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RESUMEN: A pesar del aumento de la esperanza de vida en Chile, la oportunidad de caracterizar a adultos mayores por sobre
los 100 años es escasa. Al respecto, no se  conocen mediciones antropométricas en este tipo de sujetos. En este reporte describimos la
valoración antropométrica de un adulto mayor de 116 años que reside en la zona costera de la Región de Los Ríos, Chile. Para esto, se
realizó un perfil completo según la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Se determinó la composi-
ción corporal e índice de Masa Corporal (IMC) del sujeto. El sujeto posee una IMC de 22,16 kg/m2, destacando la mantención de un
porcentaje de masa muscular apropiado (41,65%), en conjunción a una baja masa adiposa (18,03%).
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INTRODUCTION

El aumento de la población adulta mayor (AM) tan-
to en Chile como a nivel mundial es una tendencia
epidemiológica (CELADE, 2009), por lo que es cada vez
más importante comprender las características
antropométricas de estos sujetos, dado su estrecha relación
con el rendimiento funcional de un AM (Arroyo et al., 2007).
En este sentido, las relaciones de la masa adiposa y muscu-
lar con la funcionalidad de AM son unas de las más descri-
tas en la literatura (Delmonico et al., 2009). Es así, como se
han observado asociaciones entre descensos de niveles de
masa muscular y pérdida de movilidad en AM con buenos
niveles funcionales (Visser et al., 2005), indicando que es-
tas interacciones se mantienen incluso en personas que al-
canzan un proceso de envejecimiento exitoso. Por otro lado,
se ha relatado que a mayores índices de masa corporal (IMC)
en AM, la velocidad de marcha disminuye y los niveles de
dependencia en la realización de actividades de la vida dia-
ria (AVD) aumentan (Woo et al., 2007), destacándose el
impacto deletéreo sobre la funcionalidad de un exceso de
masa adiposa en personas envejecidas.

Por lo anterior, se infiere la importancia de la medi-
ción y evaluación de la composición corporal en este grupo
etario, sobre todo en las personas más añosas dentro de los
AM. Esto se refleja en la existencia de un número importan-
te de investigaciones que describen las características

antropométricas de AM (Arroyo et al.; Wijnhoven et al.,
2010), pero a nuestro conocimiento no existen datos de su-
jetos sobre los 100 años de edad.

En este artículo presentamos las características
antropométricas de un adulto mayor de 116 años de la Re-
gión de Los Ríos, Chile.

REPORTE DE CASO

Adulto mayor, varón de 116 años certificados por el
Servicio de Registro Civil e Identificación de Chile, con re-
sidencia en la zona costera de la Región de Los Ríos (Chi-
le), sin antecedentes de enfermedades crónicas ni consumo
de fármacos.  Nuestro evaluado se encontraba en un estado
funcional que le permitía la realización de sus actividades
básicas de la vida diaria, con la excepción del aseo de la
zona de la espalda y el vestirse. Este sujeto fue evaluado en
el mes de Agosto de 2012, en horas de la mañana, en su
hogar, descalzo y con el mínimo de ropa posible.

Para la determinación del peso se utilizó una balanza
MEDISANA PST modelo 40420, la cual posee 100 g de
precisión y una capacidad máxima de 180 kg. Para el resto
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de las variables se utilizó un kit de antropometría Rosscraft
S.R.L. de fabricación MERCOSUR, el cual posee un cáliper
Gaucho Pro de 0,5 mm de precisión, antropómetro grande
con 0,1 mm de precisión, antropómetro pequeño con 0,01
mm de precisión, una huincha métrica metálica de 1 mm de
precisión y un segmómetro con 1 mm de precisión. Para la
talla sentado se utilizó un cajón de madera de 43 cm.

La evaluación constó de la valoración de las varia-
bles del perfil completo que describe la International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)
(Norton, & Olds, 1996), realizándose, todas estas en el
lado derecho. Estas fueron evaluadas por un
antropometrista nivel II siguiendo las instrucciones entre-
gadas por esta organización. Las variables fueron medi-
das en 2 o 3 ocasiones si la diferencia entre las dos prime-
ras era superior a 5% en pliegues y al 1% en el resto de las
medidas, tomando la media o la mediana, respectivamen-
te, para realizar el análisis posterior.

