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RESUMEN

FUNDAMENTOS // En Chile, las personas mayores representan el 18% de la poblacion. En mujeres, el proceso de envejecimiento
impacta sobre la composicion corporal, ademas de coexistir con otras patologias como enfermedades cronicas no transmlsm\es
(ECNT). El objetivo del estudio fue relacionar la composicién corporal con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles en
mujeres mayores activas de la ciudad de Chilldn.

METODOS // La muestra quedd compuesta por 284 mujeres pertenecientes a centros de adultos mayores de Chilldn. La composi-
cién corporal se determing por bioempidenciometrfa. La informacion sociodemografica, las patologfas prevalentes, los sindromes
geridtricos y la actividad fisica se recabd mediante cuestionario validado. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e
inferencial en el software STATA 15.0 con un a<0,05.

RESULTADOS // De la muestra, el 63% tenia menos de setenta y cinco afios, 77.5% presentd una escolaridad por debajo de los doce
afios, el nivel socioeconémico predominante fue bajo, y la mala percepcién de salud fue referida mayoritariamente al igual que el
uso reqular de medicamentos. La hipertension arterial (HTA) y la hipercolesterolemia fueron prevalentes con un 70,4% y un 48,2%,
respectivamente. I indice de masa corporal (IMC) fue de 29.7+4.8 y el 71.8% tenfa malnutricién por exceso. El grupo mayor a setenta
y cinco afios presentd mas grasa corporal (MGT) y agua extracelular (AEC). La HTA se relaciond con mayor IMC, MGT, CMB (Circun-
ferencia Media del Brazo), CP (Circunferencia de Pantorrilla) y AEC (p<0,05), mientras que la Diabetes mellitus con el IMC y la CMB.

CONCLUSIONES // La hipertension es la patologia mds frecuente y se relaciona con mayor IMC, MGT, CMB, CP y AEC, siguiéndole la
DMII, que se relaciona con el IMC y la CMB.

PALABRAS CLAVE // Mujeres mayores; Composicién corporal indice de masa corporal; Diabetes mellitus; Hipertension; Enferme-
dades cronicas no trasmisibles; Obesidad.

ABSTRACT

BACKGROUND // In Chile, the elderly represent 18% of the population. In women, the aging process impacts body composition, in
addition to the coexistence of other pathologies such as chronic noncommunicable diseases (NCDs). The aim of the study was to
relate body composition to the presence of chronic noncommunicable diseases in active older women in the city of Chilldn.

METHODS // The sample consisted of 284 women belonging to senior centers in Chillan. Body composition was determined by bioim-
pedanciometry. Sociodemographic information, prevalent pathologies, geriatric syndromes and physical activity were determined by
means of a validated questionnaire. Data were analyzed with descriptive and inferential statistics in STATA 15.0 software with an a<0.05.

RESULTS // 0f the sample, 63% were under seventy-five years of age, 775% had less than twelve years of schooling, the predomi-
nant socioeconomic level was low, and the poor perception of health was mainly referred to as well as the use of regular medication.
Arterial hypertension (AHT) and hypercholesterolemia were prevalent with 70.4% and 48.2% respectively. Body mass index (BMI) was
29.7+4.8 and 71.8% had excess malnutrition. The group older than seventy-five years presented more body fat (BMF) and extracellular
water (ECW). AHT was related to higher BMI, TGM, MBC (Mean Arm Circumference), PC (Calf Circumference) and ECW (p<0.05), while
Diabetes mellitus was related to BMI and MBC.

CONCLUSIONS // Hypertension is the most frequent pathology and is related to higher BMI, MGT, CMB, CP and ECW, followed by DM2
which is related to BMI and CMB.

KEYWORDS // Elderly women; Body composition; Body mass index; Diabetes mellitus; Hypertension; Chronic noncommunicable
diseases; Obesity.



RE
&SP

Relacion entre
la composicién
corporal y

el riesgo de
enfermedades
crénicas

no transmisibles
en mujeres
mayores activas
de Chillan (Chile)

VERONICA
BARRON-PAVON
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
22/6/2023
202306045

2

INTRODUCCION

T

LAS PERSONAS MAYORES (PM) EN CHILE
representan un 16,2% de la poblacién y se
estima que esa cifra aumentara a un 24%
en 2050(N, lo que plantea grandes desafios,
entre ellos la posibilidad de lograr un enveje-
cimiento activo y funcional. Asi mismo, este
fenomeno demografico se ha caracterizado
por un incremento progresivo de aquellas per-
sonas que sobrepasan los ochenta afos de
vida, junto a un proceso de feminizacion del
envejecimiento (2).

