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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 afios es escasa. Al respecto, no se conocen mediciones antropométricas en este tipo de sujetos. En este neyosria describi
valoracién antropométrica de un adulto mayor de 116 afios que reside en la zona costera de la Regién de Los Rios, @hige Para es
realiz6 un perfil completo segun la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Se determinésia compo
cion corporal e indice de Masa Corporal (IMC) del sujeto. El sujeto posee una IMC de 22,16 kg/m2, destacando la mantencion de u
porcentaje de masa muscular apropiado (41,65%), en conjuncion a una baja masa adiposa (18,03%).
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INTRODUCTION

El aumento de la poblacién adulta mayor (AM) tanantropométricas de AM (Arroyet al; Wijnhovenet al,

to en Chile como a nivel mundial es una tendenci2010), pero a huestro conocimiento no existen datos de su-

epidemiolégica (CELADE, 2009), por lo que es cada veetos sobre los 100 afios de edad.

mas importante comprender las caracteristicas

antropomeétricas de estos sujetos, dado su estrecha relacion En este articulo presentamos las caracteristicas

con el rendimiento funcional de un AM (Arrogbal, 2007). antropométricas de un adulto mayor de 116 afios de la Re-

En este sentido, las relaciones de la masa adiposa y mugpén de Los Rios, Chile.

lar con la funcionalidad de AM son unas de las més descri-

tas en la literatura (Delmoni@b al., 2009). Es asi, como se

han observado asociaciones entre descensos de niveleREEPORTE DE CASO

masa muscular y pérdida de movilidad en AM con buenos

niveles funcionales (Visset al, 2005), indicando que es-

tas interacciones se mantienen incluso en personas que al- Adulto mayor, vardn de 116 afios certificados por el

canzan un proceso de envejecimiento exitoso. Por otro la&ervicio de Registro Civil e Identificacion de Chile, con re-

se harelatado que a mayores indices de masa corporal (IM@gncia en la zona costera de la Regién de Los Rios (Chi-

en AM, la velocidad de marcha disminuye y los niveles de), sin antecedentes de enfermedades cronicas ni consumo

dependencia en la realizacion de actividades de la vida dig-farmacos. Nuestro evaluado se encontraba en un estado

ria (AVD) aumentan (Woet al., 2007), destacandose elfuncional que le permitia la realizacion de sus actividades

impacto deletéreo sobre la funcionalidad de un exceso lf#sicas de la vida diaria, con la excepcion del aseo de la

masa adiposa en personas envejecidas. zona de la espalda y el vestirse. Este sujeto fue evaluado en
el mes de Agosto de 2012, en horas de la mafiana, en su

Por lo anterior, se infiere la importancia de la medhogar, descalzo y con el minimo de ropa posible.

cion y evaluacién de la composicién corporal en este grupo

etario, sobre todo en las personas més afiosas dentro de los Para la determinacion del peso se utilizé una balanza

AM. Esto se refleja en la existencia de un nimero importaRlEDISANA PST modelo 40420, la cual posee 100 g de

te de investigaciones que describen las caracteristigascision y una capacidad méaxima de 180 kg. Para el resto

Escuela de Kinesiologia, Universidad Austral de Chile, Chile.
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de las variables se utilizé un kit de antropometria Rosscraébla |. Valoracion de las variables antropométricas de sujeto adulto
S.R.L. de fabricacion MERCOSUR, el cual posee un calipgrayor de 116 afios.

VAR R RN ABLES  VALOR |
con 0,1 mm de precision, antropémetro pequefio con 0 VARIABLES VALOR

mm de precisién, una huincha métrica metalica de 1 mm dso (kg) 46,40
precision y un segmémetro con 1 mm de precision. Para feilla (cm) 144,70
talla sentado se utilizé un cajon de madera de 43 ¢m.  Tajla sentado (cm) 73,70
L ; L . PL Triceps (mm) 3,50
La evaluacion consto de la valoracion de las varia-
bles del perfil completo que describe la International - Stbescapular (mm) 7,25
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) PL Biceps (mm) 1,50
(Norton, & Olds, 1996), realizandose, todas estas en &L Cresta iliaca (mm) 5,50
lado derecho. Estas fueron evaluadas por umpL Supraespinal (mm) 5,00
antropometrista nivel Il siguiendo las instrucciones entrép; ayqominal (mm) 12,00