Se realizó el cálculo de los valores Z según el mode-
lo de proporcionalidad del Phantom de Ross & Marfell-Jones
(1991). De estos valores se destacan los de diámetro de tó-
rax anteroposterior (5,98), perímetros de cabeza (5,79), brazo
flexionado en tensión (-3,92), cintura (5,71) y muslo medial
(-3,78). El resto de los valores de proporcionalidad se en-
cuentran representados en la Fig. 1.

La Tabla I muestra la valoración de las variables
antropométricas medidas en el sujeto de estudio. Se calculó
un Índice de Masa Corporal (IMC) de 22,16 kg/m2, que se-
gún los valores propuestos por la OMS se categoriza como
normopeso (IMC 18,5 a 24,9 kg/m2) (WHO, 1999). Cabe
destacar que nuestro sujeto de estudio tenía antecedentes de
una fractura de codo en su etapa infantil que lo mantenía
con una leve restricción de los movimientos de
flexoextensión, sin embargo fue capaz de realizar una flexión
de 90º para la medición del brazo flexionado en tensión.

Respecto a la valoración de la composición corporal
se utilizó el método pentacompartimental descrito por Kerr
(1988). De esto cabe destacar el bajo porcentaje de tejido adi-
poso (18,03%) y su alto porcentaje de masa residual (18,11%).
El resto de los valores se encuentran en la Tabla II.

VARIABLES VALOR

Peso (kg) 46,40

Talla (cm) 144,70

Talla sentado (cm) 73,70

PL Tríceps (mm) 3,50

PL Subescapular (mm) 7,25

PL Bíceps (mm) 1,50

PL Cresta iliaca (mm) 5,50

PL Supraespinal (mm) 5,00

PL Abdominal (mm) 12,00

PL Muslo frontal (mm) 2,00

PL Pantorrilla medial (mm) 2,50

PR Cabeza (cm) 54,70

PR Cuello (cm) 35,50

PR Brazo relajado (cm) 17,40

PR Brazo flexionado en tensión (cm) 17,10

PR Antebrazo máximo (cm) 19,65

PR Muñeca (cm) 14,80

PR Tórax mesoesternal (cm) 84,65

PR Cintura (cm) 82,75

PR Cadera (cm) 83,45

PR Muslo (cm) 40,00

PR Muslo medial (cm) 35,95

PR Pantorrilla (cm) 28,00

PR Tobillo (cm) 20,30

L Acromio-radial (cm) 28,95

L Radial-estiloídea (cm) 20,20

L Medioestiloídea-dactiloídea (cm) 16,65

L Altura ilioespinal (cm) 82,25

L Altura trocantérea (cm) 75,20

L Trocantérea-tibial lateral (cm) 35,25

L Altura tibial lateral (cm) 39,45

L Tibial medial-maleolar medial (cm) 33,55

L Pie (cm) 22,50

D Biacromial (cm) 34,33

D Tórax transverso (cm) 25,00

D Tórax antero-posterior (cm) 21,90

D Bi-iliocrestídeo (cm) 27,35

D Humeral (cm) 6,09

D Femoral (cm) 8,98

VARIABLE VALOR kg

Masa ósea (%) 15,58 6,56

Masa adiposa (%) 18,03 7,59

Masa muscular (%) 41,65 17,54

Masa residual (%) 18,11 7,62

Masa de la piel (%) 6,63 2,79

Tabla I. Valoración de las variables antropométricas de sujeto adulto
mayor de 116 años.

PL: Pliegues; PR: Perímetros; L: Longitudes; D: Diámetros.

