Antropometria en adultos

Talla en ancianos venezolanos estimada
por media brazada y altura de rodilla

Josefina Villegas de Plaza™

RESUMEN.  En la practica hospitalaria hay problemas para medir a los ancianos. Al utilizar las ecuaciones
de Bassey para estimar la talla real (TR) a partir de la media brazada (MB) y la de Chumlea a partir de la
altura de la rodilla (AR) la estimacion muchas veces no se ajusta a la realidad. Se estudiaron 100 ancianos
sanos de ambos sexos, se midi6 TR, MB y AR vy se aplicaron estas ecuaciones para estimar TR. Las medidas
antropométricas se ajustaron a un modelo de regresion lineal. Se encontraron diferencias significativas entre
las medidas para la TR y para T/MB y T/AR en los dos sexos. La ecuacion de regresion T/MB reflejo el
menor error estandar (EE) de 4,26 en las mujeres, seguido del de la T/AR de 4,48 en las mujeres. En los
hombres se encontr6é un EE alto para la T/MB de 6,24 y para la T/AR de 5,4. El coeficiente de correlacion
(Pearson) para la T/MB fue alto, de 0,82 para las mujeres y de 0,79 para T/AR. En los varones se encontrd una
correlacion moderada, de 0,503 para la T/MB y de 0,665 para la T/AR. Estas ecuaciones para estimar la talla

real en ancianos deben usarse con cautela. An Venez Nutr 1996; Vol 9; 27-31.
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Introduccion

La talla es una variable esencial en la evalua-
cion antropométrica pues a nivel individual permite
hacer el diagnostico del estado nutricional y calcular
los requerimientos. A nivel de poblacién, permite valo-
rar el indice de crecimiento y desarrollo y a nivel histo-
rico y evolutivo, permite estudiar la tendencia secular
de esta variable. La talla es la estatura o altura del hom-
bre (1).

Usualmente es muy sencillo valorar la talla en
una persona sana. Es un método rapido, facil, econo-
mico, puede ser tomada por un sélo medidor y es acep-
tada socialmente.

En época tan temprana como en el siglo I AD, el
arquitecto romano Vitruvius not6 la relacion entre la
brazada y la talla. Esta proporcionalidad también fue
descrita por Leonardo da Vinci en su famoso "Diagra-
ma del hombre." (2)

En pacientes de cualquier edad que no puedan
permanecer de pie por alguna razon, es dificil de to-
mar. En la practica hospitalaria se presenta con fre-
cuencia el problema o la imposibilidad de tomar la ta-
lla a los pacientes por diversos motivos.

Existen en la literatura trabajos de investigacion
que nos permiten estimar la talla real a partir de seg-
mentos corporales como el de Bassey quien en 125 adul-
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tos europeos con edades comprendidas entre los 20 afios
y los 44 afios encuentra una alta correlacion entre la
talla real y lamedia brazada (3). Por otra parte, Chumlea
en un grupo de 236 personas entre 65 y 104 afios esti-
ma la talla real a partir de la altura de la rodilla y en-
cuentra una alta correlacion entre estas dos variables
(4). Kwok estudia a 101 ancianos entre los 65 y 98
afios encontrando que la brazada se aproxima a la talla
en la madurez. (5) El analisis de datos del NHANES II
de 1.976-1.980 sugieren la posibilidad de estimar la
talla a partir de la brazada y de la altura de la rodilla
pueg los huesos largos no se modifican con la edad. (6)

En la literatura nacional se cuenta con el estudio
de Zambrano en 240 adultos joévenes entre los 20 y 40
afios, quien encuentra una buena correlacion entre la
media brazada y la altura de la rodilla en los pacientes
jovenes, pero no asi en los ancianos (7).

En este trabajo se analizan las discrepancias que
existen cuando se estima la talla en los ancianos por
ecuaciones que utilizan medidas de segmentos corpo-
rales.
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Materiales y Métodos

En este tabajo se presenta un resumen de la tesis
de grado de Especialista en Nutricion Clinica en la Uni-
versidad Simén Bolivar (8). El grupo de estudio lo
integran 100 ancianos sanos, 50 hombres y 50 mujeres
mayores de 60 afios, de la "Casa Hogar San José"
(CHSYJ) de las Hermanas de los Ancianos Desampara-
dos, en Caracas. Para la recoleccion de datos (Sep-
tiembre de 1993), se elabor6 una ficha donde se nume-
ra el sujeto, nombre y apellido, fecha de nacimiento,
fecha del examen, talla parada, media brazada derecha
(MBD) y altura de la rodilla (AR).

