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--- Resumen

Objetivo: determinar el perfil antropométrico que presentaron los participantes en las competencias
deportivas de la Olimpiada Nacional 2009 del adulto mayor, en aspectos como talla, peso, indice de
masa corporal (IMC), masa grasa, perimetro de cintura y de cadera. Materiales y métodos: estudio
descriptivo de corte transversal, muestra probabilistica, representativa y aleatoria conformada por 217
sujetos entre 60 y 85 afios de edad, procedentes de 13 regiones de Colombia; el estudio se realizd
en Palestina, Caldas, en agosto de 2009. Se evalué masa corporal, pliegues grasos, perimetro de
cintura y se calculd la estatura con la altura de la rodilla, IMC y grasa corporal. Resultados: 45,6%
de la poblacién evaluada tenia sobrepeso y 17,2% obesidad a partir del IMC; el porcentaje de grasa
en promedio en hombres fue del 19,4+ 5,0% y en mujeres de 27,7+ 9,1%; el riesgo cardiovascular a
partir del perimetro de cintura fue de 70,7% en hombres y 82,4% en mujeres. Conclusiones: pese a
que los evaluados participan en programas de ejercicio fisico, la proporcion de personas con riesgo
metabdlico, sobrepeso y obesidad fue alta, en algunos casos, superiores a los resultados de la dltima
Encuesta Nacional de Colombia, para personas entre los 50 y 64 afios.
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Antropometria adulto mayor activo

Anthropometric characteristics of elderly individuals participating
in sports competitions

Abstract

Objective: to determine the anthropometric profile (height, weight, body mass index, body fat mass, waist and hip
circumference) of participants in the sports competitions of the 2009 Colombian Olympics of the elderly. Materials
and methods: cross-sectional study, random probabilistic sampling of 217 individuals between 60 and 85 years of
age. Participants were from 13 regions of Colombia. The study was conducted in Palestina and Caldas, Colombia
in August of 2009. Body mass, skinfold thickness, waist circumference, body mass index (BMI) and body fat mass
were measured. Height was estimated using knee height. Results: according to BMI, 45,6% of the participants were
overweight and 17,2% were obese. Average body fat mass in men was 19,4+ 5,0% and in women 27,7+ 9,1%. Based
on waist circumference, cardiovascular risk was 70,7% in men and 82,4% in women. Conclusions: despite the par-
ticipation of study individuals in physical activity programs, the proportion of persons with metabolic risk, overweight
and obesity was high. Some of them were higher than the data from the latest Colombian Survey for individuals

between 50 and 64 years of age.

Key words: anthropometry, body composition, exercise, aged.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién mundial se ha
venido incrementando notoriamente en las ultimas
décadas; existen datos estadisticos de diversos
paises que corroboran esta afirmacién; por ejemplo,
en Alemania en 1900 el promedio de vida era inferior
a 50 afos, pasando a 70 afios en 1980, y fue aun
superior en las mujeres, quienes vivian 6 afios mas
que los hombres (1).

En las ultimas décadas también se han generado
notorios cambios en el promedio de vida de la
poblacién colombiana, lo cual se evidencia en el
incremento anual del porcentaje de adultos mayo-
res; pues de acuerdo con datos del Ministerio de la
Proteccién Social, el crecimiento poblacional anual
entre 1990 y 2003 fue de 1,9%, mientras que el de
los adultos mayores de 80 y 60 afos, fue del 4,0 y
2,8 % respectivamente entre 1995y el 2000. Actual-
mente 6,3% de la poblacion colombiana es mayor a
65 afos y se estima que siguiendo la tendencia de
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los porcentajes demograficos en los ultimos tiempos,
para el afio 2050 el promedio de personas mayores
a 60 afos sera del 20% (2).

El envejecimiento lleva a que se produzcan cam-
bios inevitables en la estructura y funcionalidad
del organismo humano, éstos se presentan tanto
en la parte fisica como mental, lo que implica una
disminucion en el rendimiento fisico causado por
el deterioro organico; aspectos que se convierten
en una de las principales causas de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en este grupo etario (3).
Se considera que el porcentaje de grasa corporal
aumenta conforme el ser humano envejece (4), esto
se ocasiona principalmente a causa de tres factores:
mayor ingesta de alimentos, menor realizacion de
actividad fisica y menor capacidad del organismo
para movilizar las grasas (5).