Este grupo poblacional es propenso a con-
traer enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), las que resultan de la combinacién de
factores genéticos, fisiologicos, ambientales y
de estilos de vida. Los efectos pueden mani-
festarse en forma de hipertension, hipergluce-
mia e hiperlipidemia, sobrepeso y obesidad.
Dentro de las patologias con mayor impacto,
destacan las enfermedades cardiovascula-
res como segunda causa de muerte en Chile
con el 25,6%(3), donde el principal sintoma
es la hipertensién con un 73% en la poblacion
mayor de sesenta y cinco afnos (4).

A medida que las personas envejecen, la
masa corporal disminuye o permanece estable
en la senectud(5). Paralelamente al aumento
de la masa grasa vinculado al envejecimiento,
se produce un descenso de la masa libre de
grasa que incluye misculo, 6rganos, piel y
hueso, siendo la mayoria de esta pérdida atri-
buida a una reduccién del miisculo esquelé-
tico y a la densidad mineral 6sea (6).

La obesidad se considera una enferme-
dad crdénica multifactorial, debido a una alte-
racion en la correcta funcién del tejido adi-
poso y en su capacidad para almacenar grasa,
la cual conlleva una situacién de inflama-
cion del tejido, intimamente vinculada a des-
ordenes metabodlicos(7-9) como resistencia a
la insulina, disfuncion de las células B vy, en
altima instancia, diabetes tipo 2. Este estado
inflamatorio crénico contribuye a las compli-

caciones a largo plazo de la diabetes, incluida
la enfermedad del higado graso no alcoh6-
lico, retinopatia, enfermedad cardiovascular
y nefropatia(i0). Segin datos del Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), la malnutricién
por exceso alcanza un 54,75% en las personas
mayores, siendo las mujeres las que presentan
mayor prevalencia (57,34%) en comparacion
a los hombres (50,71%) (1. Como consecuen-
cia de estas cifras, el sobrepeso, la obesidad
y la redistribucién de la masa grasa durante
el envejecimiento estan vinculados a un
aumento de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, hipertensién, elevado coles-
terol LDL, accidente cerebrovascular, apnea
del sueno, resistencia a la insulina, inflama-
cion y algunos tipos de cancer(s). La diabe-
tes mellitus y la hipertension arterial son los
principales problemas de salud que afectan
a las personas de la tercera edad y los facto-
res de riesgo que inciden para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares(12) son la
malnutricion por exceso, el sedentarismo y la
dislipidemia (13).

El incremento de la masa grasa, asi como
la disminucién de la masa muscular y 6sea
que se produce durante el proceso de enveje-
cimiento, llevan consigo la aparicion de diver-
sas patologias como obesidad, sarcopenia,
obesidad sarcopénica y osteoporosis, contri-
buyendo a la disminucién de la salud y de la
calidad de vida de las personas mayores que
las padecen. Si bien es cierto que estos cam-
bios son fruto de un proceso multifactorial y
que se produce durante el envejecimiento de
forma natural, el estilo de vida puede desem-
penar un papel fundamental en su desarrollo
y evolucion (14). Se postula que la malnutriciéon
por exceso podria ser un factor de riesgo de
dependencia para las personas mayores (i5).
Poseer un bajo nivel de estudios aumenta las
posibilidades de padecer sobrepeso y obesi-
dad en las mujeres mayores (16).

La circunferencia de la pantorrilla (CP) es
un marcador de desnutricion en el anciano de
facil determinacion y alta sensibilidad, inde-



pendiente del sexo y la edad(17), propuesto
como marcador de pérdida muscular (18) y que
se correlaciona mejor con el grado nutricional
que la circunferencia media de brazo (19).

Se ha demostrado que la actividad fisica
es un elemento protector del desarrollo de
enfermedades no transmisibles, disminuye
el riesgo de muerte en general, de enfermeda-
des cardiovasculares, de diabetes y de diver-
sos tipos de céancer(20). Ademas, se asocia
con mejores niveles de densidad 6sea e indi-
ces metaholicos. A su vez, se han visto venta-
jas en lo que respecta a salud mental y manejo
de estrés(21).

Las mujeres posmenopausicas obesas pare-
cen tener un mayor riesgo de fracturas hume-
rales que aquellas con un IMC normal. Ade-
mas, al ajustar por la densidad mineral Gsea,
hay un ligero aumento en el riesgo de fractura
osteopordtica con el aumento del IMC (22).

Las personas con un IMC igual o mayor de
30 k/m” tenian un 36% de riesgo de desarro-
llar algtn tipo de cataratas; esta relacion entre
obesidad y catarata subcapsular posterior los
investigadores la atribuyen a una posible into-
lerancia a la glucosa y resistencia a la insu-
lina, incluso en casos de ausencia de diabe-
tes clinica (23).

