 2011).
RESULTADOS
Los objetivos de este trabajo fueron determinar ca-
racteristicas y condiciones antropométricas y fisiolégicas de
adultos mayores activos que presentan un nivel socio cultu- Las mediciones de la composicion corporal de la
ral medio, sobre 50 afios de Arica-Chile. poblacién en estudio se observan en la Tabla Il. Se observa
gue los registros de talla, peso, perimetro de cintura, peri-
metro de cadera, el indice Cintura/Caderay el indice de masa
MATERIAL Y METODO corporal son muy similares en ambos grupos y se encuen-
tran en valores de normalidad para esta poblacion (MINSAL,
2008; Martinez Roldaet al, 2011).
Cuarenta varones futbolistas seniors, organizados en
clubes federados, de nivel sociocultural medio, fueron divi- En la Tabla Ill se presenta la medicién de los plie-
didos en grupo |, edades de 50 a 59 afios (n= 20) y grupagllies corporales en ambos grupos donde se observan meno-
de 60 a 70 afios (n= 20). Los participantes firmaron un cams registros en todos los pliegues y en la sumatoria de ellos
sentimiento informado, aprobado por el Comité de Eticé}5), para la poblacion de edades de entre 60 a 70 afios, sin
Bioética de la Universidad de Tarapaca. Posteriormentembargo esta disminucion no presenta significancia esta-
ambos grupos se les determiné, peso, talla, indice de mdkstica.
corporal (IMC), perimetros y pliegues corporales. Para la
medicién de la talla, se utilizé un estadibmetro marca De- Los resultados cineantropométricos obtenidos para
tecto USA. El peso se determind con balanza Detecto USAs cuatro compartimentos (Aleman-Matgaal), peso de
Los pliegues corporales fueron determinados segun los pgoasa corporal (GC), masa libre de grasa (MLG), peso masa
tocolos establecido por ISAK (ISAK, 2001; Digial), uti- ésea (PMO), peso de la masa residual (PMR) y el peso de la
lizando un céliper modelo Rosscraft. La composicion comasa muscular (PMM) se presentan en la Tabla IV. Se ob-
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serva un menor porcentaje en el porcentaje de grasa corpo- Los resultados bioquimicos de las muestras sangui-
ral en la poblacién de mayor edad, sin embargo no presenéas a ambas poblaciones (Tabla V), no muestran diferen-
significancia. Los registros para los otros compartimentagas significativas en lipidos de alta densidad (HDL), lipidos

son similares en ambos grupos en estudio.
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de baja densidad (LDL), colesterol, hematocrito (Htoc) y

Tabla I. Valores referenciales del indice de masa corporal (IMC), circunferen-
cia de cintura, indice cintura/cadera (ICC), para adultos mayores (Ministerio
de Salud, Chile, 2008, Martinez Roldztral., 2011).

Indice de Masa Corporal (IMC)

Enflaquecido /a Menor de 23

Nomnal 23,1a27,9

Sobrepeso 28a31,9

Obeso 32 0 més

Circunferencia de Cintura Mujer Hombre
Riesgo >88 cm >102 cm
Indice cintura/cadera (ICC) Mujer Hombre
Riesgo >(0,82 >0,95

Tabla Il. Caracteristicas fisicas de los adultos mayores, Arica-Chile. M&diavia-
cion Estandar (DE). Perimetro de Cintura (P. Cint.), Perimetro de Cadera (P. Cad.),
indice de Masa de Corporal (IMC).

Variable Varones 50-59 aiios Varones 60—70 afios
(n=20, Media £ DE) (n=20, Media £ DE)

Peso (kg) 80,5+£12,6 78,8+12,1

Talla (cm) 170,3+5,1 169,2+6,3

P. Cint. (cm) 88,4496 90,2+6,6

P. Cad. (cm) 95,7+6,6 97,1+7,1

Indice Ci/Ca 0,9240,02 0.9240,01

IMC 27,8+£3,9 27,6£3.5

Tabla Ill. Pliegues corporales de la poblacion en estudio. Sumatoria de los 5 pliegues
(35: Tricipital, Bicipital, Subescapular, Muslo, Abdominal).

