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RESUMEN: El envejecimiento humano es un proceso complejo y multifactorial que involucra aspectos cognitivos, sociales y
fisicos. El objetivo de este estudio fue determinar valores de algunos patrones antropométricos y fisiolégicos y comqtardedaef
actividad fisica, de estos patrones en poblacion adulta mayor. Cien adultos mayores en edades a partir de los 60 adnslipasiEpa
estudio. En esta poblacion se procedié a medir peso, tallay calcular el indice de masa corporal (IMC), ademas se gjistrasiam re
la capacidad vital y el consumo maximo de oxigeno. Luego a través de muestra sanguinea se determind hematocrito y Heamoglobina.
poblacion se categorizé en rangos de edades y se separd segun género. Posteriormente por encuesta simple de actanaamtes, se sep
en personas activas y sedentarias. Los resultados obtenidos muestran que el IMC en mujeres activas y sedentarias ggsafenta nivel
sobrepeso y obesidad, en varones activos solo a partir de los 70 afios se observan valores de normalidad. El colestgra@emdamas
activos presentan valores bajo los 240mg/L y la poblacion sedentaria sobre estos valores. Los registros de hemoglobina son
significativamente mayores en poblacién activa (12,3mg/dL a 14,2 mg/dL). Los patrones de espirometria muestran regigo®s muy ba
en esta poblacion en estudio. Se concluye que los patrones antropométricos y fisioldgicos de esta poblacién en estotifonesestra
registros en adultos mayores activos.
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INTRODUCCION

El concepto de envejecimiento humano representgs a considerar, en primer lugar el potencial individual, en
un proceso muy complejo que no tiene una definicion opsegundo lugar la salud y educacién para preservar la juven-
racional estandar. La mayoria de los estudios sobre el adull y retardar los efectos del envejecimiento y en tercer lu-
to mayor se basan sobre todo en factores cronologicos, g la disposicion y comportamiento de los adultos mayores
embargo ya esta claro que este es un proceso multifactopata un buen desempefio y optimizacién, esto Gltimo con
que involucra aspectos funcionales, cognitivos, fisicos y seejores posibilidades a través de entrenamiento y motiva-
ciales (Carrascet al.,2010). cion. El adulto mayor con buena capacidad fisica, estd mas

apto para reforzar el sentido de bienestar y el vinculo social

En la actualidad se ha puesto mayor énfasis en coffBrigueiro, 2005; Rabagliettit al., 2010).
prevenir y mejorar la calidad de vida de las personas de la
tercera edad o adulto mayor, interviniendo a los individuos Proponer valores de referencias ya sea antro-
en su alimentacion, actividad fisica y sobre todo en gwmétricos o fisiolégicos es muy dificil en el adulto mayor,
reinsercion social-familiar (Restres al, 2006; Mussart debido a que representa una poblacion muy heterogénea, lo
et al.,2006). cual afecta y se expresa en su composicion corporal, y su

estado nutricional (Becerra, 2006). El aumento de la pobla-

El envejecimiento activo y exitoso es una aspiraciagion mayor en el mundo es una tendencia epidemiolégica.
humana, es decir envejecer bien, sin dolor o con el minirga Chile el 11,5% corresponde a este tipo de poblacién y se
sufrimiento (WHO, 2002). Tres aspectos son fundamentastima que al 2025, llegue a un 22,1% (Carrased).
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El objetivo de este estudio fue determinar la preva- Los datos fueron ingresados a planilla Excell 7,0, para
lencia de patrones antropométricos de peso, talla e indicesdeordenamiento y depuracién. Los valores fueron contras-
masa corporal (IMC) y patrones fisiolégicos de hematocrittados utilizando el estadistico de “t de Student”. Se agrupa-
hemoglobina, colesterol, HDL-colesterol y espirometria emon por medias las diferentes variables ocupando el soft-
adultos mayores de la ciudad de Arica, sedentarios y aetiare SPSS versién 15 (2007), con un valor de significancia
VoS, a partir de los 60 afos de edad. de x0,05.