Las personas mayores presentan sindromes
geriatricos causados por el envejecimiento y el
deterioro funcional, donde las caidas son un
grave problema de Salud Piblica y represen-
tan la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales (24) y, en mayor niimero,
en las mujeres mayores de sesenta y cinco anos
con sobrepeso(25). Por otra parte, existe una
relacion entre el envejecimiento y el empeora-
miento de la calidad del suefio con una mayor
frecuencia de insomnio en las mujeres y una
mayor prevalencia de este trastorno en las
personas diabéticas (26). Un alto porcentaje de
mujeres presenta algiin tipo de incontinencia
de orina, y el sexo femenino es el factor socio-
demografico mas importante para desarrollar

incontinencia en la poblacién mayor a sesenta
y cinco anos (27).

Aunque es sabido que las mujeres mayores
con exceso de masa grasa tienen propension a
sufrir enfermedades cronicas no trasmisibles,
el comportamiento de la masa libre de grasa
en mujeres mayores que viven en la comuni-
dad y que desarrollan actividades del hogar
ha sido poco estudiado, dado que son perso-
nas que tienen patologias propias de la edad
pero que no presentan sintomas de malnutri-
cién por déficit. Por ello, el proposito de este
estudio fue relacionar la composicién corpo-
ral con la presencia de enfermedades cronicas
no transmisibles en mujeres mayores activas
de la ciudad de Chillan (Chile).

SUJETOS Y METODOS

CEEEE

LA POBLACION OBJETIVO ESTUVO COM-
puesta por 630 PM pertenecientes a clubes
de adultos mayores de la Municipalidad de
Chillan (Regién de Nuble, Chile). La muestra
fue de tipo probabilistica, considerando un
95% de confianza y un 5% de error de mues-
treo. Aunque el tamafio muestral calculado
fue de 210, se logr6 completar una mues-
tra de 284 mujeres, las cuales fueron elegi-
das en forma estratificada segin tamano del
club de adulto mayor. Las PM que desearon
participar del estudio, firmaron un consenti-
miento informado, excluyendo a aquellas con
enfermedades neurologicas como Parkinson
o Alzheimer, que tenian instalado un marca-
paso o algiin elemento metalico en su cuerpo
y a aquellas con movilidad reducida.

Las caracteristicas generales y los antece-
dentes morbidos se obtuvieron mediante un
cuestionario, consultando sobre anteceden-
tes sociodemograficos como sexo, edad, esco-
laridad, nivel socioeconémico y anteceden-
tes morbidos acerca de la presencia/ausencia
de las siguientes ECNT: hipertension, hiper-
colesterolemia, diabetes mellitus, cataratas,
osteoporosis, sindromes geriatricos (como

caidas, incontinencia, disnea, insomnio),
>
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medicamentos permanentes que consumian
y actividad fisica (esta se midi6 a través del
tiempo que permanecian parados, sentados
y acostados). El cuestionario fue validado con
un grupo de personas mayores de la comuna
de Chillan Viejo, con similares caracteristicas
de la comuna en estudio.

Para los datos antropométricos se midi6 la
talla con un tallimetro digital marca INLAB©,
el peso con balanza digital seca 813©, circun-
ferencia de la parte media del brazo (CMB) y
circunferencia de pantorrilla (CP) con una
cinta métrica metalica Cescorf . En todas
las mediciones se aplicaron procedimientos
estandarizados. El estado nutricional de las
PM se determiné a través del indice de masa
corporal (IMC), el cual se calculd dividiendo
el peso por la altura al cuadrado (kg/m?),
estableciendo los siguientes rangos: delgadez
para un IMC inferior a 23; normalidad para
IMC entre 23 y 27,9; sobrepeso para IMC entre
28y 31,9; y obesidad para IMC igual o superior
a 32(28). Para la CMB(29,30) y CP se considera-
ron los valores de Cuervo et al. (31-33)

La composicion corporal (masa grasa total
[MGT], masa libre de grasa [MLG], agua cor-
poral total [ACT], agua intracelular [AIC], agua
extracelular [AEC]) se obtuvo mediante bioim-
pedianciémetro BODYSTAT QuadScan 40008,
y se aplicaron los criterios de referencia esta-
blecidos por la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO), conside-
rando valores normales de MGT para mujeres
mayores de sesenta y cinco afios de entre el
29% v el 30 % (34).

La investigacion fue sometida al Comité
Etico Cientifico del Hospital Herminda Mar-
tin de Chillan, aceptada con el nimero 395/18,
y fue financiada por el Convenio Marco de la
Universidad del Bio-Bio niimero 1.756, codigo
DIUBB 180920 3/R. Todos los participantes fir-
maron un consentimiento informado.