La pérdida de masa corporal, la disminucién de
masa 0sea, el incremento del indice de masa cor-
poral (IMC) y la disminucion de la flexibilidad, son



algunos de los tantos cambios que se presentan en
el adulto mayor (6-7). Con el envejecimiento también
ocurre una disminucién importante en el nimero de
fibras musculares tipo Il, este fendmeno se le atri-
buye a la falta de ejercitacion de estas fibras, que al
parecer cuando no se usan lo suficiente, sumado al
deterioro de las conexiones nerviosas con el paso
de los afos, se inervan a placas motoras de fibra
tipo 1, fenémeno denominado como agrupamiento,
causando un aumento de las fibras tipo | y, por
ende, una disminucion de las fibras tipo Il lo cual
se manifiesta en una disminucién de la funcion
muscular para actividades que requieran esfuerzos
anaerobicos (8-9).

El tejido graso constituye la reserva energética y
materia prima para la fabricaciéon de hormonas,
enzimas, membranas celulares y tejido nervioso;
sin embargo, su excesiva acumulacion esta aso-
ciada con enfermedades cardiovasculares, pues se
acompana de aterogénesis que obstruye los vasos
sanguineos, lo cual, en caso de ocurrir en las arterias
coronarias, se convierte en la principal causa de
infarto cardiaco.

La actividad fisica y el ejercicio fisico en particular
son medios importantes para desarrollar programas
con la poblacion adulta, encaminados tanto para el
enriquecimiento educativo y cultural, como también
para fomentar la integracion social, fortalecer la salud
y prevenir enfermedades tanto fisicas como psicold-
gicas (9). De igual manera se debe tener presente
que el gjercicio fisico desarrollado sistematicamente,
junto con una alimentacion sana y balanceada, son
los principales elementos para prevenir las enfer-
medades cronicas no transmisibles en general (10).

Una de las grandes epidemias que afronta el mundo
actualmente es el elevado incremento de morbi-
mortalidad fruto del sedentarismo y el sobrepeso,
generando este Ultimo aspecto problemas en la
funcionalidad e independencia, particularmente
en las personas adultas (11-12). La articulacion de

estas variables, sobre las cuales se acaba de hacer
referencia, son determinantes en las modificaciones
de la composicidn corporal, por lo tanto, se deben
tener presentes en el momento de disefar y de-
sarrollar programas de ejercicio fisico con adultos
mayores, al tener gran incidencia en la calidad de
vida de los mismos.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el
perfil antropométrico que presentaron los participan-
tes en las competencias deportivas de la Olimpiada
Nacional 2009 del adulto mayor, en aspectos como
talla, peso, indice de masa corporal, masa grasa,
perimetro de cintura y de cadera.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. La pobla-
cion universo fue de 814 participantes, 500 de ellos
mayores de 60 afios, de los cuales fue evaluada una
muestra representativa, probabilistica, proporcional
por sexo y delegacion seleccionada aleatoriamente
de 217 participantes (58 hombres y 159 mujeres) con
edad promedio de 67,3+5,77 afos, representantes
de 13 regiones de Colombia. Se midieron la masa
corporal, pliegues de grasa abdominal, pectoral
y muslo anterior (hombres), triceps, suprailiaco,
abdominal y muslo anterior (mujeres), perimetro de
cintura y altura de la rodilla para calcular estatura.
La densidad corporal fue calculada con la ecuacién
de Jackson y Pollock (13) y el porcentaje de grasa
con la ecuacion de Siri (14).

Los puntos de corte para el porcentaje de grasa fue-
ron los propuestos por Bray, que para hombres es:
muy poca grasa <10%, delgado 10-15%, normopeso
16-19%, sobrepeso 20-25%, obeso >25%; mujeres:
muy poca grasa <15%, delgado 15-20%, normopeso
21-24%, sobrepeso 25-30%, obesa >30% (15). En
este aspecto también se tuvo presente la clasifi-
cacion establecida por la Sociedad Espanola para
el Estudio de la Obesidad (SEEDO 200) (16), que
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establece puntos de corte para hombres de: nor-
mopeso 12-20%, limite 21-25% y obesidad >25%,
en mujeres: normopeso 20-30%, limite 31-33% y
obesas >33%.