MATERIALY METODO RESULTADOS

Para el estudio de los patrones antropométricos y  Tabla | muestra que los adultos mayores activos, in-
fisioldgicos se evaluaron a 100 adultos mayores de la cilependiente del género, son de mayor talla que la poblacion
dad de Arica, Chile. 55% correspondié a mujeres y 45%sadentaria. Con significancia en las mujeres activas de en-
hombres, cuya edades fluctian entre 60 y 80 afios y m&= 75 a 79 afios y en los hombres activos de entre 70 a 79

afios. También se refleja que la poblacion sedentaria en ge-

Los sujetos fueron evaluados y categorizados comeral es mas numerosa que la poblacién activa (58% y 42%
activos o sedentarios a través de una encuesta simpleaspectivamente).
actividades, considerando como persona activa a aquellos
que realizan accion corporal intencionada, orientada a sa-  En la tabla Il se observa que el peso en mujeres acti-
tisfacer las necesidades de la vida diaria, laboral, socialas es menor que el de las sedentarias, siendo significativo
ludica. Se consider6é como individuo sedentario a aquen el grupo etareo de 75-79 afios. Los hombres muestran la
llos que no realizan ningun tipo de actividad fisica intemiisma tendencia, excepto en el grupo etareo de 75-79 afios
cionada, excepto los requerimiesibasicos de la vida co- donde las personas activas son de mayor peso que los se-
tidiana. dentarios. El IMC presenta a todas la mujeres activas y se-

dentarias con niveles de sobre peso y obesidad, excepto el

Del total de los individuos el 30% de las mujeres sgrupo de 75-79 afios que presentan mujeres con niveles nor-
consideraron sedentarias y 25% activas. De los hombresnelles de IMC.

28% sedentario y 17% hombres activos.

En hombres sedentarios de entre 60 a 74 afios pre-
Patrones antropométricos.A todos los adultos mayores sentan niveles de sobrepeso, pero a partir de los 74 afos en
participantes se les midid el peso (kg) y la talla (cm) gdelante, presentan niveles de normalidad. En los hombres
posteriormente se calculd el indice de masa corporal (IM@)tivos desde los 70 afios a los 80 afios y mas se observan
segun formula P/T2 (WHO, 1999). niveles normales de IMC.

Patrones fisioldgicos El Volumen maximo de oxigeno La Tabla Il muestra que toda la poblacién activa de
(VO, max), se midi6 aplicando el test submaximal Canadianujeres y hombres tienen valores normales de colesterol
Fitness test (Jetit al, 1976). (<240 mg/dL) y toda la poblacién sedentaria en estudio pre-
senta valores mayores a lo normal. Respecto a los niveles
La capacidad vital expsada en litros por minuto de HDL-c, toda la poblacién activa presenta niveles
(L/min), se realizé a través de espirdmetro electronicgignificativamente mas elevados (>40mg/dL), respecto a
(Vitalogrph + 6800, USA). toda la poblacion sedentaria, independiente del género.

Ademas a cada sujeto se le extrajo una muestra san- En la Tabla IV, se observa que la poblacion activa
guinea por punciéon venosa para determinar hematocritdayito en mujeres como en hombres tiene mejores porcenta-
hemoglobina y luego determinar niveles de colesterol y Igss de hematocrito respecto a la poblacion sedentaria (39%
lipidos de alta densidad (HDL-colesterol). a 42% en mujeres y 40% a 44% en hombres. Los niveles de

hemoglobina son significativamente mayores en la pobla-

Posteriormente los individuos fueron separados @nn activa de mujeres y hombres (12,3 — 14,2 mg/dL).
grupos etareos por edades de entre: 60-64 afios, 65-69 afios,

70-74 anos, 75-79 afios y 80 y mas afios. Este estudio fue En la Tabla V se puede observar que el, vi@ax,
aprobado por el Comité de Etica/Bioética de la Universidahiculado segin el test submaximal Canadian Fitness test,
de Tarapaca, Chile. es significativamente mayor en mujeres y hombres activos,
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Tabla . Talla de los individuos medidos en cm, separados en damas y varones activos y sedenta-
rios. () Indica el nimero de individuos en cada grupo etareo segun las edades.