Para el analisis estadistico de la informa-
cidn, los datos se analizaron de manera des-

criptiva, segin tipo de variables. De esta
forma, las variables categéricas se expresaron
con frecuencia y porcentaje mientras que las
numeéricas con promedio y desviacién estan-
dar, previa verificaciéon de distribucién nor-
mal (Shapiro-Wilks). Para comparar se aplica-
ron las pruebas de t-Student y correlacion de
Pearson. El procesamiento de la informacion
se realiz6 en el software STATA 16.0 y se utilizo
un nivel de significancia a<o,os.

RESULTADOS

T n

DE LAS 284 MUJERES EVALUADAS EN LA
investigacion, el 63% tenia menos de setenta'y
cincoafos, el 77,5% poseia menos de doce afios
de escolaridad y el 84,9% pertenecia al tramo
socioecondémico vulnerable de acuerdo con la
clasificacion del Fondo Nacional de Salud de
Chile (FONASA). Un 64,1% percibia su salud
como regular-mala y s6lo catorce mujeres no
consumian medicamentos. Las enfermedades
y trastornos mas frecuentes en este grupo de
mujeres fueron: HTA (70,4%); hipercolestero-
lemia (48,2%); osteoporosis (38,9%); diabetes
mellitus II (36,3%); cataratas (22,5%); insom-
nio (43%); disnea (26,8%); incontinencia
(26,8%); y caidas (26,4%) [TasLa 1]. De acuerdo
con la accién que ejercian los medicamen-
tos utilizados por las mujeres mayores, los de
mayor uso fueron el antihipertensivo losar-
tan, le siguid la hipoglicemiante metformina
y, en tercer lugar, la atorvastatina reductora
del colesterol.

La composicion corporal de acuerdo con
el IMC fue, en promedio, de 29,7+4,8, encon-
trandose un 3,9% con bajo peso, un 24,3%
con peso normal y el 71,8% con exceso de
peso para la talla (44,4 % de sobrepeso y
27,4% de obesidad). Se registraron valores
de MGT=49,8t29,1% y MLG=50,1+4,9%. Se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la edad y la CMB, CP, MGT,
MLG, ACT, y AEC, donde las mujeres con edad
igual o superior a los setenta y cinco afos pre-
sentaban valores mayores de grasa corporal
y mas agua extracelular (p<o,05). Respecto



a la escolaridad, se encontrd relacidén con la
MGT, donde las mujeres con mas de doce afios
de estudio tenian valores menores, asi como
también presentaban valores mayores de
MLG (p<0,05). No hubo diferencias por nivel
socioecondmico (p>0,05) [TasLa 2].

Al evaluar la relacién entre la composicion
corporal y patologias mas frecuentes, la CMB
y CP fue mayor en hipertensas (p<o,05), mien-
tras que el AEC resulté menor (p<o0,05), sin
encontrarse diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto a la hipercolesterolemia
(p>0,05). Sin embargo, las mujeres mayores
que tenian diabetes mellitus II presentaron
valores mayores de IMC y CMB (p<o0,05). Res-
pecto a la presencia de cataratas, se encontra-
ron valores mayores en IMC y CP y menores de
ACT (p<o0,05). La osteoporosis no result) esta-
disticamente significativa para ningtn indica-
dor corporal (p>0,05) [TasLa 3].

La comparacién de la composiciéon corpo-
ral con los sindromes geriatricos frecuentes
como las caidas, la incontinencia, la disnea o
el insomnio mostrdé que las mujeres con dis-
nea, presentaban mayor CP (p<o0,05), mien-
tras que quienes refirieron haber tenido cai-
das tenian una mayor proporcién de ACT y
AIC (p<o,05) [TasLa 4].

La correlacion de la actividad fisica (eva-
luada como los tiempos de permanencia sen-
tada, acostada y de pie) y la composicion cor-
poral muestra en la TaBLA 4 que estar acos-
tada se relaciona positivamente con el AEC
en un 17%. Asimismo, permanecer de pie se
relaciona de forma inversa con la MGT (-16%),
positivamente con la MLG (16%) y con AIC
(14%). El tiempo que las mujeres permanecen
sentadas se relaciona directamente con el IMC
(16%), CP (13%), MGT (14%), MLG (-14%), ACT
(-18%) y con el AIC (22%) [TasLa 51.

En la TaBLa 6 se resumen los principales
hallazgos encontrados en el grupo de MM acti-
vas pertenecientes a grupos de adultos mayo-
res que viven en la comunidad.

