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) Comparacion de marcadores antropométricos de salud entre mujeres de 60-75 afos fisicamente
activas e inactivas

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El propdsito de este estudio fue comparar los marcadores antropométricos de sa-
Composicién corporal; lud indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y porcentaje de grasa corporal
(GC) entre mujeres mayores fisicamente activas (FA) y fisicamente inactivas (FI).

Antropometria; . ) ) o i 5
Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal con 88 mujeres mayores entre 60y 75 afios.

Anciano; Las evaluaciones fueron realizadas en el laboratorio de biomecanica de la Universidad Santo
Muieres: Tomas (Chile) e incluyeron las mediciones de peso corporal, estatura bipeda, CCy pliegues cuta-
ujeres; ] . . . :
neos. Se calculé IMC (kg/m?) y porcentaje de GC a partir de los pliegues cutdneos.

Ejercicio. Resultados: Las comparaciones sefialan que las mujeres mayores FA presentaron valores sig-
nificativamente menores que las Fl en los marcadores antropométricos de salud evaluados:
porcentaje de GC (p=0,01), IMC (p=0,04) y CC (p=0,03). Sin embargo, ambos grupos obtuvieron
valores de CC y GC por encima de las recomendaciones saludables. En las Fl se obtuvo un IMC
de 29,7kg/m? y en las FA de 26,8kg/m? De acuerdo a estos valores, las Fl se clasifican en la
categoria de sobrepeso, mientras que las FA en normopeso. Al comparar los pliegues cutdneos
se observo que las FA presentaron valores significativamente menores que las Fl en pliegues
tricipital (p=0,033), subescapular (p=0,005) y suprailiaco (p=0,001).

Conclusiones: Las mujeres mayores FA presentan IMC, CC y porcentaje de GC favorables res-
pecto a sus pares Fl, lo cual podria indicar que la prdctica regular de actividad fisica serfa un
elemento beneficioso sobre la salud de los adultos mayores.
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> Comparison of different anthropometric measures in women aged 60-75 by physical activity

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to compare the anthropometric markers of health
body mass index (BMI), waist circumference (WC) and body fat percentage (BFP) among physically
active (PA) and physically inactive (PI) older women.

Material and Methods: Cross-sectional descriptive study with 88 women aged 60-75 years old.
The evaluations were carried out in the biomechanics laboratory of the Universidad Santo Tomds
(Chile), and included measurements of body weight, bipedal stature, WC and cutaneous folds.
BMI (kg/m?) and percentage of BFP were calculated from the skin folds.

Results: PA older women presented significantly lower values than Pl in the anthropometric health
markers evaluated: percentage of BFP (p=0.01), BMI (p=0.04) and WC (p=0.03). However, both
groups obtained WC and BFP values above healthy recommendations. A BMI of 29.7kg/m? and
26.8kg/m? was obtained for Pl and PA, respectively. According to these values, Pl were classified
as overweight, while PA were classified as normal. When comparing skinfolds, it was observed
than PA had values significantly lower than Pl in triceps (p=0.033), subscapular (p=0.005) and
suprailiac (p=0.001) folds.

Conclusions: Older women with PA show favorable BMI, WC, and BFP with respect to PI, which

could indicate that regular physical activity would be a beneficial element in the health of older
adults.

Concha-Cisternas Y, Valdés-Badilla P, Guzman-Mufnoz E, Ramirez-Campillo R. Comparacién de marcadores
antropométricos de salud entre mujeres de 60-75 anos fisicamente activas e inactivas. Rev Esp Nutr Hum Diet.

2017; 21(3): 256-62. doi: 10.14306/renhyd.21.3.367

‘ INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, se ha experimentado un proceso
de transicién demogrdfica mundial con importantes modi-
ficaciones en su estructura poblacional, donde el principal
cambio ha sido el incremento de las personas mayores de
60 afios. Se espera que para el afio 2050, el porcentaje de
adultos mayores se duplique en relacién al afio 2000, pa-
sando de un 11% a un 22%% En América latina, se estima
que hacia el 2020 habrd alrededor de 200 millones de adul-
tos mayores y que esta cifra aumentard a 310 millones al
2050, con una proporcién mayor de mujeres que hombres?.