Las medidas fueron tomadas por un sélo medi-
dor entrenado de acuerdo con las pautas y técnicas del
IBP (9) y del Manual de Lohman (10). Se utiliz6 el
estadiometro portatil de Harpenden para medir la talla
real , la cinta métrica de Holtain para medir la media
brazada y el antropémetro portatil de Harpenden para
medir la altura de la rodilla.

Aun cuando se considera "ancianos" aquellas
personas mayores de 65 afios, en ¢l presente estudio se
establecio como edad de inclusiéon a partir de los 60
afios. (11). No se tomo en cuenta la nacionalidad, la
raza, ¢l grado de cultura, el nivel socio-econémico ni el
tipo de trabajo desempefiado antes de ingresar al
ancianato.

En el andlisis se utilizaron las siguientes
ecuaciones:

-Talla/Media Brazada 1(T/MB1):Talla(cm)= MBx2,(5)
-Talla / Media Brazada 2 (T/MB2):

Mujeres:Talla (cm)= (1,35 x MBD cm)+60.1
Hombres:Talla (cm)= (1,40 x MBD cm)+57.8 (3)
-Talla/Altura Rodilla 1 (T/AR1)

Mujeres:Talla (cm)= 84,88+(1,83 x AR cm)-(0,24 x
edad afios)

Hombres:Talla (cm)= 64,19+(2,02 x AR cm) - (0,4 x
edad afios) (12)

-Talla/Altura Rodilla 2 (T/AR2) Talla (cm)= 60,65 +
(2,04 x AR cm) (4)

Las medidas antropométricas estudiadas se ajus-
taron al método de regresion lineal que expresa en for-
ma de ecuacion matematica la relacion entre dos varia-
bles cuando la relacién de dependencia es lineal. Los
resultados del estudio se presentan por sexo y se expre-
san como medias y desviaciones estandar.

Se calcularon la ecuacion de regresion lineal y el
coeficiente de correlacion por sexos para determinar la
relacion entre los rnétodos para estimar talla. Los re-

sultados se expresan en tablas y fiquras estadisticas.
La ecuacion de regresion lineal simple
y=a+bx
a = ordenada de origen
b = pendiente de la recta
x = variable independiente
y = variable dependiente
Se calculd la correlacion de la talla con cada una
de las variables estudiadas utilizando el coeficiente de
Pearson. (13).
Las variables independientes estudiadas fueron
la media brazada derecha y la altura de la rodilla, la
variable dependiente fue la talla.

Resultados

El valor medio de la edad fue de 75,2 afios, la
tallareal fuede 161,1 cm, la MBD de 86,5, 1a T/MBD1
de 1,72,1a T/MBD2 de 1,78, la AR de 45,3, 1a T/AR1
de 152,6 y la T/AR2 de 153. Se pudo observar que la
talla estimada a partir de la media brazada sobrepasa a
la talla real, mientras que, la talla estimada a partir de
la altura de rodilla es menor que la talla real.

En el Grafico 1 se presenta la talla real y las
tallas estimadas a partir de MBD1, MBD2, AR1y AR2
en los hombres. Se puede apreciar como la talla por
MBD1 y MBD2 es mas alta que la talla real, mientras
que la estimada por AR] y AR2 es menor que la talla
real.
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A continuacion se presentan las ecuaciones de
regresion lineal para la Talla Real y MBD2 y Talla
Real y AR1 en las Mujeres.

Talla - MBD2 Y =53,83+1.218x
Talla - AR1 Y=57,195+2.182 x

La MBD1, MBD?2 sobrestimaron la talla real o
actual de la poblacion estudiada, con diferencias de 11,8
cm parala MBD1 yde 17,7 cm para la TMBD2, mien-
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tras que, los valores a partir de la AR1 y AR2 subesti-
maron la talla real con diferencias de 8,5 cm para la
ARI1 y de 8,1 cm. para la TAR2 (p <0.001).