Tabla1

Caracteristicas sociodemograficas y de salud

de mujeres adultas mayores,

Variables N %
<75 179 63,0
Edad

>75 105 370
<12 afios 220 715

Escolaridad
>12 afios 64 225
Fonasa A, B, C 241 849

) NiveIl )
Dipreca 43 Bl
y Excelente/buena 102 359

Percepcion

de salud
Regular/mala 182 64,
Si 270 951
Uso
medicamentos
No 14 49
HTA 200 704
Hipercolesterolemia 137 482
Osteoporosis 1m0 389
DM Il 103 36,3
Enfermedades

(presencia) Cataratas 64 225
Insomnio 122 430
Disnea 76 26,8
Incontinencia 76 268
Caidas 75 264

HTA=hipertension arterial; DM lI=diabetes mellitus II,
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DI y o , Tabla 2
&SP Relacion de la composicion corporal segun edad, escolaridad
e Ingreso economico mujeres adultas mayores.

CMB cP MGT MLG ACT AIC  AEC
(cm) (em) (%) (%) (%) (%) (%)

<75 (n=179) 30,0451 30435 355:35 494+48 506+48 43445 236+6 209+2.
>75(n=105) 29]+4,3 289+33 34,629 50,6451 494+51 449+51 237+16 221+48
P 0,003 0,0061 0,249 0,0479 0,0479 0,0026 0,6988 0,0042
a2 (n=220) 29,9463 29,8433 35335 503+4,6 49,6:46 43.6:48 236+5 21,022
Esig%aglfad >12(n=64) 28,645 29,0+38 34629 48,358 5758 445:47 23,8+18 22,2458
P 0,001 01030 01274 0,0030 0,0031 0,187 04635 0,0216

Medio (n=43) 28,3+6,6 29,6+35 347+31 497+44 502+44 440+42 238+4 214+19
e!ggtr)ﬁloco Bajo (n=241) 29.9+57 297+34 352434 499451 501+5]1 437+49 236+16 21336
P 01012 09498 04140 0,8851 0,8850 07246 055995 0,955

t-Student, p<0,05; IMC=indice de masa corporal; CMB=circunferencia media braquial; CP=circunferencia pantorrilla; MGT=masa grasa total;
MLG=masa libre de grasa; ACT=agua corporal total; AlC=agua intracelular; AEC=agua extracelular.

Variables IMC

Edad
(afos)

Tabla 3
Relacion de la composicion corporal y patologias (HTA, diabetes, hipercolesterolemia
y osteoporosis, cataratas) en mujeres adultas mayores.

CMB cP MGT MLG ACT AIC AEC
(cm)  (em) (%) (%) (%) (%) (%)

SinHTA (n=84)  289+5] 28829 345:33 49651 504+5] 440+53 23546 221453

Con HTA (n=200) 299+47 301+3,6 354434 499+49 500+49 43746 238+15 210+2]

p 00985 0,036 00236 06094 06049 05284 01595 0,0225

S/hipcolest (n=147) 30154 297+34 353:34 503+53 49652 436+52 23545 214+44

C/hipcoles (n=137) 29,3+4]1 29,635 350132 494156 50,6:46 439+43 2386 21220

p 01630 0,8221 05470 00979 00970 05831 01239 0,619

) S/DMIl (n=181) 29146 293+35 349+32 498+50 502:50 440:48 23,645 216+39
composciés ¢/ DMII(n=103) 30750 30232 355:36 500:48 499:48 433:47 217+6 209:21

corporal y
el riesgo de

enfermedades P 0,0098 0,0354 0,2283 0,6823 0,6220 0,2262 0,8917 0,0896

crénicas
no transmisibles

o enmigres  Sfcataratas (1=220) 30=51 29.8+35 354:35 498451 50251 43348 236+6  21.2+37
deChien (e cfcatarata (n=64) 283+36 291432 343+28 50,0+43 499+43 453+46 239+6 217+22
BARROA R OR P 00103 02086 00269 07884 0,848 0,0044 01664 0,3603
"% TSlosteop (1=173) 296465 297+35 350433 499+52 50,052 437:51 2365 212422
oo, CloSteop (n=T10) 29649 297:34 353t34 497+45 503+45 43843 238:16  216+47
,/ P 09699 09680 04365 06414 06314 09152 03621 0,2686

6 t-Student, p<0,05; IMC=indice de masa corporal; CMB=circunferencia media braquial; CP=circunferencia pantorrilla; MGT=masa grasa total;
MLG=masa libre de grasa; ACT=agua corporal total; AlC=agua intracelular; AEC=agua extracelular.

Patologias IMC




Tabla 4 RF

Relacion de la composicion corporal y sindromes geridtricos frecuentes (caidas, incontinencia, &SP
disnea, insomnio) en mujeres adultas mayores.