Mujeres Hombres
Edad n Sedentarias (n) Activas(n) Sedentarios (n) Activos (n)
60-64 20 1,53 (6) 1,58 (6) 1,67 (5) 1,7 (3
65-69 21 1,57 (6) 1,54 (6) 1,64 (5) 1,62 (3)
70-74 23 1,51 (6) 1,52 (7) 1,64 (5) *1,72 (4)
7579 22 1,49 (6) *1,56 (6) 1,61(5) *1,69 (4)
>80 14 1,51 (6) 1,59 (5) 1,58 (3)
Total 100 (30) (25) (28) a7)
p<0,05.

Tabla Il. Peso en kg y el IMC, de la poblacion en estudio segun sexo, edad y activos y sedentarios.

Mujeres Hombres

Edad Sedentar ias Activas Sedentar ios Activos

kg IMC kg IMC kg IMC kg IMC
60-64 68,4 29,3 67,9 27,44 84,8 29,4 *731 26,5
65-69 71,2 28,8 59,3 251 711 26,6 67,9 25,9
70-74 68 30,1 65,4 28,6 68 254 68,4 23,2
7579 72,3 325 *59,1 244 63,7 23,9 *71,5 25
>80 59,6 26,2 -— 62,3 24,7 56,8 22,8

p<0,05

Tabla 1. Valores obtenidos en sangre para determinar Colesterol y HDL-colesterol, medidos en mg/dL, segin sexo, ed&ugayrupo
activos y sedentarios.

Mujeres Hombres
Edad Sedentarias Activas Sedentarios Activos
Colesteral HDL-c Colesterol HDL-c Colesteral HDL-c Colegterol HDL-c

60-64 270 37 *245 44* 399 34 *175 50*
65-69 300 34 *200 50* 292 30 *185 52*
70-74 290 36 *179 43* 300 36 *195 64*
75-79 275 40 *200 45* 280 33 *205 47
>80 323 32 250 40 *220 48

p<0,05.

Tabla IV. Resultados obtenidos en muestra sanguinea para los valores de hematocrito, medido en porcentaje y de hemgfglbbina en m
segun la edad, sexo, sedentarios y activos.

M ujeres Hombres
Edad Sedentarias Activas Sedentarios Activos
Hematocrito  Hemoglobina  Hematocrito  Hemoglobina  Hematocrito  Hemoglobina  Hematocrito  Hemoglobina
(%) (mg/dL) (%) (mg/dL) (%) (mg/dL) (%) (mg/dL)

60-64 37 12,7 42 13,7* 41 12 44 13,9*
65-69 35 11,6 40 13,3* 42 131 44 131
70-74 37 13,3 39 13 37 11,6 44 14,2*
75-79 40 11,1 41 13,7* 38 12,2 44 14**
>80 35 11,1 35 11 40 12,3

(*) Valores de hemoglobina<p,05.
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observandose valores en mujeres activas del grupo de 60- La capacidad vital en mujeres tanto activas como se-
64 afios de 24,2 ml/kg/min y en el grupo de 75 a 79 afidsntarias presentan muy bajos registros, no presentando dife-
valores de 21,7 ml/kg/min. En hombres activos en igualesncias significativas entre ellas, con el valor mas alto en mu-
grupos los valores son de 28,4 ml/kg/min 'y de 26 ml/kg/mjares activas de entre 60 a 64 afios (2,32 L/min). En cambio los
respectivamente. Al comparar entre género se observa gegistros obtenidos en hombres activos presentan diferencias
la poblacion masculina activos y sedentarios, presentan samnificativamente mayores con respecto a hombres sedenta-
gistros significativamente mayores respecto a la poblaciéns, con registros de entre 3,45 L/min en poblacion de entre
femenina en estudio. 60 a 64 afios y 2,9 L/min en hombres activos de 80 afios.