adas por esta organizacion. Las variables fueron medj-
9 P .g . . . . qJL Muslo frontal (mm) 2,00
das en 2 o0 3 ocasiones si la diferencia entre las dos prime-

ras era superior a 5% en pliegues y al 1% en el resto de BsPantorrilla medial (mm) 2,50
medidas, tomando la media o la mediana, respectivamepR Cabeza (cm) 54,70
te, para realizar el analisis posterior. PR Cuello (cm) 35,50
PR Brazo relajado (cm) 17,40
Se realiz6 el calculo de los valores Z segun el modef;R Brazo flexionado en tension (cm) 17.10
lo de proporcionalidad del Phantom de Ross & Marfell-Jones o ’
(1991). De estos valores se destacan los de diametro de f& Antebrazo miximo (cm) 19,65
rax anteroposterior (5,98), perimetros de cabeza (5,79), braZB Muiieca (cm) 14,80
flexionado en tension (-3,92), cintura (5,71) y muslo mediaPR Térax mesoesternal (cm) 84,65
(-3,78). El resto de los valores de proporcionalidad se epR Cintura (cm) 82,75
cuentran representados en la Fig. 1. PR Cadera (cm) 83,45
La Tabla | muestra la valoracién de las variables \ Muslo (cm) 40,00
antropomeétricas medidas en el sujeto de estudio. Se calcdl§ Muslo medial cm) 35,95
un indice de Masa Corporal (IMC) de 22,16 kgj/que se- PR Pantorrilla (cm) 28,00
gun los valores propuestos por la OMS se categoriza CONRR Tobillo (cm) 20,30
normopeso (IMC 18,5 a 24,9 kg/m2) (WHO, 1999). Cabq A omio-radial (cm) 28.95
destacar que nuestro sujeto de estu.dlo te.nla antecedenteiq{ea dial-estiloidea (cm) 20220
una fractura de codo en su etapa infantil que lo mantenia o
con una leve restriccion de los movimientos del Medioestiloidea-dactiloidea (om) 16,65
flexoextension, sin embargo fue capaz de realizar una flexidn Altura ilioespinal (cm) 82,25
de 90° para la medicion del brazo flexionado en tension. L Altura trocantérea (cm) 75,20
B o L Trocantérea-tibial lateral (cm) 35,25
“R,espect,o a la valoracién dg la composicion corporaL Altura tibial lateral (cm) 39,45
se utilizé el método pentacompartimental descrito por Kerr ) )
(1988). De esto cabe destacar el bajo porcentaje de tejido abfil 012l medial-maleolar medial (cm) 33,55
poso (18,03%) y su alto porcentaje de masa residual (18,1194) Pie (cm) 22,50
El resto de los valores se encuentran en la Tabla Il. D Biacromial (cm) 34,33
L ) 5 D Térax transverso (cm) 25,00
Tabla Il. Composicion corporal de sujeto de 116 afos de edad. )
VARIABLE VAL OR kg D Térax antero-posterior (cm) 21,90
M asa 6sea (%) 15,58 6,56 D Bi-iliocrestideo (cm) 27,35
M asa adiposa (%) 18,03 7,59 D Humeral (cm) 6,09
M asa muscular (%) 41,65 17,54 D Femoral (cm) 8,98
M asa residual (%) 18,11 7.62 PL: Pliegues; PR: Perimetros; L: Longitudes; D: Diametros.
M asadela piel (%) 6,63 2,79
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Fig. 1. Proporcionalidad (valores Z) de sujeto adulto mayor de 116 afios.
DISCUSION lo que se deben integrar las mediciones funcionales a las

antropométricas para minimizar estas dificultades. Incluso,
autores han planteado que la relaciéon entre masa muscular y
El objetivo del presente reporte fue caracterizduncionalidad en AM se debe a la asociacion de la primera