Los puntos de corte para el IMC fueron los es-
tablecidos por D’amicis, que para hombres son:
bajo peso<20, normal 20-25, sobrepeso 25,1-29,9,
obesidad moderada 30-39,9 y obesidad severa
>40; mujeres: bajo peso<18,6, normal 18,6-23,8,
sobrepeso 23,9-28,6, obesidad moderada 28,7-39,9
y obesidad severa >40 (17).

Para clasificar riesgo segun el perimetro de cintura
los puntos de corte fueron los propuestos por la
Federacion Internacional de Diabetes (18): hombres
>90 cm y mujeres >80 cm.

Los datos fueron recolectados durante la realiza-
cién de la Olimpiada del Adulto Mayor, realizada
en el municipio de Palestina, Caldas, entre el 24 y
28 de agosto de 2009. Se utilizaron los siguientes
equipos antropométricos: antropdmetro GPM tipo
Martin, con capacidad de 200 cm y precision de 1
mm; calibrador de pliegues de grasa Harpenden,
con capacidad de 80 mm y precisién de 0,2 mm;
cinta métrica antropométrica Mabis, con capacidad
de 150 cm y precision de 1 mm, y bascula Tanita
solar, con capacidad de 150 kg y precision de 200 ¢
hasta 100 kg y 500 g de 100 a 150 kg. Se contd con
la colaboracion de miembros del Grupo Cumanday
Actividad Fisica y Deporte como evaluadores, cada
medicion estuvo a cargo de un mismo evaluador
para toda la muestra. Se utilizaron las técnicas an-
tropométricas estandarizadas por la International
Society for de Advancement of Kinanthropometry
(ISAK) (19). Se hizo una capacitacion de 20 horas
para estandarizar las técnicas y determinar el error
técnico de medicién, por parte de dos docentes
del departamento de accion fisica humana de la
Universidad de Caldas, los evaluadores habian
sido capacitados por la ISAK. Se obtuvo el con-
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sentimiento informado de cada uno de los sujetos
evaluados, quienes firmaron el formulario dispuesto
para tal fin.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa Excel
bajo Windows y el SPSS v.12. Se calcularon medidas
de tendencia central y dispersion, se hizo la prueba ¢
de student para dos grupos independientes y varia-
bles de distribucion normal, como el Mann-Whitney
paralas no normales. Para el andlisis de mas de dos
grupos que presentaron distribucion normal en sus
variables se utilizé el ANOVA, y Kruskal-Wallis para
las no normales, también se determind el coeficiente
de correlacion de Spearman; para la diferencia entre
grupos se establecio un o de 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion evaluada

En los participantes en la Olimpiada del Adulto Ma-
yor 2009 se evidencié un gran predomino del sexo
femenino. La distribucion por grupos etarios tiene
una forma de piramide, con menos participantes a
medida que aumenta la edad. El 49,8% de los eva-
luados presentaron algun tipo de vinculo afectivo o
convivencia con alguien. La mayoria de la poblacion
tuvo por lo menos estudios de secundaria (Tabla 1).

Caracteristicas antropométricas

Talla calculada: la talla fue calculada a partir de
la altura de la rodilla, con la ecuacion de regresion
de Chumlea (20). A pesar de la diferencia de los
resultados hallados respecto a la talla calculada,
no se presentaron diferencias significativas entre
las distintas franjas de edad del mismo sexo, pero
si al comparar por grupos etarios de sexos opuestos
(p<0,05) (Tabla 2).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adul-
tos participantes en competencias deportivas

Variables , N
sociodemograficas Categorias (n=217)
Masculino 58
Sexo Femenino 159
60-64 80
65-69 63
70-74 50
Edad (afios) 75y mas 24
Soltero 35
Casado 102
Viudo 64
Divorciado/separado 10
Estado civil Union libre 6
Primaria incompleta 35
Primaria completa 43
Secundaria incompleta 42
Secundaria completa 56
Escolaridad Universitaria 4

Peso corporal: se evidencié una disminucion del
peso corporal con el incremento de la edad en
ambos sexos, pese a ello, la diferencia no resultd
ser significativa. Al comparar entre géneros, se
presentaron diferencias entre todos los grupos
etarios (p<0,05), excepto para la franja de >75
anos (Tabla 2).