Tabla V. Registros obtenidos en el Mi@ax, medidos en ml/kg/min y la capacidad vital, medidos en L/min, de la poblacion en estudio.

Mujeres Hombres
Edad Sedentarias Activas Sedentarios Activos
VO, max C. vital VO, max C.vital VO, max C. vita VO, max C. vital

60-64 204 2,22 *24.,2 2,32¢ 234 3,28 *284 3,45
65-69 18 2,21 *20 1,88* 24,3 2,04 *298 2,8+
70-74 17 1,89 *19,8 1,85 22,7 1,91 *30,8 3,22¢
7579 145 171 *21,7 157 19,8 2,26 *26 3,0
>80 141 1,73 -—- 20,6 2,41 *245 2,88*

VO, max=VQ, max en ml/kg/min; C. Vital= Capacidad vital en L/migOg05.

Patrones antropométricos En nuestro estudio los valores
DISCUSION de peso tallay IMC (Tablas | y 1), son muy similares a los
encontrados en poblacion espafiola, donde el mayor porcen-
El envejecimiento es un proceso complejo con canteje de adultos mayores corresponden a mujeres (55%), de
bios moleculares, celulares, fisiol6gicos y psicolégicosgual forma las mujeres sedentarias muestran mayor indice
magnificado por lo general por una alimentacion deficientee masa corporal. Los hombres activos presentan indices de
en energia, calcio, fésforo, vitamina A, vitamina C y fibragMC normales. Es importante destacar que la determinacion
de la estatura en los adultos mayores, es uno de los parametros
El sedentarismo que acomparia esta etapa de la viaeés dificiles de determinar, sobre todo debido a problemas
se expresa en desfavorables niveles de lipidos y altos nide-cifosis y pérdida de estatura por compresion de los discos
les glucosidicos. El esfuerzo fisico controlado, poca tensigertebrales, estos valores finalmente inciden en el IMC, es
emocional, resultan ser muy importantes en los adultos npsible entonces que los valores o patrones antropomeétricos
yores para un mejor equilibrio metabélico (Mussarl).  en esta poblacion requiera de un ajuste en los valores de nor-
malidad (Becerra; Méndet al,, 2010; Jiméneet al, 2011).
En Chile actualmente un 11,5% de la poblacién co-
rresponde al grupo de la llamada “tercera edad” o adulto mayRatrones fisioldgicos Los niveles de colesterol (Tabla Il1),
y se espera que para el 2025 llegue a un 20,1%, un fenémsao significativamente mas altos en los adultos sedentarios,
gue va en aumento, esperando que para el 2050 la pobla¢@io en mujeres como en hombres, sin embargo los adultos
de edad avanzada supere a la poblacion juvenil. activos muestran valores normales. En cuanto al HDL-
colesterol toda la poblacién activa en estudio, presentan va-
Dos grandes tendencias se han planteado para enfriemes significativamente méas elevados que la poblacién se-
tar esta problematica, la norteamericana con el postulado dehtaria. Estos resultados concuerdan con los estudios reali-
“envejecimiento exitoso” y la europea con el “envejecimiergados por Vifiest al. (2007).
to activo”, ambas buscan una vejez mas grata. Finalmente la
“World Health Organization” (WHO) en el afio 2002, adopta Los valores de hematocrito y hemoglobina (Tabla V),
el envejecimiento activo (active ageing), como mejor alternaauestra que los adultos mayores sedentarios, mujeres y hom-
tiva para esta compleja problematica. Lo anterior es una sdires, bajos porcentajes de hematocrito y de hemoglobina, con
da base para que en Chile se tome conciencia del trato digespecto a la poblacion activa. Estudios realizados por Mias
al adulto mayor, el cual deberia tener una condicién de prit al. (2003), consideran que la baja de hematocrito y hemo-
legio, sobre todo en los hogares de acogida (Walker, 20@#obina se relaciona intimamente con factores nutricios y de
WHO 2002; Carrascet al; Sepulved&t al, 2010; Ramost  salud, conclusiones similares a las reportadas en el estudio
al., 2010; Montejeet al., 2011). en poblacién chilena adulta, realizada por Carrased
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En la Tabla V, se puede observar que la poblacion a@GRADECIMIENTOS. Este trabajo fue financiado por
tiva tiene mejores registros en el consumo maximo de oxida-Universidad de Tarapaca (Arica. Chile) Proyecto de In-
no (VO2 max). El VO2 max suele disminuir aproximadavestigaciéon Mayor UTA R4710-11.
mente un 10% por cada década. Los autores consideran que
por debajo de los 15 ml/kg x min, se pierde la independencia
funcional lo que se expresaria a partir de los 85 afios en P$AZ, J.; ESPINOZA-NAVARRO, O.; RODRIGUEZ, H. &
blacion sedentaria. Nuestro trabajo registra esos valoresNMARENO, A. Prevalence of anthropometric and physiological
mujeres sedentarias a partir de los 75 afios, lo que no seRsiiterns in the elderly population, over 60 years in Arica, Chile.
serva en hombres activos y sedentarios (Ocampo & Gutiérr&y; J- Morphol., 29(4)1449-1454, 2011.

