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Introduccion. La estatura en el anciano no refleja su talla real de adulto joven debido al
envejecimiento de su columna vertebral, entre otros aspectos.

Objetivo. Estimar ecuaciones para predecir la talla en ancianos colombianos segun
grupo étnico y sexo a partir de la altura de rodilla.

Materiales y métodos. Analisis secundario del estudio transversal SABE 2015 con
disefio muestral probabilistico multietapico, en personas de 60 afios y mas de
Colombia. Se generaron dos grupos de la base de datos de forma aleatoria, el grupo de
desarrollo y el grupo de validacion de las ecuaciones. La edad y las caracteristicas
antropomeétricas entre ambos grupos, fueron similares. Se hizo analisis de regresion
lineal multiple para predecir la estatura con altura de rodilla y edad, en cada grupo
étnico (Indigenas, Afrodescendientes y Blancos-Mestizos) y sexo; los resultados fueron
validados en el subgrupo seleccionado.

Resultados. Seis ecuaciones se disefiaron por sexo (hombres= 3 665, mujeres= 3 019)
y etnia; los R? ajustados de las ecuaciones en hombres, para los tres grupos étnicos,
oscilaron entre 64% y 75% vy, los errores estandar -EE- oscilaron, entre 3,09 y 3,93 cm;
para las mujeres, los R? de las tres ecuaciones fluctuaron entre 53% Yy 73%, y los EE
entre 2,96 y 3,90 cm.

Conclusion. La ecuacion con mejor capacidad predictiva de la talla del anciano
colombiano fue la obtenida para los afrodescendientes de ambos sexos. En la
poblacion indigena, comparado con las otras etnias, se presentaron los menores
coeficientes de determinacion.

Palabras clave: prediccion; estatura; anciano; estado nutricional; encuestas

epidemioldgicas; Colombia.



Introduction: The stature in the elderly does not reflect his real size as a young adult
due to the aging of his spine, among other aspects.

Objective: To estimate equations to predict height in Colombian elders according to
ethnic group and sex from knee height.

Materials and methods: Secondary analysis of the SABE 2015 cross-sectional study
with multistage probabilistic sampling design, in people aged 60 years and over in
Colombia. Two groups of the database were randomly generated, the development
group and the validation group of the equations. Age and anthropometric characteristics
between both groups were similar. Multiple linear regression analysis was performed to
predict height with knee height and age, in each ethnic group (Indigenous, Afro-
descendant and White-Mixed) and sex; the results were validated in the selected
subgroup.

Results: Six equations were designed by sex (men = 3 665, women = 3 019) and
ethnicity; the adjusted R? of the equations in men, for the three ethnic groups, oscillated
between 64,0 % and 750 % and, the standard errors -EE- oscillated, between 3,09 and
3,93 cm; for women, the R?s of the three equations ranged between 53,0 % and 73,0 %,
and the EEs between 2,96 and 3,90 cm.

Conclusion: The equation with the best predictive capacity for the size of the
Colombian elder was that obtained for people of African descent of both sexes. In the
indigenous population, compared to the other ethnic groups, the lowest coefficients of
determination were presented.

Keywords: Forecasting; body height; aged; nutritional status; health surveys; Colombia.
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La estatura en el anciano no refleja su talla real de adulto joven debido al
envejecimiento de su columna vertebral, entre otros aspectos comportamentales (1,2).
Por tanto, en este grupo etario, el indice de masa corporal —IMC- que se usa para
evaluar el estado nutricional por antropometria, no debe ser calculado con la talla real
obtenida en el anciano, pues subestima la desnutricién, condicibn mas riesgosa para la
vida del anciano que la presencia de exceso de peso; también esta practica conduce a
una mala interpretacion del estado nutricional y a conductas equivocadas en la atencién
en salud y nutricion del anciano (3,4).

La talla en el anciano debe estimarse con segmentos corporales que hayan soportado
el estrés nutricional durante sus periodos criticos de crecimiento y que, ademas,
reflejen al maximo la talla que el anciano pudo haber tenido en su vida adulta joven (5-
7).

A patrtir de la informacién disponible en las encuestas SABE (Salud, Bienestar y
envejecimiento) de varios paises, se han disefiado ecuaciones de prediccion de la talla
del anciano con la altura de rodilla como variable dependiente (8). Entre las
investigaciones se destacan las de Jamaica, Brasil, Chile y Ecuador (9,10).