Perimetro de cintura: de acuerdo con los pa-
rametros establecidos internacionalmente por
International Diabetes Federation (18), 81,1% de
la poblacién evaluada presentd riesgo metabolico.
No se encontraron diferencias significativas en el
perimetro de cintura entre las diversas franjas de
edad del mismo sexo, pero si al comparar entre
ambos géneros, para los grupos de 60-64 y 65-69
afos de edad (Tabla 2).

indice de masa corporal: en la valoracion del IMC
se presentd un descenso en los diversos fragmentos
poblacionales para ambos sexos con el incremento

de la edad, excepto con el segundo grupo de las
mujeres, en el que hubo un incremento de los
valores promedio, pese a ello, las diferencias no
alcanzaron a ser significativas (Tabla 3). Segun
la clasificacién establecida por D’amicis (17) para
adultos mayores los resultados reflejan que el 62,8%
de los sujetos evaluados se encuentran por encima
de los valores dptimos de peso corporal, es decir,
presentan exceso de peso

Perimetro de cadera: se encontraron diferencias
significativas entre los valores promedio al comparar
ambos sexos de manera general, pero al realizarlo
por grupos etarios no se registraron entre las franjas
de 70-74 y > 75 afos de edad. De igual manera,
no hubo diferencias estadisticas al confrontar los
valores promedio entre grupos etarios del mismo
sexo (Tabla 3).

Porcentaje de grasa corporal: siguiendo la pro-
puesta de puntos de corte de la SEEDO 2000 (16),
se encontraron en sobrepeso 37,3% del total de la
poblacidn, (34,5% hombres y 38,4% mujeres), y en
obesidad 23,1% (6,9% hombres y 28,9% muijeres).
El promedio del porcentaje de grasa en hombres fue
19,4+5,0% y en mujeres 27,7+9,12%. Por grupos
etarios los hombres de 60-64 afios tuvieron un pro-
medio de 19,0+4,3%, los de 65-69 afos 20,7+5,7%
y los de 70 0 mas anos 18,9+5,2%; las mujeres de
60-64 afos tuvieron en promedio 27,4+6,1%, las de
65-69 afos 29,4 +6,1% y las de mas de 70 afos
28,2+5,4% (Tabla 3).

A pesar de los valores promedio del porcentaje
de grasa corporal, no se presentaron diferencias
significativas entre las diversas franjas etarias del
mismo sexo, pero si al comparar por géneros (Tabla
3). Segun los criterios de Bray (15) para clasificar
el porcentaje de grasa corporal, se encontrd que
60,4% de las mujeres estaba en exceso de peso,
distribuidas en 38,5% sobrepeso y 22% obesidad.
El 87,9% de hombres tuvo exceso de peso, 41,4%
sobrepeso y 46,6% obesidad (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de la poblacion evaluada segun la clasificacidn del porcentaje de grasa

Clasificacion del Total (n=217)

Hombres (n=58) Mujeres (n=159)

porcentaje de grasa n % n % n %

Muy poca grasa 14 6,4% 0 0% 14 8,8%
Delgado 28 12,9% 1 1,7% 27 17,0%
Normal 28 12,9% 6 10,3% 22 13,7%
Sobrepeso 85 39,2% 24 41,4% 61 38,5%
Obeso 62 28,6% 27 46,6% 35 22,0%

Fuente: Prado (15)

El resumen del valor promedio, la desviacion estan-
dary la diferencias estadisticas segun sexo, de las
variables: talla calculada, peso, IMC, perimetro de
cintura, perimetro de cadera y porcentaje de grasa,
de los participantes en el estudio se presenta en
la tabla 5.

Correlacion de variables: el IMC presentd alta
correlacién con los perimetros de cadera, cintura
y peso corporal; también se hallaron correlaciones
medias entre el IMC y el porcentaje de grasa, como
entre el perimetro de cadera y el abdominal, al igual

que entre el perimetro de cadera y el porcentaje de
grasa; las correlaciones bajas se presentaron entre
el porcentaje de grasa y peso corporal (Tabla 6).

DISCUSION

En cuanto a la talla calculada, en ambos sexos se
presentaron ondulaciones en los promedios de las
diversas franjas de edad, contrario a lo esperado,
que de acuerdo con otros estudios realizados por:
Hernandez (21), Barbosa (22), Diaz (23), Rodriguez
(24) y Cruz (25), deberia haber una disminucién

Tabla 5. Resumen del valor promedio, desviacién estandar y diferencias estadisticas en funcion del sexo, de las variables evaluadas

de los participantes en competencias deportivas

Total (n=217)

Hombres (n=58)

Mujeres (n=159)