Pliegues cuténcos (mm) Varones 5059 afios Varones 60—70 aiios
(n= 20, Media + DE) (n= 20, Media + DE)
Triceps 15,9+5,24 13,5+5,74
Biceps 8,59+3,94 7,9£3,5
Subescapular 22,56+9,62 20,6+8,29
Abdominal 26,6 +12,02 22,1+11,1
Muslo 11,114£2,96 14,4+5,05
> 5 pliegues 84,8+21,1 78,1+14,7

Tabla IV. Composicion corporal adultos mayores, Arica-Chile. Determinacion de los
cuatro compartimentos corporales (Aleman Magtas). Mediat Desviacion Estandar

(DE). Peso grasa corporal (GC), Masa libre de grasa (MLG), Peso masa 6sea (PMO),
Peso masa residual (PMR), Peso masa muscular (PMM).

Compartimentos corporales (kg) Varones 50-59 afios Varones 60—70 afios
(n=20, Media + DE) (n= 20, Media + DE)

Peso masa grasa (MG) 20,3+3,4 19,24+2.6,1

Masa libre de grasa (MLG) 60,249,5 59,6+7,9

Peso masa 6sea (PMO) 13,6£1,9 13,841,3

Peso masa residual (PMR) 18,5+1,9 17,842,9

Peso masa muscular (PMM) 28,1+£6,4 2845,1

Peso total 80,5+12,6 78,8+12
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Tabla V. Analisis sanguineo de la poblacion de adultos mayores Arica-Chile. MBdmviacion estandar (DE). Glicemia (Glicem.),
Lipidos de alta densidad (HDL), Lipidos de baja densidad (LDL), Colesterol (Colest.), Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Htoc).

Val P ial Glicem. HDL LDL Colest. Triglic. Hb Htoc.
alores relerenclaless  70-100 mg/dl  >45mg/dl <150 mg/idl <200 mg/dl <200 mg/dl 14 g/dl 4252 %

50-59 afios (= 20) 103,6£5,2 43,9438 112,5417,9 15474175 22788202 14,5508  454%1,43

60-70 afios (n= 20) 109,446, 45,584 104,2425 15044232 22524224 144409 45,1408

hemoglobina (Hb), los cuales se encuentran en los nivelg$ulta mayor chilena auto valente de Vifia del Mar, encuen-
de normalidad. Los valores para glicemia (1@8,8/ tran valores de 2748, para IMC, similar a los registros de
109,4t6 respectivamente, y triglicéridos 22,2/ nuestra poblacion (278,5). Igual comportamiento se ob-
225,2:22,4, respectivamente) se encuentran sobre Iesrva para perimetros de cintura y cadera, considerados nor-
parametros de normalidad en ambas poblaciones. Estosvaies segiin el MINSAL (2008), sin embargo advierten una
lores no presentan diferencias significativas entre las pobtendencia a aumento de peso, con mayor ingesta caldrica
ciones de estudio. deficiente en micronutrientes.

) La medicién de los pliegues y la sumatoria de ellos,
DISCUSION son semejantes a los obtenidos por Martinez Ratah,
en una poblacién espafiola de nivel universitario, sobre 50
afios de edad.
Chile en la Gltima década ha experimentado un ace-
lerado desarrollo econdomico, mejorando las condiciones  Los cambios en la composicién corporal especial-
sanitarias y epidemioldgicas, favoreciendo el aumento g&ente con la acumulacion de grasa visceral se asocia direc-
las perspectivas de vida y un incremento en la poblacion@enente con la actividad fisica. Por lo tanto, el entrenamien-
adultos mayores (Restrepbal., 2006). to muscular y una adecuada nutricién deberian reducir las
consecuencias adversas de esta alteracion (OMS, 2004;
El envejecimiento se asocia con una redistribucioTyivifio Quinteroet al,, 2009). Es fundamental por tanto que
del tejido adiposo con un aumento de la grasa visceral. legresta etapa de la vida se deba mantener una participacion
tudios realizados por Lopez Suaetal, determinan que la activa en los roles sociales, comunitarios y en la actividad
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en figica, lo que proporciona al ser humano una satisfaccion de
blacion espafiola sobre los 50 afios es extraordinariamevitta adecuada (Lopez Alba al, 2008; Martinez Roldan
elevada, asociada con obesidad, diabetes, hipertensiénal; Albalaet al).
hipercolesterolemia y sindrome metabdlico, donde un nivel
de estudios muy bajo puede estar en relacion con un perfil  Los valores de masa grasa observados se encuentran
de riesgo mas elevado. Iguales comportamiento obseramlos rangos de normalidad y muy semejante a los observa-
Albalaet al (2011), donde adultos mayores chilenos, cotlos por Huert@t al, en poblacion mexicana en edades de
mejores niveles socioculturales muestran mejores indicg® afios.
de buena salud.
En poblacién adulta mayor es frecuente encontrar
Las mediciones de los pliegues subcutaneos, el indalores de colesterol total superiores a 200 mg/dl, como
ce de masa corporal y el indice cintura/cadera permiten uagnbién valores de HDL-colesterol inferiores a 40 mg/dl
aproximacion sencilla de la distribucion de la grasa corpg-de triglicéridos superiores a 150 mg/dl (L6pez Suarez,
ral (Ojeda Nahuelcura & Cresp Barria, 2011; Huettal, et al). Nuestra poblacién (Tabla V) presenta niveles de
2007; Diazt al). normalidad para colesterol y HDL, sin embargo presenta
altos niveles de triglicéridos (>200mg mg/dl) y valores
El uso de estos indicadores permiten una adecuaglavados de glicemia (>100 mg/dl), los cuales podrian ser
clasificacion tanto de la obesidad como de sus enfermed@etores de riesgo para enfermedad coronaria. Ello sugie-
des asociadas, especialmente en las poblacionesla necesidad complementar el uso de mediciones
genéticamente susceptibles (Moreno, 2012). morfométricas y fisiolégicas, asociados al historial
nutricional y sociocultural, manteniendo siempre constante
Nuestros registros observados en la composicigrogramas de actividad fisica normada segun las condi-
corporal (Tabla Il) son concordantes a los observados pgones de salud (Urteagaal, 2001; Remonsellez Rojas
Vasquezet al (2013), quienes trabajando con poblaciog Catalan Parada, 2013). Finalmente este estudio preten-
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de contribuir con las politicas y compromisos establegiero con valores mas elevados en glicemia (#5328