Otros investigadores han utilizado también otros segmentos corporales para
aproximarse a la talla real del anciano tales como braza, hemibrazas y altura de rodilla
hasta el talén (11-13), pero de acuerdo con los resultados publicados, la altura de la
rodilla es el segmento corporal que mejor predice la talla del adulto en su juventud (14).
Colombia no cuenta con ecuaciones de prediccion de la talla del anciano y para evaluar
el estado nutricional de este grupo poblacional, ha tenido que usar las de otros paises
con etnias y condiciones diferentes, como por ejemplo las publicadas por Chumlea y col

(2,15,16).



Por todo lo planteado, es necesario analizar los datos disponibles de la talla 'y de la
altura de rodilla, obtenidos en la Encuesta SABE 2015 (17), con el fin de obtener
ecuaciones que permitan estimar la talla de los ancianos colombianos considerando su
etnia, edad y sexo para calcular el IMC y evaluar asi su estado nutricional de forma
apropiada.

Materiales y métodos

Este estudio se llevé a cabo utilizando datos de la encuesta Salud Bienestar y
Envejecimiento —SABE- de Colombia en 2015. Este es un estudio observacional
transversal, que evaluo a personas de 60 afios y mas, no institucionalizadas, que vivian
en areas urbanas y rurales de Colombia. Los sujetos para analisis fueron seleccionados
por medio de un muestreo por conglomerados, multietapico, probabilistico y
estratificado. La muestra final evaluada se capt6 en todos los departamentos del pais,
con un tamafio de 23 694 adultos mayores y con representatividad en grandes
ciudades, regiones y de pais o nacional. La base SABE fue suministrada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia anonimizada como corresponde
(17). Se excluyeron al inicio del estudio SABE sujetos que presentaron un puntaje < 13
en la version revisada del Mini Mental State Examination (MMSE), ademas, para este
estudio, fueron excluidos aquellos ancianos con valores perdidos en las variables a
analizar o con valores extrafios o biologicamente imposibles en la talla o en la altura de
rodilla. Informacion detallada sobre los aspectos metodologicos del estudio SABE 2015
se puede encontrar en la publicacion de Gémez F et al (17) o en el link

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqgital/RIDE/VS/ED/GCFIl/doc-

metodologia-sabe.pdf
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Variables analizadas

Las mediciones antropométricas fueron realizadas por personal entrenado y capacitado
especialmente para SABE 2015. Las variables antropométricas consideradas para el
presente estudio fueron la talla y la altura de rodilla. La medicién de la talla y de la altura
de rodilla consideré las técnicas propuestas por Lohman T y col (18). Las mediciones
para ambas variables fueron tomadas por duplicado, si la diferencia entre ambas
mediciones excedia 0,5 cm para talla y 0,5 cm para altura de rodilla, una tercera
medicion fue tomada, para finalmente promediar las dos mediciones mas cercanas. Se
incluyeron ademas en el analisis, variables demograficas como el sexo, la edad y la
etnia autoreferida.

Consideraciones éticas

El estudio SABE recibié aprobacion ética de los comités de la Universidad de Caldas
(Acta No. CBCS-021-14) y de la Universidad del Valle (Actas No. 09-014 y 011-015).
Los adultos mayores suministraron el consentimiento informado por escrito, y la
participacion fue voluntaria. En todas las etapas del estudio se mantuvo la
confidencialidad de los datos suministrados por los encuestados. El estudio fue
desarrollado de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki y de la
Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (19). El estudio no
representa riesgo para la poblacion estudiada.

Anélisis estadistico

A patrtir de la base de datos de SABE 2015 se generaron dos subgrupos de forma
aleatoria; el primero, fue el grupo para la construccion de las ecuaciones y el segundo,
fue el grupo de validacidén de las mismas. Se utilizé estadistica descriptiva para

caracterizar a los adultos mayores de ambos grupos. Para las variables numéricas se



utilizé rango, promedio, mediana y desviacion estandar y para las demas variables,
frecuencias absolutas y relativas. Previa comprobacion del supuesto de normalidad por
medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables edad en afos, talla y altura
de rodilla en centimetros, se compararon entre los subgrupos de construcciéon y
validacion con la prueba t Student para grupos independientes o la prueba U de Mann
Whitney cuando correspondid.