Variable p valor
X+DE X+DE X+DE
Edad (afios) 67,35,7 68,3+5,9 66,9+5,6 0,109t
Talla calculada (cm) 161,3+9,3 168,6+4,5 158,6+8,9 0,000*
Peso (Kg) 67,6+10,2 73,7+9,2 65,49,6 0,000t
IMC (Kg/m?2) 27,577 27,9+3,0 27,3+8,8 0,148*
Cintura (cm) 89,5+8,5 93,6+7,6 87,9+8,4 0,000t
Cadera (cm) 102,948, 1 99,3+5,9 104,2+8,4 0,000t
Masa Grasa (%) 25,5+6,8 19,445,0 27,79,1 0,000t

IMC: indice de masa corporal.
*Valores p correspondientes a la prueba de de t Student.
T Valores de p correspondientes a la prueba U de Mam- Whitney.
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Tabla 6. Correlacion de variables antropométricas de los participantes en la Olimpiada del Adulto

Mayor, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman

Variable | Variable Il Valor r Valor p
IMC Perimetro de cadera 0,838 0,000
Perimetro de cintura Peso corporal 0,808 0,000
IMC Peso corporal 0,759 0,000
IMC Perimetro de cintura 0,705 0,000
IMC %grasa 0,557 0,000
Perimetro de cadera Perimetro de cintura 0,567 0,000
Perimetro de cadera %grasa 0,581 0,000
Perimetro de cadera Peso corporal 0,641 0,000
Perimetro de cintura %grasa 0,182 0,008
%grasa Peso corporal 0,233 0,001

p valor: corresponde a la prueba de Spearman. Valor r: valor de la correlacion. La valoracion de la correlacion se establecié de
acuerdo con los criterios de Zatsiorski (34) en los que 1,00 es una interrelacion funcional, 0,70-0,99 interrelacion alta, 0,50-0,69
media, 0,20-0,49 débil, 0,09-0,19 muy débil, 0,00 no hay correlacion.

progresiva de la talla, fruto de la cifosis, aplasta-
miento vertebral y disminucion del arco plantar. La
diferencia de las mediciones del presente estudio
respecto a las ya mencionadas es que en este
trabajo la talla fue calculada mediante la altura de
la rodilla, siendo una longitud estable durante las
diversas etapas de la vida, facilitando determinar
con mayor precision la altura real (26).

Se encontrd una disminucion progresiva en los
valores promedio del peso corporal a través de
las diversas franjas de edad para ambos sexos,
presentando una mayor disminucion en el ultimo
grupo correspondiente a los individuos con 75 o
mas afios de edad, estos resultados coincidieron
con la literatura, en la cual se plantea que con el
incremento de la edad se disminuye el peso corpo-
ral, fruto de la sarcopenia, reduccién del peso en
organos internos como el higado, rifiones, cerebro
y sistema 0seo ( 27).
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Los hallazgos respecto al peso corporal también
tienen relacion con los encontrados en otros estudios
como los de Diaz (23) y Rodriguez (24), en los que
también hubo una disminucion progresiva del peso
en la medida que se incrementaba la edad, pero van
en contraposicién con los hallados por Tabernero
(28) en los que se presenta un incremento significa-
tivo de éste en las personas con rangos superiores
de edad, presentando un promedio de 65,5 kg para
las mujeres mayores de 60 anos.

Al comparar los resultados del perimetro de cintura
con los valores de referencia para el diagnéstico de
la obesidad central 0 abdominal establecida por la
International Diabetes Federation (18), se encontrd
que 70,7% de los hombres y 82,4% de las mujeres,
tienen un promedio por encima de los rangos idea-
les, es decir, se encuentran en riesgo de padecer
enfermedades de tipo metabdlico, presentando
incluso valores superiores en este aspecto a los
registrados por la encuesta nacional de la situacién



nutricional en Colombia en el 2010 para personas
entre los 58 y 64 afios de edad (29).

En los resultados del porcentaje de grasa se puede
apreciar que es mayor en mujeres comparativa-
mente con los hombres del mismo grupo etario, con
diferencias significativas, siendo este un aspecto
caracteristico de la composicion corporal del ser
humano (15). De igual manera, se observa una
variacién en los valores del porcentaje de grasa
en las diversas franjas para ambos sexos, pese a
ello, no hubo diferencias significativas al comparar
grupos etarios del mismo sexo, pero si al contrastar
los valores entre hombres y muijeres, algo también
hallado en otros estudios.