El envejecimiento provoca una serie de cambios bioldgicos
que incluyen modificaciones sobre la composicién corpo-
ral?3. En adultos mayores se ha observado una disminucién
de la masa magra y densidad mineral 6sea. También, se han
reportado modificaciones en el peso, estatura, grosor de los

pliegues cutdneos y un aumento de la grasa corporal (GC)2
La GC se distribuye especificamente en la regién abdomi-
nal?, relacionandose con la aparicién de enfermedades car-
diovasculares, diabetes, deterioro funcional, discapacidad y
mortalidad temprana?3. Estos cambios son mas notorios en
mujeres, debido a que poseen un perfil antropométrico poco
favorable en comparacioén con los hombres, posiblemente
atribuido al déficit de la produccion de estrégenos por los
ovarios?,

Para determinar la composicién corporal, una de las técnicas
ma3s utilizadas corresponde a la antropometria. Ademds de
su validez, esta técnica destaca por ser poco invasiva, econé-
mica y confiable*. También permitiria detectar cambios en
la redistribucién de grasa en el adulto mayor, identificando
importantes factores de riesgo para la salud*>. Dentro de
los marcadores antropométricos de salud mas utilizados se
encuentran el indice de masa corporal (IMC) y circunferencia
de cintura (CC), los cuales han sido catalogados como fuer-
tes predictores de enfermedades cardiovasculares, diabetes
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y mortalidad en adultos mayores>”. Se ha descrito que la
actividad fisica minimizaria los efectos negativos del enve-
jecimiento sobre estos indicadores de salud, favoreciendo la
calidad de vida de las personas“ Al contrario, la inactividad
fisica expone a los adultos mayores a mayor riesgo de po-
seer parametros antropométricos poco saludables, lo que
podria asociarse a un aumento en la incidencia de patolo-
gias crénicas®. Pocos estudios han logrado establecer dife-
rencias en los marcadores antropométricos de salud entre
adultos mayores con distintos niveles de actividad fisica. Al
respecto, Dunsky y Cols. reportaron en 2014 que un grupo
de adultos mayores fisicamente activos presentaron menor
CC, IMCy peso corporal en comparacién con los fisicamen-
te inactivos®. Debido a la sencillez de sus mediciones, en la
prdctica clinica estos pardmetros también son utilizados
como los principales predictores de salud e indicadores de
cambios inducidos por la activad fisica. En este contexto, la
medicion del porcentaje de GC ha sido poco considerada.
Por esto, parece importante conocer las diferencias existen-
tes en el porcentaje de GC entre grupos fisicamente activos
e inactivos, lo que podria ser utilizado como un indicador del
estado de salud de los adultos mayores.

El objetivo de este estudio fue comparar marcadores antro-
pométricos de salud (IMC, CC y GC) entre mujeres mayores
fisicamente activas e inactivas.

‘ MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal con seleccién de la muestra de
manera no probabilistica por conveniencia y constituida por
88 mujeres adultas mayores entre 60 y 75 afos de edad
que asisten regularmente a controles médicos en centros de
salud publicos. Se consideraron los siguientes criterios de in-
clusién: i) estar registrado en el centro de salud publico por
mas de un afio; ii) sujetos de sexo femenino; iii) poseer exa-
men de medicina preventiva del adulto mayor vigente du-
rante el Gltimo afio; iv) presentar capacidad para compren-
dery sequir instrucciones. Las participantes incluidas fueron
distribuidas en: a) Grupo fisicamente activo (FA) (n=40) y b)
Grupo fisicamente inactivo (FI) (n=48). Para clasificar a las
mujeres adultas mayores seguin nivel de actividad fisica se
consideraron las recomendaciones del American College of
Sport Medicine (ACSM) para adultos?®. Se categoriz6 a un su-
jeto FA como todo aquel que realizaba al menos 20 minutos
de actividad fisica de alta intensidad, 3 veces por semana
o al menos 30 minutos de actividad fisica de moderada in-
tensidad, 3 a 5 veces por semana por un tiempo minimo de
6 meses'® mientras que se considerd a un sujeto Fl a todo
participante que no cumplia con estos criterios.

Fueron excluidas las mujeres mayores que: i) presentaban
alguna enfermedad inhabilitante; ii) posefan lesiones mus-
culoesqueléticas; iii) fueron clasificadas como dependientes
segun el examen de medicina preventiva del adulto mayor;
iv) fueron sometidas a cirugias en los 6 meses previos al es-
tudio; v) posefan alguna enfermedad crénica no controlada.