En el Cuadro 1 se presentan las diferencias entre
los valores medios de la talla real y la talla estimada a
partir de la MBD1, MBD2, AR1 y AR2 y se encontro
una diferencia significativa. (p<0,001).

En el Cuadro 2 se compararon los valores me-
dios de las variables en los hombres con las obtenidas
por diferentes autores se observd que Chumlea (4) y
Cockram (14), 84,5 afios 71,8 afios respectivamente,
se corresponden con la edad de este estudio. Bassey
(3), Zambrano (7), Roubenoff (15) y el Proyecto Vene-
zuela (16) estudiaron pacientes de 35; 26,7; 52,7, 20 y
18 afios respectivamente.

En el sexo femenino la media de edad fue de 80,6
afios con una talla de 1482 cm. laMBD de 77,5 cm, la
T/MBD1 de 154,9 cm, la T/MBD2 de 164,7 cm, la
AR de 41,7cm, y la T/AR1 de 141,8 cm. (Cuadro 3).

En el Grafico 2 se compard la talla real con las
tallas estimadas a partir de la MBD1, MBD2 y la AR1
en las mujeres. Se observo el mismo comportamiento
en la distribucion de la talla estimada que en los hom-
bres.

Grifico 2
Talla Real y talla estimada a partir de
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La talla obtenida a partir de MBD1 y MBD2 y
de AR1 present6 el mismo comportamiento que en el
sexo masculino. En el Cuadro 3 se observa que la MBD1
sobrestim6 la talla en 6,7 cm y la MBD?2 sobrestimé en
16,5 cm, mientras que, por AR1 se subestimo 6,4 cm.
Estas diferencias resultaron significativas (p<0,001).

En las mujeres la talla media para la edad se
acerco mas a la de Chumlea (8) y a la de Cockram
(10), mientras que, la talla real es inferior a la de otros

Cuadro 1
Diferencias entre la Talla Real y
las Tallas Estimadas en hombres

161,1 10,3

Talla Real
T-MBD1 1729
Diferencia (11,8)
Talla Real 161.1 18,8*
T-MBD2 178,8
Diferencia -17,7
Talla Real 161,1 -7,7%
T-AR1 152,6
Diferencia 8,5
Talla Real 161,1 -7,8%
T-AR2 1530
Diferencia 8,1
*P<0,001
Cuadro 2

Media y Desviacions Estandar talla real, MBD, talla
estimada y los valores de otros autores en hombres.

172,9+8.7 45,3+2,5

Estudio

752+9,1 161,1+7,8 86,5+4,3
Bassey 350+97 177,0+163 85,1434
Chumlea 84,5 53,3+2,7
Cockram  71,8+54 175,6+9,2
Zambrano 26,7+5,4 169,8+5,4  78,643,0
Roubenoff 52,7+9,0 171,846,7 54,242 8
Venezuela 20,0 170,6

autores. (Cuadro 4). La talla por la MB fue similara la
de Bassey y la de Zambrano a pesar de la diferencia en
la edad, En cuanto a la talla por AR el valor de los
pacientes fue menor que la reportada por Chumlea (8)
y Raubenoff (12).

El error estandar (EE) en los hombres, cuando
se utilizo la ecuacion de Kwok para la MBD1 fue el
mas alto, de 6,248, seguido por 6,247 para MBD2,
Bassey 3,33 y Zambrano 3,61. Para la AR1 se obtuvo
5,26 con la ecuacion de Chumlea y para AR2 el valor
fue de 5,4 y para Chumlea de 3,84.

Se obtuvo una correlacion moderada, de 0,503
para la MBD1 y MBD2, mas alta para Bassey 0,74 y
Zambrano 0,75. Para la AR1 la correlacion fue de 0,685
y para la AR2 de 0,666 y Chumlea de 0,82.

El error estindar obtenido a partir de las
ecuaciones de regresion fue menor en las mujeres que
en los hombres, sin embargo, fue superior al reportado
por Bassey y Chumlea. En este trabajo, cuando se uti-
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Cuadro 3
Diferencias entre la Talla Real y las Tallas Estimadas
por MBD1, MBD2, AR1 y AR2 en mujeres

Talla Real 1482 83*
T-MBD1 1549
Diferencia -6,7
Talla Real 1482 272%
T-MBD2 164,7
Diferencia -16,5
Talla Real 148,2 -10,2*
T-AR1 141,8
Diferencia -6.4

* P.<0,001

1iz6 la ecuacion de Kwok error estandar fue para MBD1
4,262, con la ecuacion de Bassey para MBD2 fue de
4,266; mientras que Bassey obtuvo 4,2 y Zambrano 3,54.
Parala AR el EE fue de 4,485 y Chumlea obtuvo 3.5.