Al comparar los valores promedio de grasa corporal
del presente trabajo con el de otros autores, se
encontrd inferioridad con el realizado por Arroyo y
colaboradores (3), en el que hubo valores de 24,9%
en hombres menores a 75 afios y de 21,6 % para los
de > 75; también fueron menores a los reportados
por Diaz (23), quien report6 24,1% para los hombres
y 37,3% para las mujeres. Respecto al estudio de
Tabernero (28) desarrollado con mujeres espafiolas
que realizaban ejercicio fisico, el valor promedio
de las mujeres mayores de 60 afos fue 27,2%,
valor inferior al encontrado en esta investigacion.
En comparacion con el trabajo de Ramirez (30),
los valores promedio del presente estudio fueron
superiores para el caso de las mujeres e inferiores
para los hombres.

De acuerdo con los resultados de otros estudios, la
acumulacion de grasa se produce hasta los 60 afios,
debido a que después de esta edad el incremento
es minimo (31); de igual manera se ha demostrado
que el ejercicio fisico adecuado y sistematico, junto
con una alimentacion sana y balanceada, son los
principales elementos para prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles en general, dentro de ellas
el sobrepeso y la obesidad (10).

Comparando el promedio de IMC de este trabajo con
el de las otras investigaciones, se evidencia que en el
caso de las mujeres los resultados fueron inferiores
respecto a los valores de Arroyo (3) y Ramirez (30),
pero superiores a los de Diaz (23) y los reportados
por Curcio y Gémez (32), pero fueron muy similares
a los de Tabernero (28). En cuanto a los hombres,
presentaron menores valores solo con el estudio de
Ramirez (30) y superiores a los reportados por los
restantes autores antes mencionados.

Al comparar los hallazgos del IMC de este estudio
con los registrados en la ENSIN 2010 (29) para
personas entre los 58 y 64 afos de edad, se pudo
determinar que hay una leve inferioridad en los va-
lores promedio del presente trabajo, debido a que,
a nivel nacional, 66,3% de la poblacién presenta
exceso de peso.

Contrastando los hallazgos del IMC en las diver-
sas franjas de edad con la tabla de valoracién de
la condicion fisica que propone Camifia (33), el
segundo grupo de las mujeres se encontrd en un
nivel “bueno”, debido a que el autor propone valores
para este rango entre 28,5 y 26,3. kg/m? pero los
dos ultimos grupos se encontraron en la categoria
“muy bueno”. En el caso de los hombres, el segundo
y Ultimo grupo se clasificaron como “muy bueno” y
el tercero como “bueno”. En comparacién con los
puntos de corte que tiene la OMS para los adultos
mayores que citan Correa y Benjumea (17), los dos
primeros fragmentos poblacionales del grupo de los
hombres se clasificaron dentro del parametro de
sobrepeso y los dos restantes dentro de la norma-
lidad; en el caso de las muijeres, los cuatro grupos
se clasificaron con sobrepeso.

En lo concerniente a la correlacion de variables, el
IMC resulté ser el elemento de mayor asociacién
con los restantes aspectos valorados, presentando
alta relacion con los perimetros de cadera, cintura
y peso corporal, como media con el porcentaje de
grasa corporal.
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El perimetro de cadera presentd una correlacion
media con el peso corporal, porcentaje de grasa
y el perimetro de cintura; de igual manera, el
porcentaje de grasa tuvo correlacion media con el
perimetro abdominal, siendo todas estas variables
que permiten predecir cambios en la grasa a nivel
general (7).

En conclusién, no hubo diferencias significativas en-
tre grupos etarios del mismo sexo respecto a la talla
calculada, peso corporal, porcentaje de grasa, IMC,
perimetros cadera y cintura. A partir del perimetro
de cintura, el 81,1% de la poblacion evaluada esta
en riesgo cardiovascular elevado y de padecer en-
fermedades metabdlicas asociadas al sedentarismo.
Se notd una tendencia a la disminucion del mismo
a medida que avanza la edad.

Se encontrd exceso de peso en el 62,8% de la
poblacién total a partir del IMC, como un 60,4% en
mujeres y 87,9% en hombres con relacion al por-
centaje de grasa. Pese a que el estudio se realiz6
con adultos mayores vinculados a programas de
ejercicio fisico, los resultados en cuanto al IMC,
porcentaje de grasa y perimetro de cintura, fueron
muy elevados, lo que crea un interrogante sobre
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