Quienes aceptaron participar en la intervencion, leyeron y
firmaron voluntariamente un consentimiento informado
aprobado por el comité de ética de la Universidad Santo
Tomas (Chile) y basado en los principios dispuestos en la
Declaracién de Helsinki.

Las evaluaciones fueron realizadas en el laboratorio de bio-
mecanica de la Universidad Santo Tomas e incluyeron las
mediciones de peso, estatura, CC y pliegues cutdneos. Las
participantes fueron evaluadas descalzas y con ropa ligera
en una sala con las condiciones necesarias para resguardar
la privacidad y salud de las participantes. Para medir el peso
corporal se utilizd una balanza electrénica portatil (Seca
769, Alemania; precisién 0,1kg) y la estatura se midié en po-
sicion bipeda utilizando un estadiémetro portatil (Seca 217,
Alemania; precision 0,1cm). Se calculé el IMC de acuerdo a
los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud, que sefiala dividir el peso por la estatura al cuadrado
(kg/m?). Los valores para IMC utilizados en poblacién adul-
ta mayor los clasifican como bajo peso (<23kg/m?), normo-
peso (£27,9kg/m?), sobrepeso (28 a 31,9kg/m?) y obesidad
(>32kg/m?)™,

La adiposidad abdominal se determiné a través de la me-
dicién de la CC utilizando una cinta métrica (Sanny, Brasil,
precisiéon 0,1cm, rango 0-200cm) con el individuo en bipe-
destacion y tomando como referencia anatémica el punto
medio entre la cresta iliaca y la ultima costilla. Para la me-
dicién de la CC, se consideré como elevado un valor mayor
o igual a 88cm™. Las mediciones de los pliegues cutdneos
bicipital (PB), tricipital (PT), subescapular (PSE) y suprailiaco
(PSI) fueron tomadas en el lado dominante de las participan-
tes, cada medicidn se repiti6 3 veces de acuerdo al protocolo
descrito por la Sociedad Internacional para Avances de la Ci-
neantropometria (ISAK)*2 Un evaluador certificado con nivel
[l de la ISAK (error técnico de medicién: 0,91% para las va-
riables medidas) realizd todas las mediciones utilizando un
plicdmetro (Lange Skinfold Model C-130; precisién 0,5mm).
El porcentaje de GC se obtuvo mediante la ecuacién de Siri
en donde la densidad corporal considerada fue la propuesta
en la ecuacién de Durnin y Womersley*3,

Analisis estadistico: Se utilizé el software estadistico SPSS
15.0 (SPSS 15.0 para Windows, SPSS Inc,, IL, USA) y se calcu-
16 la media y desviacién estdndar para describir todas las va-
riables. La distribucién de los datos fue determinada con el
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test de Shapiro-Wilk. Se utilizé la prueba T de Student para
muestras independientes y se compararon los parametros
antropométricos de salud entre los grupos. El tamafio del
efecto se calculé con la d de Cohen, considerando un efecto
pequefio (>0,2), moderado (20,5) o fuerte (20,8)*. Se consi-
der6 un nivel a de p<0,05 para todos los andlisis.

‘ RESULTADOS

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas basales de la
muestra. No existen diferencias significativas en edad o
estatura entre los grupos, pero las mujeres adultas mayo-
res Fl presentaron mayor peso corporal que sus pares FA
(p=0,043; d=0,643).

Enrelacion al porcentaje de GC, el grupo de mujeres mayores
Fl present6 una media de 36,02%, mientras que las FA obtu-
vieron un 33,25%. Estas diferencias fueron estadisticamente

significativas (p=0,011; d=0.827). Al comparar los pliegues
cutaneos utilizados para la obtencién del porcentaje de GC,
se observo que las mujeres mayores FA presentaron valo-
res significativamente menores que las Fl en PT (p=0,033;
d=0,657), PSE (p=0,005; d=0,874) y PSI (p=0,001; d=1,034).
El PB no present6 diferencias estadisticas entre los grupos a
pesar que las mujeres mayores FA presentaron valores mas
bajos (p=0,815) (Tabla 2).

El'IMC de las mujeres mayores FA fue significativamente me-
nor que el de sus pares Fl (p=0,040; d=0,809). En las par-
ticipantes Fl se obtuvo un IMC de 29,7kg/m? y en las FA de
26,8kg/m? De acuerdo a estos valores, las mujeres adultas
mayores Fl se clasifican en la categoria de sobrepeso, mien-
tras que las FA en normopeso. Por su parte, la medicién de
la CC sefala que las mujeres adultas mayores Fl presenta-
ron una media de 98,09cm y las FA de 91,68cm, resultados
que indican diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (p=0,030; d=0,847) (Tabla 2).