El menor EE se encontro en el sexo femenino y
fue de 4,26 para la talla estimada a partir de la MBD2
y de 4,48 para AR. En el sexo masculino ¢l EE fue
superior al del sexo femenino y duplico el reportado
por Bassey y Chumlea en sus estudios

En general el coeficiente de correlacion fue alto
para la talla a partir de la MBD1 0,82, MBD2 0,82
mientras que Bassey obtuvo 0,75 y Zambrano 0,83.
Parala AR fue de 0,799 y Chumlea 0,81 al igual que lo
reportado por Bassey y Chumlea.

Discusién

Se encontraron diferencias significativas al com-
parar la talla real con la talla estimada a partir de la
MBD con las ecuaciones de Bassey (3) en ambos sexos,
al igual que cuando se estima la talla real por AR con
las ecuaciones de Chumlea (4). De esto se puede inferir
que no es adecuado utilizar ecuaciones obtenidas en
otras poblaciones para estimar la TR en estos pacien-
tes.

Las ecuaciones de regresion deben aplicarse solo
a la poblacién de donde se obtuvieron y no en otras
poblaciones o hacerlo con cautela. (4)

En Venezuela el estudio realizado por Zambrano,
para estimar talla a partir de media brazada, es en per-
sonas mas jovenes (7). Es importante sefialar que se
trata de una poblaciéon mestiza con caracteristicas
antropométricas propias que varian a lo largo y ancho
del pais.

La diferencia de edad entre los grupos estudia-
dos y la variacion individual en las proporcion del miem-
bro, en el largo del tronco, asi como el ancho de la

Cuadro 4

Media y Desviacion Estandar Talla Real,
MBD, Talla por MBD y AR en mujeres del
estudio comparada con otros autores.

80,6 +7,7 1482+73 77,5+4,9 164,7+8,8 41.7+2,7

Estudio

Bassey 340+9,1 1482+2,8 76,6128

Chumica 84,5 49.4+2,3
Cockram 73,4452 159.3+6,7

Zambrano 28,4459 1585464 71,033

Roubenoff 53,6 49,7 158,8+5,9 49,5+2,2
Venezuela 20 157.9

Metropolitana 20 158,4

Zulia 18 158,9

hendidura esternal, son factores que influyen en las es-
timaciones.(6)

Existe diversidad de opinion sobre la utilidad de
estimar la talla real a partir de segmentos corporales
como (3,4,7) la media brazada y la altura de rodilla.
Hay autores que sefialan una alta correlacion entre la
talla real y la estimada a partir de segmentos corpora-
les, y otros no la encuentran. (5, 8)

Es necesario investigar el comportamiento de
algunas medidas de segmentos corporales como la MBD
y la AR para estimar la talla real en jovenes y ancia-
nos, por grupos de edad con intérvalos de 5 afios, asi
como también calcular el error de pérdida de talla, esti-
mar las ecuaciones de regresion lineal para cada grupo
y sexo e introducir la correccion con la finalidad de
disminuir el error.
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Height estimation from demi-span
and knee height in the venezuelan elderly

ABSTRACT. In clinical practice it is sometimes difficult to measure height in the elderly. Using Bassey equations
to estimate real height (RH) from demi-span (]/DS) and Chumlea to estimate RH from knee height (H/KH),

inconsistencies were common.

We studied 100 healthy elderly from both sexes measuring RH, DS and KH and applied the equations to estimate
RH using a lineal regression model. The results showed significative differences between the mean for RH, H/DS
and H/KH. The standard error (SE) for H/DS was 4.26 in women and 6.24 for men; for H/KH, it was 4.48 in women
and 5.4 in men. The Pearson coeficent correlation (CC) for H/DS was 0.82 in women and 0.503 in men; for H/KH,
0.79 in women and 0.665 in men. The equations to estimate RH must be used with caution in these other populations

An Venez Nutr 1996; Vol 9;27-31.
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