CMB cpP MGT MLG ACT AIC  AEC
(cm) (cm) (%) (%) (%) (%) (%)

S/insomnio (n=162) 30163 30,0+38 355+34 502451 49851 434+49 235+15 21,3+4]
C/insomnio (n=122) 29,0453 29.2+29 347+32 494+47 505+4,6 442+45 239+17 214+2,]
P 0,1573 0,0660 0,0683 0,2283 10,2823 0,1446 0,0363 0,8945
S/disnea (n=208) 29,356 29,534 349+34 497+48 50,3+4,8 439+48 237+15 214+37
C/disnea (n=76) 305+6,7 30135 359433 505+54 495454 434+47 23,618 212+24

P 0,0153 10,2226 10,0332 0,2206 0,2204 0,3788 0,6694 0,5682
S/incontinencia (n=208) 29,5+5,8 29,5+34 350+3,3 49,8450 501451 439+49 2377 214+38
C/incontinencia (n=76) 30,2+6,2 30,1+33 355+34 499+4,6 50,0+4,6 434+42 23,6%1,3 211+19
P 0,2801 10,1998 0,2457 10,9607 0,9697 0,4456 0,5739 0,4052
S/caidas (n=209) 299456 299434 351+34 50,0451 499450 434+47 234415 212437
C/caidas (n=75) 288+6,6 291433 352+32 494+47 50,6+47 449450 242+18 21724

P 0,815 00814 09263 03412 03421 0,0218 0,0015 0,3170

t-Student, p<0,05; IMC=indice de masa corporal; CMB=circunferencia media braquial; CP=circunferencia pantorrilla; MGT=masa grasa total;
MLG=masa libre de grasa; ACT=agua corporal total; AIC=agua intracelular; AEC=agua extracelular.

Sintomas IMC

Tabla 5
Correlacion entre actividad fisica y composicion corporal de mujeres adultas mayores.

Texto Tiempo acostada Tiempo de pie Tiempo sentada

Texto r p r p r p
IMC -0,0299 0,6157 -0,1066 0,0729 01577 0,0078

CMB -0,0578 0,3317 -0,0263 0,6588 0,0572 0,3368
cP -0,1147 0,0536 -0,0314 0,5983 0,1288 00301
MGT 0,0430 0,4700 0J622 00062 0439 oo gy
MLG 10,0430 04700 01622 000620  -01439 001520 G
ACT 0,0636 0,2851 0,1025 0,0845 -0,1811 0002207 ol aties
AIC 0,0298 0,667 0,1372 0,0208) -0,2203 000027 verowea
AEC 0,1670 0,0048 -0,0474 0,4266 -0,0857 0,1495 etal

(*) Correlacidn Pearson significativa (p<0,05); IMC=indice de masa corporal; CMB=circunferencia media braquial; CP=circunferencia

pantorrilla; MGT=masa grasa total; MLG=masa libre de grasa; ACT=agua corporal total; AlC=agua intracelular; AEC=agua extracelular. Rev Esp Salud Pdblica
Volumen 97
> 22/6/2023
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Tabla 6 . )
Resultados/conclusiones mds relevantes.

EI71,8% de la MM presentaba exceso de peso para la talla

Las principales patologias fueron HTA (70,4%) e Hipercolesterolemia (48,2%)

Las MM >T75 afios tenfan mas GCT y AEC (p<0,05)

Las MM con mas de 12 afios de estudio tenfan menos MGT y mas MLG (p>0,05)

La CMB y CP es mayor en hipertensas (p<0,05), y el AEC es menor (p<0,05)

Las MM con DMII tenian mayor IMC y CMB (p<0,05)

Las MM con disnea tienen mayor CP (p<0,05)

Las que tuvieron caidas presentaban mayor ACT y AIC (p<0,05)

Estar acostada se relaciona con el AEC (17%)

Permanecer de pie se relaciona con la MLG (16%) y AIC (14%)

Permanecer sentada se relaciona con el IMC (16%), CP (13%), MGT (14%), MLG (-14%), ACT (-18%) y con el AIC (22%)

DISCUSION

T

LA MAYORIA DE LAS MUJERES TIENEN MAL-
nutricién por exceso; las mayores de setenta
y cinco afios presentan valores mas altos de
grasa corporal y mas agua extracelular; las
que cuentan con una escolaridad superior a
doce anos de estudio muestran valores meno-
res de MGT y mayores de MLG, lo cual con-
firma lo postulado por otros autores(é). El
IMCy la CP son mayores en hipertensas, muje-
res con cataratas y que permanecen mayor
tiempo sentadas.