dos en la Estrategia Nacional de Salud de la Década (ENB9:6,5 respectivamente) y en triglicéridos (2228,2/
2011-2020) de mantener la funcionalidad y prevenir la de25,2:22,4, respectivamente). Se sugiere complementar las
pendencia en las personas adultas mayores (MINSAhgediciones de patrones morfométricos y fisioldgicos con la
2014). historia nutricional de los adultos mayores.

La actividad fisica mantenida en el tiempo es un fac-
CONCLUSIONES tor que permite expresar mejores patrones morfofisioldgicos
en la poblacién adulta mayor chilena. Sin embargo, es im-
portante destacar que cualquier intervencion de actividad
Ambas poblaciones, de nivel socio cultural mediéisica en esta poblacién debe estar bajo la supervision de un
de edades de entre 50 a 59 afios y de 60 a 70 afios, pres@saecialista deportivo, previo un chequeo médico, para eva-
patrones morfofisiol6gicos muy similares a la normalidadiar la condicion de salud inicial.

DIAZ, J.; ESPINOZA-NAVARRO, O. & PINO, A. Anthropometric and physiological characteristics of elderly population in the
district of Arica-Chile.Int. J. Morphol., 33(2)580-585, 2015.

SUMMARY: In Chile 14% of the population is over 60 years. Aging causes changes in the body, with decreased muscle mass,
loss of strength and bio-physiological alterations. The aims of this study were to determine anthropometric and phykalagieastics
of active older adults, over 50 years in the district of Arica-Chile. Forty active older male, were divided into group0;-88egkars
(n=20) and group Il, 60 to 70 years (n=20). We determined, weight, height, body mass index (BMI), fat mass and bodydoldis. In
sample glucose, lipid profile, hematocrit and hemoglobin were determined. The Ethics/Bioethics Committee at the Unieeegigedf T
approved the study methodology. The results showed no significant differences in weight and height in both populati@M| ofith a
normal for this Chilean population (27.5 and 27.3 respectively). The fat mass was greater in gro3.4@0),but not significant
compared to group Il. No differences in waist circumference were observed. Cholesterol, hemoglobin and hematocrit wiicainthy sign
different in both groups. However glycemic values of 183.8 mg/dl in group | and 10%45.5 mg/dl in group Il are on the parameters
of normality. Triglycerides also showed levels above normal in both population (228.83ng/dl and 225.%22.4 mg/dl respectively).
We conclude that both populations have very similar morphophysiological patterns considered among the normal range &ith increas
parameters to blood glucose and triglycerides. Importantly, all physical intervention in this population should be umpeaevigiersof
an exercise physiologist, after a medical examination to assess the initial health status.

KEY WORDS: Elderly; Arica-Chile; Morphology; Physiological Patterns.
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