Para el disefio de las ecuaciones se utilizd un analisis de regresion lineal multiple en el
subgrupo de construccion, con la talla como variable dependiente y, la edad y la altura
de rodilla como variables independientes. Las ecuaciones se disefiaron para poblaciéon
indigena, afrodescendiente y blanco-mestiza, con una division por sexo dentro de cada
etnia. Cada uno de los modelos disefiados busco ajustarse a los supuestos de
linealidad, normalidad, homocedasticidad y colinealidad de residuos. El coeficiente de
determinacion ajustado (R? ajustado) y el error estandar de la estimacion -EE- fueron
utilizados para evaluar la precision de las ecuaciones. Los modelos de prediccion
determinados en la submuestra de construccion fueron aplicados en el subgrupo de
validaciéon en congruencia con lo exigido para este tipo de andlisis. El R? ajustado y el
error puro fueron calculados para valorar la precisién de las ecuaciones. Asi, un alto
valor de R? y un valor pequefio en el error puro indicaron una mayor precision de la
ecuacion. Todos los analisis estadisticos fueron realizados en el software R (20). La
significancia estadistica fue determinada como p<0,05.

Resultados

Del total de ancianos estudiados (n=11 922), 44,1% fue de sexo masculino y el resto
femenino. Mas de la mitad (74,1%) vivia en la zona urbana de Colombia. Con respecto

a la etnia, 13,7% se auto reconocié como indigena, 12,2% como afrodescendiente y



72,7% como blancos-mestizos; la edad minima fue de 60 afios y la maxima de 99 afos,
con un promedio de 69,2+7,1 afios.

De la base de datos del estudio SABE 2015, se generaron dos subgrupos de forma
aleatoria, el primer subgrupo para la construccion de las ecuaciones Yy el otro subgrupo
para la validacion de las mismas. EI comportamiento de la edad y de las caracteristicas
fisicas para cada uno de los subgrupos conformados se muestra en el cuadro 1. No se
encontraron diferencias significativas en los promedios o medianas (p>0,05) de la edad,
talla o altura de rodilla entre ambos subgrupos para cada una de las etnias y sexo
(cuadro 1).

Las ecuaciones de prediccion de la talla de los ancianos colombianos disefiadas para
cada sexo y etnia, se presentan en el cuadro 2. Los R? de los modelos oscilaron entre
0,53 (indigenas mujeres) y 0,75 (afrodescendientes hombres). Los errores de
estimacion de los modelos fueron menores a 3,94 cm.

Los diferentes modelos de estimacidn de la talla se aplicaron en el subgrupo de
validacion para cada etnia y sexo. Los R?de las diferentes ecuaciones en el proceso de
validacion oscilaron entre 0,542 y 0,697. Los errores puros de los modelos estuvieron
entre 2,51y 5,07 (cuadro 3).

Discusién

En adicion al argumento de la disminucion de la talla debido al envejecimiento de los
adultos (21,22), las diferencias encontradas en la talla de los ancianos colombianos en
este estudio, justifican la obtencion de ecuaciones de prediccion de esta importante
medida antropométrica para cada grupo étnico, tal como fue considerado por varios
investigadores que disefiaron ecuaciones de prediccion de la talla en otros contextos

(1,22,23); del mismo modo, el dimorfismo sexual también es un argumento para separar



por sexo las ecuaciones de prediccion de la talla, pues las mujeres son mas bajas en
estatura que los hombres (14), asi como se describe en los ancianos estudiados aqui.
La talla es una medida esencial en la evaluacion nutricional de un individuo. De hecho,
el tamizaje de desnutricion, por ejemplo, mediante el calculo del indice de masa
corporal, la estimacion de la composicion corporal (p.e., mediante analisis de
bioimpedancia) o la prediccion de las necesidades energéticas (p.e., con las ecuaciones
de Harris-Benedict), depende fuertemente de esta medida antropométrica. Ademas, la
talla, es necesaria para otros propdsitos importantes, tales como la adaptacién de las
dosis de medicamentos citostaticos mediante el calculo de la superficie total corporal.
Desafortunadamente, en algunos entornos (por ejemplo, en unidades de cuidado
intensivo) y en condiciones de confinamiento en cama, la evaluacion correcta del
estado nutricional por procedimientos estandar es obviamente inaplicable. Ante este
problema y la inexactitud de la medicién de la longitud supina, se han investigado
diferentes indicadores indirectos (por ejemplo, altura de la rodilla o braza) para obtener
férmulas de prediccion de la talla (24).