2005; Zaragozat al, 2005; Allison, 2007; Ramat al.).

SUMMARY: The aim of this study was to determine

. . . . anthropometric and physiological patterns and compare the effect
La capacidad vital también expresa mejores valorgg physical activity in older adults from Arica, Chile. One hundred

en la poblacion activa en estudio (Tabla V). Sin embargo leglerly aged from 60 years on, participated in this study. In this
resultados de este estudio muestran registros muy bajos,gsulation, we proceeded to measure weight, height and calculated
gun los estandares propuestos por Pérez-Patldla2006), body mass index (BMI) and also obtained records of vital capacity
quienes proponen valores de normalidad de acuerdo a crigd maximal oxygen consumption. Then through blood samples,

rios norteamericanos, dando valores de #)J&5 para mu- hematocrit and haemoglobin were determined. The population was
jeres y de 4,240,92 para hombres. categorized in age ranges and separated by gender. Then by simple

questionnaire of activities, they were separated into active and

Esi bl final | adul sedentary older adults. The results obtained indicate that the active
s Innegable que finaimente el adulto mayor entra %pulation has a better record than the sedentary population, both

un estado de fragilidad, en el cual los parametrqswomen as well as in men. When analized according to sex, si-
antropométricos y fisiologicos, tienden a un funcionamient@ilar results were observed. Spirometry records of the entire study
especial o geriatrico, donde ademas se aumentan los riegggsulation are very low. We conclude that physical activity is an
de comorbilidad (Carrasat al; Sepulvedat al; Holliday, important factor in the quality of life of people in the so-called
2010). En esta poblacion es importante destacar quethid age, supporting theories of an active and successful aging.
estimulaciéon cognitiva motora toma un mayor realcéhe study a_Iso rea_lffirms the behavior of t_he adylt population over
(Karlamangleet al, 2007; Gaticat al.,2010; Ramost al:; 60 years is in reality a complex and multifactorial phenomenon.
Reyet al, 2011). Todos los autores coinciden que programas

de actividad fisica liviana, educaciéon y mejor socializaciérp_|emog
tendrian un impacto positivo en lo social, psicolégico y emo-
cional de los adultos mayores (Walker; WHO, 2002; Pétrez
al., 2003; Salva, 2004; Brigueiro; Tempd¢ al, 2008; REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Harrisonet al, 2010).
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