antropométricamente a un sujeto de 116 afios. Cabe destaoarla funcién fisica (Visset al).
gue no existen datos de referencias de personas sobre los 85
afos por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Por otro lado, la masa adiposa tiene un efecto antagé-
anima a recolectar valoraciones antropométricas en esta pi@o respecto a este traductor, observandose menores veloci-
blacion (De Onis & Habicht, 1996). Por esto, su discusion sedes a mayores cantidades de masa adiposa, incluso ajustan-
realizara en relacion a AM de menor rango etario. do los datos por IMC (Woet al). Otros traductores funcio-
Los datos de proporcionalidad muestran un aumento de twles, como la fuerza prensil, tiene comportamientos simila-
valores de diametros toracicos biacromial, transversorgs, dado que se han observado menores rendimientos en esta
anteroposterior, como del perimetro de térax mesoesterraiueba a medida que la historia de obesidad es mas larga en
Esto se relaciona con los cambios esqueléticos que se proéiMt (Stenholmet al, 2011). Las explicaciones para este fe-
cen con el envejecimiento, destacandose la degeneraciomdmeno estarian dadas por el proceso inflamatorio sistémico
los discos intervertebrales y el desarrollo de cifosis, lo cueddnico subyacente a la obesidad (Pedersen, 2009), lo que ori-
produce acortamiento y ensanchamiento toracico (Roachggaria un proceso de deterioro muscular progresivo, llevan-
Swanson, 1998). Ademas, se observa una disminucion dediago a cuadros de disfuncion.
perimetros de miembros superiores como inferiores, lo cual
es de especial interés dado que estas variables se utilizan enla Paralatallay el peso, nuestro sujeto se encuentra bajo
determinacioén de la cantidad de masa muscular. Al respeabpromedio de AM chilenos evaluados en la Encuesta Nacio-
el sujeto de estudio mostré un porcentaje de masa muscuialde Salud 2009-2010, 164,2 cmy 74,4 kg respectivamente
alto en relacién a la masa adiposa (17,54 v/s 7,59 kg), lo qINSAL, 2010). En relacién al IMC, la OMS entrega como
puede establecerse como una fuente de analisis para expliartos de corte de normalidad valores entre a 18,5y 24,9 pero
la condicion funcional general que exhibe el AM, en dondedestaca que para sujetos mayores a 60 afios se debe tomar en
sus 116 afios mantiene niveles de independencia en la realizeenta la heterogeneidad de éstos y la alta prevalencia de en-
cién de actividades basicas de la vida diaria 6ptimas parafenrmedades crénicas, por lo cual estos valores deben ser inter-
correcto desarrollo dentro de un ambiente hogarefio. Al rggetados con cautela (De Onis & Habicht).
pecto, la masa muscular se ha relacionado con mayores velo-
cidades de marcha el cual es un reconocido traductor de  En conclusion, el AM en estudio a pesar de sus 116
funcionalidad general en personas mayores (Bisgr 2010), afios, mantiene una composicion corporal que favorece su ni-
aunque se ha visto que esta relacion entre masa y funci@hfuncional actual, destacando la mantencién de un porcen-
muscular no es completamente lineal (Delmoeical), por taje de masa muscular apropiado, en conjuncién a una baja
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masa adiposa, protegiéndolo de los procesos deletéreos poaepcional, las conclusiones que se pueden obtener a partir
pios de la edad que impactan directamente sobre la calidadieylos datos obtenidos en este reporte deben ser utilizados con
la esperanza de vida en AM. Cabe destacar que al ser un gascaucion.

GAJARDO, B. R. & MARTINEZ, H. S. Anthropometric profile of a 116 year-old maimt. J. Morphol., 31(2)414-417, 2013.

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 argbsepsmetri
of a 116 year-old man from the coastal zone of the Region de Los Rios, Chile. For this, a full anthropometric profileg &edbedi
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), was performed. Body composition and Body Mass IndeagBMI)
determined in this subject. The subject has a BMI of 22.16 kg/m2, highlighting the maintenance of a proper muscle masa ¢bhjpift)on
with low body fat (18.03%)

KEY WORD: Anthropometry; Aging; Elderly.
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