Elementos adicionales a los anteriores para sustentar el disefio de ecuaciones de
prediccidn para estimar la talla real del anciano, plantean que, si se usa la talla del
anciano para calcular el indice de masa corporal, se puede subestimar el déficit de peso
(22,25), que como bien se ha descrito, representa mayor riesgo de mortalidad para el
anciano que la presencia de exceso de peso (26). Por tal razon, es pertinente el uso de
otras medidas antropomeétricas en los ancianos o en individuos en cama para estimarles
la talla real.

La altura de rodilla usada en las seis ecuaciones de prediccion de la talla de los

ancianos colombianos de este estudio se ha sustentado desde lo biolégico como un
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componente directo de la talla, dada su correlacidon altamente significativa con ella (1,2),
y ademas, por su estabilidad a lo largo de la vida sin cambios sustanciales en
momentos de estrés nutricional durante el crecimiento lineal (14), y aunque en algunos
estudios se describe la braza como una medida antropométrica mejor que la altura de
rodilla para estimar la talla real (22,27), su dificultad para obtenerla en condiciones de
cambios morfopatoldgicos de los ancianos o en pacientes en cama, le resta validez y
reproducibilidad en el ambito clinico (14).

Entre los investigadores que mas han usado la altura de rodilla como predictora de la
talla se encuentra Cameron Chumlea (2), quien desde 1985 viene publicando sus
hallazgos sobre estimacion de la talla en ancianos, separando por sexo, edad y etnia
las ecuaciones de regresion obtenidas en poblaciones de diferente tamafio (1,15,16).
Los demas investigadores (5, 23,28-30), con excepcién de los que han publicado las
ecuaciones derivadas de los datos de las encuestas SABE de otros paises y del estudio
de Costa Rica (31), consideraron tamafios pequefios de poblacién no representativos
para el disefio de las ecuaciones a partir de la altura de rodilla.

En comparacién con algunos de estos estudios, se pudo observar que los errores
estandar de las ecuaciones propuestas para los ancianos colombianos, fueron iguales o
incluso mas bajos en algunas etnias, que en las ecuaciones disefiadas por los otros
autores. En el caso del estudio de Chumlea y col en 1998 (16), los errores oscilaron
entre 3,25y 4,11 en hombres y entre 3,45 y 4,18 en mujeres; igual sucedié con el
estudio de Mendoza y col (32), en el que los errores fueron mas altos que en el nuestro.
Lo anterior ratifica lo importante que resulta el disefio de ecuaciones especificas para

nuestra poblacion y el poder contar con una muestra aleatoria de validacion
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independiente, con caracteristicas similares a la muestra del disefio de dichas
ecuaciones, tal como se logro en este estudio.

El presente estudio pone a disposicion de la comunidad académica y cientifica del pais
seis ecuaciones de prediccion de la talla para ser validadas en ancianos de distintos
grupos étnicos de poblacién con miras a cualificar la evaluacion del estado nutricional
del anciano en Colombia. No obstante, el uso de las formulas disefiadas en cada etnia
para la estimacion de la estatura debe hacerse con precaucién, en especial, cuando
sean aplicadas en sujetos con valores de estatura, altura de rodilla y edad inferiores a
los datos minimos o superiores a los maximos con los que fueron calculadas estas
ecuaciones para Colombia.

El estudio presenta algunas fortalezas y limitaciones. Entre las fortalezas se destaca el
haber desarrollado ecuaciones con variables sencillas de medir en la poblacion adulta
mayor, que incluso puede estar en cama o con dificultades para adoptar posturas rectas
y en bipedestacion; de igual manera, pueden ser aplicadas en a&mbitos institucionales o
domiciliarios. Otra fortaleza es que las ecuaciones calculadas utilizando una base de
datos poblacional colombiana, permite el analisis especifico por etnia, ademas de poder
contar con un rango amplio por edad y con personas de diferentes condiciones
socioecondémicas de la poblacion. Esto ultimo resulta de especial interés, debido a las
desigualdades economicas y sociales presentes en la poblacion colombiana.