Tabla II. Composición corporal de sujeto  de 116 años de edad.
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DISCUSIÓN

El objetivo del presente reporte fue caracterizar
antropométricamente a un sujeto de 116 años. Cabe destacar
que no existen datos de referencias de personas sobre los 85
años por lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS)
anima a recolectar valoraciones antropométricas en esta po-
blación (De Onis & Habicht, 1996). Por esto, su discusión se
realizará en relación a AM de menor rango etario.
Los datos de proporcionalidad muestran un aumento de los
valores de diámetros torácicos biacromial, transverso y
anteroposterior, como del perímetro de tórax mesoesternal.
Esto se relaciona con los cambios esqueléticos que se produ-
cen con el envejecimiento, destacándose la degeneración de
los discos intervertebrales y el desarrollo de cifosis, lo cual
produce acortamiento y ensanchamiento torácico  (Roach &
Swanson, 1998). Además, se observa una disminución de los
perímetros de miembros superiores como inferiores, lo cual
es de especial interés dado que estas variables se utilizan en la
determinación de la cantidad de masa muscular. Al respecto,
el sujeto de estudio mostró un porcentaje de masa muscular
alto en relación a la masa adiposa (17,54 v/s 7,59 kg), lo que
puede establecerse como una fuente de análisis para explicar
la condición funcional general que exhibe el AM, en donde a
sus 116 años mantiene niveles de independencia en la realiza-
ción de actividades básicas de la vida diaria óptimas para un
correcto desarrollo dentro de un ambiente hogareño. Al res-
pecto, la masa muscular se ha relacionado con mayores velo-
cidades de marcha el cual es un reconocido traductor de
funcionalidad general en personas mayores (Fiser et al., 2010),
aunque se ha visto que esta relación entre masa y función
muscular no es completamente lineal (Delmonico et al.), por

lo que se deben integrar las mediciones funcionales a las
antropométricas para minimizar estas dificultades. Incluso,
autores han planteado que la relación entre masa muscular y
funcionalidad en AM se debe a la asociación de la primera
con la función física (Visser et al.).

Por otro lado, la masa adiposa tiene un efecto antagó-
nico respecto a este traductor, observándose menores veloci-
dades a mayores cantidades de masa adiposa, incluso ajustan-
do los datos por IMC (Woo et al.). Otros traductores funcio-
nales, como la fuerza prensil, tiene comportamientos simila-
res, dado que se han observado menores rendimientos en esta
prueba a medida que la historia de obesidad es más larga en
AM (Stenholm et al., 2011). Las explicaciones para este fe-
nómeno estarían dadas por el proceso inflamatorio sistémico
crónico subyacente a la obesidad (Pedersen, 2009), lo que ori-
ginaría un proceso de deterioro muscular progresivo, lleván-
dolo a cuadros de disfunción.

Para la talla y el peso, nuestro sujeto se encuentra bajo
el promedio de AM chilenos evaluados en la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2009-2010, 164,2 cm y 74,4 kg respectivamente
(MINSAL, 2010). En relación al IMC, la OMS entrega como
puntos de corte de normalidad valores entre a 18,5 y 24,9 pero
destaca que para sujetos mayores a 60 años se debe tomar en
cuenta la heterogeneidad de éstos y la alta prevalencia de en-
fermedades crónicas, por lo cual estos valores deben ser inter-
pretados con cautela (De Onis & Habicht).

En conclusión, el AM en estudio a pesar de sus 116
años, mantiene una composición corporal que favorece su ni-
vel funcional actual, destacando la mantención de un porcen-
taje de masa muscular apropiado, en conjunción a una baja

Fig. 1. Proporcionalidad (valores Z) de sujeto adulto mayor de 116 años.
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masa adiposa, protegiéndolo de los procesos deletéreos pro-
pios de la edad que impactan directamente sobre la calidad y
la esperanza de vida en AM. Cabe destacar que al ser un caso

excepcional, las conclusiones que se pueden obtener a partir
de los datos obtenidos en este reporte deben ser utilizados con
precaución.
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SUMMARY:  Despite the increased life expectancy in Chile, there is a lack of opportunities to characterize subjects over 100 years. In
reference to these subjects there are no known anthropometric measurements.  In this case report, we describe the anthropometric assessment
of a 116 year-old man from the coastal zone of  the Región de Los Ríos, Chile. For this, a full anthropometric profile, according to the
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), was performed. Body composition and Body Mass Index (BMI) was
determined in this subject. The subject has a BMI of 22.16 kg/m2, highlighting the maintenance of a proper muscle mass (41.65%) in conjunction
with low body fat (18.03%)

KEY WORD: Anthropometry; Aging; Elderly.
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