KI'abla 1. Caracteristicas basales de las mujeres mayores fisicamente activas e inactivas. \
INACTIVOS (n=48) ACTIVOS (n=40)
Media DE Media DE Valor p?
Edad (afios) 70,20 4,60 70,50 5,04 0,742
Peso (kg) 67,80 10,60 62,90 5,30 0,043
K Estatura bipeda (m) 1,51 0,05 1,53 0,04 0,621 j

DE: desviacién estdndar.
2 T-Student para muestras independientes.

KI'abla 2. Comparacion de parametros antropométricos de salud en mujeres mayores fisicamente activas e inactivas. \

Parametros INACTIVOS (n=48) ACTIVOS (n=40)

antropometricos; = yeg o DE Media DE Valor p*
PT (mm) 24,52 5,54 21,14 4,71 0,033

PB (mm) 17,04 591 16,59 6,97 0,815

PSE (mm) 22,43 5,75 17,82 4,74 0,005

PSI (mm) 22,70 7,61 16,41 4,00 0,001

GC (%) 36,02 3,18 33,25 3,51 0,011

IMC (kg/m?) 29,76 4,24 26,88 2,71 0,040

K CC (cm) 98,09 7,20 91,68 7,91 0,030 J

PT: pliegue tricipital; PB: pliegue bicipital; PSE: pliegue subescapular; PSI: pliegue suprailiaco;
GC: grasa corporal; IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura.
@ T-Student para muestras independientes.
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‘ DISCUSION

El propdsito de este estudio fue comparar marcadores an-
tropométricos de salud entre adultas mayores fisicamente
activas e inactivas. El principal resultado de esta investiga-
cion sefala que los marcadores antropométricos de salud
favorecen significativamente a mujeres adultas mayores FA
versus Fl. Esto coincide con lo observado en estudios previos
donde adultos mayores clasificados como Fl presentaron un
mayor peso corporal, CC e IMC en relacién a sus pares FA®S,
En el presente estudio, ademas, se observé un porcentaje de
GC mds elevado en las mujeres mayores Fl.

En mujeres adultas mayores se ha descrito que existe una re-
distribucién del tejido adiposo con acumulacién de grasa en
el tronco y en la regién intraabdominal? Esta redistribucién
de grasa, ha potenciado el uso de la CC como un parametro
antropométrico de salud para la valoracién de la adiposi-
dad visceral en adultos mayores’. En promedio las personas
Fl evaluadas en el presente estudio presentaron una CC de
98,09cm. Este valor se encuentra excediendo ampliamente
los rangos considerados como saludables. Una CC mayor o
igual a 88cm en mujeres se ha relacionado con un mayor
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares tales
como diabetes, hipertension, obesidad y sindrome meta-
bolico'> En las mujeres adultas mayores FA se encontraron
valores de CC menores (91,68cm) que en las participantes
Fl, lo cual podria ser atribuido a la practica regular de activi-
dad fisica. A pesar de esto, las mujeres adultas mayores FA
también se encontraron por encima de los valores recomen-
dados, lo cual podria asociarse a comportamientos poco sa-
ludables no evaluados en este estudio como la alimentacién
y el hdbito tabaquico. Ademds, las recomendaciones de la
ACSM utilizadas en esta investigaciéon sugieren considerar
sélo los ultimos 6 meses para clasificar a las participantes
segln su nivel de actividad fisica y, probablemente, las con-
ductas poco saludables a lo largo de su vida sean un factor
influyente sobre el aumento de la adiposidad abdominal.

En relacién a la adiposidad corporal, autores sefialan que
un porcentaje de GC sobre 33% en mujeres es considerado
indicador de obesidad®®. Los resultados del presente estudio
muestran que ambos grupos presentan un porcentaje ma-
yor al sefialado (FI: 36,02% frente a FA: 33,25%). Sin embar-
go, las mujeres adultas mayores FA exhiben una tendencia
hacia valores mas bajos de GC. Esto podria ser considerado
favorable ya que las personas que practican regularmente
actividad fisica tendrian un menor riesgo de ser obesos y
padecer las consecuencias subyacentes de la enfermedad.
Hughes y Cols. describieron en 2004 los cambios en la com-
posicién corporal de adultos mayores y la relacién de estos