En las mujeres mayores se encuentra un
IMC de 29,7t4,8, valor menor al promedio
nacional chileno para la edad y el sexo(35), lo
que estaria justificado porque son personas
activas que realizan labores de casa y activi-
dades en la comunidad, y a medida que las
personas envejecen, la masa corporal dismi-
nuye o permanece estable en la senectud (5).
Las mayores de setenta y cinco afios presen-
tan valores mayores de MGT y disminucién de
la MLG, pérdida atribuida a una reduccion del
musculo esquelético y la densidad mineral

oOsea(6). La escolaridad influye en la composi-
cion corporal, siendo asi como las de mayor
escolaridad presentan valores mayores de
MLG y menores de MGT. Un estudio desarro-
llado en Espafia sefiala que “la complejidad y
variabilidad de los factores que pueden influir
en la composicion corporal de las personas
mayores no ha permitido establecer razones
solidas y concluyentes que ayuden a esclare-
cer las diferencias entre la composicién corpo-
ral en funcion del género y el nivel de estudios,
en este grupo de poblacion” (16).

Como han demostrado otros estudios, las
mujeres mayores son propensas a tener ECNT,
los que se manifiestan a través de patologias,
siendo la mas frecuentes en las mujeres del
estudio la hipertensién arterial con el 70,4%,
valores ligeramente mas bajos que los del
Ministerio de Salud de Chile (4), siguiéndole la
hipercolesterolemia, la osteoporosis y la dia-
betes mellitus, todas ellas con valores mayo-
res de IMC, grasa corporal expresada en MGT,
CMB y menor AIC. Esto se podria explicar por-
que en el proceso de envejecimiento se pro-
ducen cambios en la composicién corporal,



como son el aumento de la masa grasa con
disminucién de la masa magray dsea. El estilo
de vida puede desempefiar un factor protec-
tor, retardando el desarrollo y la evolucion (14).

La prevalencia de diabetes mellitus en
mujeres mayores activas de la comunidad
es del 36,3%. Esta se relaciona con un IMC
mayor, al igual que la grasa corporal, corro-
borado con otras publicaciones, las cuales
explican que, debido a una alteracién en la
correcta funcién del tejido adiposo y en su
capacidad para almacenar grasa, conlleva
una situaciéon de inflamacién del tejido, inti-
mamente vinculada a desérdenes metaboli-
cos(7-9). Ello implica la aparicién de enferme-
dades cardiovasculares, retinopatia o nefro-
patia, entre otras (10).

El 22,5% de las mujeres del estudio pre-
senta cataratas, las cuales provocan un
declive progresivo de la transmision de la luz
captada por los ojos a causa de la nubosidad
y la opacidad de la lente cristalina natural.
En teoria, los pacientes con cataratas relacio-
nadas con la edad podrian beneficiarse de la
cirugia de cataratas, no solo en la mejora de
la agudeza visual, sino también en la mejora
de la calidad del suefio y la regulaciéon circa-
diana(36). En el presente estudio, las cataratas
muestran una relacién inversa con respecto al
IMC y a la CP, y positiva con respecto al ACT,
lo que guarda relacién con una investigacion
desarrollada en Australia en personas de cua-
renta y cinco anos que concluyé sin encontrar
asociaciones estadisticamente significativas
entre el IMC y la incidencia de catarata de ini-
cio temprano (3n.

En este estudio, la prevalencia de osteopo-
rosis resulta considerable, encontrandose en
el 38,9% de la poblacidn, sin diferencias en
ninguno de los elementos de la composicion
corporal. Un estudio de los autores Mathieu
et al., sugiere un efecto protector de la masa
grasa. Esta hipotesis esta respaldada desde el
punto de vista fisiopatolégico por la produc-
cion de estrogenos por parte del tejido adi-

poso para compensar los efectos de la meno-
pausia, o por las tensiones mecanicas de la
masa grasa sobre el tejido 6seo (38).

La obesidad es un factor de riesgo para la
disnea; sin embargo, las investigaciones sobre
la disnea relacionada con la obesidad respecto
a las actividades de la vida diaria son limita-
das y sus mecanismos atin no estan claros.
La disnea en pacientes con obesidad se aso-
cia con una reduccion de los volamenes pul-
monares y un mayor porcentaje de masa grasa
en las regiones centrales del cuerpo. Queda
por investigar como pueden cambiar la disnea
y la composicién corporal con intervencio-
nes como la actividad fisica o la cirugia baria-
trica(39). El 26,8% de las mujeres del estudio
refiere padecer de disnea, la cual se relaciona
con el IMC y la CP mayor.

En estudios que utilizaron los criterios de
diagnostico para el trastorno de insomnio,
la prevalencia del insomnio vari6 del 17% al
60% (40); en centros de salud de la Comuni-
dad de Madrid (Espafia), el 46% de los adultos
mayores de sesenta y cinco anos experimento
sintomas de insomnio (41). En el presente estu-
dio, el 43% de las mujeres lo presenta. El
insomnio estd asociado con el nivel socioe-
condmico, la clasificacién racial y étnica, las
relaciones familiares, los trastornos médicos
y de salud mental, la funcién cognitiva y la
demencia. Se ha encontrado una asociacién
entre menos horas de suefio nocturno y obe-
sidad en PM auténomas (42).