Entre las limitaciones, el tamafio de la muestra mas reducido en la poblacion indigena,
comparado con el de las otras etnias, puede explicar el que sea este grupo poblacional
el que haya presentado los menores coeficientes de determinacion. Ademas, la

encuesta SABE 2015 no contd con representatividad por etnia, a pesar de ello, se
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obtuvieron tamafios de muestra considerables para la estimacion de los diferentes
modelos predictivos por etnia.
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Cuadro 1. Comportamiento de las variables de interés por subgrupos

Subgrupo de construccion Subgrupo
Variable de ecuaciones de validacién p*
n Rango X+S Mediana n Rango X+S Mediana

Indigenas hombres

Edad (afios) 569 60 - 93 68,8+6,8 67,0 280 60 -89 68,7+6,7 67,0 0,789

Talla (cm) 528 145,0-181,4162,0+6,6162,0 260 144,0-180,0162,2+6,7162,0 0,67*

Altura de rodilla 554 39,4-59,2 50,2+2,9 50,2 271 42,0-57,0 50,3+2,7 50,4 0,412
Indigenas mujeres

Edad (afios) 519 60-91 68,2+6,7 66,0 270 60 - 86 68,6+6,7 67,0 0,313

Talla (cm) 466 136,0 - 169,5149,8+5,8 149,2 241 135,0 - 165,0150,4+6,4 150,0 0,217

Altura de rodilla 501 35,3-54,5 46,229 46,2 259 38,7-55,0 46,2+3,0 46,3 0,856
Afrodescendientes hombres

Edad (afios) 457 60-95 69,2+7,3 68,0 248 60-91 68,8+6,8 68,0 0,636

Talla (cm) 416 149,5-182,2165,8+6,2166,0 223 149,0 - 184,0166,2+6,6166,5 0,43**

Altura de rodilla 451 43,3-60,2 51,8+2,9 51,9 238 44,3-59,8 52,0+2,8 52,1 0,54
Afrodescendientes mujeres

Edad (afios) 495 60-91 68,1+6,8 66,0 256 60 - 90 68,3+6,7 67,0 0,683

Talla (cm) 452 143,0 - 174,0155,1+5,9154,4 233 142,0-174,0154,2+6,2153,8 0,05**

Altura de rodilla 485 38,0-57,0 48,4+2,9 48,2 249 395-59,0 48,3+2,9 48,4 0,789
Blancos-Mestizos hombres

Edad (afios) 231260 - 99 69,6+7,2 68,0 131160 - 98 69,9+7,3 69,0 0,176

Talla (cm) 2111146,0-179,0163,2+5,8163,3 11931455 - 185,0163,5+6,6163,0 0,712

Altura de rodilla 219539,9-59,0 50,6+2,5 50,7 1246 40,2 -59,0 50,6+2,8 50,5 0,918
Blancos-Mestizos mujeres

Edad (afios) 322860 - 97 69,4+7,2 68,0 181260 - 95 69,2+7,2 68,0 0,233

Talla (cm) 2813137,0 - 170,0150,8+5,1 150,5 1604 138,0 - 170,0151,2+5,7151,0 0,069

Altura de rodilla 304732,1-58,0 46,5+2,7 46,5 173137,0-56,1 46,6+2,7 46,6 0,180

* Prueba U de Mann Whitney, a menos que se indique otra cosa
** t Student para grupos independientes
X+S: Promedio+Desviacion estandar
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Cuadro 2. Modelos de prediccion de la talla del anciano por etnia y sexo

MODELOS* n R2 EE NORMALIDAD HOMOCEDASTICIDAD
Tala Loy L Tebam -osziedug P2 0G4 55310 Osise 0
%ﬂglgeg%?zssmjiﬁgé(AR)—o,1oz(edad) 455 053 39010 0,3649 03055
Tl TR ot 44 OT5 00 oassT  osees
TR ST pusesaq 40 073 31070 odsso o
Talla - 75,514 + 1,6B3(AR) - 0.108(edac) 2083 069 32620 00902 nort
6.Blancos-mestizos mujeres: 2767 0,66 2,9590 0,0900 0,6466

Talla = 86,497 + 1,553(AR) — 0119(edad)

* Todos los modelos presentaron valores de inflacién de la varianza inferiores a 5.
AR: Altura de rodilla en cm; Talla en cm; edad en afios. R?: Coeficiente de determinacion. EE: Error estandar del estimado.
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Cuadro 3. Validacion de las ecuaciones para estimar la talla en el grupo de validacion

MODELOS n R2 Error Puro
Indigenas hombres 255 0,6086 5,0695
Indigenas mujeres 234 0,5420 3,8601
Afrodescendientes hombres 215 0,6535 2,8636
Afrodescendientes mujeres 229 0,6970 2,5100
Blancos-Mestizos hombres 1173 0,6301 3,7550
Blancos-Mestizos mujeres 1589 0,5679 3,5071

R?: Coeficiente de determinacion
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