cambios con la prdctica regular de actividad fisical’. Sus re-
sultados son similares a los encontrados en este estudio ya
que indican que bajos niveles de actividad fisica determinan
medidas antropométricas poco favorables, como por ejem-
plo, un aumento en el porcentaje de GCY. También se men-
ciona que la practica regular de actividad fisica se relaciona
con la disminucién del espesor de los pliegues corporales
evaluados®. Al respecto, Perissinotto y Cols. reportaron en
2002 un aumento en el espesor de los pliegues cutdneos del
muslo anterior, PSE, PSly PT en mujeres adultas mayores®®.
Sin embargo, se ha propuesto que los pliegues cutaneos no
son recomendados para evaluar los cambios de la GC debi-
do a la redistribucién de la grasa relacionada con la edad?’.
En los presentes resultados se observa que las participantes
FA presentaron menores valores en los pliegues cutaneos y
un menor porcentaje de GC que las mujeres adultas mayo-
res Fl. En este contexto, el uso de valores absolutos (mm) de
pliegues cutdneos merece mayor investigacion en relacién
a su potencial asociacién con la salud de mujeres adultas
mayores.

Ademds, este estudio mostré una disminucién significativa en
los valores de IMC en las participantes FA (26,88kg/m?) clasi-
ficdndolas como normopeso, mientras que las Fl (29,76kg/m?)
fueron catalogadas como sobrepeso. Los resultados concuer-
dan con los hallazgos observados por otras investigaciones,
lo que muestra que la practica de actividad fisica podria in-
fluir de forma positiva sobre ésta medicién®®. Se ha sefialado
que el IMC es un parametro significativamente relacionado
con el estado nutricional en ancianos auténomos® y ha sido
ampliamente aceptado como el mejor predictor de muerte
por factores cardiovasculares sobre otros indices de medi-
cién antropométricos®. Esto permitiria inferir que los sujetos
que practican actividad fisica regularmente tendrian menos
riesgo de aparicion de enfermedades cardiovasculares o
bien, tendrian mejor control sobre sus patologias, en caso
que éstas ya estuviesen instauradas. No obstante, algunos
autores sugieren que en adultos mayores el IMC debiese ser
combinado con otras mediciones como el porcentaje de GC
y la CC, ya que por si solo no logra identificar la grasa corpo-
ral?®2, Es por esto que en el presente estudio se incluyeron
estas medidas como marcadores antropométricos de salud,
observando un patrén de comportamiento de estas variables
similar al del IMC, confirmando lo previamente discutido en
este parrafo.

Dentro de las limitaciones de esta investigacién se encuen-
tran el pequefio tamafio de la muestra y la seleccién por
conveniencia de los participantes. Esto podria restringir la
validez externa del estudio. Sin embargo, la significacién es-
tadistica y el fuerte tamafio del efecto muestran el poder
de las diferencias observadas. Otra limitacién es que no se
consideraron factores que podrian influir en los resultados
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como la alimentacién, habito tabaquico y los antecedentes
de actividad fisica previos a los 6 meses, considerados en
este estudio para clasificar a las participantes por nivel de
actividad fisica.

‘ CONCLUSIONES

En conclusién, las mujeres adultas mayores FA evaluadas
en este estudio presentan marcadores antropométricos de
salud (IMC, CCy porcentaje de GC) favorables respecto a sus
pares Fl, lo cual podria indicar que la practica regular de ac-
tividad fisica seria un elemento beneficioso sobre la salud de
los adultos mayores. No obstante, se pudo observar que am-
bos grupos presentaron valores de CC y GC por encima de
las recomendaciones saludables y que el pequefio tamafo
muestral de estudio no permitié llevar a cabo analisis multi-
variante ajustado por posibles factores de confusién, lo cual
sugiere interpretar estos resultados con cierta cautela. En
este sentido, es necesario complementar la actividad fisica
con una alimentacién sana y promover estas prdcticas a lo
largo del ciclo vital para fomentar un envejecimiento saluda-
ble. Al clasificar a los grupos por IMC, se obtuvo que las mu-
jeres adultas mayores Fl se categorizaran como sobrepeso,
mientras que las FA como normopeso. Estos antecedentes
refuerzan hallazgos previos e instan a recomendar la activi-
dad fisica como una herramienta de ayuda para promover
un estado nutricional y composicién corporal saludables en
la vejez.
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