No se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas respecto a la composi-
cion corporal y la incontinencia urinaria, lo
cual puede deberse a que se estudié como un
todo y no por distribucién de la masa grasa.
Algunos autores argumentan que esta forma
de escape urinario se presenta en perso-
nas con mayor peso Unicamente por factores
mecanicos(43), es decir, al aumentar el IMC
y el diametro abdominal aumenta proporcio-
nalmente la presion intra-abdominal y la pre-

sion vesical (44). Sin embargo, también se sabe
>
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que la liberacién de citoquinas por parte del
tejido adiposo puede promover la urgencia de
orinar y, por lo tanto, contribuir al tipo mixto
de incontinencia urinaria (45).

Nuestro contenido de agua corporal dis-
minuye del 70% al nacer al 40% en mujeres
mayores y al 45% en hombres mayores, lo
que implica una disminucioén de la reserva de
liquidos (46). En el presente estudio, el ACT y
el AIC resultan significativas para las perso-
nas que sefialan haber tenido caidas. Mas de
un tercio de las PM de una cohorte mayores de
sesenta y cinco afios estaban deshidratados,
encontrandose una fuerte asociacién entre
la deshidratacion y las caidas(47). Otra causa
puede ser el uso de algunos medicamentos
como anticolinérgicos, antidepresivos, antip-
sicoticos y benzodiacepinas. Ademas, muchos
adultos mayores limitan su ingesta de liqui-
dos en un intento por prevenir la incontinen-
cia urinaria y fecal. En un estudio de segui-
miento en personas mayores institucionaliza-
das se evidencia una disminucion funcional,
sobre todo en las variables relacionadas con la
fuerza y el control muscular de brazos y pier-
nas, la agilidad/equilibrio dinamico y la flexi-
bilidad inferior y superior. Los datos no se tra-
ducen en cambios significativos de la compo-
sicién corporal; sin embargo, apuntan a una
reduccion de la masa 6sea y la masa muscu-
lar total (48).

Respecto a la actividad fisica medida por el
tiempo que permanece la mujer mayor acos-
tada, sentada o parada, se demuestra que las
que permanecen mas tiempo paradas presen-
tan menor masa grasa y mayor masa muscu-
lar, asi como mayor AIC. En un estudio rea-
lizado en México se concluye que aquellas
mujeres mayores que no cumplen con las reco-
mendaciones minimas de actividad fisica pre-
sentan un deterioro significativo de su aptitud
fisica y valores poco saludables de composi-
cién corporal. Por ello, las recomendaciones

de la Organizacion Mundial de la Salud ase-
guran mejor aptitud fisica, mejores valores de
composicién corporal y una mejor percepcion
de la calidad de vida (49).

Entre las limitaciones del estudio se puede
mencionar la posible subnotificaciéon de cai-
das por parte de las mujeres mayores debido a
olvido o a no darle la importancia correspon-
diente. Los valores entregados por el impedan-
ciémetro se pueden ver afectados por medica-
mentos como los diuréticos, y por enfermeda-
des como la insuficiencia renal no declarada
por las personas o la hipertensién, la cual
puede retener agua. La medicion de la talla
puede estar afectada por la compresion de dis-
cos intervertebrales, la cifosis dorsal, la esco-
liosis o el aplanamiento del arco plantar; por
ello, puede haber una sobreestimacion del
IMC. Otra limitacién es no haber incluido hom-
bres para comparar por diferencia de composi-
cion corporal natural por sexo.

Se concluye que las mujeres mayores que
viven en la comunidad, con una escolaridad
superior a los doce afios de estudio, presentan
mejor composicion corporal; las mayores de
setenta y cinco afios muestran mayor propot-
cion de masa grasa; la hipertension es la pato-
logia mas frecuente y se relaciona con mayor
IMC, MGT, CMB, CP y AEC, siguiéndole la dia-
betes mellitus, la cual también se relaciona
con el IMC y la CMB; sufren mas caidas las
mujeres con MGT mayor y permanecen mas
tiempo acostadas.

Se recomienda potenciar la actividad fisica
en las mujeres mayores, abordar los riesgos
asociados con la deshidratacion, incluidas las
caidas, a fin de potenciar y mejorar la calidad
de vida de las personas a medida que enveje-
cen. En futuros estudios se debe considerar la
medici6én de la talla con otros métodos como
la medida de la envergadura o la altura hasta
la rodilla. @
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